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Mielenterveys on uusiutuva ja muovautuva voimavara, jota voidaan tukea ja vahvistaa erilai-
sin keinoin. Nykypaivana sen tiedetaan olevan yha selkeammin kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin
tarkea osatekija. Mielenterveys koostuu psyykkisesta, fyysisesta ja sosiaalisesta hyvinvoinnista
ja jokaisen osa-alueen muutokset vaikuttavat kokonaisuuteen. Mielen hyvinvointi ja mielen-
terveys ovat tarkeita kaikissa ikavaiheissa, myos ikaantyessa.

Tama opinnaytetyo on toteutettu toiminnallisena opinnaytetyona. Tyon tarkoituksena oli kar-
toittaa tutkittuun tietoon perustuen, kuinka ikaantyneiden mielenterveytta voidaan vahvistaa
psykofyysisen fysioterapian menetelmilla. Tavoitteena oli laatia opas, jonka avulla voidaan
tukea ikaantyneiden mielenterveytta psykofyysisen fysioterapian menetelmia hyodyntaen.
Opas laadittiin yhteistyokumppanin Mieli ry:n eli MIELI Suomen Mielenterveys ry:n kayttoon.

Opinnaytetyon teoreettisessa viitekehyksessa kasiteltiin ikaantyneita, mielenterveytta ja sen

vaikutuksia ikaantyneisiin, ikaantyneiden mielenterveytta vahvistavia tekijoita seka psykofyy-
sisen fysioterapian menetelmia mielenterveyden vahvistamisessa. Opinnaytetyon tuotoksena

syntyneen oppaan sisalto tuotettiin hyodyntaen tietoperustan ja tutkimuksellisen selvityksen

antia. Oppaassa hyodynnettiin psykofyysisen fysioterapian menetelmia, joilla voidaan edistaa
ja tukea ikaantyneiden terveytta ja toimintakykya, myonteisia tunteita, vahvuuksia ja voima-
varoja seka selviytymiskeinoja ja -kyvykkyytta.

Kirjallisuuden mukaan mielenterveyden ongelmakeskeisyyden sijasta mielenterveytta tulisi
tarkastella uudistuvana voimavarana, jota voidaan hoitaa ja huoltaa yhta lailla kuten fyysista
terveytta ja toimintakykyakin. Mielen hyvinvointi kulkee yhdessa fyysista terveytta yllapita-
vien tekijoiden kanssa, kuten fyysisen aktiivisuuden, hyvan unen seka ravitsemuksen kanssa.
Mielenterveyden vahvistamisessa keskeisiksi tekijoiksi nousivat kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin
huomioiminen. Ikaantyneiden mielen hyvinvoinnissa tulisi ottaa huomioon mielenterveyden
ongelmien ja riskitekijoiden lisaksi mielen hyvinvoinnin myonteiset ulottuvuudet ja voimava-
rat. lkaantyneiden voimavaraksi voidaan ajatella ian myota karttunut elamankokemus ja sen
tuoma hyvaksyva suhtautuminen elettyyn elamaan. Mielenterveytta voidaan vahvistaa erilai-
sin keinoin kaikissa ikavaiheissa.

Psykofyysinen fysioterapia on fysioterapian erikoisala, jonka tavoitteena on vahvistaa, tukea
ja edistaa ihmisen toimintakykya ja voimavaroja kokonaisvaltaisesti. Psykofyysiseen fysiotera-
piaan erikoistuneet fysioterapeutit hyodyntavat tyossaan erilaisia menetelmia, joista kayte-
tyimpia ovat erilaiset hengitys-, rentoutus ja kehotietoisuusharjoitukset.

Jatkokehittamisehdotuksena oppaan harjoitteiden vaikuttavuutta oman hyvinvoinnin edista-
jana tulisi arvioida kohderyhman, eli ikaantyneiden kayttokokemuksien perusteella. Lisaksi
psykofyysisen fysioterapian menetelmien hyodyntamisesta ikaantyneiden mielenterveyden tu-
kemisessa tarvittaisiin lisaa tutkimustietoa.

Asiasanat: mielenterveys, ikaantyneet, psykofyysinen fysioterapia
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Mental health is a renewable and adaptable resource that can be supported and strength-
ened through various means. Nowadays, it is increasingly recognized as a crucial compo-
nent of overall well-being. Mental health encompasses psychological, physical, and social
well-being, and changes in each of these areas impact the whole. Mental well-being and
mental health are important at all stages of life, including aging.

This thesis was conducted as a functional thesis. The purpose of the thesis was to explore
how the mental health of elderly adults can be strengthened using psychophysical physio-
therapy methods. The goal was to create a guide that supports the mental health of el-
derly adults by utilizing psychophysical physiotherapy techniques. The guide was devel-
oped for the use of the partner organization, Mieli ry (MIELI Suomen Mielenterveys ry).

The theoretical framework of the thesis covered topics related to elderly adults, mental
health and its impact on older individuals, factors that enhance the mental health of el-
derly adults, and the methods of psychophysical physiotherapy for mental health enhance-
ment. The content of the guide, produced as an outcome of the thesis, was based on the
existing knowledge and research findings. The guide incorporates psychophysical physio-
therapy methods that can promote and support the health, functional capacity, positive
emotions, strengths, resources, coping mechanisms, and capabilities of elderly adults.

According to literature, rather than focusing on problem-centered approaches to mental
health, mental well-being should be viewed as a renewable resource that can be managed
and maintained similarly to physical health and functional capacity. Mental well-being is
closely linked to factors that maintain physical health, such as physical activity, quality
sleep, and nutrition. Key factors in enhancing mental health among elderly adults include
considering holistic well-being. In addition to addressing mental health problems and risk
factors, it is essential to recognize the positive dimensions and resources of mental well-
being. Accumulated life experience and an accepting attitude toward one’s own life,
gained with age, can be considered as resources for elderly adults. Mental health can be
strengthened through various means across all life stages.

Psychophysical physiotherapy is a specialized field within physiotherapy. Its goal is to com-
prehensively strengthen, support, and enhance an individual’s functional capacity and re-
sources. Focusing on the mind-body connection, physiotherapists specialized in psycho-
physical therapy utilize various methods, with the most commonly used ones being
breathing exercises, relaxation techniques, and body awareness practices.

As a suggestion for further development, evaluating the effectiveness of the guide’s exer-
cises in promoting well-being should be based on the experiences of the target group, i.e.
elderly adults. In addition, more research data is needed regarding the utilization of psy-

chophysical physiotherapy methods in supporting the mental health of elderly individuals.

Keywords: mental health, elderly adults, psychophysical physiotherapy
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1 Johdanto

Mielenterveyden ja hyvinvoinnin ymmarretaan nykypaivana yha selkeammin olevan elinikaisen
terveyden tarkeita osatekijoita (Tamminen & Solin 2013, 5). WHO:n (World Health Organiza-
tion, maailman terveysjarjesto) maaritelman (2013) mukaan mielenterveys on hyvinvoinnin
tila, jossa ihminen pystyy nakemaan omat kykynsa ja selviytymaan elamaan kuuluvissa haas-
teissa seka tyoskentelemaan ja ottamaan osaa yhteisonsa toimintaan. Ikaantyneiden mielen-
terveyden edistaminen ja vahvistaminen on tarkeaa vanhenevan vaeston hyvinvoinnin yllapi-

tamisessa ja tukemisessa (Haarni 2017).

Mielen hyvinvointi rakentuu muun muassa fyysisesta terveydesta ja mielenterveydesta, toimi-
vista ihmissuhteista ja mielekkyyden kokemuksesta (Mieli ry 2024). Mielen hyvinvointia voi-
daan tukea huolehtimalla arjen rytmista, unesta ja levosta, ravinnosta, liikkumisesta, ihmis-
suhteista seka harrastuksista ja luovuudesta. Arkisilla rutiineilla ja selkealla paivarytmilla on

vahva merkitys ikaantyneiden mielen hyvinvoinnille. (Mieli ry 2024; Savolainen ym. 2023, 20.)

Liikunta ja fyysinen aktiivisuus edistavat ikaantyneiden toimintakykya ja niilla voidaan vaikut-
taa monien sairauksien ehkaisyyn, hoitoon ja kuntoutukseen (Hirvensalo ym. 2022, 364; UKK-
instituutti 2023c). Liikunnan mukana tulevat sosiaaliset kontaktit voivat olla merkittavia eten-
kin yksin asuville ikaantyneille (UKK-instituutti 2023c). Myos unella on tarkea merkitys seka
fyysisen etta henkisen palautumisen kannalta (Pihl & Aronen 2020, 22). Rentoutumismenetel-
mat ovat yksi kaytetyimmista unettomuuden hoitomenetelmista. Saannollisen rentoutushar-
joittelun on todettu vaikuttavan positiivisesti myos stressinhallintaan, mielialaan, keskittymis-
kykyyn seka kivunhallintaan. (Pihl & Aronen 2020, 140-141; Jarnefelt 2021, 48-49; Kaypa hoito
2023.) Myos ravitsemuksella on merkittava vaikutus ikaantyneiden terveydentilaan ja toimin-

takykyyn seka vireystilaan ja uneen (Suominen & Jyvakorpi 2022; Pihl & Aronen 2020, 105).

Psykofyysinen fysioterapia on yksi fysioterapian erikoisaloista, jossa lahestymistapana on vah-
vistaa ja tukea ihmisen toimintakykya ja voimavaroja kokonaisvaltaisesti (Kauranen 2021,
536). Psykofyysisen fysioterapian tavoitteena voivat olla esimerkiksi rentoutuminen, stressin
hallinta, kivun lievittaminen, kehonhallinnan seka itsetuntemuksen lisaantyminen. (Kauranen
2021, 537). Psykofyysisessa fysioterapiassa kaytettavia fysioterapiamenetelmia ovat muun
muassa hengitys-, rentoutus- seka kehotietoisuusharjoitukset (Kauranen 2021, 538; PSYFY
2023a).

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kartoittaa tutkittuun tietoon perustuen, kuinka ikaantyvan
mielenterveytta voidaan vahvistaa psykofyysisen fysioterapian menetelmilla. Tavoitteena oli
laatia opas, jonka avulla voidaan tukea ikaantyneiden mielenterveytta psykofyysisen fysiote-

rapian menetelmia hyodyntaen. Opas laadittiin tyoelamakumppanin Mieli ry:n kayttoon.



2 Yhteistyokumppani

Opinnaytetyon yhteistyokumppanina toimii Mieli ry eli MIELI Suomen Mielenterveys ry. Yuonna
1897 perustettu Mieli ry on maailman vanhin mielenterveysalan kansalaisjarjesto, jonka pe-
rustehtava on mielenterveyden edistaminen, kriisiavun tarjoaminen ja mielenterveyden on-
gelmien ennaltaehkaisy. Heidan tavoitteenaan on vahvistaa ja edistaa mielen hyvinvointia
elamankaaren kaikissa vaiheissa ja tarjota tukea erityisesti haavoittuvassa elamantilanteessa
oleville. Jarjeston tarkoituksena on rakentaa osallisuutta ja yhteisollisyytta, edistaa yhden-
vertaisuutta ja vahvistaa valittamisen kulttuuria. Arvoperustana heilla on inhimillisyys, osalli-

suus, uudistajuus, luotettavuus ja turvallisuus. (Mieli ry 2023a; Mieli ry 2023b.)

Mieli ry toteuttaa erilaista toimintaa, koulutuksia, keskustelu- ja kriisiapua, vertaistukiryh-
mia, kampanjoita ja hankkeita. He puolustavat kaikkien oikeutta hyvaan mielenterveyteen ja
heidan tavoitteenaan onkin edistaa niin lasten ja nuorten, kuin tyoikaisten ja ikaantyneiden-
kin mielenterveytta ja mielen hyvinvointia. Mieli ry tarjoaa erilaisia koulutuksia, materiaaleja
ja valineita lasten ja nuorten kanssa toimiville, tietoa ja tyovalineita mieliystavallisemman
tyoelaman rakentamiseksi seka virkistystoimintaa, apua ja tukea ikaihmisten mielenterveyden
vahvistamiseksi. Heidan tavoitteenaan on, etta jokainen ikaihminen kokisi elamansa mahdolli-

simman mielekkaaksi. (Mieli ry 2023a.)

Mieli ry osallistuu aktiivisesti yhteiskunnalliseen keskusteluun, tuo paattajien tietoon miten
vaeston mielenterveytta voidaan edistaa ja pyrkii vahentamaan mielenterveyteen liittyvia
kielteisia asenteita ja leimautumista esimerkiksi erilaisilla kampanjoilla. Jarjesto toimii valta-
kunnallisesti paikallisten jasenjarjestojen voimin, jonka lisaksi he vaikuttavat erilaisissa kan-
sainvalisissa verkostoissa. Toiminnassa on mukana suuri joukko ammattilaisia ja vapaaehtoisia
toimijoita. Mieli ry:n tavoitteena on olla johtava mielenterveyden edistamisen vaikuttaja ja
kumppani, tunnettu ja helposti lahestyttava tuen tarjoaja ja vapaaehtoistoiminnan mahdollis-
taja. (Mieli ry 2023a; Mieli ry 2023b.)

3 Mielenterveys

Mielenterveys on tarkea osa ihmisen kokonaisterveytta ja -hyvinvointia. Seka kehon etta mie-
len hyvinvointi on tarkeaa, jotta ihminen voi kokea olonsa terveeksi ja toimintakykyiseksi.
Mielenterveys koostuu psyykkisesta, fyysisesta ja sosiaalisesta hyvinvoinnista ja jokaisen osa-
alueen muutokset vaikuttavat kokonaisuuteen. Suotuisissa olosuhteissa ihmisen psyykkiset voi-
mavarat lisaantyvat ja epasuotuisissa ovat puolestaan uhattuna. Mielenterveys heijastaa yksi-
on ja ympariston tasapainoa. Mielenterveys ei ole siis ainoastaan yksilon ominaisuus, vaan sii-
hen vaikuttavat yksilolliset tekijat, sosiaalinen vuorovaikutus, yhteiskunnalliset rakenteet ja

resurssit seka kulttuuriset arvot. Mielenterveys ei ole muuttomaton tila, vaan uusiutuva ja



muovautuva voimavara, jota voidaan vahvistaa erilaisin keinoin. (Mieli ry 2022; Haarni 2017;
Vorma ym. 2020, 14.)

3.1 Mielenterveyden maaritelma ja kasitteisto

WHO:n (World Health Organization, maailman terveysjarjesto) maaritelman (2013) mukaan
mielenterveys on hyvinvoinnin tila, jossa ihminen pystyy nakemaan omat kykynsa ja selviyty-
maan elamaan kuuluvissa haasteissa seka tyoskentelemaan ja ottamaan osaa yhteisonsa toi-
mintaan. Mielenterveys voidaan maaritella myos inhimillisen olemassaolon tilana, jonka mer-
kittavimpia osa-alueita ovat itsetunto, itsenaisyys, sopeutumis-, toiminta- ja ongelmanratkai-
sukyky seka kyky tyydyttaviin ihmissuhteisiin ja virkistaytymiseen (Terveyskirjasto 2016). Hy-
valla mielenterveydella tarkoitetaan muun muassa omakohtaista hyvinvointia ja tyytyvai-
syytta, kykya ihmissuhteisiin, kykya mielekkaaseen toimintaan, itseluottamusta, taitoa rat-
kaista ongelmia seka kykya toipua kuormittavistakin elamantilanteista. (Lonnqvist 2023;
Vorna ym. 2020, 14). Mielenterveyden heiketessa jotkin edella mainituista kyvyista voivat hei-
keta tai voi ilmaantua psyykkisia oireita. Mielenterveys voi heiketa joko tilapaisesti tai pitka-
kestoisesti. Psyykkiset oireet eivat useinkaan merkitse varsinaista sairautta, vaan oireet voi-
vat olla ohimenevia reaktioita haasteelliseen ja kuormittavaan elamantilanteeseen. (Vorma
ym. 2020, 14.)

