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1 JOHDANTO 

Hermostomme on evoluution hioma kiehtova kokonaisuus, jonka perimmäinen 

tarkoitus on pitää meidät turvassa. Sen avulla aistimme kehomme ja ympäris-

tömme, sekä siihen kuuluvat ihmiset. Hermosto säätelee kehomme elintoimintoja 

tarpeen vaatimalla tavalla ja on kehittynyt suojelemaan meitä vaaroilta. Joskus 

nämä vaarat ovat todellisia, toisinaan kuviteltuja. Joka tapauksessa hermoston 

ansiosta kykenemme reagoimaan uhkaan välittömästi ilman tietoista tilanteen 

analysointia. (Dana 2020, 7–9; Porges 2021.) Tämä automaattinen vaste voi pe-

lastaa henkemme – tai aiheuttaa joukon kummallisilta tuntuvia reaktioita kehos-

samme ja psyykkeessämme. Emme välttämättä ymmärrä aina itsekään miksi jo-

kin tilanne ahdistaa tai miksi tietyn henkilön seurassa tunnemme olevamme tur-

vassa. Kehomme ja mielemme välillä tapahtuu jatkuvasti tiedostamatonta mo-

lemminpuolista säätelyä, joka muuttaa ympäristön signaalit tunteiksi ja käy-

tökseksi (Porges 2021).  

Opinnäytetyössämme syvennymme tähän kehon ja mielen vuorovaikutukseen 

polyvagaaliseen teoriaan pohjautuen. Polyvagaalinen teoria on neurofysiologi 

Stephen Porgesin kehittämä teoria, jonka mukaan autonominen hermosto jakau-

tuu kolmeen haaraan - sympaattinen, parasympaattinen ja sosiaalinen liittymi-

nen. Sympaattinen hermosto on vastuussa taistele tai pakene -vasteesta, joka 

valmistaa kehon reagoimaan havaittuihin uhkiin. Parasympaattinen hermosto 

puolestaan vastaa lepo- ja ruoansulatusvasteesta, mikä edistää rentoutumista ja 

palautumista. Sosiaalinen sitoutumisjärjestelmä on polyvagaalisen teorian mu-

kaan autonomisen hermoston kehittynein haara, joka vastaa sosiaalisesta vuo-

rovaikutuksesta ja viestinnästä. Nämä eri haarat toimivat yhdessä vaikuttaakseen 

vireystilaan ja emotionaaliseen hyvinvointiimme. Polyvagaalisen teorian avulla 

voimme laajentaa ymmärrystämme autonomisen hermoston toiminnasta ja sen 

roolista emotionaalisten ja fysiologisten vireystilojen säätelystä. (Porges 2009; 

Rosenberg 2021, 88–90.) Kiertäjä- eli vagushermo, joka on kehon pisin hermo, 

on ratkaisevassa roolissa kehon toimintojen ja tunnereaktioiden säätelyssä. 

Vagushermo on kymmenes aivohermo ja sillä on autonomisen hermoston yhtenä 
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säätelijänä keskeinen asema muun muassa stressinhallinnassa ja rentoutumi-

sessa. (Breit, Kupferberg, Rogler & Hasler 2018). 

Perehdymme opinnäytetyössämme polyvagaalisen teorian mukaiseen vireystilo-

jen säätelyyn ja selvitämme, millä keinoin fysioterapeutti voi tukea asiakkaansa 

hyvinvointia psykofyysisenä kokonaisuutena. Nämä sympaattisen ja parasym-

paattisen hermoston tietoiset säätelyt ovat enenevässä määrin osana fysiotera-

piaa - ja hyvästä syystä. Mielen ja kehon sidettä sekä ymmärretään että hyödyn-

netään jatkuvasti hieman paremmin, esimerkiksi erilaisten hengitys- ja rentoutu-

misharjoitusten sekä mielikuvaharjoitteiden keinoin. 

Opinnäytetyömme toimeksiantajana toimii fysio-, ratsastus- ja allasterapiapalve-

luita tuottava yritys FysioEllu, jonka yrittäjänä toimii fysio- ja ratsastusterapeutti 

Elina Ruotsala. Fysioterapiapalveluissa painottuvat neurologinen, psykofyysinen 

ja koira-avusteinen fysioterapia. Yritys on tuottanut Kansaneläkelaitoksen vaati-

van lääkinnällisen kuntoutuksen yksilöterapioita yli 20 vuotta. Yrityksen esteettö-

mät toimitilat sijaitsevat Rovaniemellä Sinetän kylän rauhallisessa maaseutuym-

päristössä. Rakkaus luontoon ja kiinnostus sen vaikutuksesta hyvinvointiin inspi-

roi myös opinnäytetyömme aiheen valintaa ja näkyy tuottamamme vireystilojen 

säätelyä käsittelevän oppaan näkökulmassa ja kuvituksessa. Toimeksianta-

jamme tavoitteena on hyödyntää opasta asiakastyössään psykofyysisessä fy-

sioterapiassa. 
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2 TYÖN TARKOITUS, TAVOITE JA KEHITTÄMISTEHTÄVÄ 

Tämän opinnäytetyön tarkoituksena ja kehittämistehtävänä on koota tietoa vi-

reystilan hermostollisesta säätelystä polyvagaalisen teorian mukaisesti ja tuottaa 

tämän pohjalta aihetta käsittelevä sähköinen opas. Työmme tarkoituksena on 

vastata toimeksiantajamme tarpeeseen saada selkeä ja informatiivinen kuntou-

tujille annettava tietopaketti, joka käsittelee vireystilan merkitystä hyvinvoinnille. 

Tuomme oppaaseen fysioterapeuttisen näkökulman tarjoamalla lukijalle tietoa ja 

käytännön keinoja kehon kuunteluun ja vireystilan vakauttamiseen. Huomioimme 

oppaassamme myös kuntoutusympäristön vaikutuksen fyysiseen ja psyykkiseen 

hyvinvointiin.  

 

Opinnäytetyömme tavoitteena on jakaa fysioterapeuteille ja heidän asiakkailleen 

tietoa vireystilan säätelystä ja sen haasteista, sekä tarjota ehdotuksia kuntoutu-

mista tukeviin harjoitteisiin. Henkilökohtainen tavoitteemme opinnäytetyöproses-

sissa on kasvattaa omaa tietämystämme vagushermon toiminnasta, polyvagaa-

lisesta teoriasta ja vireystilojen säätelystä, sekä siitä, miten tätä tietoa voidaan 

hyödyntää fysioterapeutin työssä. Lisäksi henkilökohtaisena tavoitteenamme on 

hallita selkeän ja informatiivisen oppaan luominen. 
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3  VIREYSTILAN HERMOSTOLLINEN SÄÄTELY 

3.1 Hermoston anatomia ja fysiologia 

Hermosto koostuu rakenteellisesti kahdesta toisiinsa kytkeytyneestä pääosasta; 

keskus- ja ääreishermostosta (kuvio 1). Keskushermoston muodostavat aivot ja 

selkäydin, kun taas ääreishermoston muodostavat näiden ulkopuolelle jäävät 

hermoston osat, eli aivo- ja selkäydinhermot. Keskushermostoon kuuluvat aivot 

ovat kehon tietojenkäsittelyn keskus ja niiden tehtävänä onkin muun muassa tul-

kita ääreishermostosta tulevaa aisti-informaatiota ja reagoida siihen. Aivot muo-

dostuvat aivorungosta, pikkuaivoista, isoaivoista, sekä väliaivoista, joskus aivo-

runkoon lasketaan kuuluvaksi myös keskiaivot. Eri osien välillä on runsas hermo-

tus, mikä mahdollistaa tehokkaan tiedonkäsittelyn, jonka perimmäisenä tarkoituk-

sena on pitää ihminen hengissä. Esimerkiksi useita aivoalueita toisiinsa yhdis-

tävä limbinen järjestelmä on tärkeässä roolissa paitsi tunteiden säätelyssä, myös 

niiden yhdistämisessä kognitiivisiin toimintoihin. Sillä on lisäksi osansa muun mu-

assa kehon autonomisten toimintojen säätelyssä, sekä muistissa ja motivaati-

ossa. (Baars & Gage 2010, 422–423.) Aivojen keskiosissa sijaitsevat hermoso-

lujen kasaumista koostuvat basaaligangliot, eli tyvitumakkeet. Basaaligangliot yh-

distyvät muun muassa motorisia toimintoja ohjaaviin aivokuoren alueisiin osallis-

tuen liikkeiden ja lihastonuksen modulointiin.  (Karhumäki, Lehtonen, Nieminen 

& Syrjäkallio-Ylitalo 2010, 135; Jehkonen & Saunamäki 2015, 23–27.) 
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Kuvio 1. Hermoston rakenteellinen ja toiminnallinen jaottelu (mukaillen Jehkonen & Saunamäki 

2015, 24) 

 

Toiminnallisesti ääreishermosto voidaan jakaa autonomiseen ja somaattiseen 

hermostoon (Karhumäki ym. 2010, 135). Autonominen, eli tahdosta riippumaton 

hermosto säätelee keskeisiä elintoimintoja, kuten hengitystä, sydämen sykettä ja 

verenpainetta, sekä ruoansulatusta. Sillä on myös tärkeä rooli tunteiden kokemi-

sessa, sillä se aiheuttaa niihin liittyviä fysiologisia ilmiöitä, kuten sydämen hak-

kaamisen pelkotilassa. Somaattisen, eli tahdonalaisen hermoston tehtävänä on 

puolestaan kuljettaa motoristen ratojen kautta toimintakäskyjä esimerkiksi raajo-

jen lihaksille, sekä tuoda sensoristen ratojen avulla aistitietoa takaisin keskusher-

mostoon. (Jehkonen & Saunamäki 2015, 23–24; Paavilainen 2016, 46.) 

 

Autonominen hermosto jaetaan vielä toimintansa mukaisesti sympaattiseen ja 

parasympaattiseen hermostoon, joiden aktivaatioilla on kehoon ja vireystilaan 

vastakkaiset vaikutukset. Sympaattinen hermosto aiheuttaa aktivoituessaan ke-

hoon stressireaktion, jolloin valmiustila fyysiseen toimintaan kasvaa, kun taas pa-

rasympaattinen hermosto auttaa meitä rentoutumaan ja keräämään voimia tule-

vaan toimintaan (McEwen 2007; Paavilainen 2016, 46). Näiden kahden järjestel-

män välillä vallitsee neutraalitilanteessa kehonsisäisten toimintojen tasapaino eli 

homeostaasi, tosin päivän mittaan vireystilan vaihtelu energisen ja rauhallisen 
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välillä on täysin normaalia (Martin 2017, 21). Sympaattisen hermoston aktivoitu-

misella on useita fysiologisia vaikutuksia - se muun muassa nostattaa verenpai-

netta, lisää sydämen sykettä ja iskutilavuutta, sekä kasvattaa hengitystiheyttä. 

Lisäksi se rajoittaa ihon ja ruoansulatuselinten verenkiertoa, ohjaten näin verta 

liikkumiseen tarvittaville lihaksille. (Jehkonen & Saunamäki 2015, 24; Paavilainen 

2016, 46.) Parasympaattinen hermosto puolestaan laskee sydämen sykettä, su-

pistaa keuhkoputkia ja hidastaa hengitystä, sekä tehostaa ruuansulatusjärjestel-

män toimintaa (Paavilainen 2016, 46; Martin 2017, 24.) Sen toimintaa aktivoivat 

esimerkiksi rauhallinen hengittäminen ja turvallisiksi koettujen ihmisten seura 

(Martin 2017, 24) eli siihen vaikuttavat sekä fysiologiset, että psykologiset tekijät. 

 

3.2 Polyvagaalinen teoria ja vagushermon toiminta 

Polyvagaalinen teoria on neurofysiologi Stephen Porgesin kehittämä malli, joka 

tarkastelee autonomisen hermoston vaikutusta vireystilaan. Teorian keskiössä 

ovat parasympaattisen hermoston kymmenennen aivohermon, kiertäjä- eli 

vagushermon kahden erillisen haaran sekä sympaattisen hermoston toiminta. 

Neuroanatominen ja –fysiologinen tutkimus on osoittanut, että näillä kahdella 

vagushermon haaralla on molemmilla omat käyttäytymisstrategiat ja adaptiiviset 

toiminnot. (Porges 2009.) Näitä kahta haaraa kutsutaan ventraaliseksi ja dorsaa-

liseksi haaraksi, joista toinen kulkee nimensä mukaisesti vatsanpuolella ja toinen 

selänpuolella. Näiden lisäksi teoriaan liittyy keskeisesti selkäytimen sympaattinen 

hermorunko. Yhdessä nämä kolme autonomisen hermoston osaa vastaavat ke-

homme vireystilan säätelystä (kuvio 2). (Rosenberg 2021, 75–76.) Teorian mu-

kaan alkukantaisin autonominen ohjaus johtaa elintoimintojen lamaantumiseen, 

kehittyneempi taisteluun tai pakoon ja kehittynein sosiaalisiin suhteisiin eli osat 

ovat hierarkkisessa suhteessa toisiinsa (Maikku 2020; Leikola 2018).   
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Kuvio 2. Polyvagaalinen teoria (mukaillen Dana 2020, 10–14) 

 

Vagushermo lähtee aivorungon ydinjatkeesta kulkien kallonpohjan, niskan ja rin-

takehän kautta vatsaan (Breit ym. 2018). Vagushermo vaikuttaakin esimerkiksi 

sydämen, keuhkojen, suoliston ja sukuelinten toimintaan (Kenny & Bordoni 2021; 

Roivainen 2022). Vagushermo aktivoi nielun ja kurkunpään lihaksia, jotka ovat 

vastuussa nielemisestä ja ääntämisestä (Breit ym. 2018). Vagushermo osallistuu 

lisäksi kasvojen lihasten aktivaatioon (Porges 2019). Rintakehän alueella 

vagushermo stimuloi sydämen sykkeen laskua ja suolistossa se säätelee sileiden 

lihasten supistumista sekä ruoansulatusrauhasten eritystä. Vagushermo onkin 

keskeinen osa elimistön parasympaattista järjestelmää sen vaikuttaessa ihmisen 

mielialaan, immuunivasteeseen, ruoansulatukseen ja sykkeeseen (Breit ym. 

2018). Suoliston ja aivojen välillä vagushermolla on tärkeä rooli aistimusten välit-

täjänä, sillä suurin osa suolistosoluista ja –reseptoreista on yhteydessä keskus-

hermostoon juuri vagushermon kautta. Viestijärjestelmän kautta suolistosta kul-

keutuu signaaleja eri aivoalueille, kuten limbiseen järjestelmään ja hypotalamuk-

seen, jotka vaikuttavat esimerkiksi ruokahaluun, mielialaan ja kognitiivisiin toimin-

toihin. Tämä kaksisuuntainen tiedonkulku auttaa ymmärtämään, miksi tunteet, 
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esimerkiksi pelko ja suru, vaikuttavat suoliston toimintaa heikentävästi ja voivat 

aikaansaada muutoksia ruokahaluun. (Mayer 2017, 72–74.) 

 

Sisäelinten toiminnan lisäksi vagushermo vaikuttaa emotionaalisiin reaktioihin ja 

käytösmalleihin. Näin ollen vagushermolla on merkittävä rooli, kun tarkastellaan 

fyysisen ja emotionaalisen terveyden vaikutusta toisiinsa. Vaikka vagushermo on 

rakenteellisesti yksi hermo, sen haarat lähtevät aivojen ja aivorungon eri osista, 

eikä niillä ole toiminnallista tai anatomista yhteyttä. Niillä on lisäksi erilaiset her-

moradat ja fysiologiset toiminnot. Ventraalinen haara saa alkunsa nucleus ambi-

guus -nimisestä tumakkeesta aivorungon etupuolelta eli vatsanpuolelta. Ventraa-

lista vagushermoa ympäröi kerros sidekudossoluja, Schwannin soluja, eli se on 

myelisoitunut. Myelisoituminen mahdollistaa hermossa tehokkaamman tiedonku-

lun. Dorsaalinen vagushermo puolestaan lähtee neljännen aivokammion pohjalta 

ja kulkee nimensä mukaisesti selänpuolella. Dorsaalinen vagushermo ei ole mye-

lisoitunut. (Rosenberg 2021 87–88.) Vagushermon säikeistä suurin osa, noin 80 

%, keskittyy kuljettamaan informaatiota elimistössä havaituista ärsykkeistä kes-

kushermostoon eli ne ovat afferentteja (Roivainen 2022). 

 

Vagushermon ventraalinen haara mahdollistaa fysiologiset edellytykset emotio-

naaliselle ja fyysiselle terveydelle. Ventraalisen haaran ollessa aktiivisena, ihmi-

nen on niin sanotussa sosiaalisen liittymisen tilassa, jolloin uudet tilanteet on 

mahdollista kohdata positiivisin mielin ja luottavaisin odotuksin. (Rosenberg 

2021, 88–90.) Konkreettisesti ventraalisen haaran aktiivisuus voidaan todeta esi-

merkiksi lihasten rentoutumisena sekä kohonneena sykevälivaihteluna (Maikku 

2020; Leikola 2018). Vaaran uhatessa ventraalisen haaran aktiviteetti sulkeutuu 

autonomisen hermoston toimesta, kun taas sympaattinen hermorunko ja dorsaa-

linen haara aktivoituvat. Tämä on evolutiivisesti tarkasteltuna alkukantaisempi re-

aktio, joka ohjaa ihmistä joko taistelemaan ja pakenemaan tai vaihtoehtoisesti 

lamaannuttaa paikoilleen. (Rosenberg 2021, 88–90.) Taistele ja pakene –reak-

tiossa tai äkillisessä stressitilanteessa sympaattinen hermosto aktivoituu ja ai-

heuttaa ihmisessä pulssin nopeutumista, lihasten jännittymistä sekä hengityksen 

muuttumista pinnalliseksi ja nopeaksi (Maikku 2020; Leikola 2018). Kuormituk-



14 

 

 

 

sesta aiheutuvan stressitilan pitkittyessä voi tapahtua sympatikotonisen tilan ak-

tivoituminen, jolloin elimistön hapen kulutus suuntautuukin aivojen sijasta muiden 

elintoimintojen ylläpitoon (Leikola ym. 2016). 

 

Neuroseptio on polyvagaalisen teorian kehittäjän Stephen Porgesin luoma käsite, 

jonka mukaan autonominen hermosto pyrkii jatkuvasti arvioimaan ympäristön tur-

vallisuutta (Leikola ym. 2016). Neuroseptiivinen prosessointi tapahtuu aivojen pri-

mitiivisissä osissa automaattisesti ja tiedostamattomasti. Hermosto arvioi riskejä 

jatkuvasti käsittelemällä ympäristöstä tulevaa aistitietoa. (Porges 2009.) Tämä 

auttaa ihmistä tunnistamaan erilaisia tilanteita ja auttaa virittäytymään tilantee-

seen sopivalla tavalla. Hermostollamme onkin luontainen kyky reagoida vaaralli-

sissa ja turvallisissa tilanteissa ja siten vaikuttaa vireystilan muutoksiin. Aistiha-

vaintoja tehdessämme syntyykin automaattisesti neuroseptiivisiä havaintoja. 