Mielenterveyden maaritelma ja siihen liittyva kasitteisto ei aina ole yksiselitteinen. Mielen-
terveys, positiivinen mielenterveys, psyykkinen terveys, mielen hyvinvointi tai psyykkinen toi-
mintakyky -kasitteiden kaytto vaihtelee riippuen siita, missa asiayhteydessa asiaa tarkastel-
laan. (Kokko & Heimonen 2022; Vorma ym. 2020, 14.) Mielenterveys -kasitetta voidaan lahes-
tya erilaisista lahtokohdista ottaen huomioon sen moniulotteisuus. Mielenterveyden myon-
teista ulottuvuutta voidaan kuvailla kasitteilla mielen hyvinvointi, psyykkinen hyvinvointi ja
positiivinen mielenterveys, joihin liittyvat vahvasti termit hedoninen hyvinvointi ja eudaimo-
ninen hyvinvointi. Hyva olo, iloisuus ja onnellisuus ilmentavat hedonista hyvinvointia. Tyyty-
vaisyys omaan toimintaan ja elamanlaatuun seka oman elaman merkitykselliseksi kokeminen
ovat puolestaan eudaimonisen hyvinvoinnin tunnusmerkkeja. Mielenterveyden toista eli kiel-
teista ulottuvuutta kuvaavia termeja ovat mielenterveysongelmat ja mielenterveyden hairiot.
On kuitenkin tarkea muistaa, etta mielen hyvinvoinnin kokeminen on mahdollista, vaikka olisi-
kin mielenterveyden ongelma tai hairio. (Kokko & Heimonen 2022, 300; Korkeila 2022, 38;
Wahlbeck ym. 2017.) Opinnaytetyossamme kasittelemme mielenterveytta paaosin positiivisen

ulottuvuuden viitekehyksesta.

Positiivisen mielenterveyden korostamisella pyritaan siirtamaan ajattelua pois sairaus- ja on-
gelmakeskeisyydesta. Positiivisen mielenterveyden keskeinen ajatus on, etta mielenterveys

on paljon muutakin kuin mielenterveyshairioihin puuttumista. Positiivista mielenterveytta
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pidetaan joukkona erilaisia ihmisen psyykkisia vahvuuksia, taitoja ja kykyja, joista hanen voi-
mavaransa rakentuvat. Positiiviseen mielenterveyteen liitetaan esimerkiksi kokemus omasta
hyvinvoinnista, positiiviset tunteet, odotukset ja elamanasenne, tunnealy ja -taidot, sosiaali-
set taidot ja sosiaalinen kyvykkyys, mahdollisuudet ja vahvuudet seka resilienssi. Resilienssilla
tarkoitetaan psyykkista selviytymiskykya, joustavuutta ja uudelleen orientoitumista. Re-
silienssi ilmenee kohtuullisena parjaavyytena arjen haasteista, stressista ja muutoksista huoli-
matta. Positiivisen mielenterveyden kasitteeseen liittyy erilaisia malleja ja selityksia. Yh-
teista naille malleille on ajatus siita, etta mielenterveys on voimavara, jota voi kehittaa, kas-
vattaa ja hyodyntaa kohdatessa elaman erilaisia vastoinkaymisia ja kriisitilanteita. (Mieli ry

2022; Savolainen ym. 2023, 13-14; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2024c.)

Mielen hyvinvointi tai psyykkinen hyvinvointi viittaavat kasitteina ihmisen omaan kokemuk-
seen hyvinvoinnistaan ja mielen tasapainosta. Psyykkinen hyvinvointi tarkoittaa osittain sa-
maa kuin mielenterveys. Psyykkinen hyvinvointi liitetaan hyvaan mielenterveyteen ja psyykki-
seen toimintakykyyn, mutta on muistettava, etta mielenterveyden hairio tai sairaus ei valtta-

matta esta henkilon kokemusta psyykkisesta hyvinvoinnista. (Vorma ym. 2020, 15.)

Psyykkinen toimintakyky -kasitteella tarkoitetaan ihmisen voimavaroja, joiden avulla han ky-
kenee selviytymaan arjen haasteista, vastoinkaymisista ja elaman kriisitilanteista. Psyykkisen
toimintakyvyn alle kuuluvat muun muassa tunteisiin, ajatustoimintaan, hahmottamiseen, arvi-
ointikykyyn ja ongelmanratkaisuun liittyvia toimintoja. Lisaksi psyykkiseen toimintakykyyn lu-
keutuvat persoonallisuus ja selviytyminen sosiaalisen ympariston haasteista. (Vorma ym.

2020, 15; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2024b.)

3.2 Mielenterveyden suoja- ja riskitekijat

Mielenterveyteen vaikuttavat monenlaiset tekijat. Eri elamanvaiheissa jokaisella on haastee-
naan erilaisia riskitekijoita ja turvanaan suojaavia tekijoita. Lyhytaikaisesti kohdattavat haas-
teet ja kriisit ovat osa normaalia elamaa ja onnistuneesti lapikaytyina ne vahvistavat selviyty-
miskykya. Jokaisella ihmisella on yksilollisia mielenterveyden suoja- ja riskitekijoita seka
myos yksilollinen kyky selviytya muutostilanteista. Naiden ohella arki, jota ihminen elaa, seka
valinnat, joita han paivittaisessa arjessaan tekee, vaikuttavat hyvinvointiin ja mielentervey-
teen. Esimerkiksi elamantapavalinnoilla, vireystilalla, paihteiden kaytolla seka historialla ja
kulttuurilla on vaikutusta ihmisen mielenterveyteen. Mielenterveyteen liitetaan myos perin-
nollinen nakokulma. Perinnollinen alttius ei itsessaan aiheuta mielenterveyshairigihin sairas-
tumista, vaan siihen vaikuttavat vahvasti myos ymparisto, jossa ihminen kasvaa ja elaa, seka

kokemukset, joita han kokee. (Mieli ry 2022b; Savolainen ym. 2023, 15.)
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Mielenterveyden suojatekijat toimivat puskureina kuormittavissa elamantilanteissa ja vahen-
tavat riskitekijoiden vaikutusta. Suojatekijat lisaavat ihmisen selviytymiskykya ja voivat olla
ehkaisemassa mielenterveysongelmien ja mielenterveyshairioiden kehittymista. Mielentervey-
den riskitekijat puolestaan kuormittavat mielenterveytta lyhyt- tai pitkakestoisesti. Erityisen
haitallista mielenterveyden kannalta on riskitekijoiden kasaantuminen useammalle elaman

osa-alueelle samanaikaisesti. (Mieli ry 2022b; Savolainen ym. 2023, 16.)

ten tekijoiden lisaksi myos yhteiskunnalliset ja rakenteelliset tekijat vaikuttavat mielenter-
veyteen. Yksilon sisaisia suojaavia tekijoita ovat esimerkiksi hyva fyysinen terveys ja perima,
omasta hyvinvoinnista huolehtiminen, mielenterveytta tukevat arjen valinnat, itsensa arvos-
taminen, ongelmanratkaisu- ja ristiriitojen kasittelytaidot, tunne- ja vuorovaikutustaidot,
kyky luoda ja yllapitaa ihmissuhteita seka omien arvojen mukainen arki ja tavoitteet. Yksilon
suhteet, sosiaalinen tuki, hyvaksytyksi tuleminen ihmissuhteissa, mahdollisuus opiskeluun ja
tyohon, kuulluksi tuleminen ja vaikuttamismahdollisuudet seka toimivat ja helposti tavoitet-
tavat yhteiskunnan palvelut. Mielenterveyden sisaisia riskitekijoita ovat muun muassa geneet-
tiset riskitekijat ja -alttiudet, kehityshairiot, sairaudet, vammautuminen ja toimintarajoit-
teet, haitallinen paihteiden kaytto seka yksinaisyys. Ulkoisista mielenterveyden riskitekijoista
keskeisimpia ovat erilaiset erot ja menetykset, syrjaytyminen, talousvaikeudet, asunnotto-
muus, kuormittavat ihmissuhteet, vakivalta ja kiusaaminen, hyvaksikaytto, syrjaytyminen ja
vaikeasti saavutettavat palvelut. Myos perheen mielenterveysongelmat ja -hairiot ovat mer-
kittava riskitekija. Elamassa olevista mielenterveyden riskitekijoista huolimatta yksilon selviy-
tymis- ja sopeutumiskykya on mahdollista edistaa vahvistamalla suojatekijoita. (Mieli ry
2022b; Savolainen ym. 2023, 16-18.)

Mielenterveyden suoja- ja riskitekijoiden vaikutukset voivat ulottua myos yli sukupolvien, jol-
siirtyminen sukupolvelta toiselle luovat hyvinvoinnin paaomaa. Kaytannossa suojatekijat ilme-
nevat esimerkiksi avoimena vuorovaikutuksena perheenjasenten valilla, riitojen sopimisena

seka avun tarjoamisena. (Mieli ry 2022b; Savolainen ym. 2023, 18.)
3.3 Mielenterveystaidot

Mielenterveyteen liittyvat taidot rakentuvat ja kehittyvat arjen valintojen ja olosuhteiden
vaikutuksesta. Omaa mielenterveytta tukevien valintojen tekeminen seka naiden valintojen
vaikutuksen ymmartaminen liittyvat vahvasti mielenterveystaitoihin. Tietynlaiset rutiinit, ter-
veellinen ravitsemus, unirytmi ja lilkkkuminen muodostavat arjen hyvinvoinnin perustan. Nai-

den arjen valintojen lisaksi ihminen voi kehittaa taitojaan toimia itsensa ja muiden ihmisten
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kanssa. Ihminen voi kehittaa omia mielenterveystaitojaan kaikissa ikavaiheissa. (Savolainen
2023, 45.)

Keskeisilla mielenterveystaidoilla tarkoitetaan tunne-, tietoisuus- ja vuorovaikutustaitoja,
joustavuutta selviytya elaman kriisitilanteista, kykya saadella stressia ja palautua seka luoda
merkityksellisia ihmissuhteita. Niilla tarkoitetaan myos kykya hallita ja saadella mielihaluja,
jotka liittyvat esimerkiksi liialliseen paihteiden kayttoon. Mielenterveystaitoihin kuuluvat li-
saksi arjen taidot seka psyykkisten voimavarojen tunnistaminen ja niiden hyodyntaminen esi-
merkiksi tyon, opiskelun, levon ja vapaa-ajan tasapainottamisessa. Mielenterveystaitoihin lu-
keutuvat myos mielenterveyden haasteiden puheeksi ottaminen seka valmius arvioida omien
voimavarojen riittavyytta ja mahdollista ammattilaisten avun tarvetta. (Mieli ry 2022; Vorna
ym. 2020, 16.)

Keskeisiin mielenterveystaitoihin lukeutuvilla stressin saatelyyn liittyvilla taidoilla tarkoite-
taan toimintatapoja, joilla ihmisen on mahdollista vaikuttaa itseensa ja ajatteluunsa kuormit-
tavissa ja stressaavissa tilanteissa. Stressin saatelykeinojen kayttoa edistaa henkilon kyky tun-
nistaa stressia, stressia aiheuttavia tekijoita seka siihen liittyvaa psyykkista kuormitusta ja vi-
reystilaa. Helposti lahestyttavia ja arkeen yhdistettavia stressin saatelykeinoja ovat esimer-
kiksi erilaiset hengitys- ja rentoutusharjoitukset. (Savolainen ym. 2023, 46.) Hengitys- ja ren-
toutusharjoitukset lukeutuvat muun muassa psykofyysisessa fysioterapiassa kaytettaviin fy-

sioterapiamenetelmiin.
3.4 Mielenterveyden kasi

Mielenterveys on arjen voimavara, terveytta ja toimintakykya seka kykya kohdata elamassa
eteen tulevia haasteita ja vaihtuvia tilanteita. Mielen hyvinvointi rakentuu muun muassa ar-
jen rytmista, fyysisesta terveydesta ja mielenterveydesta, toimivista ihmissuhteista ja mie-
lekkyyden kokemuksesta. (Mieli ry 2024.)

Arkisilla rutiineilla ja selkealla paivarytmilla seka arjen toimintojen monipuolisuudella ja ta-
sapainoisuudella on vaikutusta mielen hyvinvointiin (Savolainen ym. 2023, 20). MIELI Suomen
Mielenterveys ry (2024) kuvaa arjen hyvinvoinnin eri osia mielenterveyden kadella. Mielenter-
veyden ja arjen sujuvuuden kannalta on tarkeaa kiinnittaa huomiota viiteen osa-alueeseen:
uni ja lepo, ravinto ja ruokailu, ihmissuhteet ja tunteet, lilkkuminen ja kehon kuuntelu, har-
rastukset ja luovuus. Mielenterveyden kadessa kukin sormi kuvaa yhta edella mainituista osa-
alueista. Naiden lisaksi ranne kuvaa arvoja ja paivittaisia valintoja kaiken tukena. Mikali yksi-

kin sormi on pois pelista, heikentaa se koko kaden toimintakykya. (Mieli ry 2024.)

Saannollinen ravitsemus seka riittava uni ja lepo ovat ihmisen perustarpeita, ja samalla koko-
naisvaltaisen hyvinvoinnin perusta. Keskeinen perustarve on myos turvallisuus. Turvallisuuden

tunteeseen vaikuttavat saannollinen elamanrytmi ja rutiinit. Myos ihmissuhteiden merkitys on
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vahvasti yhteydessa hyvinvoinnin ja turvallisuuden kokemukseen. Naiden perustarpeiden tayt-
tymisen lisaksi mielen hyvinvoinnin nakokulmasta on tarkeaa, etta arjessa on toimintaa, joka
tuo elamaan sisaltoa ja paivittaista rytmia. Sosiaalinen kanssakayminen, kuten harrastustoi-
minta, opiskelu tai vapaaehtoistyo, lisaavat osallisuuden ja elaman merkityksellisyyden koke-
muksia. Luova tekeminen ja vapaa-ajan harrastukset rentouttavat, mahdollistavat itseilmai-
sun ja elaytymisen erilaisiin tunteisiin ja kokemuksiin seka luovat yhteenkuuluvuutta. (Savo-
lainen ym. 2023, 21.)