Nämä havainnot aktivoivat vireystilan autonomisessa hermostossa, joka puoles-

taan vaikuttaa siihen tapaan millä ihminen tilanteessa toimii. Vireystila liikkuu 

säätelykyvyn rajoissa, mikäli havaitsemme tilanteen turvalliseksi ja tällöin myös 

sosiaalinen käyttäytyminen ja vuorovaikutus toisten ihmisten kanssa onnistuu. 

(Ogden & Fisher 2016, 151.) 

 

Elimistöä ja käyttäytymistä lamauttava dorsaalinen eli selänpuoleinen vagus-

kompleksi aktivoituu tilanteissa, joissa ihminen kokee suurta pelkoa, esimerkiksi 

kuoleman tai vakavan vahingoittumisen uhkaa. Dorsaalisen vaguskompleksin ak-

tivoituessa ilmenee bradykardiaa ja apneaa, mitkä heikentävät aivojen hapen-

saantia ja voivat näin ollen aiheuttaa pidempään jatkuessaan haitallisen tai jopa 

hengenvaarallisen tilan. (Leikola ym. 2016.) Dorsaalisen vagushermon aiheut-

tama lamaantuminen on kuitenkin samalla osa elimistön puolustusstrategiaa, 

joka voi auttaa selviytymään traumaattisista kokemuksista (Rosenberg 2021, 90). 

Traumatisoiva tilanne voi kuitenkin käsittelemättömänä johtaa pysyvämmän 

emotionaalisen trauman syntymiseen (Leikola ym. 2016). Tämä johtuu siitä, että 

dorsaalisen vagushermon aktivoituessa ja lamaantumisen alkaessa ihminen sul-

keutuu emotionaalisesti, henkisesti ja fyysisesti. Tapahtuu dissosiaatio, jolloin ih-

minen kokee katkoksia oman mielen, kehon ja nykyhetken välillä. Dorsaalis-va-

gaalinen tila saattaa myös jäädä aktiiviseksi vaaran ja uhan poistuttua, jolloin se 
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pitkään jatkuessaan heikentää elämäniloa, keskittymistä ja työn tuottavuutta sekä 

lisää yleistä masentuneisuuden tunnetta. (Rosenberg 2021, 92.) 

 

3.3 Vireystila ja retikulaarinen aktivaatiojärjestelmä 

Vireystilalla tarkoitetaan fysiologista ja psyykkistä aktivaatiota, joka vaihtelee 

miellyttävien ja epämiellyttävien kokemusten ja tunteiden vaikutuksesta (Martin 

2017, 23; Arajärvi & Thesleff 2020, 374). Vireystila vaihtelee luonnostaan auto-

nomisen hermoston toimesta, sillä vuorokauteen mahtuu sekä korkeaa että ma-

talampaa virettä vaativia tapahtumia (Ogden & Fisher 2016, 155). Vireystilaan 

vaikuttavat ympäristötekijät ja aistiärsykkeiden määrä, kuten lämpötila, äänet, va-

loisuus, ja suoritettavan tehtävän mielekkyys ja kiinnostavuus. Myös elimistön 

perustarpeet, kuten ravinnon tarve ja homeostaasi vaikuttavat vireyteen. (Jehko-

nen & Saunamäki 2015, 32; Paavilainen 2016, 311–312.) 

 

Vireystilan säätely liittyy autonomisen hermoston kahden eri osan, sympaattisen 

ja parasympaattisen, toimintaan. Vireystilan säätelyn näkökulmasta sympaatti-

sen hermoston aktiivisuus liittyy kuormittumiseen ja parasympaattisen lepoon, 

mutta hienojakoisemmin voidaan käyttää käsitteitä alivireys, optimivireys ja ylivi-

reys. (Markuksela 2021, 22–26.) Vireensäätelystä puhuttaessa myös käsite sie-

toikkuna tai siedettävyysikkuna on olennainen (kuvio 3). Nämä ovat erityisesti 

traumapsykoterapiassa käytettäviä käsitteitä, joilla tarkoitetaan käytännössä sitä 

välitilaa, jossa ihminen kokee olonsa turvalliseksi eikä ole yli- tai alivireystilassa. 

(Leikola ym. 2016.) 
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Kuvio 3. Sietoikkuna, alivireystila ja ylivireystila (mukaillen Markuksela 2022, 22–26) 

 

Vireystilan säätelyä voidaan tarkastella myös polyvagaaliseen teoriaan ja 

vagushermon toimintaan pohjautuen. Ylivireystilassa aktivoituu sympaattinen 

hermosto, alivireystilassa dorsaalinen vaguskompleksi. (Leikola ym. 2016.) Pa-

himmillaan alivireystila voi olla koomaa muistuttava lamaantuminen, toisessa ää-

ripäässä ylivireystila voi aikaansaada taistelu-pakoreaktion, jolloin rauhoittumi-

nen on äärimmäisen vaikeaa (Martin 2017, 23; Arajärvi & Thesleff 2020, 374). 

Jatkuva stressi, kiireinen rytmi ja aistiärsykkeiden suuri määrä saavat aikaan her-

mostossa vireystilan nousun. Hermoston vireystilan nousu aiheuttaa mm. hengi-

tysrytmin lisääntymisen, verenpaineen ja sykkeen nousun. Lisäksi vireystilan 

nousu aiheuttaa lihasten jännittyneisyyttä, joka voi olla riskitekijä tuki- ja liikunta-

elimistön vaivoille. Pitkittynyt hermoston ylivireystila aiheuttaa myös henkisiä oi-

reita, kuten ärtymystä, levottomuutta, ahdistuneisuutta, masennusta ja muistion-

gelmia. (Mattila 2022.) 

 

Vireystilan säätely perustuu aivoverkoston, eli retikulaarisen aktivaatiojärjestel-

män (RAS) toimintaan (Jehkonen & Saunamäki 2015, 32). RAS on levittäytynyt 
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koko aivorungon alueelle ja se muodostuu tumakkeista, jotka saavat yhteyksiä 

lukuisista nousevista ja laskevista hermoradoista, mikä Riekkisen & Soinisen 

(2001) mukaan mahdollistaa tiedon integroinnin ja vireystilan optimoinnin tarpeita 

vastaavaksi (Riekkinen & Soininen 2001, 109). RAS yhdistää verkkomaisen ra-

kenteensa avulla aivorungon talamuksen kautta isoaivojen eri osiin, jossa se vä-

littää signaaleja aivokuorelle ja sieltä takaisin talamukseen muodostaen värähte-

levän järjestelmän, jonka toiminta on mitattavissa elektroenkefalogrammilla eli 

EEG-mittauksella. Unen vaiheisiin liittyvien EEG-mittausten avulla on voitu osoit-

taa, että henkilön vireystilan vaihteluilla on suora yhteys EEG-aktiivisuuteen; sy-

vän unen aikana talamuksen ja aivokuoren neuronit värähtelevät synkronoidusti, 

kun taas desynkronisaatiota tapahtui vilke- eli REM-unen aikana (Riekkinen & 

Soininen 2001, 109; Paavilainen 2016, 312). Arguinchona & Tadi (2022) toteavat-

kin RAS:n olevan keskeisessä osassa sekä uni-valverytmin, keskittymiskyvyn, 

vireyden ja lihasjänteyden säätelyssä. (Arguinchona & Tadi 2022). 

 

Autonomisen hermoston toimiessa tasapainoisesti nopea siirtyminen vireysti-

lasta toiseen mahdollistuu, esimerkiksi nopean reagoinnin jälkeen henkilö kyke-

nee rentoutumaan. Kuormittumisen kokemuksen pitkittyessä ja stressitilassa 

tämä toiminto kuitenkin vaikeutuu ja sympaattisen hermoston aktivaatio jää 

päälle. Stressitilan ja palautumisen välisen sujuvan navigoinnin oppiminen onkin 

hyvinvoinnin ja suorituskyvyn kannalta tärkeää. (Markuksela 2021, 22–26.) Paa-

vilainen (2016, 312) havainnollistaa vireystilan ja suorituskyvyn tehokkuuden op-

timaalista suhdetta ylösalaisin olevan U-kirjaimen muotoisella mallilla; liian ma-

tala tai korkea vireystila heikentävät suoriutumista, kun taas keskimääräinen vi-

reyden taso on toiminnallisuuden kannalta useimmiten paras (kuvio 4). (Jehko-

nen & Saunamäki 2015, 32; Paavilainen 2016, 311–312.)  
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Kuvio 4. Vireystilan ja suorituskyvyn välinen suhde (Paavilainen 2016, 312) 

 

3.4 Autonomisen hermoston tilan arviointi 

Normaalilla autonomisen hermoston toiminnalla ja ventraalis-vagaalisella aktivi-

teetilla on todettu olevan vaikutusta terapiamenetelmien toimivuuteen, sillä sosi-

aalisen liittymisen tilassa ihminen on vastaanottavaisempi terapiamenetelmille.  

Erilaisia menetelmiä arvioida automisen hermoston tilaa ovat esimerkiksi syke-

välivaihtelun (HRV, heart rate variation) seuraaminen ja vagushermon ventraali-

sen haaran toiminnan testaaminen. Autonomisen rentoutumisen merkkejä voivat 

olla nielaisu, haukotus tai huokaus. (Rosenberg 2017, 119–122, 124–125, 263) 

 

Sykevälivaihtelulla tarkoitetaan peräkkäisten sydämenlyöntien välistä ajallista va-

riaatiota. Vaihtelut HRV:ssa ovat normaali ja jopa toivottu ilmiö, sillä korkean 

HRV:n on todettu olevan yhteydessä parasympaattisen hermoston aktiivisem-

paan toimintaan. Matala HRV puolestaan viittaa sympaattisen haaran suurem-

paan kuormittumiseen ja näin myös korkeampaan stressitasoon. Koska autono-

minen hermosto säätelee sydämen sykettä ja on vastuussa fysiologisten stressi-
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reaktioiden syntymisestä, pidetään sykevälivaihtelun mittaamista Järvelin-Pasa-

sen (2011) mukaan luotettavana non-invasiivisena työkaluna autonomisen her-

moston tilan ja yksilön kuormittumisen arvioinnissa. Sykevälivaihtelu kertookin 

tämän vuoksi enemmän aivojen kuin sydämen toiminnasta. (Järvelin-Pasanen 

2011, 104–107; Tapio & Vilén 2020, 194–195.) Akuutti stressi lisää sympaattisen 

hermoston aktiivisuutta, mikä aiheuttaa sydämen sykintätaajuuden kasvamista, 

mutta HRV:n pienenemistä. Parasympaattisen hermoston toiminnalla on päin-

vastainen vaikutus; sykintätaajuus pienenee ja HRV kasvaa (Tapio & Vilén 2020, 

195.) 

 

Sykevälivaihteluun vaikuttavia yksilötekijöitä ovat esimerkiksi henkilön ikä, fyysi-

nen kunto ja terveydentila, ympäristötekijöistä muun muassa vuorokaudenajan 

tiedetään vaikuttavan sykevälivaihteluun merkittävästi – yöllä parasympaattisen 

hermoston toiminta kasvaa, mikä vaikuttaa sykevälivaihteluun nostavasti. HRV-

mittauksia voidaan tehdä joko lyhyt- tai pitkäkestoisina tutkimuksen tarkoituksen 

mukaan, analyysissä voidaan hyödyntää joko sydänsähkökäyrää eli EKG:tä tai 

langatonta sykepantaa. (Järvelin-Pasanen 2011, 104–107; Järvelin-Pasanen 

2014, 10.) Tapion & Vilénin (2020) mukaan kuntoutusalan ammattilaiselle syke-

välivaihtelun ymmärtäminen on tärkeää, sillä HRV:n seuranta ja siitä saatava in-

formaatio voi olla hyödyksi kuntoutuksen tuloksellisuuden seurannassa (Tapio & 

Vilén 2020, 196). 

 

Sykevälivaihtelu linkittyy myös polyvagaaliseen teoriaan vagushermon ventraali-

sen haaran toiminnan kautta. Sykevälivaihtelu on korkea vagushermon ventraa-

lisen haaran toimiessa normaalisti, kun taas toiminnan ongelmat ilmenevät ma-

talana sykevälivaihteluna, jolloin erot aikaintervalleissa sydämen lyöntien välillä 

voivat olla pieniä tai jopa olemattomia. Tässä tapauksessa henkilön autonominen 

hermosto on joko stressitilassa tai dorsaalis-vagaalisen aktiviteetin tilassa. (Ro-

senberg 2017, 124–125.) Vagushermon ventraalisen haaran toimintahäiriö voi-

daan testata ja todeta useammalla eri tavalla. Ventraalisen haaran normaali toi-

minta on edellytyksenä sosiaalisen liittymisen tilan saavuttamiselle, mikä puoles-

taan vaatii kykyä kuunnella, katsoa ja ymmärtää. Jos toinen ihminen ottaa katse-
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kontaktia, hänen silmänsä ovat avoinna ja silmien lihakset rentoina, hän toden-

näköisesti on sosiaalisen liittymisen tilassa. Lisäksi kannattaa tarkastella silmien 

ja suun välisellä alueella tapahtuvia spontaaneita ilmeitä, sillä nämä kertovat 

myös emotionaalisten reaktioiden joustavuudesta ja sosiaalisesta liittymisestä.  

Sen sijaan stressaantuneet ihmiset eivät usein kykene kuuntelemaan kunnolla ja 

saattavat kiivastua herkästi. Pelokkaat ihmiset puolestaan välttelevät katsekon-

taktia ja hengittävät pinnallisesti. Masennuksesta kärsivien kasvot pysyvät ilmeet-

töminä, pää on eteenpäin kallistunut ja heidän liikkeensä ovat hitaita. (Rosenberg 

2017, 119–122.) Ventraalis-vagaalista toimintaa voidaan seurata myös tarkaste-

lemalla asiakkaan pulssia sisään- ja uloshengityksen aikana. Pulssin tulisi olla 

sisäänhengityksen aikana nopeampi kuin uloshengityksen ja mitä suurempi tämä 

ero on, sitä paremmassa tilassa ventraalis-vagaalinen toiminta on. (Rosenberg 

2017, 129) 
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4 PSYKOFYYSINEN FYSIOTERAPIA 

4.1 Psykofyysisen fysioterapian määritelmä 

Suomen psykofyysisen fysioterapian yhdistyksen (2023) mukaan psykofyysinen 

fysioterapia on fysioterapian erikoisala, jonka tavoitteena on edistää ihmisen toi-

mintakykyä kokonaisvaltaisesti. Terapian perustana on ihmisen kokonaisvaltai-

nen ymmärtäminen. Keskeistä on ymmärtää kehon ja mielen vuorovaikutus toi-

siinsa - kehon tuntemukset vaikuttavat mieleen ja tunteet peilautuvat liikkumiseen 

ja kehotietoisuuteen. Psykofyysisessä fysioterapiassa pyritään antamaan kun-

toutujalle selviytymiskeinoja arkielämän helpottamiseksi. Näihin kuuluvat muun 

muassa keholliset kokemukset ja oman kehon hahmottaminen, sekä liikkeen 

avulla tunteiden hyväksyminen. Erikoisala on syntynyt fysioterapeuttien, psyko-

logien ja psykiatrien yhteistyöllä. Suomessa psykofyysisen fysioterapian kehitys 

on alkanut 1980-luvulla. (Suomen psykofyysisen fysioterapian yhdistys 2023; 

Talvitie 2006, 265.) Psykofyysisen fysioterapian hyötyjä kuntoutujalle ovat esi-

merkiksi kehotietoisuus, kiputiloihin ja oireisiin vaikuttaminen omien oivalluksien 

avulla, rentoutuminen, stressin hallinta, itsetuntemuksen koheneminen, kuormi-

tuksen sääteleminen, sekä vuorovaikutustaidoissa kehittyminen (Suomen psyko-

fyysisen fysioterapian yhdistys 2023).   

 

Erilaisia psykofyysisen fysioterapian työkaluja ovat esimerkiksi erilaiset liikehar-

joitteet, rentoutusmenetelmät, pehmytkudoksenkäsittely, kehotietoisuus- sekä 

hengitysharjoitukset ja vuorovaikutusharjoitteet (Suomen psykofyysisen fysiote-

rapian yhdistys 2023). Tavoitteena psykofyysisessä fysioterapiassa on asiakkaan 

kokemuksellinen oppiminen, jonka myötä asiakkaan omat tuntemukset kehos-

taan lisääntyvät. Tämän avulla asiakas tulee paremmin tietoiseksi mielen ja ke-

hon välisestä yhteydestä sekä niiden oireista. (Järvi-Herlevi 2019) 
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4.2 Ihminen psykofyysisenä kokonaisuutena 

Psykofyysistä lähestymistapaa mielen ja kehon yhteydestä voidaan hyödyntää 

kaikessa fysioterapeutin työssä. Erityisesti mielenterveyspotilaat, syömishäiriötä 

sairastavat, stressistä tai unettomuudesta kärsivät sekä traumasta toipuvat poti-

laat hyötyvät psykofyysisestä fysioterapiasta. Lähestymistapa on myös hyödylli-

nen neurologisessa fysioterapiassa, tuki- ja liikuntaelinvammojen kuntoutuk-

sessa sekä pitkittyneiden kiputilojen hoidossa. (Psykofyysisen fysioterapian yh-

distys 2023.) Ymmärrys kehon ja mielen yhteydestä on avainasemassa esimer-

kiksi edellä mainittujen potilaiden kuntoutuksessa. Jarmo Ikosen suomennos Bo-

dil Lindforsin näkemyksestä: “Emme vain ole kehossamme, me olemme ke-

homme”, kuvaa hyvin myös psykofyysisen fysioterapian ydinsanomaa (Lindfors 

B., Waldekrantz C. & Ikonen J. 2018). 

Terveydenhuollossa laajasti hyväksytty biopsykososiaalinen malli painottaa, että 

ihminen on biologisten, psykologisten ja sosiaalisten ulottuvuuksien muodostama 

kokonaisuus, jonka osa-alueet ovat vuorovaikutuksessa keskenään – esimerkiksi 

tunnetilat voivat aiheuttaa kehollisen vasteen ja keholliset tuntemukset voivat vai-

kuttavaa mielialaan. Biopsykososiaalisen mallin ymmärtäminen ohjaa terveyden-

huollon ammattilaista hoitamaan oireiden sijaan ihmistä kokonaisvaltaisesti, huo-

mioiden hänen elinympäristönsä, tunteensa ja kokemuksensa. Tämä lähestymis-

tapa muokkaa myös fysioterapeutin roolia asioiden korjaajasta kuntoutujan tuki-

jaksi ja mahdollistajaksi. (Borrell-Carrió, Suchman & Epstein 2004, 579; Holopai-

nen 2020, 65–67.)  