Mielenterveyden kasi voi auttaa jasentamaan mielenterveytta edistavia arjen valintoja. Sen
avulla voi oppia tunnistamaan omia voimavarojaan, eli niita toimintoja arjessa, jotka jo suju-
vat hyvin ilman suurta ponnistelua ja asioita, jotka tuottavat mielihyvaa. Vastaavasti tietoi-
nen arjen toimintojen tarkastelu voi auttaa tunnistamaan niita asioita, jotka syysta tai toi-
sesta jaavat arjessa vahemmalle huomiolle ja joiden mahdollinen muuttaminen vaikuttaisi po-
sitiivisesti omaan mielen hyvinvointiin. Mielen hyvinvoinnin tavoittelu ei kuitenkaan saa olla
suorittamista. Matka kohti hyvinvointia on itsesta huolehtimista, itsensa arvostamista, koh-
tuullisuutta seka itsemyotatuntoa. Mielen hyvinvointia ajatellen on tarkeaa, etta seka arjen
perustarpeiden ymparille rakentuvat velvoitteet seka mielihyvaa tuottavat asiat ja toiminnot

ovat tasapainossa suhteessa toisiinsa. (Mieli ry 2024; Savolainen ym. 2023, 22.)
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Kuva 1: Mielenterveyden kasi (Mieli ry 2018)

4  |kaantyneet

Ikaantymisen kasite ei ole yksiselitteinen ja se voidaan maaritella useilla eri tavoilla. lan kart-
tuessa biologiset ja fyysiset muutokset vaikuttavat terveyden heikkenemisen todennakoisyy-
teen, eika niita pystyta taysin estamaan parhaillakaan elintavoilla. (Rantanen, Kokko, Sipila &
Viljanen 2022.) lkaantymiseen liittyvia degeneratiivisia muutoksia, eli rappeumamuutoksia,
alkaa nakya jo kymmenen ikavuoden vaiheilla ja ne alkavat maltillisesti kiihtya 30 ikavuoden
jalkeen. Viidenkymmenen ikavuoden jalkeen ikaantymismuutokset lisaantyvat selkeasti ja ta-
man jalkeen fyysisen suorituskyvyn lasku jatkuu loppuelaman ajan. Nama degeneratiiviset

muutokset tapahtuvat normaalin vanhenemisprosessin ja vahentyneen fyysisen aktiivisuuden

yhteisvaikutuksesta. (Kauranen 2021, 652-653.)
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4.1 |kaantyneiden maaritelma

Kaurasen (2021, 653) mukaan ikaantyvalla henkilolla tarkoitetaan 65 vuotta tayttanytta henki-
0a, joka on jaanyt elakkeelle tyoelamasta. Ikaantynyt tyontekija on puolestaan 55 vuotta
tayttanyt viela tyoelamassa vaikuttava henkild. Toimintakyvyn perusteella ikaantyvaksi maari-
tellaan 75 vuotta tayttanytta henkiloa. WHO:n (World Health Organization, maailman terveys-
jarjest0) maaritelman mukaan ikaantynyt henkilo on 85 vuotta tayttanyt. (Kauranen 2021,

653.) Tassa opinnaytetyossa ikaantyneella tarkoitamme 65 vuotta tayttanytta henkiloa.

Toisaalta kun Rantasen & Koivusen (2022, 17-18) mukaan ikaantynyt henkilo ja vanhuus maa-
ritellaan viimeiseksi ikakaudeksi ennen kuolemaa, ovat 65-vuotiaat usein viela kaukana vii-
meisista elinvuosistaan. Useimmat 65-80-vuotiaat kokevat itsensa ikaansa nuoremmiksi ja on-
kin esitetty ajatusta siita, voisiko tata ikavaihetta kutsua myohaiskeski-iaksi? Elakeikaan siir-
ryttaessa on usein jopa 20 tai 30 vuotta elinaikaa jaljella ja monet elakeikaiset haluavat jat-
kaa tyOelamassa ja erilaisissa jarjestoissa toimimista. Ajatellaankin, etta elakkeelle jaataessa
ei siirryta suoraan vanhuuteen, vaan elakeian ja vanhuuden valissa on uusi elamanvaihe. (Ran-
tanen & Koivunen 2022, 17-18.)

On tarkeaa vahvistaa ikaantyneen henkilon hyvinvointia ja mielenterveytta, jotta vanhenemi-
nen nahtaisiin ongelman sijasta myonteisena ja luonnollisena, elaman normaalina osana. Sen
sijaan etta puhuttaisiin pahoinvoinnista, toimintakyvyn vajauksista, yksinaisyydesta ja passii-
visuudesta, Rantasen & Koivusen (2022, 15) mukaan onkin tarkeaa keskittaa ajatusta hyvin-

vointiin, toimintakykyyn, ystavyyssuhteisiin ja aktiivisuuteen.
4.2  lkaantyneiden toimintakyky

Toimintakyvylla tarkoitetaan ihmisen fyysisia, psyykkisia ja sosiaalisia edellytyksia selviytya
jokapaivaisen elaman toiminnoista omassa elin- ja toimintaymparistossaan (Kauranen 2021,
672). Toimintakyky on moniulotteinen kasite, joka useimmiten jaetaan fyysiseen toimintaky-
kyyn, psyykkiseen toimintakykyyn, kognitiiviseen toimintakykyyn seka sosiaaliseen toimintaky-
kyyn. Lisaksi ikaantyneiden toimintakykya voidaan jakaa kolmeen keskeiseen toiminta-aluee-
seen: arjen perustoiminnot, sosiaalisiin rooleihin liittyvat toiminnot seka fyysista kapasiteet-
tia vaativat toiminnot. Toimintakyvyn eri osa-alueet kytkeytyvat toisiinsa, ympariston vaati-
muksiin ja edellytyksiin seka yksilon terveydentilaan ja ominaisuuksiin. (Rantanen 2022, 107;

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2024b.)

Ikaantyneiden toimintakykya suhteutetaan kykyyn selviytya arjen paivittaisista toiminnoista.
Naita toimintoja kutsutaan nimella ADL (activities of daily living = ADL). ADL-toiminnot koos-
tuvat paivittaisista perustoiminnoista, eli PADL-toiminnoista (physical activities of daily living)

seka kodin ulkopuolella hoidettavista asioista, eli IADL-toiminnoista (instrumental activities of
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daily living). Lisaksi vaativia paivittaisia toimintoja kuvataan AADL-toiminnoiksi (advanced ac-

tivities of daily living). (Kauranen 2021, 673.)

Toimintakyky muuttuu ihmisen ikaantyessa. Toimintakyvyn muutokset voivat kehittya akilli-
sesti tai pikkuhiljaa vuosien kuluessa ja niiden syntyyn vaikuttavat monet eri tekijat. Paivit-
taisten perustoimintojen toiminnanvajaukset ovat 65-74-vuotiailla useimmiten akillisesti ke-
hittyneita, kuten onnettomuuden tai vakavan sairauden seurausta. Puolestaan iakkaammilla,
yli 85-vuotiailla, toiminnanvajaudet ovat yleensa kehittyneet vahitellen useiden vuosien kulu-
essa. Akillisia toiminnanvajauksia voidaan parhaiten ehkaista niihin johtavien sairauksien tai
tapaturmien ennaltaehkaisylla. Hitaammin kehittyvia toiminnanvajauksia voidaan puolestaan
ennaltaehkaista yllapitamalla niiden taustalla olevien elinjarjestelmien kuntoa, kuten lihas-
voimaa, tasapainoa seka aistitoimintoja. Taman mahdollistumiseksi liikunnan, hyvan ravinnon
ja kuntoutuksen tarkeys korostuvat. (Rantanen 2022, 108-109; Heikkinen 2011, 191.)

Rantasen (2022, 109) mukaan toimintakyvyn seuranta erityisesti ikaantyneella on entista tar-
keampaa, silla lyhytkestoinenkin toiminnanvajaus kasvattaa toimintakyvyn heikkenemisen ris-
kia. Optimaalinen fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen toimintakyky seka naita tukeva ympa-
ristd auttavat ikaantynytta voimaan hyvin ja selviytymaan arjesta itsenaisesti. Toimintakykya
ja arjessa selviytymista voidaan tukea asuin- ja elinymparistoon liittyvilla muutoksilla, muiden
ovat sairauksien ehkaiseminen ja niiden tehokas hoito, hyva ravitsemustila, fyysinen aktiivi-
suus, ongelmien varhainen tunnistaminen ja niiden ratkaiseminen seka elinympariston muok-
kaaminen osallistumista ja aktiivisuutta tukevaksi. (Kauranen 2021, 673-674; Terveyden ja hy-

vinvoinnin laitos 2024b.)
4.3 lkaantyneiden mielenterveys

Mielen hyvinvointi ja mielenterveys ovat tarkeita kaikissa ikavaiheissa, myos ikaantyessa. Mie-
len hyvinvoinnin ajatellaan olevan voimavara, jota tarvitaan ja joka toisaalta kuluu erilaisissa
elamantilanteissa, mutta mielen voimavaroja voi myos tukea, vahvistaa ja kartuttaa uudel-
leen. Mielta voi hoitaa ja huoltaa yhta lailla kuten terveytta ja fyysista kuntoakin. (Haarni
2017, 9; Kokko & Heimonen 2022, 299.) Ikaantyneiden mielen hyvinvointi ja mielenterveys on
laaja kokonaisuus, johon yhdistyvat monet asiat, kuten elamankokemukset, persoonallisuu-
teen liittyvat tekijat, vaikeista tilanteista selviytyminen, ihmissuhteet, vuorovaikutus ja ym-
paristo. lkaantymisen myota elamassa tapahtuu muutoksia ja menetyksia, jotka saattavat hor-
juttaa mielen hyvinvointia ja ovat siten riskitekijoita mielenterveyden hairidille. Toisaalta
mielenterveyden hairiot eivat kuitenkaan esta mielen hyvinvoinnin kokemusta. Onkin tarkeaa
kiinnittaa huomiota keinoihin, joilla myonteisia tunteita, vahvuuksia ja voimavaroja seka sel-
viytymiskeinoja ja -kyvykkyytta voidaan tukea ja edistaa. (Kokko & Heimonen 2022, 299,
304.)
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Kokko & Heimosen (2022, 299) mukaan ikaantyneiden mielen hyvinvointia kuvataan usein on-
gelmalahtoisesti eli painottaen ikaantymisen myota esiin nousevia mielen hyvinvoinnin haas-
teita, kuten elamanmuutoksia, menetyksia tai toimintakyvyn heikentymista. Talloin sivuute-
taan usein ikaantyvien mielen hyvinvoinnin ja positiivisen mielenterveyden nakokulma seka

myonteiset merkitykset. Mielenterveystalo (2024) muistuttaakin, etta ikaantyessa hyvaksyva
ja avoin suhtautuminen itseen, elamaan ja muihin ihmisiin on usein kehittynyt paremmaksi

kuin nuoremmilla. Ikaantyneiden mielen hyvinvointia tulisikin tarkastella kokonaisvaltaisesti
ottaen huomioon mielenterveyden ongelmat ja niiden riskitekijat, mutta myos mielen hyvin-

voinnin myonteiset ulottuvuudet ja voimavarat. (Kokko & Heimonen 2022, 299.)

Ikaantyneilla on monenlaisia keinoja yllapitaa mielen hyvinvointia erilaisten riskitekijoiden
uhatessa. Nuorempiin ihmisiin verrattuna ikaantyneet kayttavat toimintojen korvaamisessa
enemman optimointia ja kompensaatiota, valikoivaa huomiointikykya seka sosiaalisiin suhtei-
siin liittyvaa valikointia. Lisaksi ikaantyneiden voimavaraksi voidaan ajatella ian myota karttu-
nut elamankokemus ja sen tuoma ymmarrys siita, kuinka vaikeistakin asioista voi selviytya.
Elamankokemus ja eletyt vuodet kartuttavat parhaimmillaan itsetuntemusta, kykya suhtautua
asioihin, selviytymiskyvykkyytta ja monipuolisia elamantaitoja, joita ovat esimerkiksi tulevai-
suuteen suuntautuminen ja hyvaksyva suhtautuminen elettyyn elamaan. (Kokko & Heimonen
2022, 302; Mielenterveystalo 2024.)

Elaman varrelle osuneet haasteet tuovat oivalluksia ja oppimista ja lisaavat siten onnelli-
suutta seka taitoa kasitella erilaisia tunteita. Mielen hyvinvointi nakyykin onnellisuuden, tyy-
tyvaisyyden ja elaman tarkoituksellisuuden kokemisena ja kuvaa esimerkiksi mahdollisuutta
toteuttaa itseaan. Mielen hyvinvointi kulkee yhdessa fyysista terveytta yllapitavien tekijoiden
kanssa, kuten fyysisen aktiivisuuden, hyvan unen seka ravitsemuksen kanssa. Mielen hyvin-
vointi ja fyysinen aktiivisuus vahvistavatkin usein toisiaan. Fyysinen aktiivisuus edistaa mielen
hyvinvointia ja taas toisaalta mieleltaan hyvinvoivat ikaantyneet ovat fyysisesti aktiivisia.
Myos persoonallisuuden piirteet nakyvat ja vaikuttavat mielen hyvinvoinnissa. (Kokko & Hei-
monen 2022, 302-304; Mielenterveystalo 2024.)

5 Mielenterveyden edistaminen

Mielenterveyden edistaminen on olennainen osa terveyden edistamista. Se perustuu mielen

voimavarojen vahvistamiseen ja tukee kokonaisvaltaista hyvinvointia ja yleista tyytyvaisyytta
elamaan. Mielenterveyden edistamistyossa kaytettavat strategiat muistuttavat yleisia tervey-
den edistamisen strategioita. Mielenterveyden edistamisella tarkoitetaan terveyden edistami-
seen kuuluvaa toimintaa, joka tukee hyvan mielenterveyden toteutumista. Toiminnan tavoit-
teena on mielenterveytta suojaavien tekijoiden lisaaminen ja vahvistaminen seka riskitekijoi-

den vahentaminen. Mielenterveyden edistamisen tekijoita voidaan tarkastella yksilo- ja
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yhteisotasolla seka yhteiskunnan ja rakenteen tasolla. Yksilotasolla mielenterveytta voidaan
edistaa esimerkiksi tukemalla joustavuuden, itsetunnon ja elamanhallinnan vahvistamista. Yh-
teisotason keinoja ovat esimerkiksi sosiaalisen tuen, yhteisollisyyden ja osallisuuden vahvista-
minen. Yhteiskunnan ja rakenteiden tasolla mielenterveytta edistavia toimia ovat esimerkiksi
taloudellisen toimeentulon turvaaminen, sosiaali- ja terveyspalveluiden jarjestaminen seka
syrjintaa ja epatasa-arvoa vahentavat yhteiskunnalliset paatokset. (Tamminen & Solin 2013;
Haarni 2017; Savolainen ym. 2023, 39.)

5.1 lkaantyneiden mielenterveyden edistaminen

Mielenterveys ja mielen hyvinvointi ovat teemoina tarkeita ja ajankohtaisia vaeston ikaanty-
essa. Fyysisen toimintakyvyn arviointi ja tukeminen ovat olleet jo pitkaan olennainen osa van-
hustyon kaytantoja. Fyysisen osa-alueen lisaksi tulisi kuitenkin pohtia myos mielen hyvinvoin-
nin nakokulmaa seka kartoittaa ikaantyneiden mielenterveyden edistamisen toimintatapoja.
(Kokko & Heimonen 2022.) Hyva mielenterveys auttaa ikaantyneita elamaan tervetta, aktii-
vista ja mielekasta elamaa, silla se vahvistaa fyysista, psyykkista ja sosiaalista toimintakykya.
Ikaantyneiden mielenterveyden edistamisella on myos yhteiskunnallista merkitysta, silla terve
ja laadukas elama vahentaa tutkitusti vanhuusian mielenterveysongelmia ja muistihairioita
seka niista aiheutuvia kuluja. (THL 2024a.)

Mielenterveyden edistaminen lisaa yksilotasolla elamanlaatua ja hyvinvointia seka tukee
ikaantyneen toimintakykya. Silla voidaan edistaa mielenterveystaitojen ja yksilollisten suoja-
tekijoiden kehittymista tai vahentaa heikentavien tekijoiden merkitysta esimerkiksi selviyty-
miskeinoja ja avun saatavilla oloa parantamalla. Yksilotasolla ikaantynyt itse voi edistaa omaa
mielenterveyttaan mm. tekemalla terveytta ja hyvinvointia tukevia arkisia valintoja. lkaanty-
neiden mielenterveytta tukevat mm. terveiden elamantapojen edistaminen, suositusten mu-
kainen riittava ja monipuolinen ruokavalio, uni ja lepo, fyysinen aktiivisuus ja liikunta seka
yhteisollinen osallistuminen. (Haarni 2017; THL 2024a.)

Marquezin ym. (2020) systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa selvitettiin fyysisen aktiivisuu-
den ja elamanlaadun seka hyvinvoinnin suhdetta eri ikaryhmissa. Tutkimukset osoittivat, etta
yli 65-vuotiaiden ikaryhmassa fyysinen aktiivisuus parantaa elamanlaatua ja hyvinvointia ver-
rattuna passiivisiin kontrolliryhmiin. Fyysisen aktiivisuuden positiivisen vaikutuksen naytto oli
vahvinta juuri tassa ikaryhmassa. Liikuntainterventiot paransivat iakkaiden osallistujien ela-

manlaatua ja vaikuttivat positiivisesti mielen hyvinvointiin. (Marquez ym. 2020.)

Vellan ym. (2023) kirjallisuuskatsauksen mukaan kaikenlainen liikunta voi edistaa mielenter-
veytta. Liikunnan tulisi olla mukavaa ja tuottaa nautintoa ja olla sellaista, etta liikkumaan
lahtee mielellaan. Mielenterveytta edistavan liikunnan tulisi ennen kaikkea tukea itseluotta-

musta ja minakuvaa seka antaa onnistumisen kokemuksia. Kirjallisuuskatsauksen tulosten
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mukaan luonnossa tai muiden kanssa liikkuminen voi tehostaa lilkkunnan mielenterveyshyotyja.
(Vella ym. 2023.)

5.2 Uni

Unen merkitys terveydelle on tuotu vahvemmin esille vasta 2000-luvulla. Nykyisin hyvan unen
vaalimista pidetaankin terveellisen ruokavalion ja liikunnan ohella yha tarkeampana terveys-
tekona omalle hyvinvoinnille. (Jarnefelt 2021, 5.) Unella on tarkea merkitys seka fyysisen etta
henkisen palautumisen kannalta. Unen aikana elimisto korjaa valveen aikaista rasitusta. (Pihl
& Aronen 2020, 22.) Uni on valttamatonta aivojen aineenvaihdunnalle. Sen aikana tapahtuu
muistiin ja oppimiseen keskeisesti liittyvaa plastista hermosolujen muovautumista, jonka
vuoksi unen hairiintyminen alkaa nakya ensimmaisena oppimisessa ja keskittymiskyvyssa.

on yksilollinen. Aikuisilla riittava unen maara vaihtelee yleensa 7-9 tunnin ja ikaantyneilla 7-8
tunnin valilla. Unen maarallinen tarve seka kokemus unen laadusta ja elvyttavasta vaikutuk-
sesta ovat yksilollisia ominaisuuksia, joita saatelevat myos perintotekijat. Riittavan unen
maaran ja laadun mittarina voidaan pitaa heraamisen jalkeen koettua virkeyden tunnetta. Va-
symyksen ei tulisi myoskaan rajoittaa toimintakykya paivan aikana. Paivaaikaisen vireyden li-
saksi hyvana koettuun uneen liittyy myos kyky nukahtaa noin varttitunnissa seka saannollinen
unirytmi. (Jarnefelt 2021, 14-15; Partonen 2022.)

5.2.1 Uni ja unettomuus ikaantyessa

Uni voi hairiintya erilaisista psyykkisista ja fyysisista syista. Etenkin stressaavissa ja psyykki-
sesti kuormittavissa elamantilanteissa nukahtamisvaikeus ja katkonainen youni ovat tyypillisia
oireita. Stressitekijoiden lisaksi tyypillisimpia unihairididen syita ovat esimerkiksi unirytmin
epasaannollisyys, liiallinen alkoholin tai kofeiinipitoisten juomien kaytto seka vahainen liikun-

nan ja aktiivisuuden maara. (Partonen 2023.)

Tilapainen tai satunnaisesti ilmeneva unettomuus kuuluu normaaliin elamaan. Yleensa se kor-
jautuu, kun unettomuutta aiheuttanut hairiotekija on poistunut tai stressaavaa ja ahdistavaa
elamantilannetta on kasitelty niin, etta mieli rauhoittuu. (Partinen ym. 2015; Jarnefelt 2021,
16-17.) Unettomuuden Kaypa hoito -suositus (2023) maarittaa unettomuuden (insomnia) tois-
tuvaksi vaikeudeksi nukahtaa, vaikeudeksi pysya unessa, liian varhaiseksi heraamiseksi tai
heikkolaatuiseksi youneksi tilanteessa, jossa henkilolla olisi mahdollisuus nukkua. Pitkakestoi-
sen unettomuuden taustavaikuttajina ovat usein haitallista unettomuutta yllapitavat nukku-

mistottumukset, elamantavat ja ajatusmallit, jotka altistavat ylivireydelle. Ylivireys
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puolestaan heikentaa nukahtamisen ja unessa pysymisen edellytyksia. (Jarnefelt 2021, 18.)
Ylivireydelle altistavia tekijoita ovat esimerkiksi liiallinen psyykkinen tai fyysinen aktiivisuus
myohaan illalla, ongelmien pohtiminen yolla, huoli unesta seka uni-valverytmin rikkoutumi-
nen. Tama johtaa herkasti niin sanottuun noidankehaan, jossa nukahtamisen yrittaminen vain

pahentaa tilannetta. (Kaypa hoito 2023.)

Uni muuttuu ikaantyessa. lkaantymiseen liittyvat unenrakenteen muutokset alkavat yksilolli-
sesti ja vahitellen n. 50-60-vuotiaana. Unen kesto vahenee ja unen laatu muuttuu. Tavallisesti
70-vuotiaan ihmisen syvan unen kesto on vahentynyt, kevyen unen maara lisaantynyt seka yol-
liset lyhytkestoiset heraamiset lisaantyneet. Heraamisten vuoksi youni muuttuu usein rikko-
naisemmaksi, jonka vuoksi uni voidaan kokea huonolaatuisena. Heraamisiin voi olla monia
syita, kuten erilaiset sairaudet, kivut, vanhenemismuutoksiin liittyva yollinen virtsaamisen-
tarve tai unihairiot. lkaantyneet ovat myos usein nuoria herkempia ympariston hairioille ja
melulle. (Partonen 2022; Pihl & Aronen 2020, 26.)

Unirytmi muuttuu ikaantymisen myota tavallisesti my0s siten, etta vasymysta koetaan jo ai-
kaisemmin illasta ja aamuheraaminen aikaistuu. Unirytmin muutos kuuluu normaaliin vanhe-
nemiseen. (Pihl & Aronen 2020, 26.) Uni-valverytmi voi muuttua esimerkiksi elakoitymisen
myota, kun aikataululliset velvollisuudet tyon myota loppuvat. Kaytannossa muutos voi nakya
esimerkiksi paivaunien nukkumisena, jolloin nhukahtamisajat muuttuvat epasaannollisiksi ja
youni ei virkista riittavasti. Riittamattoman virkistavia younia voidaan yrittaa korvata useam-
milla paivaunilla, jolloin uni-valverytmi kaantyy entista epasaannollisemmaksi. (Partonen
2022.) Toisaalta elakoitymisen myota tyostressin poisjaanti seka mahdollisuus nukkua riitta-
vasti ja noudattaa itselle sopivaa unirytmia voivat jopa parantaa ikaantyneen unta (Jarnefelt

2021, 103). Nain ollen muutokset ovat aina yksilollisia.

Fyysisen kunnon heikentyminen seka velvoitteiden vaheneminen saattavat osalla ikaanty-
neista lisata passiivista ja paljon istumista sisaltavaa elamantapaa. Tama puolestaan heiken-
taa hyvan unen edellytyksia. Myos henkinen tai fyysinen stressi voi ikaantyneilla heikentaa
unen laatua nuoria herkemmin. Naita ikaantymisvaiheen uneen vaikuttavia stressitekijoita
voivat olla esimerkiksi vakava sairastuminen, leskeksi jaaminen tai yksinaisyys. (Jarnefelt
2021, 103.)

Ikaantyneet hyotyvat samoista unettomuuden laakkeettomista itsehoidon keinoista kuin muut-
kin ikaryhmat. Ikaantyneiden uniongelmien hoidossa on kuitenkin tarkeaa huomioida normaa-
liin ikaantymiseen liittyvat muutokset unessa, unihairioiden tyypilliset taustatekijat ja ikavai-
heeseen liittyvien tyypillisten elamanmuutosten vaikutukset uneen. Ikaantyneiden unihairioi-
den arviointia ja hoitoa saattaa monimutkaistaa se, etta ikaantyneilla on nuorempiin ikaryh-
miin verraten usein monia samanaikaisia sairauksia ja laakityksia, jotka osaltaan vaikuttavat

uneen. lkaantyessa alkanut unettomuus voi liittya usein esimerkiksi elimellisiin tai psyykkisiin
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sairauksiin, kipuihin tai elintapamuutoksiin. Unettomuuden hoito laakkeettomasti on tarkeaa,

silla unilaakkeiden haittavaikutukset lisaantyvat ikaantyessa. (Jarnefelt 2021, 103-104.)

5.2.2 Unettomuuden itsehoito

Kaypa hoito -suosituksen (2023) mukaan tilapaisen unettomuuden ensisijainen hoito on laak-
keeton hoito. Keskeisia asioita hoidossa ovat taustalla olevien syiden ja laukaisevien tekijoi-
den etsiminen ja kasitteleminen seka ohjaus omatoimiseen unen huoltoon (Uniliitto 2024).
Unihygieniaa pidetaan hyvan nukkumisen perustana. Unihygienialla eli unen huollolla tarkoite-
taan elamantapoihin, nukkumisymparistoon ja nukkumiskaytantoihin liittyvia ohjeita, joilla on
mahdollista itsenaisesti edistaa hyvaa nukkumista. (Pihl & Aronen 2020, 98; Bollu & Kaur
2019.) Pitkakestoisen unettomuuden hoidossa parhaita tulokset saavutetaan kognitiivis-beha-
vioraalisilla menetelmilla, joiden tehtavana on selvittaa unettomuuden taustatekijoita, pois-
taa pelkoa unettomuudesta, lievittaa jannittyneisyytta ja tasata emotionaalista yliviriamista.
(Kaypa hoito 2023; Seppala 2016; Uniliitto 2024.) Kognitiivis-behavioraalisia menetelmia pide-
taan pitkaaikaisen unettomuuden ensisijaisina hoitokeinoina, silla ne vaikuttavat unetto-
hoito 2023.) Tutkimukset ovat osoittaneet, etta kognitiivinen kayttaytymisterapia (CBTi) on

laakehoitoa parempi keino kroonisen unettomuuden hoidossa (Bollu & Kaur 2019).

Unettomuuden ilmaantumista ja kestoa voidaan vahentaa erilaisilla suojaavilla ja ennaltaeh-
kaisevilla tekijoilla. Keskeisimpia ennaltaehkaisevia tekijoita ovat hyvasta terveydesta huo-
lehtiminen, sairauksien hoitaminen ja virikkeellinen elama. Terveelliset elamantavat, kuten
hyva ravitsemus, liikunta ja nautintoaineiden kohtuukaytto edistavat unen saantia ja laatua.
My0s tyon ja levon tasapainoinen suhde seka saannolliset nukkumisajat ovat unettomuutta eh-
kaisevia tekijoita. Uneen ja unen saantiin vaikuttavista stressitilanteista selviytymista edista-
vat esimerkiksi kyky rentoutua ja palautua, riittava sosiaalinen tuki seka harrastukset. (Jarne-
felt 2021, 20.) Paivan saannollinen rytmi ja kohtuullinen aktiivisuus tukevat uni-valverytmia.
Aktiivinen valveaika lisaa unipainetta edistaen seuraavan yon unta. Vastaavasti paivaaikainen
passiivisuus ja virikkeettomyys vaimentavat elimiston vuorokausirytmeja ja vahentavat uni-

paineen kertymista. (Jarnefelt 2021, 37.)

Liikunnan positiivisesta vaikutuksesta uneen on runsaasti nayttoa (Kaypa hoito 2023). Liikun-
nan on todettu vaikuttavan nukahtamiseen, unenlaatuun ja paivaaikaiseen vireystilaan. Lii-
kunta myos lisaa syvan unen vaihetta. Liikunnan vaikutusta uneen ja unettomuuteen, mieli-
alaan seka ahdistukseen on selitetty fyysisilla, biokemiallisilla ja psykososiaalisilla malleilla.
Liikunta lisaa kehon lampotilaa ja verenkiertoa. Taman seurauksena aivojen vireystila para-
nee ja fyysiset ahdistusoireet vahenevat. Kehon lampotilan nousu vahentaa lihasjannitysta,

joka koetaan rentouden tunteena. Liikunnan oletetaan vapauttavan endorfiineja kehoon
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antaen hyvan olon tunnetta seka lisaavan serotoniinin maaraa elimistossa, mika puolestaan
parantaisi unta ja muistia seka vahentaisi masennusta. Psykososiaalisessa mallissa liikunnan ja
mielialan yhteyksia selitetaan oman kehon toimintakyvyn tunnistamisella, saavutusten ja hal-
linnan tunteella seka sosiaalisen vuorovaikutuksen positiivisella merkityksella. Liikunnan koh-
dalla on kuitenkin tarkeaa huomioida liikkumisen oikea ajoitus ja saannollisyys. Raskas lii-
kunta aiheuttaa hormonaalisia elimistoa aktivoivia muutoksia, joten sita ei suositella neljaan
tuntiin ennen nukkumaan menoa. Esimerkiksi venyttely tai rauhallinen iltakavely voivat puo-
lestaan auttaa nukahtamista ja nukkumista. (Pihl & Aronen 2020, 115-117; Harma & Kukko-
nen-Harjula 2010, 253-255; Alnawwar ym. 2023.)

Myos ravitsemuksella on vaikutusta vireystilaan ja uneen. Tietyt ruoka-aineet lisaavat uneliai-
suutta ja toisten piristava vaikutus vaikeuttaa nukahtamista ja nukkumista. Esimerkiksi kofe-
iini on piriste, jonka vaikutus kohdistuu keskushermostoon. Paljon kofeiinia nauttivilla henki-
l6illa on veressaan runsaasti stressihormoneja seka hieman normaalia korkeampi verenpaine
viela useita tunteja kofeiinipitoisten tuotteiden nauttimisen jalkeen. lan myota herkkyys ko-
feiinille lisaantyy, jonka vuoksi esimerkiksi iltapaivalla nautittu kahvi tai muu kofeiinipitoinen
tuote voi pitaa ikaantyneen henkilon valveilla jopa koko yon. Kofeiini vahentaa ennen kaikkea
tarkeimman unen vaiheen eli syvan unen maaraa. Myos rauhoittaviin aineisiin lukeutuvalla al-
koholilla on hairitseva vaikutus uneen jopa pienissa maarissa nautittuna. Alkoholi muuttaa
unen luonnollisia vaiheita ja vaikeuttaa syvassa unessa pysymista. Alkoholi voi vaivuttaa sy-
vaan uneen yon alussa, mutta alkoholin imeydyttya ilmenee vieroitusoireita, jotka aiheutta-
vat herailya ja pinnallista unta. Myos verensokeritasapainon hallinta toimii younen edistajana,
silla yon aikainen veren sokeritasapaino vaikuttaa seka unen laatuun etta painonhallintaan.
Liian alhainen yon aikainen verensokeri eli hypoglykemia voi olla yksi syy virkistamattomaan
uneen tai aamuodiseen heraamiseen. Stressi lisaa verensokerin epatasapainoa vaihdellen soke-
ritasoa korkean ja matalan valilla. Oireina voivat olla esimerkiksi hikoilu, ahdistuneisuus, na-
lan tunne ja vapina. Yleisin sokeritasapainon ongelma on liian korkealla oleva verensokeri. So-
kerin ollessa koholla ennen nukkumaan menoa kehon toiminnot voivat olla liian aktiivisia, jol-
loin puolestaan rentoutuminen ja rauhoittuminen vaikeutuvat. Talloin henkilo voi tuntea
olonsa uupuneeksi ja vasyneeksi, mutta mieli ei rauhoitu. Mita enemman stressaantuu ja ah-
distuu siita, ettei pysty nukkumaan, sita enemman stressihormoneja elimistossa erittyy. Tilan-
teesta syntyy herkasti unettomuuden noidankeha. Oikealla ravinnolla voidaan siis tasapainot-
taa myos unta. Aterioiden saannéllinen nauttiminen paivan mittaan on tarkeaa. Iltapalan on
hyva olla kevyt mutta ravitseva. Raskas tai liilan myohaan illalla nautittu ateria voi heikentaa
younen laatua (Kaypa hoito 2023). Erityisesti liiallista nopeiden hiilihydraattien, rasvaisten ja
mausteisten ruokien, alkoholin ja kahvin nauttimista tulisi valttaa hyvan younen saavutta-
miseksi. (Pihl & Aronen 2020, 105-115; Uniliitto 2024.)