Kehon ja mielen välinen yhteys on ihmisen sisäsyntyinen selviytymismekanismi, 

joka on kehittynyt evoluution aikana. Mekanismin avulla ihminen osaa reagoida 

ja toimia oikealla tavalla esimerkiksi vaaran uhatessa. (Seppänen 2021.) Lehto-

sen (2013) mukaan mielen tehtävänä on huomioida ihmisen sisäiset, ruumiilliset 

ja ulkomaailman haasteet. Mieli yhdistääkin toisiinsa kehon sisäiset ajatukset 

sekä psykofyysiset kokemukset (Lehtonen 2013). Ihmisten, jotka reagoivat taval-

lista herkemmin kehostaan tuleviin ärsykkeisiin, on huomattu tuntevan muutkin 

tunteet keskimääräistä voimakkaammin. (Svennevig 2004, 24–25.) Kehon ja mie-

len yhteyden puuttuessa keho voi oireilla somaattisesti. Somaattisella oireilulla 
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tarkoitetaan fysiologisten ilmiöiden, emotionaalisten reaktioiden sekä kognitiivi-

sen käsityksen muodostamaa kokonaisvaltaista oireilua, jolla on vaikutusta ihmi-

sen toimintakykyyn ja käyttäytymiseen. Somaattinen oireilu on kokonaisvaltainen 

kokemus, jossa fyysisellä oireella on oirekuvan syntyyn, vaikeusasteeseen ja il-

miasuun vaikuttava psyykkinen yhteys. Usein psyykkisiin häiriöihin liittyvällä pit-

kittyneellä stressitilalla voi olla pitkäaikaisia ja voimakkaita fysiologisia vaikutuk-

sia. Lisäksi psykologiset häiriöt vaikuttavat ihmisen kokemukseen fyysistä oi-

reista. (Räsänen & Sauvola 2022; Karvonen, Läksy & Räsänen 2016) 

Psykofyysisessä psykoterapiassa on pitkään käytetty psykologi George Downin-

gin kehittämää menetelmää nimeltä kehon järjestäytyminen.  Kehon järjestäyty-

misellä tarkoitetaan kehon muutoksia ja hienovireistä jäsentymistä kaikissa ke-

hon toiminnoissa sekä vuorovaikutustilanteissa. Menetelmän keksijän George 

Downingin antama esimerkki kehon järjestäytymisestä on selkärangan jäykisty-

minen sekä käsien puristuminen nyrkkiin ihmisen suuttuessa. Kehon pienet muu-

tokset tapahtuvat jatkuvana virtana. Ne voivat ilmetä mm. eleissä, ilmeissä, ää-

nensävyssä, hengityksessä ja sekä lihasjänteydessä. Usein kehon järjestyminen 

on tiedostamatonta, mutta harjoittelun avulla niistä on mahdollista tulla tietoiseksi. 

Usein kehon järjestäytymisen mallit tulevat varhaislapsuuden kokemuksista. Psy-

kofyysisessä fysioterapiassa voidaan lisätä tietoisuutta omasta kehon järjestäy-

tymisestä sekä vuorovaikutustaidoista. Tietoisuuden avulla voidaan esimerkiksi 

lisätä tunteiden säätelyn joustavuutta. (Lindfors, Waldekranz, Ikonen 2016; Psy-

kofyysinen psykoterapia ry 2019.) 

 

4.3 Kuntoutujan ja fysioterapeutin välinen vuorovaikutus psykofyysisessä fy-

sioterapiassa 

Terveydenhuollossa ammattilaisen ja potilaan välinen vuorovaikutus on keski-

össä, sillä potilaan asema ja asiakaslähtöisyys ovat korostetussa asemassa (Iso-

talus, Ala-Kortesmaa, Gerlander, Hyvärinen, Koponen & Välikoski 2013, 8). Po-

tilassuhteet ovat muuttuneet vähemmän epäsymmetrisiksi, koska yhteinen pää-

töksen teko hoidosta, luottamus sekä empatia ovat nousseet yhä enemmän kes-

kiöön. (Vanderford, Stein, Sheeler & Skochelak 2001, 280.) Keskeisenä asiana 
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terapiasuhteen vuorovaikutuksessa nähdään terapeutin ja potilaan välinen yh-

teistyö, neuvottelu tavoitteista ja tehtävistä sekä yhteinen tunneside (Kuusinen & 

Wahström 2012, 99). 

 

Polyvagaalisen teorian keinoin voidaan luoda luottamusta terapiasuhteessa ja 

vuorovaikutustilanteissa kuntoutujan ja fysioterapeutin välille. Aiemmin tätä on 

hyödynnetty erityisesti psykoterapiassa, mutta yhä enemmän polyvagaalisen teo-

rian hyödyntäminen on tulossa käyttöön myös fysioterapiassa psykofyysisen lä-

hestymistavan kautta. Osaa kuntoutujista auttaa jo se, että heitä informoidaan 

polyvagaalisen teorian toimintaperiaatteista ja vaikutusmekanismeista, sillä tämä 

saattaa auttaa ymmärtämään omaa käyttäytymistä, tuntemuksia ja reaktioita suh-

teutettuna autonomisen hermoston asettamaan evolutiiviseen viitekehykseen. 

Toisille taas voidaan soveltaa polyvagaalista teoriaa käytännössä luoden erilaisia 

harjoituksia sen toimintaperiaatteisiin pohjautuen. (Leikola ym. 2016.) 

 

Kansaneläkelaitoksen (2016) tekemässä tutkimuksessa kuntoutujien kokemuk-

sista psykofyysisestä fysioterapiasta todettiin, että terapia koettiin lähes poik-

keuksetta positiivisena tilanteena. Kuntoutujille erityisen tärkeää terapiaproses-

sissa oli kuulluksi tulemisen kokemus sekä rauhallisuus terapian etenemisessä. 

Vastaajat arvostivat sitä, että fysioterapeutti antoi tilaa ja aikaa kuntoutujan omille 

kokemuksille ja näkemyksille. Fysioterapeuttien kertomana psykofyysinen fy-

sioterapia on läsnäoloa, kiireettömyyttä, hiljentymistä ja tilan antamista asiak-

kaalle. Osa fysioterapeuteista kertoo tutkimuksessa hiljentymisen olleen haas-

tava osa työtä, sillä oma ammatillinen pätevyys on aiemmin totuttu ilmaisemaan 

aktiivisesti esimerkiksi argumentoinnin muodossa.  Erikoisalan asiantuntijat ko-

rostavat, että terapia onnistuu vain, jos terapeutti ja kuntoutuja kohtaavat tasa-

vertaisina kumppaneina. (Härkönen, Muhonen, Matinheikki-Kokko & Sipari 

2016.) Mair (2020) toteaa artikkelissaan, että psykoterapeutti voi pyrkiä vaikutta-

maan asiakkaansa turvallisuuden tunteen lisäämiseen esimerkiksi puheensa rau-

hallisuudella ja äänensävynsä pehmeydellä, omilla asennoillaan ja ilmeillään. Sa-

maa lähestymistapaa myös fysioterapeutti voi käyttää työssään. Toisin sanoen 

terapeutti siis vaikuttaa terapiaympäristöön omalla olemuksellaan ja voi tietoisesti 
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käyttää tätä asiaa hyväkseen toimimalla rauhallisesti ja pitäen yllä sanallista ja 

katsekontaktia kuntoutujan kanssa. 

 

Vuonna 2001 Espanjassa tehdyssä tutkimuksessa kartoitettiin potilaiden koke-

muksia lääkäreiden vuorovaikutustaidosta sekä siitä, miten he kokivat tämän vai-

kuttaneen heidän hoitoonsa. Tutkimuksen mukaan lääkärit, jotka käyttivät tieteel-

lisiä termejä puhuessaan potilaille, koettiin etäisiksi. Lisäksi potilaiden oli vaikea 

puhua heille, koska he kokivat lääkäreiden olevan auktoriteetteja. Toisaalta lää-

kärit, jotka käyttivät helpommin ymmärrettäviä sanoja, koettiin empaattisemmiksi. 

(Maron Sanchez 2001.) Tutkimuksen tulosten periaatteet ovat hyödynnettävissä 

myös muussa terveydenhoitoalan työssä, jossa toistuu sama asetelma potilaasta 

ja alan ammattilaisesta. Toivottavaa on pyrkiä pois ajatuksesta potilaasta tai kun-

toutujasta passiivisena palvelun vastaanottajana ja pyrkiä osallistamaan tätä kun-

toutusprosessiin esimerkiksi tavoitteiden laatimisen ja motivoinnin keinoin. 

 

4.4 Kuntoutusympäristön vaikutus psykofyysisessä fysioterapiassa 

Suomen kielitoimiston sanakirjan mukaan sana “ympäristö” voi tarkoittaa ympä-

röivää aluetta, lähistöä, ihmistä ympäröivää luontoa, kulttuuri-, yhteiskunta-, asu-

mis-, ja työskentelyoloja (Kotimaisten kielten keskus 2023). “Ympäristö” sanan 

laajuuden takia myös kuntoutusympäristö sanalle on vaikea asettaa yhtä tiettyä 

määritelmää.   Kuitenkin Kansaneläkelaitos (2022) määrittää kuntoutusympäris-

tön tarkoittavan sitä paikkaa, missä fysioterapia tapahtuu. Fysioterapiaa voidaan 

toteuttaa esimerkiksi sairaalassa, terveyskeskuksessa tai terapeutin omissa lii-

ketiloissa. Fysioterapiaa voidaan toteuttaa kotikäyntinä esimerkiksi kuntoutujan 

kotona, päiväkodissa, koulussa, asumisen palvelussa tai jossain muussa kuntou-

tujan arjen ympäristössä. Lisäksi joissain tilanteissa fysioterapia voidaan toteut-

taa etäyhteyden välityksellä. (Kela 2022 11–15, 34.)  

 

Kuntoutusympäristö voidaan luokitella fyysisen ympäristön lisäksi sosiaaliseen-, 

institutionaaliseen-, temporaaliseen-, kulttuuriseen- ja poliittiseen- sekä teknolo-
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giseen ja virtuaaliseen kuntoutusympäristöön. Kuntoutujan toimintakykyä voi-

daan kehittää kokonaisvaltaisesti, kun eri ympäristöulottuvuudet huomioidaan 

kuntoutuksen toteutuksessa. Kun kuntoutusulottuvuudet huomioidaan fysiotera-

piassa, voidaan vaikuttaa fyysisen toimintakyvyn lisäksi kuntoutujan sosiaaliseen 

osallistumiseen sekä orientaatioon turvallisesti ja kuntoutujan omia arvoja kun-

nioittavasti. Lisäksi kuntoutusulottuvuuksien huomioiminen mahdollistaa kuntou-

tuksen saavutettavuuden kaikille asiakasryhmille. (Pikkarainen 2013, 30–32.) 

Toimiva kuntoutusympäristö mahdollistaa kuntoutujan toimintakyvyn ylläpidon ja 

kehityksen sekä tukee hyvää elämänlaatua (Magnusson 2018, 2–7). 

 

Asianmukaisen kuntoutusympäristön valinnan tärkeyttä korostaa se, että ihminen 

reagoi ympäristöönsä kehollisesti. Useat tutkimukset ovat osoittaneet, että luon-

nossa oleskelu ja luonnon ärsykkeille altistuminen edistävät terveyttä laskemalla 

verenpainetta ja kortisolitasoja, sekä rauhoittamalla sydämen sykettä ja sympaat-

tisen hermoston aktiivisuutta. Luonnon tutkittuja psykologisia vaikutuksia ovat 

muun muassa koettu kohonnut mieliala ja luovuus, sekä yleisen elinvoiman ja 

palautumisen paraneminen. (Kagawa, Kasetani, Miyazaki, Park & Tsunetsugu 

2010; Ikei ym. 2015.) Helsingissä vuonna 2013 tehty tutkimus osoitti, että lyhyt-

aikainenkin vierailu puistossa tai metsäisellä virkistysalueella riitti tukemaan osal-

listujien henkistä ja fyysistä hyvinvointia; jo viidentoista minuutin puistossa oleilun 

jälkeen tutkittavien kortisolitasot olivat laskeneet ja koettu stressitaso alentunut. 

Lisäksi negatiivisten tunteiden koettiin vähentyneen ja elinvoiman kasvaneen. 

(Kagawa, Korpela, Lanki, Ojala, Tsunetsugu & Tyrväinen 2014.) Käsite “luonto-

terapia” kuvaa tapaa, jolla luonnolle altistuminen voi auttaa ennaltaehkäisemään 

stressin aiheuttamia sairauksia (kuvio 5) (Ikei, Miyazaki & Song 2016). 
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Kuvio 5. Luontoterapian konsepti (mukaillen Ikei, Miyazaki & Song 2016) 
 
 

Japanissa vuonna 2015 tehdyn tutkimuksen mukaan pelkkä metsämaiseman 

katselu lisäsi parasympaattisen hermoston toimintaa 80 % tutkittavista. Tutkimus-

kohteena oli 625 nuorta miestä, jotka katsoivat 15 minuutin ajan metsämaisemaa, 

tänä aikana heidän sykevälivaihtelutasojaan seurattiin kannettavan elektrokar-

diogrammin avulla. (Ikei, Kagawa, Kobayashi, Song & Miyazaki 2015.) Sykeväli-

vaihtelun käyttö parasympaattisen hermoston aktiivisuuden arvioinnissa on pe-

rusteltua, sillä on kyetty todistamaan, että sympaattisen hermoston aktivoituessa 

sydämen sykintätaajuus kasvaa ja sykevälivaihtelu lisääntyy (Järvelin-Pasanen 

2014). Myös pelkän vihreän värin näkeminen liikunnan harrastamisen yhtey-

dessä koetaan tutkitusti mieltä rauhoittavaksi ja tekevän fyysisestä ponnistelusta 

kevyempää (Briki & Majed 2019). Luonnon rauhoittavaa vaikutusta voidaan hyö-

dyntää fysioterapiatilanteissa, joissa pyritään aktivoimaan parasympaattisen her-

moston toimintaa. Käytännössä tämä voidaan toteuttaa muokkaamalla tera-

piaympäristöä luonnonmukaisemmaksi hyödyntämällä terapiatilassa esimerkiksi 

vihreää väriä, viherkasveja, luonnonmukaisia sisustusmateriaaleja, tai toteutta-

malla terapia luontoympäristössä. 
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5 VIREYSTILAAN VAIKUTTAMINEN FYSIOTERAPIAN KEINOIN 

5.1 Vireystilan säätely polyvagaalisen teorian pohjalta 

Oman kehon lähettämien signaalien tunnistaminen ja erottelu auttavat kuntoutu-

jaa tunnistamaan, milloin vireystila on optimaalinen ja milloin ei. Optimaalisen vi-

reystilan saavutettuaan kuntoutujan on helpompi toteuttaa terapiassa annettavia 

harjoitteita sekä oppia muuttamaan reaktiotapojaan palauttaakseen vireystilan 

optimaaliselle tasolle jatkossakin. Vireystilan ollessa pitkittyneesti liian korkea tai 

matala, uuden oppiminen on haastavaa. Jotta oppimista tapahtuisi, tulisi neokor-

tekstin olla aktiivisena, mikä puolestaan edellyttää autonomisen hermoston vi-

reystilan pysymistä sopivalla tasolla. (Ogden & Fisher 2016, 151–152.)  

 

Asiakkaalla voi olla epäsuotuisassa vireystilassa ollessaan vaikeuksia tiedostaa, 

miltä optimaalisen vireystilan tulisi tuntua. Tästä syystä vireystilan palauttaminen 

suotuisalle tasolle kannattaa aloittaa siten, että ensimmäiseksi asiakas opettelee 

tunnistamaan virheelliseen neuroseptioon viittaavat merkit. Samalla voidaan 

käydä yhdessä asiakkaan kanssa läpi merkit, jotka viittaavat hallittuun ja hallitse-

mattomaan vireystilaan. Tavoitteena ei niinkään ole harjoittaa asiakkaan kykyä 

arvioida ja tulkita, vaan pikemminkin kehittää asiakkaan tietoisuutta oman ke-

honsa tuntemuksista, herättää luonnollista kiinnostusta asiaa kohtaan ja lisätä 

tietoista läsnäoloa. Asiakkaalle on myös hyvä kertoa, mitkä hermoston anatomi-

set ja fysiologiset tekijät vaikuttavat vireystilan säätelyyn. (Ogden & Fisher 2016, 

152.) 

 

Autonominen hermosto on pääasiassa itseohjautuva. Voimme kuitenkin vaikut-

taa sen toimintaan vagushermoa aktivoivilla harjoitteilla. Tämän takia vagusher-

moa aktivoivat harjoitteet ovat oleellisessa osassa vireystilan säätelyä. (Rauta-

parta 2019, 47) Harjoitteiden tavoitteena on auttaa kuntoutujaa siirtymään kroo-

nisesta sympaattisenhermoston tai vagushermon dorsaalisen osan aktivaatiosta 

sosiaalisen liittymisen tilaan. Harjoitusten avulla voidaan myös ennaltaehkäistä 

erilaisia autonomisen hermoston ongelmia. Harjoitukset mm. lisäävät aivorungon 

verenkiertoa sekä parantavat kaulan – ja selkärangan liikkuvuutta. Näillä on 
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suora vaikutus sosiaalisen liittymisen kehittymiseen, sillä tähän tarvittavat viisi 

aivohermoa lähtevät hermorungosta. Tutkimusten mukaan vagushermo yhdistää 

aivot sisäelimiin. Vagushermoa aktivoivilla harjoitteilla voitaisiin näin vaikuttaa 

sympaattisen hermoston toimintaan. Harjoitusten avulla voidaan myös parantaa 

epänormaaleja hengitysmalleja. Normaalien hengitysmallien avulla viestimme ai-

voillemme turvallisuuden tunteesta. Lisäksi jotkut vagushermon harjoitteet kehit-

tävät lihaksiston tonusta ja tasapainotusta. (Rosenberg 2017, 259–285; Wang 

ym. 2023) 

5.2 Rentoutusharjoitukset vireystilan tukemiseksi 

Erilaisilla rentoutusmenetelmillä voidaan vaikuttaa sympaattisen hermoston re-

aktioihin. Lisäksi rentoutusmenetelmillä voidaan vaikuttaa kuntoutumiseen käy-

tettyyn aikaan terapiassa sekä itsehoidon aikana. Rentoutuminen aktivoi pa-

rasympaattisen hermoston toimintaa, joka tukee palautumista. Kehon rentoutu-

essa syke ja hengitystiheys laskevat. Tämän johdosta hapenkulutus vähenee. 