Rentoutuminen on kokonaisvaltaista omistautumista palautumiselle ja levolle. Fysiologisesti

rentoutuminen vaikuttaa tasaamalla elimiston stressinsaatelymekanismeja, erityisesti
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autonomista hermostoa ja stressihormoneja. Autonominen hermosto koostuu sympaattisesta
ja parasympaattisesta hermostosta. Sympaattinen hermosto on vallalla ihmisen ollessa fyysi-
sesti tai psyykkisesti aktiivinen, esimerkiksi liikuntaa harrastaessa tai voimakkaassa tunneti-
lassa. Taman seurauksena sydamen lyonti- ja hengitystiheys lisaantyy, sykevalivaihtelu vahe-
nee, verenpaine nousee ja lihasjannitys kasvaa. Ihmisen ollessa levossa ja rentoutuneena ot-
taa vallan puolestaan parasympaattinen hermosto, jonka seurauksena sydamen lyonti- ja hen-
gitystiheys hidastuvat, sykevalivaihtelu kasvaa, verenpaine laskee ja lihasjannitys vahenee.
Tama mahdollistaa kehon palautumisen. Nykypaivan kiireinen elamantyyli aiheuttaa erilaisia
kestojannityksia, joten rentoutumisen merkitys korostuu. Rentoutuneena ihminen pystyy ajat-
telemaan selkeasti, on luova, oppii nopeasti ja on keskittymiskykyinen. Rentoutumista on tut-
kittu unettomuuden hoidossa jo vuosikymmenia. Nykypaivana rentoutumismenetelmat ovat
yksi kaytetyimmista unettomuuden hoitomenetelmista. Rentoutumismenetelmia ovat esimer-
kiksi progressiivinen ja autogeeninen rentoutus, hengitysharjoitukset, mielikuvaharjoitukset
seka tietoisen lasnaolon harjoitukset eli mindfulness. Unettomuuden hoidon osalta eniten tut-
kimusnayttoa loytyy progressiivisesta eli asteittain etenevasta lihasrentoutuksesta, mutta
myos muista rentoutusmenetelmista on saatu hyvia tuloksia. Unettomuudelle ja unen laadun
hairioille altistavaa ylivireytta voidaan ennaltaehkaista ja vahentaa varaamalla joka paiva ja
erityisesti ennen nukkumaan menoa hetki aikaa tietoiselle rentoutumiselle. Unen lisaksi saan-
nollisen rentoutusharjoittelun on todettu vaikuttavan positiivisesti myos stressinhallintaan,
mielialaan, keskittymiskykyyn seka kivunhallintaan. (Pihl & Aronen 2020, 140-141; Jarnefelt
2021, 48-49; Kaypa hoito 2023.) Bollun ja Kaurin (2019) mukaan saannolliset hengitysharjoi-
tukset, meditaatio ja jooga voivat auttaa parantamaan unirytmia ja vahentamaan taustalla
olevaa ahdistusta ja stressia. Tutkimukset ovat osoittaneet, etta stressin hallinta rentoutus-
ja mindfulness-harjoittelulla auttaa parantamaan keskittymiskykya ja vahentamaan muun mu-

assa unettomuutta edeltavaa huoliajattelua. (Bollu & Kaur 2019.)
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ORJEITA UNEN HUOLTOON

Heratys Vrité herats aina suunnilleen samaan aikaan aamulla.
Nukkumaanmeno Vrita kéyda nukkumaan aina suunnilleen samaan aikaan illalla.
Rytmi Huolehdi saannsllisesta rytmista niin nukkumisen, ruokailujen

kuin muidenkin toimintojen suhteen, vaikkei se olisi t6iden tai
muiden velvoitteiden vuoksi enda vlttamatonts.

Valo Oleskele aamuisin ja aamupéivisin mahdollisimman paljon
valossa ikkunan dress tai ulkona.

Ravitsemus ja kofeiini Monipuolinen ja saannéllinen ruokavalio on kokonaisterveyden
seki unen ja vireyden kannalta suositeltavin. Valt illalla
raskasta, runsasrasvaista ja lian myshéista ateriaa. Valts myds
kofeiinipitoisten tuotteiden nauttimista klo 14:n jalkeen.

Likunta ja rentoutuminen  Saanndllinen ja omaan kuntotasoon nahden kohtuullinen
likunta tukee hyvaa unta. Rentoutuminen ennen nukkumaan
menoa helpottaa unensaantia ja vaikuttaa unen laatuun.
Ohjeita harjoituksiin saat tastd oppaasta.

Vuoteessa vietetty aika  Ole vuoteessa vain oman unen tarpeesi mukaan. Liiallinen
vuoteessaolo tekee unesta katkonaisen ja epasaannilisen.

Péivéunet Paivaunet virkistavat. Nuku paivaunet kuitenkin
alkuiltapaivast (kello 12:n ja 16:n valill) ja pida ne riittavn
lyhyina (aita heratys puolen tunnin paahén).

Kuva 2: Ohjeita unen huoltoon. (Mukailtu Partonen 2023)

5.3 Ravinto

Ravinnolla on merkittava vaikutus ikaantyneiden terveydentilaan ja toimintakykyyn. Hyva ra-
vitsemustila muun muassa parantaa ikaantyneen elamanlaatua ja vireytta, ehkaisee sairauk-
sia, nopeuttaa sairauksista toipumista seka edesauttaa kotona asumista pidempaan. Vastaa-
vasti ravitsemustilan heikkenemisen seurauksena myos immuniteetti heikkenee ja sairastu-
vuus seka terveyspalveluiden kaytto lisaantyvat. Vajaaravitsemuksella on monia haitallisia
seurauksia. Etenkin liian vahainen proteiinin, pehmean rasvan ja D-vitamiinin saanti voi ai-
heuttaa lihaskatoa, joka puolestaan heikentaa ikaantyneen liikunta- ja toimintakykya seka ke-
honhallintaa. Taman seurauksena myos kaatumis- ja murtumariski nousee seka alttius esimer-

kiksi infektiosairauksille lisaantyy. (Schwab 2023; Suominen & Jyvakorpi 2022.)
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Ikaantyessa ravitsemusongelmat muuttuvat ja fysiologiset muutokset seka sairaudet voivat
johtaa ravinnon saannin yksipuolistumiseen ja ravitsemustilan heikentymiseen. Myos vanhene-
miseen liittyvat psykologiset, sosiaaliset ja taloudelliset muutokset voivat vaikuttaa ravitse-
mustilaan. Ikaantyessa ongelmaksi voi nousta erityisesti energian ja ravintoaineiden riittava
saanti, ei niinkaan lihavuus ja rasva-aineenvaihdunnan hairiot, jotka ovat yleisempia nuoruu-
dessa tai keski-iassa. lkaantyneilla ravinnon saanti voi olla liian vahaista tai yksipuolista, joka
puolestaan johtaa ravitsemustilan heikkenemiseen tai yksittaisten ravintoaineiden puuttee-
seen. Hyvan ravitsemuksen avulla voidaan hidastaa ikaantyneen laihtumista, ehkaista sarko-
peniaa eli lihaskatoa ja gerasteniaa eli ikaantymiseen liittyvaa raihnaistumista seka kohentaa

merkittavasti ikaantyneen toimintakykya. (Schwab 2023; Strandberg & Nykanen, 2021.)

Ikaantymiseen liittyvien fysiologisten muutosten ja sairauksien seurauksena lilkkkuminen vahe-
nee, perusaineenvaihdunta hidastuu ja usein myos ruokahalu heikkenee. Taman seurauksena
energiantarve pienenee. Ravintoaineiden tarve ei kuitenkaan pienene, vaan joidenkin ravinto-
aineiden, kuten proteiinin ja D-vitamiinin, tarve jopa kasvaa. (Strandberg & Nykanen, 2021.)
Ikaantyneiden ruokahalua voivat heikentaa myos alakuloisuus, muistisairaudet, murtumien ja
leikkausten jalkitilat seka monilaakitys. Lisaksi hampaiden kunto ja muut suun ongelmat voi-
vat vaikuttaa syljeneritykseen, vaikeuttaa ruoan puremista ja nielemista seka aiheuttaa ki-

puja, haju- ja makuaistin muutoksia ja pahoinvointia. (Schwab 2023).

Monipuolinen ja riittava ravinto on ensiarvoisen tarkeaa ikaantyneen toimintakyvyn ja ela-
manlaadun yllapitamisessa. Terveille ikaantyneille voidaan soveltaa samoja ravitsemussuosi-
tuksia kuin muillekin aikuisille. Ian karttuessa ravitsemustilan heikkenemisen ja haurastumi-
sen riski kuitenkin kasvaa merkittavasti, jolloin ravinnonsaantiin ja ravitsemuksen riskeihin
vakorpi 2022.) Ravitsemustilan heikkenemiseen ja ravinnonsaantiin vaikuttavat aina ikaanty-
neen kokonaistilanne, sairaudet ja toimintakyky (Schwab 2023). Vuonna 2020 julkaistu Valtion
ravitsemusneuvottelukunnan (VRN) ja Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen (THL) yhteinen jul-
kaisu Vireytta seniorivuosiin - ikaantyneiden ruokasuositus on tarkoitettu valtakunnalliseksi
laatusuositukseksi ikaantyneiden ravitsemukseen. Suosituksessa maaritetaan milla keinoin
tuetaan ikaantyneiden ravitsemusta ja jarjestetaan laadukkaat ruokapalvelut, jotka pohjautu-
vat iakkaiden tarpeisiin ja edistavat yhdessa syomista. Suosituksessa ikaantyneet jaotellaan
toimintakyvyn, sairastavuuden ja avun tarpeen mukaan karkeasti neljaan ryhmaan: hyvakun-
toiset ikaantyneet; kotona asuvat ikaantyneet, joilla on useita sairauksia; kotihoidon asiak-
kaat, joilla on ulkopuolisen avun tarvetta seka ymparivuorokautista hoitoa vaativat. Hyvakun-
toisille ikaantyneille soveltuvat aikuisvaeston yleiset ravitsemussuositukset. Sairastavuus ja
avun tarpeen lisaantyminen vaativat muutoksia mm. ruoan ravintosisallon, rakenteen ja maa-
ran suhteen. Suosituksessa korostetaan, etta ruoalla on ravitsemuksellisten vaikutusten lisaksi
myos muita terveys- ja hyvinvointivaikutuksia. Esimerkiksi yhdessa syominen yllapitaa sosiaa-

lisia suhteita, lisaa ikaantyneiden mielenvireytta ja osallisuuden tunnetta seka tuottaa
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mielihyvaa aistien kautta. Ravinnon lisaksi suosituksessa huomioidaan myos liikunnan merkitys

ikaantyneiden terveyden, toimintakyvyn ja lihaskunnon yllapitajana. (VRN & THL 2020.)

Nematollah ym. (2017) tutkivat ruokailutottumusten vaikutusta mielen terveyteen ja psyykki-
seen toimintakykyyn. Tuloksissa todettiin, etta ruokavaliolla on merkitysta masennukseen,
ahdistukseen ja yleiseen terveydentilaan. Tutkimustulokset tukevat myos saannollisen ruokai-
lun tarkeytta, silla kolme paaateriaa syovien ikaantyneiden mielenterveysongelmien todettiin
olevan vahaisempia. Aamiaisen todettiin vahvistavan ikaantyneiden mielialaa ja muistia. (Ne-
matollahi ym. 2017.)

Gougeon ym. (2015) tutkivat ruokavalion yhteytta ikaantyneiden masennukseen 3-vuotisella
seurantajaksolla. Tuloksissa todettiin, etta ikaantyneet, jotka saivat eniten kaloreita (yli 2035
kcal) ruokavaliostaan sairastuivat muita vahemman masennukseen. Ruokavalion laadulla ei ol-
lut niin suurta merkitysta kuin riittavalla energian ja ravintoaineiden saannilla. Nain ollen
lilan vahainen energian saanti ravinnosta voi vaikuttaa ikaantyneen terveydentilaan heikenta-

vasti, joka puolestaan saattaa altistaa masennukselle. (Gougeon ym. 2015.)

kypsennetyt ja/tai ,
tuoreet kasvikset ‘ Kasvislisake
kala/siipikarja/
punainen liha/
peruna tai Hiilihydraattien [ Proteiinipitoinen | kananmuna/
viljalisake lahde ruoka J kasviproteiinin lahteet

Lisdksi ateriakokonaisuuteen kuuluu:
Oljypohjainen salaatinkastike, leip3, leipdrasva, ruokajuoma ja jalkiruoka

Kuva 3: Malliateria, ikaantyneet (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2024)

5.4 Liikunta

Liikunta on yleiskasite monista termeista, kuten fyysisesta aktiivisuudesta, liikuntaharrastuk-

sesta ja urheilusta. Fyysinen aktiivisuus tarkoittaa mita tahansa lihasvoimalla tuotettua
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liiketta, joka lepotilaan verrattuna lisaa energiankulutusta. Fyysisesta aktiivisuudesta kayte-
taan myos termia lilkkkuminen. Inaktiivisuus eli vahainen liikkuminen tarkoittaa puolestaan
sita, etta liilkkuminen on vahaista eika liikkumisen suositukset tayty. Paikallaan ololla tarkoi-
tetaan sita, etta liike on hyvin vahaista ja sen myota energiankulutus alhainen. Runsas paikal-
laan olo aiheuttaa terveyshaittoja, kuten liikkumiskyvyn heikentymista ja arjessa parjaamisen
vaikeutumista, joten kevytkin liikkuminen on hyodyllista etenkin vahan liikkuville, inaktiivi-
sille henkiloille. (Hirvensalo, Korhonen & Rantalainen 2022, 364.) Liikunnalla on merkittavia
positiivisia vaikutuksia ikaantyneiden toimintakykyyn, sairauksien ja toiminnanvajauksien eh-

kaisyyn, arjesta selviytymiseen seka elamanlaatuun. (Heikkinen 2011, 184.)