Lisäksi rentoutuminen aiheuttaa kehon lämpötilan nousua, koska verisuonien ti-

lavuus laajenee. Rentoutumisen ansiosta psyykkinen paine helpottuu. Vaikka 

rentoutuminen vaikuttaa kehoon kokonaisuutena, eri ihmisille erilaiset harjoituk-

set sopivat paremmin kuin toiset. Osa hyötyy enemmän kehollisista harjoituksista 

ja toinen mielikuviin pohjautuvista harjoitteista. (Peltomaa 2017; Kataja 2003. 35–

45) 

 

Rentoutumista voidaan arvioida monilla erilaisilla tavoilla. Hermoston toimintaa 

voidaan mitata sykevälivaihtelumittauksella. Lisäksi kortisolihormonin taso voi-

daan mitata kehossa. Psyykkisiä vaikutuksia voidaan mitata kyselyillä ja itsearvi-

ointitesteillä. Aivojen toiminnassa voidaan myös nähdä muutoksia rentoutumisen 

aikana. Kuitenkin ihmisen kokemus rentoutumisesta on hyödyllisin mittari. Ren-

toutuminen on psyykkisesti hyödyllistä, jos ihminen kokee näin, vaikka fysiologilla 

mittareilla ei huomata parannusta. (Peltomaa 2017) Fysioterapiassa rentoutumis-

harjoitteilla voidaan vaikuttaa ihmisen fysiologisiin toimintoihin, jonka avulla ter-

veydentila ja kokonaishyvinvointi voi parantua (Immonen-Orpana 1995. 142).  
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5.2.1 Hengitysharjoitukset 

Rentoutusharjoituksilla sekä erityisesti hengitysharjoituksilla on tutkimusten mu-

kaan positiivista vaikutusta ahdistukseen sekä psykologiseen ahdinkoon (Vera-

Garcia, Mayoral-Claries, Vancamfort, Stubbs & Cuesta-Vargas 2015). Hengitys-

harjoitukset ovat hyvä rentoutuskeino, sillä se stimuloi autonomisen hermoston 

parasympaattista haaraa. Uloshengitys aktivoi vagushermoa, jonka ansiosta pa-

rasympaattinen haara aktivoituu. Pidennetyn uloshengityksen vaikutus on rento-

tuttava, kun taas nopeatahtinen hengittäminen vaikuttaa sympaattiseen hermos-

toon. Rauhallinen hengittäminen parantaa parasympaattisen ja sympaattisen 

hermoston vuorovaikutusta. Hermostojen vuorovaikutusta kutsutaan sympatova-

gaaliseksi. Hengityksen hidastaminen kuuteen hengityssykliin minuutissa on to-

dettu olevan optimaalinen sympatovagaaliselle tonukselle. (Tapio & Vilén 2020. 

279–280) Pinnallinen ja epätasapainoinen hengittäminen auttaa selviytymään 

stressaavista tilanteista, mutta pitkittyessä se lisää riskiä sairastua psyykkisiin, 

fyysisiin tai somaattisiin sairauksiin. Pitkään jatkunut kuormittava tilanne heiken-

tää toimintakykyä. (Martin, Seppä, Lehtinen & Törö 2014, 82.) 

 

Hengitysharjoitusten vaikuttavuutta autonomiseen hermostoon on perusteltu kol-

mella ei fysiologisella tekijällä. Hengitysharjoituksilla voidaan vaikuttaa veri-

suonissa sijaitseviin baroreseptoreihin, jotka aktivoituvat verisuonten paineen-

vaihtelusta. Paineen vaihtelu saa aikaan barorefleksin. Refleksi säätelee veren-

painetta. Baroreseptorien aktivoituminen aiheuttaa sydämen sykkeen sekä ve-

renpaineen laskua, sydämen vagaalisen haaran käynnistymisen avulla. Toinen 

perustelu hengitysharjoituksille liittyy keuhkoissa oleviin mekanoreseptoreihin. 

Näillä mekanoreseptorit ovat vaikutuksessa vagushermon toimintaan. Keuhkojen 

laajentuminen stimuloivat vagushermoa. Keuhkojen tilavuuden muutokset käyn-

nistävät reseptorien toiminnan. Reseptorit aiheuttavat rentoutumisen tilan pitkit-

tämällä uloshengitystä. Viimeinen teoria perustuu hengitysrytmin aiheuttamaan 

keskushermoston aktivoitumiseen. Teorian mukaan harva hengityssykli sekä 

pieni sisään- ja uloshengitysrytmi kertovat keskushermostolle rentoutumistilasta. 

Tätä tapahtumaa kutsutaan biopalautteeksi. Hengitysharjoitusten tarkoitus on pi-
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tää uloshengityksen pitäminen sisäänhengitystä pidempänä sekä hengitystihey-

den laskeminen. Harjoituksilla voidaan vaikuttaa helposti autonomiseen hermos-

toon. Harjoituksilla ei ole todettu olevan haittavaikutuksia. (Tapio & Vilén 2020, 

279–280; Sand, Sjaastad, Haug, Bjålie, Toverud & Hekkanen 2012. 362–363) 

Hengityksen avulla voidaan vaikuttaa koko kehon hyvinvointiin. Erityisesti pal-

leahengityksen opetteleminen on tärkeää, sillä pallea on tärkein hengityslihas. 

Ilman pallean aktivoitumista hengittäminen jää pinnalliseksi ja keuhkojen ylä-

osaan. Tämä voi aiheuttaa jännitystiloja hartioiden lihaksistossa. Oikeanlainen 

hengitys pienentää ja suurentaa sisäistä painetta rintakehässä ja vatsaontelossa. 

Tällä on vaikutusta verenkiertoon, imunestekiertoon sekä ruuansulatukseen. 

(Rautaparta 2019, 98) 

 

Busch, Kern & Hajak 2011 tekemä tutkimus nostaa esille syvähengityksen mer-

kityksen kroonisen kivun hoidossa. Tutkimuksen mukaan rentoutumista voidaan 

käyttää hoito keinona kivun lievityksessä. Tutkimukseen osallistui kaksi ryhmää. 

Ensimmäisen ryhmän jäsenet hengittivät tietyssä keskittymiskykyä vaativassa 

rytmissä. Toinen ryhmä hengitti heille luonnollisesti rentouttavalla tyylillä. Ren-

touttavasti hengittäneiden ryhmässä kipukynnysarvo nousi merkittävästi hoidon 

aikana. Lisäksi sympaattisen hermoston aktiivisuus vähentyi tässä ryhmässä. 

Toisessa ryhmässä olevilla ei havaittu muutosta sympaattisen hermoston toimin-

nassa. Molemmissa ryhmissä havaittiin muutosta kipuun liittyvissä kokemuk-

sissa. Tutkimuksen perusteella voidaan todeta, että hengitystyylillä on vaikutusta 

sympaattisen hermoston toimintaa sekä kivun kokemiseen. Syvähengitysteknii-

kalla pystyttiin vaikuttamaan positiivisesti krooniseen kipuun. (Busch, M., Kern, 

H. & Hajak, E 2011) 

 

5.2.2 Mindfulness 

Mindfulness-harjoituksilla tarkoitetaan sen hetkiseen keholliseen sekä tunneko-

kemukseen keskittymistä, sen havainnointia ja hyväksymistä. Harjoitusten tarkoi-

tuksena on tunnistaa ja päästää irti negatiivisista tai ahdistavista ajatuksista ja 

tätä kautta pyrkiä hyväksyvään suhtautumistapaan tunteitaan kohtaan. Mindful-
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ness-harjoittelulla pyritään myös lisäämään kontaktia ja tietoisuutta omasta ke-

hosta. (Ikonen, Lindfors & Waldekrantz-Piselli 2018, 56; Mieli ry 2022.) Turusen 

(2023) artikkelissa kouluttajapsykoterapeutti Maaret Kallio toteaa ihmisen olevan 

taipuvainen murehtimaan tulevia ja menneitä tilanteita, sekä reagoimaan asioihin 

jo opitulla tavalla. Mindfulness voi olla avuksi masennukseen, ahdistukseen, 

stressiin, kivun lievittämiseen, sekä keskittymiskyvyn parantumiseen. Mielikuva-

harjoitukset ovat iso osa mindfulnessia. Harjoitusten tarkoitus on ahdistavissa ti-

lanteissa kuvitella itsensä sellaiseen paikkaan tai olotilaan, jossa mieli rauhoittuu. 

(Turunen 2023) 

 

Turusen (2023) teettämässä kyselyssä yleinen mielen rauhoittumispaikka on 

luonto.  Harjoitusten tarkoitus ei ole kuitenkaan vaikeiden tunteiden sivuuttami-

nen. Rauhallisessa mielentilassa tulisi pohtia kaikkia mielen tuntemuksia. Mielen-

harjoitusten yhdistäminen liikuntaan on huomattu olevan hyödyllistä. Lyhyt käve-

lyharjoitus helpottaa keskittymistä sekä kehon tunnistamista. Mindfulness harjoit-

telun tulisi olla säännöllistä, jotta kyky havaita omia tunteita, ajatuksia ja kehon 

tuntemuksia kehittyisi. Harjoittelu ei poista negatiivisia ajatuksia, mutta sen avulla 

ne voi nähdä selkeämmin sekä kohdata itsensä ja muut armollisemmin. (Turunen 

2023; Hundson 2000) Yksi tapa harjoittaa mindfulnessia on keskittyä stressaa-

vassa tilanteessa ympäröiviin aisteihin. Kaikkiin viiteen aistiin keskittyminen aut-

taa ihmistä palaamaan nykyhetkeen. (Biegel 2017, 33.)  

 

Vuonna 2021 tehdyssä mindful breathing tutkimuksessa todettiin, että viiden mi-

nuutin hengitys- ja mindfulnessharjoitus kolme kertaa päivässä tehtynä kolmen 

kuukauden ajan vaikutti positiivisesti palliatiivisessa hoidossa olevien syöpäpoti-

lainen stressiin, verenpaineeseen, sykkeeseen, hengitystiheyteen, sekä sairau-

den hyväksymiseen. Tutkimuksessa vertailtiin myös kahden tunnin viikoittaisia 

ryhmäterapian vaikutuksia stressiin. Viiden minuutin hengitysharjoituksella saa-

tiin aikaan parempia tuloksia. (Ping Lei Chui, Suetyen Wai, Lee-Lee Lai, Mee 

Hong See & Seng Beng Tan 2021) 
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5.2.3 Aktiiviset rentoutusmenetelmät 

Aktiiviset rentoutusmenetelmät voidaan jakaa kahteen eri lähestymistapaan; en-

simmäinen perustuu ulkoisiin ärsykkeisiin ja toinen lihaksen omaan aktiviteettiin. 

Kummassakin lähestymistavassa on kuitenkin keskeistä tunnistaa rentoutuneen 

ja jännittyneen lihaksen ero. Molempien menetelmien toimintaperiaatteena on 

tuntohermojen ärsyttäminen nivelpintojen paineen avulla. Tuntohermojen ärsytys 

aktivoi koko hermostoa. (Kataja 2003, 52, 66.) Aktiivisten rentoutusmenetelmien 

etuna on erityisesti niiden helppo hyödynnettävyys, joka mahdollistaa harjoittei-

den integroinnin osaksi kuntoutujan arkea ajasta tai paikasta riippumatta (Tuo-

misto, Lappalainen, Tuomisto & Timonen 1996). 

 

Tunnetuin aktiivinen rentoutusmenetelmä on Jacobsin progressiivinen rentoutus-

menetelmä, joka kuuluu lihaksen omaan aktivointiin perustuvaan ryhmään. Me-

netelmä on Edmund Jacobsin 1920- ja 1930-luvulla kehittämä harjoitus, jossa 

keskitytään kehon lihasten jännittämiseen ja rentouttamiseen. Lihasten rentout-

taminen Jacobsin mukaan helpottaa myös mielen rentoutumista. Menetelmällä 

on myös huomattu olevan positiivista vaikutusta kehotietoisuuteen. (Mackeret & 

Tomlinson 2010; Tuomisto, Lappalainen, Tuomisto & Timonen 1996) 1950-lu-

vulla Joseph Wolpe sovelsi Jacobsin rentoutusmenetelmää lyhempää versioon. 

Wolpen menetelmässä rentoutettavia lihaksia on huomattavasti vähemmän kuin 

Jacobsin menetelmässä. Jacobsin menetelmässä rentoutuksen kohteena on 16 

lihasta, jotka rentoutetaan yksin kerrallaan. Wolpen sovelletussa menetelmässä 

jännitetään useita lihaksia kerrallaan. (Tuomisto, Lappalainen, Tuomisto & Timo-

nen 1996; Field 2009)  

 

Ulkoisia ärsykkeitä hyödyntäviä rentoutusmenetelmiä ovat esimerkiksi liikunta ja 

jooga (Kataja 2003, 52). Balasubramanian, Mintzer, Wahlguist (2015) totesivat 

tutkimuksessaan, että joogaharjoittelulla oli positiivinen vaikutus neurologisia sai-

rauksia sairastavien ihmisten rentoutumiseen ja vireystilaan. Tutkimuksessa huo-

mattiin kehitystä ruuansulatuksen, vastustuskyvyn ja hengityselimistön toimin-

nassa. Lisäksi joogalla on hermostoa kiihdyttäviä vaikutuksia. (Balasubramanian, 

Mintzer, Wahlguist 2015.) Klainin-Yobaksen ja Laun tekemä tutkimus vuodelta 
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2015 puoltaa myös tätä näkemystä. Tutkimuksen mukaan jooga oli yksi tehok-

kaimmista tavoista helpottaa ahdistuksen oireita ikääntyneillä. Tutkimuksessa 

kävi kuitenkin ilmi, että paras tulos saatiin, kun yhdistettiin lihaksen oman akti-

voinnin sekä ulkoisen ärsykkeen rentoutusmenetelmiä. Tutkimuksessa huomat-

tiin, että joogan ja Jacobsin progressiivisen rentoutusmenetelmän yhdistäminen 

tuotti eniten positiivisia vaikutuksia kuuden kuukauden aikana tutkimukseen osal-

listuneilla ikääntyneillä. (Klainin-Yobas & Lau 2015.) 

5.3 Liikunta osana vireystilojen säätelyä 

Liikunta on yksi keino lieventää stressin vaikutuksia kehossa sekä säädellä vi-

reystilaa. Säännöllisesti liikuntaa harrastavilla parasympaattisen hermoston toi-

minta on voimakkaampaa, jonka vuoksi stressin vaikutukset kehoon ovat lievem-

piä. Keho tuottaa liikuntasuoristuksen jälkeen endorfiineja, jotka tuottavat rentou-

tumisen tunteen. (Peltomaa 2017.) Kuitenkin liiallinen liikunta voi lisätä ylivireys-

tilaa ja näin viedä loputkin ihmisen voimavarat. Oikein mitoitettu liikunta ja lepo 

vahvistaa autonomisen hermoston toimintaa. (Lindholm & Cockel 2000.) 

 

Vuonna 2022 tehdyn itävaltalaistutkimuksen mukaan lyhytaikaisellakin liikunnal-

lisella lomailulla voi olla terveydentilaan ja koettuun hyvinvointiin merkittävä posi-

tiivinen vaikutus (Hübner, Lechleitner & Neumayr 2022). Tutkimukseen osallistui 

52 perustervettä henkilöä, joiden terveydentilaa seurattiin viikon kestävän loma-

jakson aikana kyselylomakkeiden, sydänsähkökäyrän ja sykevälivaihtelua tutki-

van analyysin avulla. Koehenkilöt jaettiin kahteen ryhmään, ryhmä 1 pelasi viikon 

ajan golfia ja ryhmä 2 harrasti sähköpyöräilyä tai sauvakävelyä, molemmat ryh-

mät harrastivat valittua liikuntalajia kuutena päivänä seitsemästä. Tutkimukset to-

teutettiin päivää ennen lomaa, sekä päivä loman päättymisen jälkeen. Tulosten 

mukaan koehenkilöt kokivat unenlaatunsa ja henkisen hyvinvointinsa parantu-

neen, sekä stressitasojensa laskeneen kokeen aikana. Sykevälivaihtelussa mer-

kittävää parannusta tapahtui vain sähköpyöräilyä tai sauvakävelyä harrastanei-

den keskuudessa, antaen viitteitä autonomisen säätelyn tehostumisesta. (Hüb-

ner, Lechleitner & Neumayr 2022.) Liikunnan vaikutukset vireystilaan vaihtelevat 

myös ihmisen sisäisten sekä ulkoisten tekijöiden vuoksi. Esimerkiksi ihmisen 
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omat asenteet ja odotukset tai sääolosuhteet voivat vaikuttaa joko positiivisesti 

tai negatiivisesti vireystilaan. (Vuori, Taimela & Kujala 2010, 24) 

5.4 Kosketuksen vaikutukset vireystilaan 

Iho on ihmisen suurin elin. Iho reagoi ympäristön lämpötilaan, kipuun, paineen 

tunteeseen, sekä kosketukseen. Kosketus auttaa ihmistä muodostamaan käsi-

tyksen ympäröivästä maailmasta. (Uvnäs Moberg & Kankkunen 2007, 113–114.) 

Kähkösen (2019) kirjoittamassa artikkelissa tutkijatohtori Suvilehto toteaa koske-

tuksella olevan useita fysiologisia vaikutuksia; sen avulla voidaan lievittää stres-

siä, madaltaa kortisolihormonitasoa ja laskea verenpainetta. Kosketuksen kautta 

voidaan viestiä huolenpidosta ja välittämisestä, sekä kommunikoida sellaisissa 

tilanteissa, joissa ymmärtäminen on haastavaa. Yleensä kosketuksella on sitä 

paremmat vaikutukset mitä läheisempi ihminen on, mutta myös terapeutin kos-

ketuksella voidaan saada aikaan samoja vaikutuksia. Aivot rekisteröivät erilaisia 

kosketuksia ja ne aistitaan eri aivoalueilla. Normaali kosketus aistitaan aivokuo-

rella, kun taas positiivinen kosketus toiseen ihmiseen tai vaikkapa lemmikkiin kul-

keutuu tuntoviejähermoja pitkin aivosarakkeeseen. (Kähkönen 2019.) On rapor-

toitu, että apinoilla emon rauhoittava kosketus vaikuttaa poikasten serotoniinita-

soon, joilla on geneettinen alttius aggressiiviseen käytökseen. Serotoniinitason 

ylläpitäminen vaikutti poikasiin mm. aggressiivisuuden vähenemisenä. Myös ih-

misillä on huomattu samalaista käyttäytymistä. Väkivaltarikoksista tuomituilla 

miehillä on huomattu samanlaista serotoniiniaineenvaihdunnanhäiriötä kuin api-

noilla. Rotilla tehdyssä kokeessa todettiin, että emon nuoleminen tai kostealla 

siveltimellä siveleminen lisäsi rotan poikasten stressinsietokykyä. (Mäkelä 2005, 

1543–1544.) 

 

Kosketuksen voidaan ajatella olevan yksi fysioterapeutin työvälineistä - fysiote-

rapeutti muun muassa tutkii asiakastaan hänen kehonrakenteitaan palpoiden, 

ohjaa hänen liikkumistaan manuaalisesti tukien ja toteuttaa manuaalista terapiaa. 

Fysioterapeuteille toisen ihmisen fyysinen koskettaminen on luonnollinen osa 

työnkuvaa, eikä sen vaikutusta vastaanottajaan ole aina helppoa arvioida tai 

edes ymmärtää. Bjorbækmon & Mengshoeln (2016) tutkimuksessa todettiin, että 
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potilaan näkökulmasta kosketus on tärkeä osa fysioterapiaa. Terapia koettiin tu-

lokselliseksi, jos siihen liittyi kehollista koskettamista. Kosketus on myös vuoro-

vaikutuksen väline fysioterapeutin ja potilaan välillä. Kosketuksen avulla potilaan 

on helpompi havainnoida oman kehon kapasiteetti, rajat ja mahdollisuudet. (Rau-

tajoki 1996.) Kehopsykoterapiassa kosketuksen voimaa on hyödynnetty esimer-

kiksi kehotietoisuuden tehostamiseen, vireystilan säätelyyn, kivun lievittämiseen 

ja turvallisuuden tunteen lisäämiseen sellaisilla asiakkailla, joilla ei ole kosketuk-

seen liittyvää traumataustaa, kuten erilaiset fyysisen väkivallan kokemukset. Kai-

kessa terapiatyöskentelyssä, jossa ollaan kirjaimellisesti “iholla”, onkin syytä ot-

taa huomioon, että kosketus on yhteydessä asiakkaan varhaisiin ja henkilökoh-

taisiin kokemuksiin, joista terapeutti ei välttämättä ole tietoinen. (Ikonen, Lindfors 

& Waldekrantz-Piselli 2018, 193–194.) Fysioterapiassa kosketuksen merkitystä 

ihmisen hyvinvointiin hyödynnetään esimerkiksi hieronnan avulla. Rautajoki 

(1996) on todennut, että hieronta lisää endorfiinien erittymistä elimistössä. En-

dorfiinit voivat vähentää kipua ja lisätä hyvänolon tunnetta. Matalalla endorfiinien 

tasolla on kytkös masennukseen. (Rautajoki 1996.) 

 

Koponen (2010) on tehnyt tutkimuksen ihmisen kokemuksista lapsuuden ja nuo-

ruuden kosketuksista. Tutkimuksessa todettiin, että lapsuudesta ja nuoruudesta 

aikuisuutteen ovat säilyneet muistot merkittävistä tilanteista. Tutkimukseen osal-

listuneet muistivat vähän kosketukseen liittyvistä asioista heidän menneisyydes-

tään. Muistot painottuivat positiivisiin kokemuksiin, kuten miten vanhemmat ovat 

pitäneet kädestä ennen nukkumaan menoa. Nuoruudesta muistettiin yleisesti vä-

hentynyt koskettaminen vanhempiin ja lisääntynyt kosketus ystäviin tai vastak-

kaisen sukupuolen edustajiin. Tutkimuksen mukaan lapsuudessa koetun koske-

tuksen vaikutusta henkilön kehitykseen on haastavaa arvioida, sillä aikuiset eivät 

muista millä tavalla ja kuinka paljon heitä on kosketettu lapsena ja vauvana. (Ko-

ponen 2009 74–76) Kuitenkin Bowerin (2001) tekemässä tutkimuksessa todettiin, 

että keskosvauvoilla äidin kosketus laski kortisolitasoja. Vauvan ollessa pitkän 

ajan ilman äitinsä kosketusta kortisolitasot nousivat. Tällä voi tutkimuksen mu-

kaan olla vaikutusta lapsen kehitykseen myöhemmällä iällä. (Bower 2001.) 
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6 OPINNÄYTETYÖN TUOTTEISTAMISPROSESSI 

6.1 Toiminnallinen opinnäytetyö 

Opinnäytetyömme on tuotettu toiminnallisena opinnäytetyönä. Toiminnallinen 

opinnäytetyö sisältää jonkin konkreettisen tuotoksen, joka pohjautuu tietoperus-

taan ja jolla on olemassa teoreettinen viitekehys. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9, 

41–42, 51.) Opinnäytetyöraportin tehtävänä on olla kokonaiskuvaus ja osoitus 

kehittämistoiminnan ymmärtämisestä, tekijöidensä oppimisprosessista ja amma-

tillisuudesta (Salonen 2013). Se kertoo mitä, miksi ja miten työ on tehty sekä avaa 

tuotoksen taustalla olevaa prosessia (Vilkka & Airaksinen 2003, 65). Opinnäyte-

työraportin tulisi olla konkreettinen ja luettava, jotta kehittämishanke hahmottuisi 

lukijalle selkeästi. Raportti voi lisäksi sisältää kuvioita ja kuvia, jotka selkeyttävät 

ja täydentävät kehittämishanketta. (Salonen 2013.) Opinnäytetyöraporttiin sisäl-

tyy lisäksi tuotteen, prosessin ja oppimisen arviointi (Vilkka & Airaksinen 2003, 

65). 

 

Opinnäytetyön tekeminen sisältää kolme vaihetta: suunnitelma-, toteutus- ja ar-

viointivaiheen (Salonen 2013). Opinnäytetyön kirjoittaminen lähtee liikkeelle so-

pivan aiheen valinnalla. Hyvä aihe löytyy tavallisesti oman koulutusohjelman 

opinnoista ja liittyy läheisesti työelämän yhteyksien luomiseen. Toiminnallisella 

opinnäytetyöllä onkin tavallisesti toimeksiantaja. Toimeksiannettu opinnäytetyö 

on työelämälähtöinen ja sen tehtävänä on tukea ammatillista kasvua. (Vilkka & 

Airaksinen 2003, 16–18.) 

 

Toiminnallinen opinnäytetyö sisältää yleensä konkreettisen tuotoksen ja se voi 

olla esimerkiksi käytännön opas tai ohjeistus, joka on suunnattu ammatilliseen 

käyttöön ja tietylle kohderyhmälle. Kohderyhmän määrittäminen on tärkeää ja se 

voidaan tehdä esimerkiksi koulutuksen, ammattiaseman, iän tai sosioekonomi-

sen aseman perusteella. Kohderyhmä voidaan määrittää myös miettimällä, mil-

laista ongelmaa opinnäytetyössä ollaan ratkaisemassa ja keitä kyseinen ongelma 

koskee. Toimeksiantajalla on myös tavallisesti omia toiveita kohderyhmän osalta. 

Toiminnallisen opinnäytetyön toteutustapana voi puolestaan olla esimerkiksi 

opas, vihko, kotisivut, kirja tai vaikka jonkin tapahtuman järjestäminen. (Vilkka & 
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Airaksinen 2003, 9, 38–42, 51.) Tuotos voidaan opinnäytetyöraportissa sijoittaa 

sen loppuun tai erilliseksi liiteosaksi. (Salonen 2013.)  

 

Tuotteen lisäksi tärkeä osa toiminnallista opinnäytetyötä on tietoperustan kirjoit-

taminen. Tietoperustan avulla osoitetaan kykyä pohtia alan teorioita ja käsitteitä 

kriittisesti sekä kykyä yhdistää ammatillinen teoreettinen tieto käytäntöön. Toi-

minnallinen opinnäytetyö onkin yhdistelmä teoriaa ja käytäntöä, joka yhdistyy val-

miissa tuotteessa viestinnällisin ja visuaalisin keinoin. (Vilkka & Airaksinen 2003, 

9, 41–42, 51.) 

 

Valitsimme opinnäytetyömme menetelmäksi toiminnallisen opinnäytetyön, koska 

se vastasi parhaiten toimeksiantajamme tarpeita. Toimeksiantajamme toivoi 

työnsä tueksi vireystilan hermostolliseen säätelyyn keskittyvää opasta, joka sisäl-

täisi tietoiskuja hermostollisesta vireystilan säätelystä ja polyvagaalisesta teori-

asta. Näiden lisäksi oppaaseen toivottiin polyvagaaliseen teoriaan pohjautuvia 

harjoitteita, jotka asiakkaiden olisi helppo suorittaa joko fysioterapeutin ohjauk-

sessa tai itsenäisesti.  

 

6.2 Oppaan tuotteistamisprosessi 

Spiraalimallissa toiminnallisen opinnäytetyön tuotoksen kehittäminen kuvataan 

jatkuvana syklinä, jossa samat vaiheet voidaan toistaa useamman kerran. Nämä 

vaiheet ovat suunnittelu, toiminta, havainnointi ja reflektointi. Spiraalimallissa ih-

miset ovat luovia ja oppivia toimijoita, jotka tuovat kehittämistoimintaan muka-

naan kulttuuriset, kognitiiviset, sosiaaliset, emotionaaliset ja elämän mukanaan 

tuomat tiedot ja taidot. Jokaisella opinnäytetyöprosessissa mukana olevalla toi-

mijalla on omat kokemukset, tunteet ja ajatukset, jotka vaikuttavat prosessin eri 

vaiheissa ja näkyvät lopputuloksessa. Spiraalimallissa tapahtuu jatkuvaa sisällön 

arviointia, tarkentamista ja uudelleensuuntaamista eri vaiheiden toistuessa sykli-

mäisesti ja eri toimijoiden ollessa aktiivisena osana prosessia. Lisäksi malliin kuu-
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luu olennaisesti sen tunnustaminen, ettei kaikkea pysty suunnittelemaan opin-

näytetyöprosessin alkuvaiheessa, vaan työskentelyn aikana asiat voivat muuttua 

ja tarkentua. (Salonen 2013.) 

 

Valitsimme spiraalimallin opinnäytetyömme kehittämismalliksi, koska se mahdol-

listaa opinnäytetyön jatkuvan reflektoinnin ja tarvittaessa siirtymisen uudestaan 

opinnäytetyöprosessin aiempiin vaiheisiin, eli suunnitteluun, toimintaan ja havain-

nointiin. Ajattelimme tämän mallin olevan paras käyttöömme, sillä emme tuotteis-

tamisprosessin alkuvaiheessa olleet vielä täysin varmoja tuotoksen lopullisesta 

muodosta ja sisällöstä. Tuotteistamisprosessin aikana pidimme lisäksi palave-

reita toimeksiantajamme kanssa tuotteen eli oppaan sisällöstä, saaden pa-

lautetta, ideoita ja muutostoiveita, joten tämänkin vuoksi spiraalimalli oli meille 

sopiva malli toteuttaa tuotteistamisprosessi. 

 

Oppaan tuotteistamisprosessin aloitimme idean hyväksymisen ja opinnäytetyö-

sopimuksen allekirjoittamisen jälkeen. Aloitimme spiraalimallin mukaisesti suun-

nitteluvaiheella jo ennen teoriapohjan kirjoittamista, sillä toiminnallisessa opin-

näytetyössä tuote on keskiössä ja kaikki teoria rakentuu sen ympärille. Idea tuot-

teesta, eli tässä tapauksessa vireystilan säätelyyn keskittyvästä oppaasta, lähti 

toimeksiantajaltamme alkukesästä 2022. Toimeksiantajamme antoi idean ja raa-

mit tuotettavalle oppaalle pohjautuen omiin tarpeisiinsa fysioterapeutin työssään. 

Toimeksiantajamme toivoi opasta, jossa olisi helposti ymmärrettävässä muo-

dossa selitettynä keskeisimmät asiat vireystilan säätelystä polyvagaaliseen teo-

riaan pohjautuen, sekä sellaisia harjoituksia, joita kuntoutujat voisivat helposti 

myös kotona toteuttaa. Oppaan tuli olla helposti hyödynnettävässä muodossa, 

ulkoasultaan selkeä ja sivumäärältään napakka, jotta opas olisi tarvittaessa 

helppo tulostaa ja olisi helppolukuinen.  

 

Oppaan suunnitteluvaihetta toteutimme läpi opinnäytetyöprosessin listaten tie-

donhakuvaiheessa ylös asioita ja harjoitteita, joita oppaan tulisi sisältää. Varsi-

naisen intensiivisemmän suunnittelun aloitimme kuitenkin vasta elokuussa 2023 

teoriapohjan ollessa jo lähes valmis. Hahmottelimme ensimmäiseksi oppaalle si-
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sällysluetteloa sekä aloimme kirjoittaa raakatekstiä oppaan tietoiskuja varten teo-

riapohjamme avulla. Olimme päättäneet käyttää oppaan toteutuksessa Canva-

suunnitteluohjelmaa, jolla oli helppo suunnitella ja toteuttaa ulkoasultaan toivo-

tunlainen opas. Käytimmekin jo suunnitteluvaiheessa aikaa tutustuessamme 

Canvan ominaisuuksiin ja erilaisiin oppaiden malleihin. Testasimme erilaisia vi-

suaalisia ilmeitä, kunnes totesimme visuaalisesti parhaimmaksi vaihtoehdoksi 

mahdollisimman yksinkertaisen ulkoasun, johon väriä ja ilmettä toisivat luon-

nossa otetut hyvälaatuiset kuvat, tavallisuudesta erottuva fontti ja tarkoin valitut 

tehostevärit ja –elementit. Suunnitteluvaiheessa saimme myös oppaasta pa-

lautetta ja kehitysideoita toimeksiantajaltamme, jolle esittelimme oppaan suunni-

telman ensimmäisen kerran syyskuun alussa 2023.  

 

Suunnitteluvaiheesta oli helppoa siirtyä toteutusvaiheeseen, eli tekstien kirjoitta-

miseen, harjoitteiden laatimiseen, kuvien ottamiseen ja käsittelyyn sekä oppaan 

ulkoasun muokkaamiseen. Toteutusvaiheen aikana lähetimme oppaan sen het-

kisen version toimeksiantajamme luettavaksi ja saimme häneltä kehitysideoita ja 

muutosehdotuksia. Reflektoimme saamaamme palautetta, minkä jälkeen pala-

simme spiraalimallin mukaisesti ideoimaan ja hiomaan suunnitelmaa. Toteutus-

vaiheessa keskinäinen yhteistyömme kukoisti ja jokaiselle löytyi mieluista teke-

mistä oppaan parissa. Oppaan ollessa lähes valmis, aloimme viimeistellä teo-

riapohjaa ja tämän jälkeen toteuttaa oppaan viimeistelyvaihetta.  

 

Oppaamme kansisivusta halusimme yksinkertaisen, lukijalle houkuttelevan ja op-

paan teemaan sopivan. Valitsimme kanteen kuvan, jossa nuori nainen istuu ki-

vellä joenrannassa katsellen auringonlaskua. Kuvassa korostuu seesteinen ilma-

piiri, luonto monine väreineen ja ihminen osana luonnon rauhaa. Kansisivua seu-

raa sisällysluettelo, jotta lukija löytää etsimänsä tiedon oppaasta helposti ja no-

peasti. Halusimme koota oppaan siten, että ensimmäisenä lukijalle esitellään se 

tietoperusta, johon harjoitukset pohjautuvat.  

 

Avasimme oppaan tietoperustaa ja sen käsitteitä mahdollisimman yksinkertai-

sessa ja helposti ymmärrettävässä muodossa käyttäen suomenkielistä termistöä. 
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Tietoperustaan valitsimme aiheiksi hermoston rakenteen ja toiminnan, autonomi-

sen hermoston toiminnan, polyvagaalisen teorian, vireystilan ja sen säätelyn 

sekä luonnon vaikutuksia hyvinvointiin. Näistä aiheista olimme etsineet tietoa 

opinnäytetyöraporttimme teoreettiseen viitekehykseen tekemällä hakuja erilai-

sissa tietokannoissa, kuten CINAHL, PubMed, Google Scholar, Duodecim ja 

ScienceDirect. Oppaaseen valitsimme kyseiset aiheet, koska ne olivat oppaan 

harjoitteiden kannalta keskeisintä tietoperustaa. Lisäksi toive näiden tietoiskujen 

sisällyttämisestä oppaaseen tuli toimeksiantajaltamme.  

 

Tietoperustan jälkeen seuraa harjoitteet. Harjoitteiksi valitsimme kehoskannauk-

sen, silmänliikeharjoituksen, vartalonkiertoharjoituksen, jännitysrentoutusharjoi-

tuksen, palleahengityksen ja mindfulness –harjoituksen. Kehoskannausharjoituk-

sen avulla asiakas keskittyy tunnistamaan mielensä ja kehonsa tuntemuksia. 

Harjoituksen ideana on, että optimaalisen vireystilan saavuttamiseksi asiakkaan 

on ensin tiedostettava sen hetkinen vireystilansa, minkä tunnistamista puoles-

taan helpottaa mielen ja kehon tuntemusten analysointi. Silmänliike- ja vartalon-

kiertoharjoitukset puolestaan perustuvat ventraalisen vagushermon aktivaatioon, 

jonka kehon kiertoliike saa aikaan. Ventraalisen vagushermon aktivointi rentout-

taa, luo turvallisuuden tunteen ja auttaa optimaalisen vireystilan saavuttami-

sessa. Jännitysrentoutusharjoituksessa kuntoutujaa ohjataan jännittämään eri li-

hasryhmiä vuorotellen 10 sekuntia kerrallaan ja sen jälkeen rentoutumaan. Pal-

leahengitys aktivoi uloshengityksen aikana ventraalista vagushermoa ja auttaa 

syventämään hengitystä. Mindfulness –harjoituksessa puolestaan ohjataan kes-

kittymään oman kehon ja mielen tuntemuksiin ja päästämään irti negatiivisista ja 

ahdistavista ajatuksista. Kaikkien harjoitteiden tavoitteena on auttaa lukijaa sää-

telemään vireystilaansa rentouttamalla kehoa ja mieltä. 