5.4.1 Liikunnan terveysvaikutukset ikaantyneelle

Saannollinen litkunta saattaa olla yksi tehokkain ennaltaehkaiseva ja hoitava menetelma usei-
siin ian mukana tuleviin terveyden ja toimintakyvyn ongelmiin. On osoitettu, etta myohaisem-
massakin iassa aloitettu saanndllinen liikunta on hyodyllista. (Sipila 2022, 445.) Liikunta ja
fyysinen aktiivisuus edistavat ikaantyneiden toimintakykya ja niilla voidaan vaikuttaa monien
sairauksien ehkaisyyn, hoitoon seka kuntoutukseen. Lisaksi ne voivat mahdollistaa parempaa
itsenaista selviytymista ja vaikuttaa positiivisesti elamanlaatuun. Hyvakuntoiset ikaantyneet
voivat harrastaa itselleen mielekasta ja monipuolista liikuntaa viela hyvinkin iakkaina. On kui-
tenkin tarkeaa mahdollistaa liikuntaa myos heille, joiden liikkuminen on muuttunut vaikeam-
maksi tai estynyt. (Hirvensalo ym. 2022, 364; UKK-instituutti 2023c.)

Ikaantyessa monisairastavuus ja toiminnanvajaukset yleistyvat. Useimmiten ensimmaiset
haasteet ilmenevat liikkumiskyvyssa. Tama haastaa ikaantyneen henkilon selviytymista paivit-
taisista perustoiminnoista ja asioiden hoitamisesta. Liikunnalla voidaan ehkaista kroonisia sai-
rauksia, hidastaa ian mukana tulevia muutoksia ja vahentaa niista aiheutuvia seurauksia ja
haittoja. Lisaksi liikunnalla voidaan parantaa toimintakykya tai hidastaa sen heikkenemista,
mutta elinikaa silla ei suoraan voida pidentaa. Kuitenkin jo pienikin maara liikuntaa voi olla
ratkaisevassa asemassa toimintakyvyn ja elamanlaadun kannalta. (Hirvensalo ym. 2022, 364,
369; UKK-instituutti 2023c.)

UKK-instituutin (2023c) mukaan liikunnalla voidaan vahentaa ja hidastaa ian tuomia muutok-
sia, edistaa terveytta ja toimintakykya, hidastaa ja yllapitaa lihasmassaa ja -voimaa seka li-
haskestavyytta, parantaa kehonkoostumusta, vahentaa ylimaaraista rasvakudosta ja haital-
lista rasvaa, yllapitaa luuston vahvuutta, pitaa ylla lilkkkuvuutta ja nivelten hyvinvointia, tasa-
painoa, asennonhallintaa seka havaintomotoriikkaa, edistaa hengitys- ja verenkiertoelimiston
kuntoa, vaikuttaa aivojen toimintaan, parantaa unenlaatua ja -rytmia, ruokahalua ja ravitse-

mustilaa seka edistaa psyykkista hyvinvointia.
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UKK-instituutti (2023c) nostaa yhdeksi tarkeimmaksi liikunnan positiiviseksi vaikutukseksi li-
hasmassan ja -voiman yllapidon. Nama ovat merkittavia tekijoita paivittaisista toiminnoista
selviytymisen kannalta. Erityisesti alaraajojen lihasvoimaa ja tasapainoa tulisi harjoittaa
saannollisesti. Riittava lihasvoima seka lihaskestavyys mahdollistavat yleisen liikkumisen, ta-
sapainon yllapitamisen seka kaatumisen ehkaisemisen. lkaantymisen myota havaintomotori-
nen toiminta hidastuu ja tasapainohairiot yleistyvat, joka saattavat ilmentya kaatumisten li-
saantymisena. Monipuolinen liikunta, joka sisaltaa kestavyysliikuntaa seka lihasvoima- ja tasa-
painoharjoittelua voi vahentaa kaatumisriskia, kavelyyn liittyvia ongelmia seka tasapainohairi-

oita.

Liikunnalla on positiivisia vaikutuksia myos luuntiheyteen ja lujuuteen. Riittava luumassan
maara ja lujuus ovat tarkeita tekijoita osteoporoosin ja murtumien ehkaisemisessa. Lisaksi ni-
velten hyva liikkuvuus ja vartalon notkeus helpottavat paivittaisissa toiminnoissa selviyty-
mista. lkaantymisen myota kestavyys laskee hengitys- ja verenkiertojarjestelman suoritusky-
vyn laskun vuoksi. Saannollinen kestavyysliikunta tehostaa hengityslihasten toimintaa ja silla
voidaan hidastaa ikaantymiseen liittyvaa maksimaalisen hapenkulutuksen ja kestavyyden va-
hentymista. (Kauranen 2021, 654-655; UKK-instituutti 2023c.)

Liikunnalla on positiivisia vaikutuksia myos kognitiivisten toimintojen sailymiseen. UKK-insti-
tuutin (2023c) mukaan lahes kolmasosalla yli 80-vuotiaista esiintyy muistihairioita ja masentu-
neisuusoireita. Liikunnallisten elamantapojen on havaittu suojaavan kognition heikentymiselta
ja litkunnalla voidaankin vaikuttaa myonteisesti aivotoimintoihin, kuten muistiin, toiminnan
ohjaukseen, huomiokykyyn seka asioiden kasittelynopeuteen. Lisaksi hyva liikuntakyky ennus-
taa parempaa psyykkista hyvinvointia ja sen mukana tulevat sosiaaliset kontaktit voivat olla
merkittavia etenkin yksin asuville ikaantyneille. Kehollisten vaikutusten lisaksi liikunta tar-
joaa virikkeita, haasteita, tavoitteita, onnistumisen kokemuksia, mielekasta sisaltoa arkeen

seka yhteistoimintaa ja yhteisollisyytta. (UKK-instituutti 2023c.)

Francon ym. (2015) systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tulosten mukaan osa ikaantyneista
uskoo edelleen, etta fyysinen aktiivisuus on tarpeetonta tai jopa haitallista. Osa ikaantyneista
tunnistaa lilkkunnan edut, mutta tuovat samalla esiin lukuisia osallistumisen esteita, kuten so-
siaalisia tekijoita tai fyysisia rajoituksia. lkaantyneiden fyysisen aktiivisuuden osallisuutta voi-
taisiin lisata antamalla tietoa liikunnan vaikutuksista seka minimoimalla havaittuja fyysisen
aktiivisuuden riskeja. Riittavan fyysisen aktiivisuuden saavuttamiseksi tulisi huomioida myos

ymparistollisten ja taloudellisten tekijoiden vaikutus. (Franco ym. 2015.)
5.4.2 Liikkumisen suositukset ikaantyneelle

WHO:n (World Health Organization, maailman terveysjarjesto) tutkimuskatsaukseen perustu-
vat terveytta, kuntoa ja yleista toimintakykya edistavat fyysisen aktiivisuuden suositukset

tunnetaan Suomessa nimella liikkumisen suositukset. (Hirvensalo ym. 2022, 368.) Nama
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lilkkumisen suositukset ohjeistavat terveyden kannalta tarvittavan liikkkumisen maaran viikko-
tasolla ja antavat konkreettisia esimerkkeja lilkkumisen eri muodoista. Suositukset toimivat
ammattilaisten tyokaluina ja niita voidaan hyodyntaa eri-ikaisten arjen aktiivisuuden rakenta-
misessa. Liikkumisen suositukset ovat jaoteltu lasten ja nuorten liikkumissuosituksiin, aikuis-
ten (18-64-vuotiaiden) liikkumisen suosituksiin, soveltavan liikkumisen suosituksiin, raskaana
olevien liikkumisen suosituksiin, synnytyksen jalkeisiin liikkumisen suosituksiin seka yli 65-vuo-

tiaiden liikkumisen suosituksiin. (UKK-instituutti 2023a.)

UKK-instituutti (2023b) on maaritellyt yli 65-vuotiaille ikaantyneille liikkumisen suosituksen
(kuva 2), jonka keskiossa ovat kevyt liikuskelu, syketta kohottava liikkuminen seka lihasvoi-
man, likkkuvuuden ja tasapainon harjoittaminen. Suosituksen tavoitteena on toimintakykya
yllapitava tai parantava liikkuminen ja siina on huomioitu ikaantyneille tarkeiden osa-aluei-
den painotus seka terveyden kannalta riittavan viikoittaisen lilkkunnan maara. Ikaantyneiden
lilkkkumisen suosituksessa on huomioitu ne, joiden toimintakyky on heikentynyt ja sen vuoksi
lilkkkuminen on vahaista. Suosituksessa korostetaan lilkkunnan monipuolisuutta ja painotetaan
lihasvoiman ja tasapainon tarkeytta. Nama ovat tarkeita tekijoita arjessa selviytymiseen, liik-
kumiskykyyn ja kaatumisten ennaltaehkaisyyn. (Sipila 2022, 445; UKK-instituutti 2023b.)

Saannollisen litkunnan tulisi sisaltaa reipasta liikkumista ainakin 2 tuntia ja 30 minuuttia vii-
kossa tai rasittavaa liikuntaa ainakin 1 tunti ja 15 minuuttia viikossa. Reippaalla liikunnalla
tarkoitetaan kaikkea sydamen syketta nostattavaa lilkkkumista, jossa pystyy puhumaan hengas-
tymisesta huolimatta. Rasittavassa liikunnassa puhuminen on hankalaa hengastymisen vuoksi,
mutta lilkkkumisen tehon lisaantyessa on mahdollista saada samat terveyshyodyt lyhyemmassa
ajassa. Naiden lisaksi tulisi harjoittaa lihasvoimaa, tasapainoa ja notkeutta ainakin 2 kertaa
viikossa. Tavoitteena on kuormittaa suuria lihasryhmia, haastaa tasapainoa ja yhdistaa liikku-
miseen venyttelya, silla liikunnan monipuolisuus ja eri osa-alueiden yhdistely edistaa parhai-
ten terveytta ja toimintakykya. (Kauranen 2021, 682; UKK-instituutti 2023b.)

UKK-instituutti (2023b) painottaa myos kaikenlaisen muun liikuskelun tarkeytta. Kevyellakin
lilkkkumisella on terveyshyotyja, erityisesti niille, jotka liikkuvat vahan. Paivitetyssa suosituk-
sessa korostetaankin, etta kaikella liikuskelulla on merkitysta ja jo muutaman minuutin liikun-
tatuokiot ovat hyodyllisia. Istumista ja paikallaan oloa tulisi tauottaa aina kun voi, silla liikus-
kelu lisaa verenkiertoa, vetreyttaa lihaksia ja nivelia, pitaa ylla lilkkkumiskykya ja voi alentaa
verensokeri- ja rasva-arvoja. Liikkumisen suosituksessa muistutetaan myos levon seka unen
tarkeydesta liikkumisen rinnalla ja suosituksissa huomioidaankin hyvinvointi kokonaisuutena.
Liikunta ja riittava uni luovat yhdessa merkittavia terveysvaikutuksia ja erityisesti jaksamisen
suhteen unella on suuri vaikutus. Liikunnalla on myos unta parantava vaikutus. (Kauranen
2021, 682-683; UKK-instituutti 2023b.)
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Kuva 4: Viikoittainen liikkumisen suositus yli 65-vuotiaille (UKK-instituutti 2023)

5.5 Sosiaaliset suhteet ja yksinaisyys

Tarkeita ihmissuhteita pidetaan hyvan ja merkityksellisen elaman perustana. Ikaantyessa sosi-
aalisiin suhteisiin tulee kuitenkin muutoksia ja koetaan menetyksia, jotka voivat ilmeta yksi-
naisyyden kokemuksena. Yksinaisyydella tiedetaan olevan kielteisia seurauksia elamanlaa-
dulle, hyvinvoinnille ja terveydelle, jonka vuoksi sen tunnistaminen on tarkeaa erityisesti
ikaantyessa. Yksin oleminen ja elaminen on eri asia kuin ihmisen subjektiivinen kokemus yksi-
naisyydesta. Yksinaisyytta voi kokea, vaikka olisi muiden ihmisten ympardimana ja toisaalta
olla yksin, kokematta itseaan yksinaiseksi. Yksinaisyyden ajatellaankin olevan omakohtainen
kokemus puutteellisista tai olemattomista ihmissuhteista ja yhteydentunteesta toisten ihmis-

ten kanssa. (Tiilikainen, Jansson & Pirhonen 2022, 333.)
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5.5.1  Yksinaisyyden maaritelma

Yksinaisyys on moniulotteinen kasite, jonka eri muotoja ei useinkaan voida arkielamassa erot-
taa toisistaan. Tiilikaisen ym. (2022, 333-335) mukaan yksinaisyys jaotellaan siihen liittyvien
kokemusten mukaan emotionaaliseen, sosiaaliseen ja eksistentiaaliseen yksinaisyyteen. Emo-
tionaalisen yksinaisyyden ajatellaan liittyvan laheisen ja merkityksellisen ihmisen menettami-
seen tai puuttumiseen. Naita voivat olla puoliso, elamankumppani, vanhempi tai lapsi. Sosiaa-
linen yksinaisyys puolestaan liittyy sosiaalisen vuorovaikutuksen, kuten ystavien, tyokaverei-
den, naapureiden, harrastuskavereiden vahaisyyteen tai poissaoloon seka yhteydentunteen
puuttumiseen yhteisoissa. Seka emotionaalisessa etta sosiaalisessa yksinaisyydessa koetut tun-
teet ovat kielteisia ja epamiellyttavia. Eksistentiaalinen yksinaisyys liittyy tietoisuuteen it-
sesta, ajasta ja paikasta ja sita kokevalla voi olla kokemus siita, etta on tassa maailmankaik-
keudessa yksin. Eksistentiaalisen yksinaisyyden kokemus voi olla kielteisten tunteiden lisaksi

myos myonteinen, liittyen esimerkiksi henkiseen kasvuun. (Tiilikainen ym. 2022, 333-335.)

Yksinaisyyden kokemus ja sen eri muodot ilmenevat monenlaisina tunteita, kuten suruna ja
ikavana, juurettomuutena. Yksinaisyys voi ilmeta myos fyysisina seurauksina, kuten ruokaha-
luttomuutena tai unettomuutena. Yksinaisyydesta karsiva voi kokea itsensa levottomaksi ja
saamattomaksi, jonka myota arjen sujuminen saattaa tuntua vaikealta. Yksinaisyyden koke-
mus voi olla ohimeneva tunne, pidempi ajanjakso tai se voi voimistua nuoruudesta kohti
ikaantymista. Yksinaisyyden kokemus ei kuitenkaan suoraviivaisesti lisaanny ihmisen vanhe-
tessa. Kokemuksiin vaikuttavat ennemminkin muutokset arjessa, toimintakyvyssa ja sosiaali-
sissa suhteissa. (Tiilikainen ym. 2022, 336-337.)

Yksinaisyyden taustalla olevat tekijat ovat moninaisia. Ikaantyessa taustalla on usein tervey-
dessa ja toimintakyvyssa tapahtuvat muutokset, kuten liikuntakyvyn ja aistitoimintojen heik-
keneminen. Nama yksinaisyydelle altistavat tekijat voivat olla akillisia esimerkiksi sairastumi-
sen myota tai alkaa nakya vahitellen ikaantymisen myota. Terveyden ja toimintakyvyn heike-
tessa avun tarve lisaantyy ja mahdollisuudet sosiaalisten suhteiden yllapitoon vahenevat. On
kuitenkin huomioitava, etta terveydessa ja toimintakyvyssa tapahtuvat muutokset eivat auto-
maattisesti johda yksinaisyyden kokemukseen ja onkin tarkeaa tukea ikaantyneen mahdolli-
suuksia osallistua ja toimia arjessaan toimintakyvyn rajoitteista huolimatta. (Tiilikainen ym.
2022, 337-338.)

Ikaantyneen yksinaisyytta voidaan ajatella erilaisiin suhteisiin sidottuina eli relationaalisina
kokemuksina. Kun ihminen kokee yksinaisyytta, han on vahintaan tietoinen siita, mita merkil-
liset ihmissuhteet, yhteyden tunne toisten ihmisten kanssa tai kuuluminen yhteisoon merkit-
sevat. Ikaantyneen yksinaisyys rakentuukin usein vertailun ymparille siita mita ikaantyva ko-
kee tassa hetkessa verraten menneisiin kokemuksiinsa seka muihin ihmisiin ja heidan koke-

muksiinsa. Suuret elamanmuutokset, kuten esimerkiksi puolison kuolema tai sairastuminen,
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avioero, sisaruksen tai oman lapsen menettaminen, elakoityminen tai muutto palvelutaloon
liitetaan usein vanhuusian yksinaisyyteen. Nama muutokset muokkaavat ikaantyneen elinym-
paristoa, sosiaalisia verkostoja ja -rooleja. Myos aikaisempi elamanhistoria, lapsuuden olosuh-
teet, toteutumattomat ihmissuhteet, lapsettomuus tai lapsenlapsettomuus voivat aiheuttaa
yksinaisyyden tai erilaisuuden ja eriarvoisuuden kokemuksia ja vaikuttaa ikaantyneen hyvin-
vointiin. (Tiilikainen ym. 2022, 335, 337.)

5.5.2 Yksinaisyyden ennaltaehkaisy

Kaikki ikaantyneet eivat koe yksinaisyytta. lkaantyneet sopeutuvat ja loytavat uusia keinoja
selviytyakseen yksinaisyyden kokemuksista ja monet ikaantyneista pitavat aktiivisesti ylla so-
siaalisia suhteitaan. Tiilikaisen ym. (2022, 339-340) mukaan sosiaaliset suhteet, lukeminen,
kaveleminen, luontokokemukset, lemmikkielaimet, ja puutarhanhoito on todettu toimiviksi
yksinaisyytta ennaltaehkaiseviksi menetelmiksi monen ikaantyneen kohdalla. Koska yksinai-
syys aiheuttaa haitallisia terveys- ja hyvinvointivaikutuksia, on tarkeaa panostaa ennaltaeh-
kaiseviin ja lievittaviin toimiin yksinaisyyden ehkaisemiseksi. Tata varten onkin olemassa sosi-
aali- ja terveyspalveluja koskeva lainsaadanto ja laatusuositukset, joita tulee toteuttaa niin,
etta ikaantynyt kokee elamansa arvokkaaksi, merkitykselliseksi ja turvalliseksi. Lisaksi tulee
tarjota palveluja, jotka mahdollistavat ikaantyneen sosiaalisen vuorovaikutuksen seka osallis-
tumisen hyvinvointia, terveytta ja toimintakykya edistavaan toimintaan. (Tiilikainen ym.
2022, 339-340.)

Yksinaisyyden ehkaisemiseksi on ehdotettu ja kehitetty erilaisia toimintamalleja. Nama ja-
otellaan kolmeen eri lahestymistapaan; yksindisyyden tunnetta pyritaan vahentamaan vahvis-
tamalla ymparilla olevia merkityksellisia sosiaalisia suhteita, sopeuttamalla sosiaalisiin suhtei-
siin liittyvia ja yksinaisyyden kokemuksia laukaisevia odotuksia omaan elamantilanteeseen
seka reflektoimalla yksinaisyyden kokemuksia ja hakemalla sopeutumiskeinoja ja elamanhal-
lintataitoja itsenaisesti tai yhdessa toisten ihmisten kanssa. Tiilikaisen ym. (2022, 340-341)
mukaan on vahvaa nayttoa yksinaisyyden vahenemisen toimivuudesta etenkin silloin, kun
ikaantynyt henkilo saa osallisuuden ja merkityksellisyyden kokemuksia ja kokee olevansa osa
erilaisia yhteisoja. Yksinaisyyden ehkaisyyn kehitettyja interventioita ovat yksilollinen tuki,
ryhmamuotoinen interventio, palveluohjaukseen liittyva interventio seka teknologiaa hyodyn-
tavat interventiot. Myos vertaistuki ja kokemusten jakaminen lisaavat ymmarrysta seka yh-
teenkuuluvuudentunnetta ja antavat nakokulmia menneisyyden, nykyisyyden ja tulevaisuuden
hahmottamiseen. (Rantanen ym. 2022, 340-341.)



33

6  Psykofyysinen fysioterapia

Psykofyysinen fysioterapia on fysioterapian erikoisala, jonka tavoitteena on vahvistaa, tukea
ja edistaa ihmisen liikkumis- ja toimintakykya seka voimavaroja kokonaisvaltaisesti. Se on
alun perin kehitetty Norjassa ja Ruotsissa fysioterapeuttien, psykologien ja psykiatrien yhteis-
tyona, ja levinnyt sittemmin 1980-luvulla Suomeen. (Kauranen 2021, 536.) Psykofyysisessa fy-
sioterapiassa keskeista on kehon ja mielen erottamaton yhteys. Lisaksi ymparisto, ihmiset ja
kayttaytyminen, seka naiden valinen yhteys, kuuluvat olennaisena osana psykofyysisen fy-

9.)

6.1  Psykofyysisen fysioterapian maaritelma

Psykofyysisen fysioterapian taustalla on lahestymistapa, jossa korostetaan kokonaisvaltaista
ihmiskasitysta; ihmisen fyysinen ja psyykkinen puoli muodostavat yhtenaisen kokonaisuuden
ja ne ovat kiinteassa vuorovaikutuksessa keskenaan. Keskeista on kehon ja mielen yhteys, asi-
akkaan ja terapeutin vuorovaikutus, asiakkaan oma kokemus seka kokemuksellinen oppimi-
nen. (Harkonen ym. 2016, 8-9; Kauranen 2021, 536-537.) Kehon tuntemukset vaikuttavat mie-
leen ja toisaalta tunteet seka ajatukset heijastuvat lilkkkumiseen seka siihen, miten koemme
kehomme. Tavoitteena on auttaa asiakasta tunnistamaan ja ymmartamaan elamassa tapahtu-
vien vaiheiden vaikutuksia asento- ja liiketottumuksiin, lihasten jannitystilaan ja/tai hengitys-
tapaan. Psykofyysisesta fysioterapiasta asiakas saa selviytymiskeinoja ja ratkaisumalleja ela-
maansa. Terapiaa voidaan toteuttaa yksilo- tai ryhmaterapiana ja se soveltuu lahestymista-
vaksi my0s kaikille muille fysioterapian osa-alueille ja kaikkeen fysioterapeuttiseen tyohon.
(Kauranen 2021, 536-537; PSYFY 2023a; PSYFY 2023b.)

Kaurasen (2021, 537) mukaan psykofyysisen fysioterapian tavoitteena voivat olla esimerkiksi
rentoutuminen, stressin hallinta, kivun lievittaminen, kehollinen eheytyminen, kehonhallin-
nan seka itsetuntemuksen lisaantyminen. Tarkoituksena on oppia saatelemaan omia tunteita
ja ajatuksia, koska negatiiviset tunnetilat ja kokemukset lisaavat kehon jannittyneisyytta. Te-
rapian tyotapoja ovat emotionaalisten tekijoiden korostaminen seka sanallisesti etta sanatto-
masti ilmaistujen tunteiden tunnistaminen vuorovaikutustilanteissa. Tavoitteet maaritellaan
yksilollisesti asiakkaan lahtotilanteen, valmiuden, voimavarojen ja elamantilanteen perus-
teella. Fysioterapia voidaan aloittaa kevyemmilla terapiamenetelmilla, kuten erilaisilla ren-
toutusharjoitteilla. Voimavarojen kasvaessa voidaan siirtya fyysisesti aktiivisempiin menetel-
miin, kuten terapeuttiseen harjoitteluun. Terapian edetessa asiakas oppii tunnistamaan ke-
honsa antamia viesteja ja loytaa keinoja hallita kehoaan ja hyvinvointiaan itsenaisesti seka

ennaltaehkaisevasti.

Psykofyysisen fysioterapian asiakas karsii usein itsetunnon ja kehonkuvan ongelmista. Nama

nayttaytyvat ulospain yksilon suosimina asentoina ja liikkeina, uskomuksina ja asenteina,
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perusliikkumisena, tilankayttona, suhteena alustaan, voimankayttona, rentoutumiskykyna, aa-
nenkayttona ja hengityksena. Psykofyysisesta fysioterapiasta hyotyvat erityisesti pitkitty-
neista tules-ongelmista karsivat, syomishairioiset, stressioireiset, traumasta tai posttraumaat-
tisesta stressireaktiosta toipuvat seka ne, joilla neurologisen tai psyykkisen sairauden seu-
rauksena kehonkuva ja fyysiset toiminnot ovat muuttuneet seka ne, joilla keho reagoi psyykki-
seen ongelmaan. Parhaimmillaan psykofyysinen fysioterapia voi lisata kehonhallinnan tun-
netta, parantaa unen maaraa ja laatua, lisata itsetuntemusta, lievittaa jannittyneisyytta,
muuttaa ajatustottumuksia ja mahdollistaa onnistumisen kokemuksia. (Kauranen 2021, 536-
537; PSYFY 2023b.)

6.2 Psykofyysisen fysioterapian menetelmat

Psykofyysisessa fysioterapiassa kaytetaan erilaisia menetelmia. Osa menetelmista on keholli-
sia, kun taas toiset keskittyvat enemman henkiseen puoleen. (Probst & Skjaerven 2018, 81.)
Psykofyysisessa fysioterapiassa kaytettavia fysioterapiamenetelmia ovat rauhalliset liikehar-
joitteet, rentoutus- ja hengitysharjoitukset, ergonomiaharjoitukset, pehmytkudoskasittelyt,
kehon tietoisuutta lisaavat harjoitukset, toiminnalliset harjoitukset, terapeuttinen harjoit-
telu, vuorovaikutusta vahvistavat harjoitukset, kehon tuntemusta lisaavat liikuntamuodot, ku-
ten tanssiterapia, pilates, tai chi, seka syvavenyttely, kosketusterapiat, peiliharjoitukset,
mielikuvaharjoittelu seka kehon kuuntelun ohjaus ja neuvonta. (Kauranen 2021, 538; PSYFY
2023a.) Psykofyysisessa fysioterapiassa fysioterapeutti ohjaa asiakasta kuuntelemaan ja tie-
dostamaan kehoaan ja sen eri osia. Nama voivat tapahtua rauhoittumisen, rentoutumisen,
painovoiman, liikkeen ja/tai kosketuksen kautta. Pyrkimyksena on, etta fyysiset tuntemukset
yhdistyisivat psyykkisiin ja emotionaalisiin tuntemuksiin. Menetelmien avulla asiakas voi oppia
lisaamaan kehon hallinnantunnetta, parantaa unen maaraa ja laatua, lisata itsetuntemusta,
lievittaa jannittyneisyytta, muuttaa ajatustottumuksiaan, loytaa uusia tapoja liikkua ja kokea
onnistumisen tunnetta. (Kauranen 2021, 536-537; PSYFY 2023a; PSYFY 2023b.)

6.2.1 Hengitysharjoitukset

Hengitys on tarkeimpia elintoimintojamme, mutta kiinnitamme siihen harvoin huomiota. Keho
tarvitsee happea pysyakseen hyvinvoivana ja hengityksen ajatellaankin olevan silta kehon ja
mielen valilla. Se on seka autonomisen etta tahdonalaisen kontrollin alaista. Hengitysta saate-
leva autonominen hermosto jakautuu sympaattiseen ja parasympaattiseen osaan, joilla on
vastakkaisia vaikutuksia kehoon. Naiden tasapainoinen yhteistoiminta saattaa hairiintya esi-
merkiksi stressitilanteessa, jolloin sympaattinen hermosto aktivoituu ja pitkittyessaan hanka-
loittaa rentoutumista, nukkumista ja levon avulla virkistymista. (Herrala, Kahrola & Sand-
strom 2008, 76-77.) Hengitys on normaalisti automaattista, mutta siita on mahdollisuus tulla
tietoiseksi ja siihen voi vaikuttaa tahdonalaisesti. Koska tunteet vaikuttavat fysiologiaan hen-

gitysta muuttaen, sita kuuntelemalla voi loytaa yhteyden tunnetilaan ja sita kautta oppia
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vaikuttamaan tunteeseen. Tietoinen hengitys tukee lasnaoloa ja rentouttaa aktivoiden pa-

rasympaattista hermostoa. (Kinnunen 2016, 87.)

Pallea on yksi keskeisimmista hengityslihaksista. Pallea osallistuu aktiivisesti erityisesti sisaan-
hengitykseen ja sen toimintaa ohjaa tiedostamaton autonominen saately. Kun pinnallinen
hengitys saadaan muutettua palleahengitykseksi, keho, kudokset ja aivot saavat enemman
happea. Usein kaytetaan termia pieni ja suuri hengitys. Pieneen hengitykseen luetaan keuh-
kojen toiminnan lisaksi vain hengitysteiden toiminta, eli rintakehan alue. Suuren hengityksen
hengitysliikkeen ajatellaan ulottuvan koko kehoon, nenasta lantioon saakka, jopa paalaelta
varpaisiin. Hengitysongelmien taustalla on usein uloshengitykseen liittyvia esteita, kuten hen-
gityksen pidattaminen tai katkaiseminen tai se voi jaada lyhyeksi ahkaisyksi. Hengitys voi siis
olla epatasapainoista, joko liiallista tai lilan vahaista. Epatasapainoon saattavat johtaa esi-
merkiksi lihaskireydet, ahdistuneisuus, paniikkihairio, jannitys ja kipu. (Herrala ym. 2008, 77,
82-84; Kinnunen 2016, 87; Martin 2022, 13.) Hopperin ym. (2019) systemaattisessa kirjalli-
suuskatsauksessa palleahengityksen todettiin vaikuttavan hengitystiheyden hidastumiseen,
stressihormonin pitoisuuden laskemiseen seka verenpaineen merkittavaan madaltumiseen

(Hopper ym. 2019).

Hengitys reagoi tunteisiin. Herrala ym. (2008, 76, 83) mukaan mieliala ja tunteet voivat nakya
hengityksen valityksella jannittyneisyytena, rintakehan kireytena, niska- ja selkakipuina seka
sisaelimissa. Kehon fyysinen ja psyykkinen kieli ovat jatkuvasti vuorovaikutuksissa keskenaan.
Kinnunen (2016, 88) mukaan hengitys on yhteydessa myos ryhtiin, silla koordinoituun hengi-
tykseen osallistuu koko lihasten verkosto. Jos ihminen istuu kasassa, pallea ei paase toimi-
maan parhaalla mahdollisella tavalla ja hengitys jaa pinnalliseksi. Siksi ryhdikkaassa asen-
nossa on helpompi hengittaa. Tietoinen hengittaminen ohjaa parempaan ryhtiin ja rintakeha
avautuu vapaammin. Hyva hengitystekniikka antaa motorisille toiminnoille perusrytmin ja te-

hostaa litkuntasuorituksia.

Hengitysharjoitukset rauhoittavat ja rentouttavat mielta ja kehoa. Harjoitukset myos vahvis-

tavat hengityslihaksia ja parantavat keuhkotuuletusta. Niista voi hyotya ihan jokainen. Kivun

yhteydessa tietoiset hengitysharjoitukset auttavat rentoutumaan ja tukevat kehon normaalin

toiminnan palautumista. Rauhallisella hengittamisella ja lasnaololla on mahdollista vaikuttaa

oman tunnetilan lisaksi rauhoittavasti myos toiseen ihmiseen ja hanen kehoonsa. Hengityshar-
joitukset toimivat omana harjoitteenaan tai yhdistettyna muihin rentoutusharjoitteisiin. Har-
joitteita on helppo tehda ja toteuttaa missa tahansa. (Probst & Skjaerven 2018, 81; Kinnunen
2016, 87-88.)