 

Olemme oppaassa käyttäneet kuvioita havainnollistamaan ja täydentämään tie-

toperustaa. Kuviot olemme tehneet itse Canva-ohjelmaa ja lähdemateriaaleja 

hyödyntämällä. Lisäksi olemme ottaneet itse kuvia, joilla havainnollistamme har-

joitteiden suorittamista vaihe kerrallaan kirjallisten ohjeiden rinnalla. Kaikki op-

paassa olevat kuvat olemme ottaneet itse.  
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Oppaan tuotteistamisprosessin viimeistelyn aloitimme toteutusvaiheen jälkeen, 

kun saimme viimeiset kommentit toimeksiantajaltamme ja opinnäytetyömme oh-

jaavalta opettajalta. Tuotteen viimeistelyssä otimme huomioon saamamme kom-

mentit, joiden pohjalta täydensimme oppaan sisältöä ja ulkoasua. Viimeistelyvai-

heessa loimme oppaasta Canvalla tulostettavan pdf-tiedoston (Liite 1), joka si-

sältää lisäksi QR-koodin oppaan nettiversioon (Liite 2). Tämä pdf-muodossa to-

teutettu opas luovutetaan opinnäytetyömme toimeksiantajan käyttöön. Toimeksi-

antajamme kanssa tehdyn sopimuksen mukaan toimeksiantaja saa käyttöönsä 

oppaan muokkaus- ja päivitysoikeuden oman yrityksensä käyttöön, mutta teki-

jänoikeus säilyy meillä.  
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7 POHDINTA 

7.1 Tuotoksen asiasisällön ja lopputuloksen arviointi 

Opinnäytetyömme tarkoituksena oli tuottaa opas vireystilan säätelyyn polyvagaa-

lisen teorian pohjalta. Onnistuimme mielestämme kokoamaan kattavasti tietoa 

polyvagaalisesta teoriasta, vireystilan hermostollisesta säätelystä ja vagusher-

mon toiminnasta opinnäytetyömme teoriapohjaan sekä löytämään tietoa erilai-

sista vagushermoa aktivoivista harjoitteista, joiden avulla voidaan vaikuttaa vi-

reystilan säätelyyn. Näiden teoreettiseen viitekehykseen kokoamamme aineiston 

pohjalta saimme kasattua mielestämme selkeän, monipuolisen ja tarkoituksen-

mukaisen tuotoksen. 

 

Tavoitteenamme oli laatia asiasisällöltään opas, joka vastaisi ennen kaikkea toi-

meksiantajamme tarpeita. Tässä onnistuimme mielestämme hyvin, sillä suunnit-

telimme oppaan tietoiskujen aiheita, harjoitteita ja oppaan yleisilmettä yhdessä 

toimeksiantajamme kanssa saaden näin paremman käsityksen siitä, mitä hän 

tuotokselta odottaa. Lisäksi pyysimme ja saimme toimeksiantajaltamme pa-

lautetta oppaasta sen työstämisen aikana ja pystyimme näin tekemään korjauk-

sia ja tarkennuksia hänen toiveidensa ja tarpeidensa mukaisesti. Vaikka käsitte-

lemämme aiheet – kuten hermoston fysiologia - voivat olla asiaan perehtymättö-

mälle raskaslukuisia, koemme työmme tuloksen olevan helposti ymmärrettä-

vässä muodossa suomenkielisen termistön ja havainnollistavien kuvien ansiosta. 

Uskomme oppaan olevan toimeksiantajamme asiakaskunnalle ja kaikille ai-

heesta kiinnostuneille hyödyllinen. 

 

Olisimme halunneet tuoda opinnäytetyössämme paremmin esille kuntoutusym-

päristön vaikutusta vireystilan hermostolliseen säätelyyn, mutta vähäisestä ai-

heeseen liittyvästä tutkimusnäytöstä johtuen koimme tämän erittäin haasteel-

liseksi. Kuntoutusympäristön vaikutusten käsittely jäi mielestämme teoreetti-

sessa viitekehyksessä turhan pintapuoliseksi, mutta pyrimme tuottamassamme 

oppaassa korostamaan ympäristötekijöiden ja luonnon vaikutusta hyvinvointiin 

aihetta käsittelevin tietoiskuin ja kuvin. 
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Mielestämme onnistuimme oppaan ja teoreettisen viitekehyksen tuottamisessa 

muutoin suunnitellusti, mutta opinnäytetyön aiheen rajaamisen vaikeuksien 

vuoksi opinnäytetyöprosessin aikataulutus ei mennyt täysin suunnitelmiemme 

mukaisesti. Koemmekin kiireen heijastuvan teoreettiseen viitekehykseen ja nä-

kyvän tekstien viimeistelyssä ja yhteen sitomisessa. Saavutimme kuitenkin ta-

voitteemme oppaan asiasisällön ja visuaalisen ilmeen suhteen. Olemme ylpeitä 

informatiivisesta ja kauniista tuotoksesta, josta toivomme ja uskomme olevan 

hyötyä vireystilan säätelyn haasteita kokeville. 

 

7.2 Opinnäytetyöprosessin pohdinta 

Opinnäytetyöprosessimme alkoi keväällä 2022 opinnäytetyöaiheen pohdinnalla 

ja ideapaperin työstämisellä. Olimme alusta alkaen kiinnostuneita psykofyysi-

sestä fysioterapiasta ja luonnon ystävinä saimme idean tutkia opinnäytetyös-

sämme luontoa ja vireystilan säätelyä osana fysioterapeuttista kuntoutusta. Tut-

kimusmenetelmäksi valitsimme laadullisen opinnäytetyön. Meillä oli kuitenkin jo 

tässä vaiheessa epäilys, mahtaisiko aiheesta löytyä riittävästi tutkimustietoa fy-

sioterapian näkökulmasta.  

 

Opinnäytetyömme toimeksiantajaksi päätimme kysyä FysioEllun Elina Ruotsa-

laa, sillä ajattelimme hänellä olevan ammattitaitoa ja kiinnostusta aihettamme 

kohtaan. Alkukesästä 2022 pidetyssä ensimmäisessä yhteisessä palaveris-

samme toimeksiantajamme nosti esille käsitteet polyvagaalinen teoria ja vireys-

tilan säätely, sekä näiden pohjalta vagushermoa aktivoivat harjoitteet. Kiinnos-

tuimme aiheesta ja lähdimmekin yhdessä toimeksiantajamme kanssa pohtimaan 

aiheen yhdistämistä luontoon kuntoutusympäristönä psykofyysisen fysioterapian 

näkökulmasta. Samalla keskustelimme menetelmän vaihtamisesta laadullisesta 

tutkimuksesta toiminnalliseksi opinnäytetyöksi, sillä se palvelisi toimeksianta-

jamme tarpeita paremmin. Syntyi ajatus polyvagaaliseen teoriaan perustuvasta 

vireystilan säätelyyn keskittyvästä oppaasta, joka sisältäisi erilaisia vagushermoa 

aktivoivia harjoituksia kuntoutusympäristön vaikutusta unohtamatta.  



45 

 

 

 

 

Tutkimussuunnitelman kirjoitimme syksyllä 2022 ja tässä vaiheessa aikomukse-

namme oli saada opinnäytetyön teoriaosuus sekä siihen pohjautuva toiminnalli-

nen työ valmiiksi kevään 2023 aikana. Meillä oli kuitenkin edelleen vaikeuksia 

rajata aihetta ja löytää kaiken keskeltä se punainen lanka, jota lähteä kirjoituspro-

sessissa seuraamaan. Toisena ongelmana koimme yhteisen ajan löytämisen 

opinnäytetyön tekemiseen. Yritimme hyödyntää parhaamme mukaan opinnäyte-

työlle lukujärjestyksestä varattuja aikoja, mutta aina se ei onnistunut muiden opin-

toihin liittyvien töiden vuoksi. Kevään 2023 aikana opinnäytetyöprosessi alkoi kui-

tenkin edetä hitaasti mutta varmasti pala kerrallaan. Totesimme kuitenkin, ettei 

työ valmistuisi vielä kevään aikana, joten jatkoimme opinnäytetyön kirjoittamista 

syksyllä 2023. Kirjoitimme ensin teoriapohjan lähes valmiiksi, minkä jälkeen 

aloimme suunnittelemaan vireystilan säätelyyn keskittyvää opasta elokuussa 

2023. Syyskuun ajan teimme opasta intensiivisesti ja lokakuussa aloitimme mo-

lempien, teoriapohjan sekä oppaan, viimeistelyn valmiiksi kokonaisuudeksi. 

 

Totesimme kirjoitusprosessin aikana olevamme keskenämme varsin erilaisia kir-

joittajia ja työskentelevämme eri tavoin ja eri aikaan. Pohdimme tätä yhdessä 

moneen otteeseen todeten tämän olevan meidän vahvuutemme. Kirjoitimme 

opinnäytetyötä yhdessä ja erikseen, tapasimme koululla tai Teams-yhteyden vä-

lityksellä ja loimme oman Whatsapp-ryhmän opinnäytetyötä koskevaa viestintää 

varten. Vaihdoimmekin ajatuksia säännöllisesti ja purimme mieltä askarruttavia 

asioita keskenämme. Kirjoitusprosessia toteutimme siten, että kierrätimme teks-

tikappaleita ja lähdemateriaaleja toisillamme, jotta jokainen saisi tuoda työhön 

omaa näkökulmaansa ja kirjoitustaan. Työmäärän koemme jakautuneen varsin 

tasaisesti koko prosessin ajan.  

 

Vaikeuksia oppaan ja teoreettisen viitekehyksen työstämisessä aiheuttivat lä-

hinnä tietotekniset ongelmat suunnitteluohjelma Canvan ja kirjoitusohjelma Wor-

din käytössä, sillä tietotekniikan osaaminen ei kuulu ryhmämme vahvuuksiin. 

Canvan suhteen hankaluuksia tuottivat käyttöoikeuksien hallinnointi, teoreettisen 

viitekehyksen suhteen suurimmaksi haasteeksi muodostuivat tekstin asettelu 
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opinnäytetyöohjeen mukaiseksi. Vaikeuksia tuottivat esimerkiksi Lapin ammatti-

korkeakoulun logon keskittäminen työn kansilehdellä, marginaalien, sivunume-

roiden ja lähdeluettelon luominen säädösten mukaisesti. Käytimme paljon aikaa 

näiden ongelmien ratkaisemiseen ja ohjeiden etsimiseen. Olisimme toivoneet ai-

heeseen selvempiä ohjeita koulun puolelta. 

   

7.3 Eettisyys ja luotettavuus 

Opinnäytetyössämme olemme noudattaneet hyvää tieteellistä käytäntöä. Hyvän 

tieteellisen käytännön periaatteet ja toimintatavat määrittelee Tutkimuseettinen 

neuvottelukunta. Näitä periaatteita ja toimintatapoja ovat huolellisuus, tarkkuus ja 

rehellisyys tutkimustyössä sekä sen arvioinnissa. Tutkimusta tehtäessä noudate-

taan eettisesti kestäviä tiedonhankinta-, arviointi- ja tutkimusmenetelmiä, jotka 

täyttävät tieteellisen tutkimuksen kriteerit. Tutkimusta tehdessä tulee lisäksi kun-

nioittaa toisten tutkijoiden tekemää työtä ja viitata näihin asianmukaisella tavalla. 

(Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2023).  

 

Olemme opinnäytetyöprosessimme aikana noudattaneet hyviä eettisiä käytän-

teitä ja pyrkineet toimillamme edistämään opinnäytetyömme luotettavuutta. Luo-

tettavuutta olemme edistäneet heti opinnäytetyöprosessin alkumetreiltä alkaen 

perehtymällä valitsemaamme aiheeseen mahdollisimman huolellisesti ja syvälli-

sesti, jotta laatimamme tuotos ja sen teoriapohja pohjautuisivat vankkaan tutki-

musnäyttöön. Valitettavasti aiheemme on kuitenkin fysioterapeuttisesta näkökul-

masta tarkasteltuna sen verran tuore, että vankkaa tutkimusnäyttöä löytyi vain 

rajallisesti. Pyrimme kuitenkin etsimään aiheesta tietoa mahdollisimman laajasti 

hyödyntämällä luotettavia tietokantoja, kuten CINAHL, PubMed, Google Scholar, 

Duodecim ja ScienceDirect. Tietokantojen avulla löytämiämme lähdemateriaa-

leja olemme arvioineet kriittisesti ja pyrkineet valitsemaan luotettavia, meidän 

opinnäytetyömme tarkoitusta vastaavia lähteitä. Tavoitteenamme oli hyödyntää 

opinnäytetyössämme mahdollisimman tuoretta lähdemateriaalia, mutta kaikista 

käsittelemistämme aiheista tällaista ei valitettavasti löytynyt. Toisaalta esimer-

kiksi osa asioista on pysynyt lähes muuttumattomina viimeisten vuosikymmenten 
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ajan, joten vanhemman tiedon hyödyntäminen oli tarpeenmukaista. Käyttä-

miimme lähteisiin viittaamme tekstissä ja lähdeluettelossa asianmukaisesti alku-

peräistä kirjoittajaa kunnioittaen.  

 

Ennen opinnäytetyöprosessin alkua olemme huolehtineet asianmukaiset sopi-

musasiat ja –luvat kuntoon yhdessä Lapin ammattikorkeakoulun ja toimeksianta-

jamme kanssa. Opinnäytetyöprosessin myötä olemme tuottaneet oppaan, joka 

vastaa toimeksiantajamme tarpeita ja olemme pohjustaneet sen luotettavista läh-

teistä peräisin olevaan teoreettiseen tietoperustaan. Oppaassa käytetyt kuvat 

ovat kaikki itse ottamiamme ja niissä esiintyviltä henkilöiltä on saatu luvat kuvien 

käyttöön. Tekemiemme kaavioiden lähdemateriaaleihin olemme viitanneet asian-

mukaisesti. Oppaan visuaalinen ilme on suunniteltu ja toteutettu Canva-ohjelmaa 

hyödyntämällä kopiomatta sitä suoraan mistään valmiista pohjasta. Oppaan si-

sältämiä harjoituksia laatiessamme olemme tutkimusnäytön lisäksi huomioineet 

fysioterapeutin ammattietiikan ja eettisen osaamisen, johon kuuluu oman toimin-

nan vaikutusten tunnistaminen ja arviointi sekä kyky havainnoida eettisiä ongel-

mia (Suomen Fysioterapeutit ry. 2023).  

 

7.4 Jatkokehitysideat 

Jatkokehitysaiheeksi haluaisimme nostaa tarpeen tutkimuksille ympäristön vai-

kutuksista ihmisen fyysiselle ja henkiselle hyvinvoinnille fysioterapian näkökul-

masta tarkasteltuna. Psykofyysisessä fysioterapiassa ihminen nähdään psyko-

fyysisenä kokonaisuutena, jossa psyykkinen hyvinvointi vaikuttaa myös keholli-

sesti ja päinvastoin, kehollisella hyvinvoinnilla on vaikutusta koettuun henkiseen 

hyvinvointiin. Lisäksi on todettu, että luontoympäristöllä on positiivinen vaikutus 

ihmisen psyykkiseen hyvinvointiin ja mielenterveyteen, joten olisi erittäin kiinnos-

tavaa nähdä tutkimuksia luontoympäristön hyödyntämisestä osana psykofyysistä 

fysioterapiaa. 
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Optimaalisen vireystilan vaikutusta terapian onnistumiseen on tutkittu psykotera-

pian näkökulmasta, mutta tätäkään ei ole fysioterapian näkökulmasta vielä tar-

kasteltu riittävästi. Olisi mielenkiintoista nähdä kattavia tutkimuksia, miten paljon 

kuntoutujan vireystila vaikuttaa fysioterapeuttiseen kuntoutumiseen.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



49 

 

 

 

 

8 LÄHTEET 

Arajärvi, P. & Thesleff, P. 2020. Suorituskyvyn psykologia. Tieto- ja taitokirja korkeaa 

suorituskykyä ja hyvinvointia rakentaville. Lahti: VK-Kustannus Oy. 

 

Arguinchona, J. H. & Tadi, P. 2022. Neuroanatomy, Reticular Activating System. 

StatPearls Publishing Viitattu 17.5.2023 https://www-ncbi-nlm-nih-

gov.ez.lapinamk.fi/books/NBK549835/ 

 

Baars, B. J. & Gage, N. M. 2010. Cognition, brain and consciousness. Introduction to 

cognitive neuroscience. Oxford: Elsevier Ltd. Viitattu 27.7.2023 https://so-

cial.hse.ru/data/2013/12/21/1338659679/Baars%20Gage%202010%20Cogni-

tion,%20Brain%20and%20Consciousness%20(2nd%20edition).pdf 

 

Balasubramanian, S., Mintzer, J. & Wahlguist, A. 2015. Induction of salivary nerve 

growth factor by Yogic breathing: a randomized controlled trial. Int. Psychogeriatr. Vii-

tattu 13.4.2023 https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/25101659/ 

 

Biegel, G. M. 2017. The stress reduction workbook for teens: Mindfulness skills to help 

you deal with stress. Phoenix: Instant Help Books.  

 

Bjorbækmo, W. S. & Mengshoel, A. M. 2016. ”A touch of physiotherapy” – the signifi-

cance and meaning of touch in the practice of physiotherapy. Physiotherapy Theory and 

Practice, Vol 32 issue 1, 10. Viitattu 24.4.2023 https://web-p-ebscohost-

com.ez.lapinamk.fi/ehost/detail/detail?vid=6&sid=978ec165-e7e6-4a97-b605-

93cbfe19a1f9%40redis&bdata=JkF1dGhUeXBlPXNoaWIsaX-

AmbG9naW4uYXNwJnNpdGU9ZWhvc3QtbGl2ZSZzY29wZT1zaXRl#AN=112463339

&db=afh 

Borrel-Carrio, F., Suchmann, AL. & Epstein, RM. 2004. The Biopsychosocial Model 25 
Years Later: Principles, Practice, and Scientific Inquiry. Annals of family medicine Vol.2. 
No 6. 576–582 Viitattu 18.11.2023 https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/arti-
cles/PMC1466742/pdf/0020576.pdf 

Bower, B. 2001. Moms' touch gives kids social push. Science News. Vol. 160 Issue 18. 

Viitattu 24.4.2023 https://web-p-ebscohost-com.ez.lapinamk.fi/ehost/detail/de-

tail?vid=17&sid=a1767ec5-9382-48bd-8e1c-df9332c353b7%40re-

dis&bdata=JkF1dGhUeXBlPXNoaWIsaX-

AmbG9naW4uYXNwJnNpdGU9ZWhvc3QtbGl2ZSZzY29wZT1zaXRl#AN=5455182&d

b=afh 

Breit, S., Kupferberg, A., Rogler, G. & Hasler, G. 2018. Vagus Nerve as Modulator of the 

Brain-Gut Axis in Psychiatric and Inflammatory Disorders Frontiers in Psychiatry. Viitattu 

22.10.2023. 

Briki, W. & Majed. L. 2019. Adaptive Effects of Seeing Green Environment on Psycho-
physiological Parameters When Walking or Running. Frontiers in Psychology, Vol 10, 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/25101659/
https://web-p-ebscohost-com.ez.lapinamk.fi/ehost/detail/detail?vid=17&sid=a1767ec5-9382-48bd-8e1c-df9332c353b7%40redis&bdata=JkF1dGhUeXBlPXNoaWIsaXAmbG9naW4uYXNwJnNpdGU9ZWhvc3QtbGl2ZSZzY29wZT1zaXRl#AN=5455182&db=afh
https://web-p-ebscohost-com.ez.lapinamk.fi/ehost/detail/detail?vid=17&sid=a1767ec5-9382-48bd-8e1c-df9332c353b7%40redis&bdata=JkF1dGhUeXBlPXNoaWIsaXAmbG9naW4uYXNwJnNpdGU9ZWhvc3QtbGl2ZSZzY29wZT1zaXRl#AN=5455182&db=afh
https://web-p-ebscohost-com.ez.lapinamk.fi/ehost/detail/detail?vid=17&sid=a1767ec5-9382-48bd-8e1c-df9332c353b7%40redis&bdata=JkF1dGhUeXBlPXNoaWIsaXAmbG9naW4uYXNwJnNpdGU9ZWhvc3QtbGl2ZSZzY29wZT1zaXRl#AN=5455182&db=afh
https://web-p-ebscohost-com.ez.lapinamk.fi/ehost/detail/detail?vid=17&sid=a1767ec5-9382-48bd-8e1c-df9332c353b7%40redis&bdata=JkF1dGhUeXBlPXNoaWIsaXAmbG9naW4uYXNwJnNpdGU9ZWhvc3QtbGl2ZSZzY29wZT1zaXRl#AN=5455182&db=afh
https://web-p-ebscohost-com.ez.lapinamk.fi/ehost/detail/detail?vid=17&sid=a1767ec5-9382-48bd-8e1c-df9332c353b7%40redis&bdata=JkF1dGhUeXBlPXNoaWIsaXAmbG9naW4uYXNwJnNpdGU9ZWhvc3QtbGl2ZSZzY29wZT1zaXRl#AN=5455182&db=afh


50 

 

 

 

Feb 2019. Viitattu 30.9.2023 doi: 10.3389/fpsyg.2019.00252. PMID: 30809177; PMCID: 
PMC6379348 
 

Busch, M., Kern, H. & Hajak, E. 2011. The Effect of Deep and Slow Breathing on Pain 

Perception, Autonomic Activity, and Mood Processing – An Experimental Study. Pain 

Medicine. Viitattu 19.4.2023 https://academic.oup.com/painmedicine/arti-

cle/13/2/215/1936333 

 

Dana, D. 2020.Polyvagal Exercices fos Safety and Connection. 50 Client-Centered 
Practices. New York: W. W. Norton & Company 

Field, T. 2009. Progressive muscle relaxation. Complementary and alternative thera-
pies research (pp. 97–101). American Psychological Association. Viitattu 25.8.2023 
https://psycnet.apa.org/PsycBOOKS/toc/11859 

Holopainen, R. 2020. Biopsykososiaalinen viitekehys. Teoksessa H. Luomajoki (toim.) 
Ammattilaisen kipukirja. Lahti: VK-Kustannus Oy, 63–68. 

Hudson, J. & Hurme-Keränen, A. 2000. Mietiskely ja stressin hallinta: Mielenrauhaa ja 

hyvää oloa hengitystekniikoilla ja mielikuvaharjoituksilla. Helsinki: Karisto. 

Hübner, M., Lechleitner, P. & Neumayr, G. 2022. Effects of a one-week vacation with 

various activity programs on well-being, heart rate variability, and sleep quality in healthy 

vacationers - an open comparative study. BMC Public Health, Vol. 22 Nro 1 (2022), 1–

11 Viitattu 19.5.2023 https://doi.org/10.1186/s12889-022-14838-7 

 

Härkönen, U., Muhonen, M., Matinheikki-Kokko, K. & Sipari, S. 2016. Psykofyysinen fy-

sioterapia kuntoutusmuotona. Kuntoutuksen vaikutukset ja hyödyt asiakas- ja ammatti-

laiskokemusten sekä kirjallisuuskatsauksen valossa. Kelan tutkimus. Helsinki. Viitattu 

25.4.2023 https://helda.helsinki.fi/bitstream/handle/10138/164282/Tyopape-

reita97.pdf?sequence=1&isAllowed=y 

 

Ikei, H., Kagawa, T., Kobayashi, H., Song, C. & Miyazaki, Y. 2015. Analysis of Individual 

Variations in Autonomic Responses to Urban and Forest Environments. Hindawi Pub-

lishing Corporation Evidence-Based Complementary and Alternative Medicine Volume 

4 (2015) Viitattu 18.2.2023 http://dx.doi.org/10.1155/2015/671094 

 

Ikei, H., Miyazaki, Y. & Song, C. 2016. Physiological Effects of Nature Therapy: A Review 

of the Research in Japan Viitattu 21.2.2023 https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/arti-

cles/PMC4997467/ 

 

Ikonen, J., Lindfors, B. & Waldekranz-Piselli, K. C. 2018. Keho ja mieli. Johdatus psyko-

fyysiseen psykoterapiaan. Helsinki: Kustannus Oy Duodecim. 

 

Immonen-Orpana, P. 1995. Psykofyysinen fysioterapia. Jalka potkee, mieli notkee : lii-

kunta mielenterveyden tukena. Helsinki: SMS-tuotanto.  

 

Isotalus, P., Ala-Kortesmaa, S., Gerlander, M., Hyvärinen, M.-L., Koponen, J. & Väli-

koski, T.-R. 2013. Alakohtainen vuorovaikutuskoulutus lääkärin, farmaseutin ja juristin 

https://academic.oup.com/painmedicine/article/13/2/215/1936333
https://academic.oup.com/painmedicine/article/13/2/215/1936333
https://psycnet.apa.org/PsycBOOKS/toc/11859
https://doi.org/10.1186/s12889-022-14838-7
https://helda.helsinki.fi/bitstream/handle/10138/164282/Tyopapereita97.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://helda.helsinki.fi/bitstream/handle/10138/164282/Tyopapereita97.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://dx.doi.org/10.1155/2015/671094


51 

 

 

 

professioissa. Prologi– Puheviestinnän vuosikirja 2013. Viitattu 3.5.2023 https://jour-

nal.fi/prologi/article/view/95885/54283 

Jehkonen, M. & Saunamäki, T. 2015. Aivojen keskeiset rakenteet kognitiivisissa ja 

psyykkisissä toiminnoissa.  Kliininen neuropsykologia. Helsinki: Duodecim. 

 

Järvelin-Pasanen, S. 2011. Sykevälivaihtelu työkuormituksen arvioinnissa. Työterveys-

lääkäri 2011; Nro 4, 104–107. Viitattu 18.5.2023 https://www-terveysportti-fi.ez.la-

pinamk.fi/dtk/shk/avaa?p_artikkeli=ttl00946 

 

Järvelin-Pasanen, S. 2014. Työajat ja sykevälivaihtelu opetus- ja hoitotyötä tekevillä nai-

silla. Väitöskirjatutkimus. Itä-Suomen yliopisto, terveystieteiden tiedekunta. Viitattu 

18.2.2023 https://erepo.uef.fi/bitstream/handle/123456789/14677/urn_isbn_978-952-

61-1618-1.pdf?sequence=1&isAllowed=y 

 

Järvi-Herlevi, A-M. 2019. Läsnäoloa, hengitystä, oman kehon kuuntelua. Sydänliitto Vii-

tattu 2.5.2023 https://sydan.fi/artikkeli/lasnaoloa-hengitysta-omankehon-kuuntelua/ 

Kagawa, T., Kasetani, T., Miyazaki, Y., Park, B. J. & Tsunetsugu, Y. 2010. The physio-

logical effects of Shinrin-yoku (taking in the forest atmosphere or forest bathing): evi-

dence from field experiments in 24 forests across Japan. Environmental Health Preven-

tive Medicine, Vol 15 Nro 1 January 2010, 18–26. Viitattu 20.10.2023 doi: 

10.1007/s12199-009-0086-9. PMID: 19568835; PMCID: PMC2793346. 

 

Kagawa, T., Korpela, K., Lanki, T., Ojala, A., Tsunetsugu, Y. & Tyrväinen, L. 2014. The 

influence of urban green environments on stress relief measures: A field experiment. 

Journal of Environmental Psychology, nide 38 (2014) Viitattu 18.2.2023 

http://www.tlu.ee/~arro/Happy%20Space%20EKA%202014/ur-

ban%20green_stress%20Ojala%20jt.pdf 

 

Karhumäki, E., Lehtonen, M., Nieminen, K. & Syrjäkallio-Ylitalo, M. 2010. Päästä varpai-

siin. Ihmisen anatomia ja fysiologia. Helsinki: Edita. 

 

Kataja, J. 2003. Rentoutuminen ja voimavarat. Helsinki: Edita Prima. 

 

Kela 2022. Yksilöterapiat. Kelan vaativan lääkinnällisen kuntoutuksen palvelukuvaus. 
Fpa. Viitattu 8.8.2023. https://www.kela.fi/documents/20124/940710/palvelukuvaus-
vaativan-laakinnallisen-kuntoutuksen-yksiloterapiat.pdf/200e3fed-12b2-a4c1-df3a-
72feee7877ed?t=1661947698523 

Klainin-Yobas, P & Lau, Y. 2015. Effects of relaxation interventions on depression and 
anxiety among older adults: a systematic review. Aging and mental health. Dec 2015, 
19 (12). 1043–1055. (13). Viitattu 27.8.2023 https://web-s-ebscohost-
com.ez.lapinamk.fi/ehost/pdfviewer/pdfviewer?vid=1&sid=56744206-826e-47e3-8343-
0e9b49fd503a%40redis 

https://journal.fi/prologi/article/view/95885/54283
https://journal.fi/prologi/article/view/95885/54283
https://www-terveysportti-fi.ez.lapinamk.fi/dtk/shk/avaa?p_artikkeli=ttl00946
https://www-terveysportti-fi.ez.lapinamk.fi/dtk/shk/avaa?p_artikkeli=ttl00946
https://erepo.uef.fi/bitstream/handle/123456789/14677/urn_isbn_978-952-61-1618-1.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://erepo.uef.fi/bitstream/handle/123456789/14677/urn_isbn_978-952-61-1618-1.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://sydan.fi/artikkeli/lasnaoloa-hengitysta-omankehon-kuuntelua/
http://www.tlu.ee/~arro/Happy%20Space%20EKA%202014/urban%20green_stress%20Ojala%20jt.pdf
http://www.tlu.ee/~arro/Happy%20Space%20EKA%202014/urban%20green_stress%20Ojala%20jt.pdf
https://www.kela.fi/documents/20124/940710/palvelukuvaus-vaativan-laakinnallisen-kuntoutuksen-yksiloterapiat.pdf/200e3fed-12b2-a4c1-df3a-72feee7877ed?t=1661947698523
https://www.kela.fi/documents/20124/940710/palvelukuvaus-vaativan-laakinnallisen-kuntoutuksen-yksiloterapiat.pdf/200e3fed-12b2-a4c1-df3a-72feee7877ed?t=1661947698523
https://www.kela.fi/documents/20124/940710/palvelukuvaus-vaativan-laakinnallisen-kuntoutuksen-yksiloterapiat.pdf/200e3fed-12b2-a4c1-df3a-72feee7877ed?t=1661947698523
https://web-s-ebscohost-com.ez.lapinamk.fi/ehost/pdfviewer/pdfviewer?vid=1&sid=56744206-826e-47e3-8343-0e9b49fd503a%40redis
https://web-s-ebscohost-com.ez.lapinamk.fi/ehost/pdfviewer/pdfviewer?vid=1&sid=56744206-826e-47e3-8343-0e9b49fd503a%40redis
https://web-s-ebscohost-com.ez.lapinamk.fi/ehost/pdfviewer/pdfviewer?vid=1&sid=56744206-826e-47e3-8343-0e9b49fd503a%40redis


52 

 

 

 

Koponen, J. 2009. Kosketuksen merkitys. Kasvatustieteen tutkielma. Opettajankoulutus-

laitos. Jyväskylän yliopisto. Viitattu 24.4.2023 https://jyx.jyu.fi/bitstream/han-

dle/123456789/23026/URN%3aNBN%3afi%3ajyu-201003101311.pdf?se-

quence=1&isAllowed=y  

Kotimaisten kielten keskus 2023. Kielitoimiston sanakirja: Ympäristö. Viitattu 28.8.2023 
https://www.kielitoimistonsanakirja.fi/#/ymp%C3%A4rist%C3%B6?searchMode=all 

Kuusinen, K. & Wahlström, J. 2012. Kehittyvä mieli: Kehityspsykologinen ymmärrys 

psykoterapiassa. Mikä psykoterapiassa auttaa? integratiivisen lähestymistavan perus-

teita. Helsinki: Edita. 

Kähkönen, E. 2019. Kosketus hellii aivoja. Aivoliitto. Viitattu 21.4.2023 

https://www.aivoliitto.fi/aivoterveys/artikkelit/kosketus-hellii-aivoja/#a760b69c 

 

Lehtonen, J. 2013. Olemassaolon tunne – ihmismielen ensimmäinen rajapinta. Duode-

cim Aikakausikirja. Viitattu 3.5.2023 https://www.duodecimlehti.fi/duo11367 

Leikola A., Mäkelä J. & Punkanen, M. 2016. Polyvagaalinen teoria ja emotionaalinen 

trauma. Duodecim terveyskirjasto. Viitattu 7.3.2023 https://www.duodecim-

lehti.fi/duo12910 

 

Leppänen, M. & Pajunen, A. 2017. Terveysmetsä, tunnista ja koe elvyttävä luonto. Keu-

ruu: Gummerus Kustannus Oy.  

 

Lindfors, B., Waldekrantz, C. & Ikonen, J. 2018. Keho ja mieli. Johdatus psykofyysi-

seen psykoterapiaan. Tallinna: Printon. 

Lindholm, H. & Cockel, M. 2000. Stressin elinvaikutuksien mittaaminen. Duodecim Aika-

kausilehti. Viitattu 12.4.2023 https://www.duodecimlehti.fi/duo91828 

 

Mackereth, P. & Tomlinson, L. 2010. Progressive muscle relaxation. ScienceDirect. Vii-

tattu 12.4.2023 https://www.sciencedirect.com/topics/nursing-and-health-professi-

ons/progressive-muscle-relaxation 

 

Magnusson, M. 2018. Ikääntyneiden päihde- ja mielenterveystyö: Tietopuu-sivustolta 

koottu tietopaketti. A-Klinikkasäätiö. Viitattu 8.8.2023 https://tiedostot.a-klinikkasaa-

tio.fi/ikaantyneiden_paihde- _ja_mielenterveystyo-tietopaketti_tietopuu.pdf 

 

Mair, H. 2020. Attachement safety in psychotherapy. Counselling & Psychotherapy Re-

search 9/1/2021, 710–718. Viitattu 15.5.2023 https://psycnet.apa.org/record/2020-

92842-001 

 

Maikku, H. 2020. 1/2 Polyvagaalinen teoria - teoria turvasta ja sosiaalisen liittymisen 

merkityksestä. Juura. Viitattu 7.3.2023. https://www.you-

tube.com/watch?v=Nw6uxcJVq20 

  

https://jyx.jyu.fi/bitstream/handle/123456789/23026/URN%3aNBN%3afi%3ajyu-201003101311.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://jyx.jyu.fi/bitstream/handle/123456789/23026/URN%3aNBN%3afi%3ajyu-201003101311.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://jyx.jyu.fi/bitstream/handle/123456789/23026/URN%3aNBN%3afi%3ajyu-201003101311.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.aivoliitto.fi/aivoterveys/artikkelit/kosketus-hellii-aivoja/#a760b69c
https://www.duodecimlehti.fi/duo11367
https://www.duodecimlehti.fi/duo12910
https://www.duodecimlehti.fi/duo12910
https://www.duodecimlehti.fi/duo91828
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/B9780702030826000083
https://www.sciencedirect.com/topics/nursing-and-health-professions/progressive-muscle-relaxation
https://www.sciencedirect.com/topics/nursing-and-health-professions/progressive-muscle-relaxation


53 

 

 

 

Markuksela, H. 2021. Suorituskyvyn salaisuus. Vireystilan säätelyn avulla huipputulok-

siin. Helsinki: Tammi. 

Maron Sanchez, M. 2001. Effects of assertive communication between doctors and pa-

tients in public health outpatient surgeries in the city of Seville (Spain). Social Behavior 

& Personality: an international journal. Vol 29 Nro 1. Viitattu 3.5.2023 https://web-s-eb-

scohost-com.ez.lapinamk.fi/ehost/pdfviewer/pdfviewer?vid=1&sid=9f7475b6-45de-

4921-9734-d9d349bf9c7c%40redis   

Martin, M. 2017. Saa jännittää. Jännittäminen voimavarana. Helsinki: Kirjapaja. 

 

Martin, M., Seppä, M., Lehtinen, P. & Törö, T. 2014. Hengitys itsesäätelyn ja vuorovai-

kutuksen tukena. Helsinki: Mediapinta oy. 

 

Mattila, S. 2022. Stressi. Duodecim Terveyskirjasto. Viitattu 28.3.2023 https://www.ter-

veyskirjasto.fi/dlk00976 

 

Mayer, E. 2017. Viisas vatsa. Kuinka suolisto ja aivot toimivat yhdessä. Jyväskylä: Atena 

Kustannus Oy. 

 

McEwen, B. 2007. Physiology and Neurobiology of Stress and Adaptation: Central Role 

of the Brain. American Physiological Society. Physiological Reviews, Volume 87 Nro 3 

(2007), 873–904. Viitattu 6.3.2023 https://journals.physiol-

ogy.org/doi/epdf/10.1152/physrev.00041.2006 

 

Mieli ry 2022. Mitä ovat mindfulness-tietoisuustaidot? Viitattu 13.3.2023 

https://mieli.fi/vahvista-mielenterveyttasi/harjoitukset/mindfulness/ 

 

Mäkelä, J. 2005. Kosketuksen merkitys lapsen kehityksessä. Suomen lääkärilehti 60, 

1543–1549. Joensuu; Munapusta Oy 

Ogden, P. & Fisher, J. 2016. Sensomotorinen psykoterapia. Helsinki: W.W. Norton & 

Company. 

Paavilainen, P. 2016. Toimivat aivot. Kognitiivisen neurotieteen perusteita. Helsinki: 

Edita. 

 

Peltomaa, H. 2017. Stressi palautuminen ja hyvinvointi. Ihmisen mahdollisuus vaikuttaa 

kehon- ja mielentilaan. Helsinki: Opintoverkko 

Pikkarainen, A. 2013. Gerontologisen kuntoutuksen käsikirja. Osa I. Jyväskylän am-
mattikorkeakoulun julkaisuja-sarja. Viitattu 8.8.2023. 
https://www.theseus.fi/bitstream/handle/10024/64864/JAMKJULKAI-
SUJA1592013_web.pdf?sequence=1&isAllowed=y 

Ping Lei, C., Suetyen, W., Lee-Lee, L., Mee Hong, S. & Seng Beng, T. 2021. Mindful 

Breathing. Effects of a five-minute practice on perceived stress and mindfulness among 

patients with cancer. Clinical Journal of Oncology Nursing. Viitattu 13.3.2023 https://web-

p-ebscohost-com.ez.lapinamk.fi/ehost/detail/detail?vid=12&sid=051b4e49-73b1-41d3-

https://web-s-ebscohost-com.ez.lapinamk.fi/ehost/pdfviewer/pdfviewer?vid=1&sid=9f7475b6-45de-4921-9734-d9d349bf9c7c%40redis
https://web-s-ebscohost-com.ez.lapinamk.fi/ehost/pdfviewer/pdfviewer?vid=1&sid=9f7475b6-45de-4921-9734-d9d349bf9c7c%40redis
https://web-s-ebscohost-com.ez.lapinamk.fi/ehost/pdfviewer/pdfviewer?vid=1&sid=9f7475b6-45de-4921-9734-d9d349bf9c7c%40redis
https://journals.physiology.org/doi/epdf/10.1152/physrev.00041.2006
https://journals.physiology.org/doi/epdf/10.1152/physrev.00041.2006
https://mieli.fi/vahvista-mielenterveyttasi/harjoitukset/mindfulness/
https://www.theseus.fi/bitstream/handle/10024/64864/JAMKJULKAISUJA1592013_web.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.theseus.fi/bitstream/handle/10024/64864/JAMKJULKAISUJA1592013_web.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://web-p-ebscohost-com.ez.lapinamk.fi/ehost/detail/detail?vid=12&sid=051b4e49-73b1-41d3-9018-a8a717d7d92f%40redis&bdata=JkF1dGhUeXBlPXNoaWIsaXAmbG9naW4uYXNwJnNpdGU9ZWhvc3QtbGl2ZSZzY29wZT1zaXRl#db=afh&AN=149389411
https://web-p-ebscohost-com.ez.lapinamk.fi/ehost/detail/detail?vid=12&sid=051b4e49-73b1-41d3-9018-a8a717d7d92f%40redis&bdata=JkF1dGhUeXBlPXNoaWIsaXAmbG9naW4uYXNwJnNpdGU9ZWhvc3QtbGl2ZSZzY29wZT1zaXRl#db=afh&AN=149389411


54 

 

 

 

9018-a8a717d7d92f%40redis&bdata=JkF1dGhUeXBlPXNoaWIsaX-

AmbG9naW4uYXNwJnNpdGU9ZWhvc3QtbGl2ZSZzY29wZT1zaXRl#db=afh&AN=149

389411 

 

Porges, S. 2009. The Polyvagal Theory: New insights into adaptive reactions of the au-

tonomic nervous system. National Library of Medicine. Viitattu 22.10.2023 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3108032/ 

 

Porges, S. 2021. The anatomy of calm. Psychology Today. Vol 54 Nro 5, September/Oc-
tober 202, 36–40. Viitattu 20.10.2023 https://web-s-ebscohost-com.ez.la-
pinamk.fi/ehost/pdfviewer/pdfviewer?vid=6&sid=71e64044-44b2-41ee-841f-
d95dc0f7b418%40redis 

Psykofyysinen psykoterapia ry 2019. Mitä on psykofyysinen psykoterapia. Viitattu 

29.5.2023 https://www.psykofyysinenpsykoterapia.fi/psykofyysinen/ 

 

Rautajoki, A. 1996. Terapeuttinen kosketus. Helsinki: Kirjayhtymä 

Rautaparta, M. 2019. Hyvän hengityksen anatomia: Kuinka palauttaa hengitys tietoisuu-

teen. Helsinki: Basam Books.  

 

Riekkinen, P. & Soininen, H. 2001. Tarkkaavuuden säätely. Lääketieteellinen aikakaus-

kirja Duodecim. Nro 21, 109. Viitattu 17.5.2023 https://www.duodecimlehti.fi/duo30355   

 

Roivainen, R. 2022. Vagushermon stimulaation monet mahdollisuudet. Viitattu 

24.5.2023 https://www-duodecimlehti-fi.ez.lapinamk.fi/xmedia/duo/duo16860.pdf 

 

Rosenberg, S. 2017. Opas vagushermon parantavaan voimaan. Helsinki: Viisas elämä. 

 

Salonen, K. 2013. Näkökulmia tutkimukselliseen ja toiminnalliseen opinnäyte- 

työhön. Opas opiskelijoille, opettajille ja TKI-henkilöstölle. Viitattu 21.10.2023 

http://julkaisut.turkuamk.fi/isbn9789522163738.pdf. 

 
Sand, O., Sjaastad, Q., Haug, E., Bjålie, J., Toverud, K. & Hekkanen, R. 2012. Ihminen: 

Fysiologia ja anatomia. Helsinki: Sanoma Pro  

 

Seppänen, M. 2021. Tunnetaidot voimavarana. Opas sosiaali- ja terveysalalle. Keuruu: 

Otavan kirjapaino. 

Suomen Fysioterapeutit ry. 2023. Ammattietiikka. Viitattu 21.10.2023. https://www.suo-

menfysioterapeutit.fi/fysioterapia/fysioterapiatiede-ja-tutkimus/ammattietiikka/ 

Suomen psykofyysisen fysioterapian yhdistys 2023. Mitä on psykofyysinen fysioterapia. 

Viitattu 29.5.2023 https://psyfy.net/psykofyysinen-fysioterapia/ 

 

Suomen psykofyysisen fysioterapian yhdistys 2023. Psykofyysiseen fysioterapiaan eri-

koistumisen suositukset. Viitattu 29.5.2023 https://psyfy.net/psykofyysinen-fysiotera-

pia/erikoistuminen/ 

 

https://web-p-ebscohost-com.ez.lapinamk.fi/ehost/detail/detail?vid=12&sid=051b4e49-73b1-41d3-9018-a8a717d7d92f%40redis&bdata=JkF1dGhUeXBlPXNoaWIsaXAmbG9naW4uYXNwJnNpdGU9ZWhvc3QtbGl2ZSZzY29wZT1zaXRl#db=afh&AN=149389411
https://web-p-ebscohost-com.ez.lapinamk.fi/ehost/detail/detail?vid=12&sid=051b4e49-73b1-41d3-9018-a8a717d7d92f%40redis&bdata=JkF1dGhUeXBlPXNoaWIsaXAmbG9naW4uYXNwJnNpdGU9ZWhvc3QtbGl2ZSZzY29wZT1zaXRl#db=afh&AN=149389411
https://web-p-ebscohost-com.ez.lapinamk.fi/ehost/detail/detail?vid=12&sid=051b4e49-73b1-41d3-9018-a8a717d7d92f%40redis&bdata=JkF1dGhUeXBlPXNoaWIsaXAmbG9naW4uYXNwJnNpdGU9ZWhvc3QtbGl2ZSZzY29wZT1zaXRl#db=afh&AN=149389411
https://web-s-ebscohost-com.ez.lapinamk.fi/ehost/pdfviewer/pdfviewer?vid=6&sid=71e64044-44b2-41ee-841f-d95dc0f7b418%40redis
https://web-s-ebscohost-com.ez.lapinamk.fi/ehost/pdfviewer/pdfviewer?vid=6&sid=71e64044-44b2-41ee-841f-d95dc0f7b418%40redis
https://web-s-ebscohost-com.ez.lapinamk.fi/ehost/pdfviewer/pdfviewer?vid=6&sid=71e64044-44b2-41ee-841f-d95dc0f7b418%40redis


55 

 

 

 

Suomen psykofyysisen fysioterapian yhdistys 2023. Psykofyysisen fysioterapian juuret. 

Viitattu 29.5.2023 https://psyfy.net/psykofyysinen-fysioterapia/historia/ 

 

Suomen psykofyysisen fysioterapian yhdistys 2023. Psykofyysisen fysioterapian työvä-

lineitä. Viitattu 29.5.2023 https://psyfy.net/psykofyysinen-fysioterapia/menetelmat-ja-hy-

odyt/ 

 

Svennevig, H. 2005. Kehon mieli. Kehontuntemuksesta itsetuntemukseen. Helsinki: 

WSOY. 

Talvitie, U., Karppi, S. & Mansikkamäki, T. 2006. Fysioterapia. 2. uudistettu painos. 

Helsinki: Edita Prima Oy.  

Tapio, J. & Vilén, V. 2020. Fysioterapia 2.0: Kuntoutuksen tiede ja taide. Lahti: VK-Kus-

tannus Oy. 

 
Tuomisto, M., Lappalainen, R., Tuomisto, T. & Timonen, T. 1996. Sovellettu rentoutus 
hoitomenetelmänä psykiatriassa ja käyttäytymislääketieteessä. Lääketieteellinen aika-
kausikirja Duodecim. Viitattu 25.8.2023 https://www.duodecimlehti.fi/duo60214 

Turunen, V. 2023. Täällä mieleni lepää. Tehy-lehti. Nro 3 (2023), 8–10. Helsinki: Puna-

Musta.  

 

Tutkimuseettinen neuvottelukunta. 2023. Hyvä tieteellinen käytäntö. https://tenk.fi/fi/tie-

devilppi/hyva-tieteellinen-kaytanto-htk. Viitattu 21.10.2023. 

 

Uvnäs Moberg, K. & Kankkunen, R. 2007. Rauhoittava kosketus: Oksitosiinin parantava 

vaikutus. Helsinki: Edita. 

 

Vanderford, M., Stein, T., Sheeler, R. & Skochelak, S. 2001. Communication  chal-

lenges for experienced clinicians: Topics for an advanced communication cur-

riculum. Belgium: Health Communication. 

Vera-Garcia, E., Mayoral-Claries, F., Vancamfort, D.,  Stubbs, B. & Cuesta-Vargas, A. 

2015. A systematic review of the benefits of physical therapy within a multidisciplinary 

care approach for people with schizophrenia: An update. Elsevier. Viitattu 21.2.2023 

https://www-sciencedirect-com.ez.lapinamk.fi/science/article/pii/S0165178115005430 

 

Vilkka, H & Airaksinen, T. 2003. Toiminnallinen opinnäytetyö. Jyväskylä: Tammi 

 

Vuori, I., Taimela, S. & Kujala, U. 2010. Liikuntalääketiede. 3. painos, Helsinki Duodecim. 

 

Wang, Wang, Tan, Bressington, Zheng, Liu, Huang. 2023. Development and Validation 

of an Evidence-Based Breathing Exercise Intervention Protocol for Chronic Pain Man-

agement in Breast Cancer Survivors. College of Nursing and Midwifery, Charles Darwin 

University, Australia. Affiliated Hospital of Southwest Medical University, Luzhou City, 

Sichuan Province, China. Vol. 24(3):357–364. Viitattu 22.10.2023 https://www-science-

direct-com.ez.lapinamk.fi/science/article/pii/S1524904222001850?via%3Dihub 

 

https://www.duodecimlehti.fi/duo60214
https://www-sciencedirect-com.ez.lapinamk.fi/science/article/pii/S0165178115005430
https://www-sciencedirect-com.ez.lapinamk.fi/science/article/pii/S1524904222001850?via%3Dihub
https://www-sciencedirect-com.ez.lapinamk.fi/science/article/pii/S1524904222001850?via%3Dihub


56 

 

 

 

LIITTEET 

Liite 1. Opas vireystilan hermostolliseen säätelyyn polyvagaalisen teorian 

  pohjalta  

Liite 2. Oppaan verkkoversio 

https://www.canva.com/design/DAFuToPa9fc/B_YMkr-

dARhk4ykivT2VWzg/view?utm_content=DAFuToPa9fc&utm_campaign=de-

signshare&utm_medium=link&utm_source=publishsharelink 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://eur02.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fwww.canva.com%2Fdesign%2FDAFuToPa9fc%2FB_YMkrdARhk4ykivT2VWzg%2Fview%3Futm_content%3DDAFuToPa9fc%26utm_campaign%3Ddesignshare%26utm_medium%3Dlink%26utm_source%3Dpublishsharelink&data=05%7C01%7CIda.Danielsson%40edu.lapinamk.fi%7C09395efca16a4b9f5c1108dbca308ffc%7C4c60a66f0a8d446e9ac0836a00d84542%7C0%7C0%7C638326082151326292%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C3000%7C%7C%7C&sdata=%2FjWDaQOXsJGJacKKZWLW8iqCS5Git6EFJu55UZT0ens%3D&reserved=0
https://eur02.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fwww.canva.com%2Fdesign%2FDAFuToPa9fc%2FB_YMkrdARhk4ykivT2VWzg%2Fview%3Futm_content%3DDAFuToPa9fc%26utm_campaign%3Ddesignshare%26utm_medium%3Dlink%26utm_source%3Dpublishsharelink&data=05%7C01%7CIda.Danielsson%40edu.lapinamk.fi%7C09395efca16a4b9f5c1108dbca308ffc%7C4c60a66f0a8d446e9ac0836a00d84542%7C0%7C0%7C638326082151326292%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C3000%7C%7C%7C&sdata=%2FjWDaQOXsJGJacKKZWLW8iqCS5Git6EFJu55UZT0ens%3D&reserved=0
https://eur02.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fwww.canva.com%2Fdesign%2FDAFuToPa9fc%2FB_YMkrdARhk4ykivT2VWzg%2Fview%3Futm_content%3DDAFuToPa9fc%26utm_campaign%3Ddesignshare%26utm_medium%3Dlink%26utm_source%3Dpublishsharelink&data=05%7C01%7CIda.Danielsson%40edu.lapinamk.fi%7C09395efca16a4b9f5c1108dbca308ffc%7C4c60a66f0a8d446e9ac0836a00d84542%7C0%7C0%7C638326082151326292%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C3000%7C%7C%7C&sdata=%2FjWDaQOXsJGJacKKZWLW8iqCS5Git6EFJu55UZT0ens%3D&reserved=0


57 

 

 

 



58 

 

 

 



59 

 

 

 



60 

 

 

 



61 

 

 

 



62 

 

 

 



63 

 

 

 



64 

 

 

 



65 

 

 

 



66 

 

 

 



67 

 

 

 



68 

 

 

 



69 

 

 

 



70 

 

 

 



71 

 

 

 



72 

 

 

 



73 

 

 

 



74 

 

 

 



75 

 

 

 



76 

 

 

 



77 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



78 

 

 

 

Liite 2. Oppaan verkkoversio 

https://www.canva.com/design/DAFuToPa9fc/B_YMkr-

dARhk4ykivT2VWzg/view?utm_content=DAFuToPa9fc&utm_campaign=de-

signshare&utm_medium=link&utm_source=publishsharelink 

 

https://eur02.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fwww.canva.com%2Fdesign%2FDAFuToPa9fc%2FB_YMkrdARhk4ykivT2VWzg%2Fview%3Futm_content%3DDAFuToPa9fc%26utm_campaign%3Ddesignshare%26utm_medium%3Dlink%26utm_source%3Dpublishsharelink&data=05%7C01%7CIda.Danielsson%40edu.lapinamk.fi%7C09395efca16a4b9f5c1108dbca308ffc%7C4c60a66f0a8d446e9ac0836a00d84542%7C0%7C0%7C638326082151326292%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C3000%7C%7C%7C&sdata=%2FjWDaQOXsJGJacKKZWLW8iqCS5Git6EFJu55UZT0ens%3D&reserved=0
https://eur02.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fwww.canva.com%2Fdesign%2FDAFuToPa9fc%2FB_YMkrdARhk4ykivT2VWzg%2Fview%3Futm_content%3DDAFuToPa9fc%26utm_campaign%3Ddesignshare%26utm_medium%3Dlink%26utm_source%3Dpublishsharelink&data=05%7C01%7CIda.Danielsson%40edu.lapinamk.fi%7C09395efca16a4b9f5c1108dbca308ffc%7C4c60a66f0a8d446e9ac0836a00d84542%7C0%7C0%7C638326082151326292%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C3000%7C%7C%7C&sdata=%2FjWDaQOXsJGJacKKZWLW8iqCS5Git6EFJu55UZT0ens%3D&reserved=0
https://eur02.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fwww.canva.com%2Fdesign%2FDAFuToPa9fc%2FB_YMkrdARhk4ykivT2VWzg%2Fview%3Futm_content%3DDAFuToPa9fc%26utm_campaign%3Ddesignshare%26utm_medium%3Dlink%26utm_source%3Dpublishsharelink&data=05%7C01%7CIda.Danielsson%40edu.lapinamk.fi%7C09395efca16a4b9f5c1108dbca308ffc%7C4c60a66f0a8d446e9ac0836a00d84542%7C0%7C0%7C638326082151326292%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C3000%7C%7C%7C&sdata=%2FjWDaQOXsJGJacKKZWLW8iqCS5Git6EFJu55UZT0ens%3D&reserved=0

	1 JOHDANTO
	2 TYÖN TARKOITUS, TAVOITE JA KEHITTÄMISTEHTÄVÄ
	3  VIREYSTILAN HERMOSTOLLINEN SÄÄTELY
	3.1 Hermoston anatomia ja fysiologia
	3.2 Polyvagaalinen teoria ja vagushermon toiminta
	3.3 Vireystila ja retikulaarinen aktivaatiojärjestelmä
	3.4 Autonomisen hermoston tilan arviointi

	4 PSYKOFYYSINEN FYSIOTERAPIA
	4.1 Psykofyysisen fysioterapian määritelmä
	4.2 Ihminen psykofyysisenä kokonaisuutena
	4.3 Kuntoutujan ja fysioterapeutin välinen vuorovaikutus psykofyysisessä fysioterapiassa
	4.4 Kuntoutusympäristön vaikutus psykofyysisessä fysioterapiassa

	5 VIREYSTILAAN VAIKUTTAMINEN FYSIOTERAPIAN KEINOIN
	5.1 Vireystilan säätely polyvagaalisen teorian pohjalta
	5.2 Rentoutusharjoitukset vireystilan tukemiseksi
	5.2.1 Hengitysharjoitukset
	5.2.2 Mindfulness
	5.2.3 Aktiiviset rentoutusmenetelmät

	5.3 Liikunta osana vireystilojen säätelyä
	5.4 Kosketuksen vaikutukset vireystilaan

	6 OPINNÄYTETYÖN tuotteistamisprosessi
	6.1 Toiminnallinen opinnäytetyö
	6.2 Oppaan tuotteistamisprosessi

	7 POHDINTA
	7.1 Tuotoksen asiasisällön ja lopputuloksen arviointi
	7.2 Opinnäytetyöprosessin pohdinta
	7.3 Eettisyys ja luotettavuus
	7.4 Jatkokehitysideat

	8 LÄHTEET
	LIITTEET