6.2.2 Rentoutusharjoitukset

Keho kaipaa pysahtymista, unta, palautumista ja lepoa. Lepo ja palautuminen ovat yksi tar-

keimmista hyvinvointimme kulmakivista. Keho ei kuormitu pelkastaan fyysisesta rasituksesta
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vaan myos elamanmuutoksista, mielen haasteista seka negatiivisista ja positiivisista tunne-
myrskyista. Erilaisissa rentoutusharjoitteissa kehomieliyhteytta voidaan havainnollistaa ja

vahvistaa; keho rentouttaa mielen ja mieli kehon. (Jussila & Ohraniemi 2021, 90, 93.)

Psykofyysisessa fysioterapiassa rentoutumista harjoitellaan erilaisten rentoutusharjoitusten
avulla. Rentoutumisella tarkoitetaan jannityksesta vapautumista ja harjoituksissa tajunnan
tila vaihtelee valvetilan, rentoutumisen ja unen valilla. Rentoutumisella on seka valittomia
etta pitkaaikaisia vaikutuksia. Rentoutumisen valittomia vaikutuksia ovat sympaattisen her-
moston rauhoittuminen, jonka seurauksena verenpaine, sydamen lyontitiheys, hengitysnopeus
seka hapenkulutus alenevat. Pitkaaikaisia vaikutuksia ovat autonomisen hermoston yhteistoi-
minnan tasapainottuminen, ahdistuneisuuden ja masentuneisuuden vaheneminen seka stres-
sinsietokyvyn kasvaminen. Rentoutumisella on positiivisia vaikutuksia myos psyykkiseen puo-
leen edistamalla oppimista, ongelmanratkaisukykya ja hallinnan tunnetta. (Kauranen 2021,
539.)

Rentoutumisessa kaytettyja menetelmia on useita. Kaurasen (2021, 540) mukaan yleisin on
progressiivinen jannitys-rentoutus-menetelma, jonka tarkoituksena on ensin jannittaa varta-
lon ja raajojen lihaksia ja sitten rentouttaa. Tavoitteena on kohdistaa ajatus vartalon yhteen
kohtaan ja oppia tunnistamaan ero lihasten jannitysasteiden ja rentouden valilla. Muita ren-
toutusmenetelmia ovat muun muassa autogeeninen rentoutus seka sovellettu rentoutus. Osa
rentoutusmenetelmista perustuu hengityksen huomiointiin ja kontrollointiin ja onkin osaltaan
hyvin samanlaisia hengitysharjoitteiden kanssa. Molemmissa menetelmissa tavoitteena on
muuttaa pinnallinen hengitys laajemmaksi, koko keuhkokapasiteettia hyodyntavaksi pal-

leahengitykseksi.
6.2.3 Kehotietoisuusharjoitukset

Itsesaatelytaitojen kehittymisen lahtokohtana on kehotietoisuus. Kehotietoisuus tarkoittaa si-
saista tunnetta kehosta seka sen havainnoivaa ymmarrysta ja aistimista. Tiedostamista ke-
homme osista, niiden sijainnista, milta ne tuntuvat ja mita ne tekevat. Kehotietoisuus on it-
sen tiedostamista, hahmottamista, ymmarrysta ja hallintaa. Kehollisten aistimusten lisaksi on
mahdollista aistia tunnetason viesteja seka kehon vuorovaikutusta ympariston kanssa. (Her-
rala ym. 2008, 32; Palomaki & Siira 2022, 60.) Kehotietoisuutta voidaan tarkastella myos elin-
jarjestelmien avulla. Naita jarjestelmia ovat psyykkinen jarjestelma, motorinen jarjestelma,
autonominen jarjestelma, endokriininen jarjestelma ja immunologinen jarjestelma. Nama
jarjestelmat reagoivat eri tavoin arsykkeisiin, eri jarjestelmien vaikuttaessa toisiin tai kun ih-

minen on vuorovaikutuksessa ympariston kanssa. (Herrala ym. 2008, 32.)

Kehoa ymmartaakseen siita taytyy olla tietoinen. Koska ihminen on fysiologinen ja biologinen
kokonaisuus, keho tuo esiin sen, miten ihminen kokee ja tuntee ruumiinsa. Keho ja mieli ovat

samanaikaisesti yhta, mutta samalla erillisia. Ihminen tarvitsee kasityksen siita, etta on
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omien toimintojensa tuottaja. Kommunikaatio oman kehon kanssa edellyttaa inhimillista ja
arvostavaa suhtautumista itseen. Kehotietoisuus auttaa syventamaan itsetuntemusta, vahvis-
tamaan voimavaroja, itsemyotatuntoa seka terveita rajoja. (Herrala ym. 2008, 32-33; Palo-
maki & Siira 2008, 60-62.)

Kehotietoisuus alkaa kehittya varhaislapsuudessa, kun lapsi alkaa tiedostamaan omaa tahtoa
ja kehon kuulumista itselle. Kehotietoisena kykenemme saatelemaan emotionaalista kuormi-
tusta ja fyysisia kipureaktioita. Kehon lasnaolosta voi tulla tietoiseksi, kun pysahdymme ja
kuuntelemme kehon tuntemuksia ja aistimuksia. Mielen liikkeet nakyvat ja tuntuvat kehossa.
Tunteet kohdistuvat eri kehon osiin, ilmenevat kayttaytymisessa ja heijastuvat asennoissa ja
kasvojen ilmeissa. Koska kehomme viestivat tarkeita asioita, on keho tarkeaa tiedostaa. Keho-
tietoisuusharjoitteita tehdessa on tarkeaa tehda niita kehoa kuunnellen. Liian suorittava ote
saattaa lisata kehon jannittyneisyytta. Harjoitteiden onnistuminen ja kehotietoisuuden edis-
taminen vaativat itsen ja kehon aarelle pysahtymista. (Herrala ym. 2008, 32-33; Palomaki &
Siira 2008, 60-62.)

7  Opinnaytetyoprosessi

Opinnaytetyo on iso, kertaluonteinen, ajallisesti seka laajuudeltaan rajattu projekti. Opinnay-
tetyon kirjoittaminen eli raportointi on puolestaan prosessi, joka kulkee tekemisen rinnalla
jasentaen ja tukien raportoiden tekemista ja tuloksia. Tavoitteena on rekonstruoida eli vali-
koida olennainen asiasisalto ja rakentaa se uudelleen lukijalle. (Kostamo, Airaksinen & Vilkka
2022, 1.2.)

7.1 Toiminnallinen opinnaytetyo

Toiminnallinen opinnaytetyo on tutkimuksellinen kehittamisen muoto, jossa opinnaytetyon te-
kijat nayttavat ammatillisen asiantuntijuuden kehittavalla ja tutkimuksellisella tavalla teh-
dylla kirjallisella raportilla ja tuotoksella. Tavoitteena on laatia kohderyhmaa palveleva am-
matillinen tuotos, joka vastaa haettavaan kysymykseen tai pulmaan. Raportin tarkoituksena
on kuvata perustellusti ammatilliseen lahdekirjallisuuteen pohjautuen tuotokseen liittyvia
lahtokohtia, valintoja ja ratkaisuja. Opinnaytetyon kirjallisen tuotoksen avulla tekijat osoitta-
vat osaamisensa viestinnasta ja kykynsa raportoida tutkimuksellista kehittamistyota ammatti-
korkeakoulun kriteereiden ja ohjeistuksen mukaisesti. (Kostamo ym. 2022, 1.1, 4.1.) Meille oli
alusta alkaen selvaa, etta haluamme toteuttaa tyon toiminnallisena opinnaytetyona ja
teemme jonkunlaisen konkreettisen tuotoksen. Pidimme tarkeana, etta tuotos oli sellainen,
joka palvelee kohderyhmaansa, on yhteistyokumppanin toiveiden kaltainen ja helposti vieta-

vissa ikaantyneiden paivittaiseen arkeen.
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Toiminnallisessa opinnaytetyossa tutkimus ei maarittele kehittamista, mutta sen sisallolliset
valinnat tehdaan ammatillisiin teorioihin ja tutkimuksellisiin selvityksiin pohjautuen. Akatee-
misen viestinnan keinoin opinnaytetyontekija kirjoittaa itsensa asiantuntijaksi. Asiantunti-
juutta kehittavan ja siihen perustuvan ammatillisen toiminnan tulee olla luonteeltaan aina
tarkkaan dokumentoitua, jarjestelmallista, harkittua ja perusteltua. Lisaksi sen tulee nojau-
tua eettisiin, vastuullisiin, luotettaviin ja uskottaviin tekoihin. Naiden tekijoiden perustaksi
tuleekin kaytettavat aineistot koota, eritella ja dokumentoida huolellisesti. (Kostamo ym.
2022, 1.1.)

Opinnaytetyon teoreettisessa osuudessa perehdyttiin aihealueen tamanhetkiseen tietamyk-
seen ja selvitettiin, mita teorioita, malleja ja tutkimuksia aiheesta oli tuotettu. Kirjallisuu-
teen ja tutkimuksiin kattavasti tutustumalla voi saada apua oman tutkimustyon kaytannon to-
teutukseen ja naissa esiin tulevia mittareita, tutkimustuloksia ja teorioita, voidaan hyodyntaa
omassa tyossa. Tarkoitus on, etta keskeiset ilmioon liittyvat teoriat muodostavat synteesin.
(Kananen 2015, 32.) Koko opinnaytetyoprosessin ajan tutustuimme laajasti aihealueesta ole-
massa olevaan kirjallisuuteen ja tutkimuksiin. Tyossamme kaytimme mahdollisimman uusia ja

tuoreita tutkimuksia luotettavuuden parantamiseksi.

Taman opinnaytetyon lahtokohtana oli tukea ikaantyneiden mielenterveytta psykofyysisen fy-
sioterapian menetelmia hyodyntaen. Opinnaytetyon toteutus toiminnallisena opinnaytetyona
mahdollisti konkreettisen ja kaytannonlaheisen lahestymistavan, joka on helposti saavutetta-

vissa.
7.2  Opinnaytetyon toteutus

Vilkka & Airaksinen (2003, 65) mukaan toiminnallisen opinnaytetyon toteutusvaiheessa opin-
naytetyoprosessia tyostetaan opinnaytetyoraportiksi. Raportista ilmenee mita, miksi ja miten
tekijat ovat prosessia tyostaneet, millainen prosessi on ollut ja millaisiin johtopaatoksiin ja
tuloksiin on paadytty. Lisaksi raportista ilmenee miten prosessia, tuotosta seka oppimista ar-
vioidaan. Opinnaytetyo toimii ammatillisen seka persoonallisen kasvun valineena ja kertoo te-

kijoiden ammatillisesta osaamisesta.

Opinnaytetyoprosessi rakentuu useista eri vaiheista, jonka aikana toiminnan kehittaminen ja
asiantuntijaksi kirjoittaminen kulkevat yhdessa koko projektin ajan. (Kostamo ym. 2022, 1.2.)
Nama prosessin aikaiset vaiheet eroavat toisistaan toiminnoiltaan, ominaisuuksiltaan ja tyos-
kentelytavoiltaan. Vaiheet voidaan jakaa neljaan osa-alueeseen: valmistelu, suunnittelu, to-
teuttaminen ja paattaminen. Valmisteluvaiheessa maaritellaan projektin tausta, tarve, sisalto
seka laajuus. Huolellisesti tehty valmisteluvaihe helpottaa projektin suunnitteluvaiheeseen
siirtymista. Suunnitteluvaiheen tavoitteena on maaritella tarkemmin aihealue, aikataulu, koh-
deryhma, tavoite, kehittamisen toimintaymparisto seka tietoperusta. Suunnitteluvaiheessa

korostuvat projektin aikataulun, kustannusten ja resurssien suunnittelu seka projektiin
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liittyvien riskien huomiointi seka varautumissuunnitelma. Toteuttamisvaiheessa toteutetaan
suunnitelman mukaista projektia ja tehdaan siihen tarvittaessa muutoksia. Samalla seurataan
projektin etenemista, pyritaan tunnistamaan mahdolliset etenemista ja valmistumista hait-
taavat tekijat ja puututaan niihin korjaavin toimenpitein. Lopuksi projekti viimeistellaan ja
paatetaan loppuraporttiin. Loppuraportti on tiivis yhteenveto, joka edistaa projektista oppi-
mista ja arvioi projektin onnistumista suhteessa suunnitelmaan. Myos tama paattamisenvaihe
tulee tehda huolellisesti. (Kostamo ym. 2022, 1.2; Mantyneva 2016, 17-20.)

Aloitimme opinnaytetyon valmistelun alkuvuodesta 2023 kartoittamalla aihealueita, jotka
meita kiinnostavat. Tassa vaiheessa paatimme kasitella opinnaytetyota psykofyysisen fysiote-
rapian nakokulmasta, koska aihealue kiinnostaa meita ja halusimme oppia siita lisaa. Olimme
sahkopostitse yhteydessa potentiaalisiin yhteistyokumppaneihin. Saimme tyoelamakumppa-
niksi Mieli ry:n eli MIELI Suomen Mielenterveys ry:n, josta olimme todella iloisia. Tyoelama-
kumppanin kanssa tapasimme suunnitteluvaiheesta alkaen Teams-yhteydella useamman ker-
ran opinnaytetyoprojektin aikana. Naissa tapaamisissa kavimme keskustelua muun muassa
opinnaytetyon toteutuksesta seka tavoitteista, kohderyhmasta, aihealueen rajaamisesta, tyo-
elamakumppanin toiveista seka aikataulutuksesta. Tyon edetessa saimme palautetta rapor-
toinnista seka toiminnallisen opinnaytetyomme tuotoksesta, konkreettisesta oppaasta. Lisaksi
osallistuimme koko projektin aikana opinnaytetyon ohjauspaiviin, jossa ohjaavien opettajien

kanssa kavimme lapi tyomme etenemista ja saimme palautetta tyostamme.

Kevaan ja kesan 2023 aikana teimme alustavaa tiedonhakua ja kartoitimme, mita muita vas-
taavanlaisia opinnaytetoita alaltamme seka aihealueesta loytyy. Suunnitteluvaiheen ja yhteis-
tyokumppanin kanssa kaydyn palaverin jalkeen aloitimme syksylla 2023 aiheanalyysin suunnit-
telun ja toteutuksen. Aiheanalyysi hyvaksytettiin opinnaytetyon ohjaavilla opettajilla, jonka
jalkeen aloitimme opinnaytetyosuunnitelman tyostamisen ja tarkemman tiedonhaun. Teoreet-
tista viitekehysta kokosimme marraskuusta 2023 helmikuuhun 2024. Taman pohjalta aloimme
luoda opasta helmikuussa 2024. Opinnaytetyoprosessin tuotoksena laadittiin Hyvan mielen
paiva -opas ikaantyneiden mielenterveyden vahvistamiseen. Valmiin oppaan lahetimme arvioi-
tavaksi kohderyhmalle seka yhteistyokumppanillemme. Naiden palautteiden avulla viimeiste-

limme oppaan maaliskuun 2024 aikana. Huhtikuussa 2024 esitimme ja viimeistelimme tyon.



40

Prosessin aloitus Suunnittelu Toteutus Toteutus Jutkaisu
Tammi-Maaliskuu 2023» Huhti-elokuu 2023 » Syys-joulukuu 2023 » Tammi-Maaliskuu 2024» Huhtikuu 2024
Aiheen valinta Sopimuksen allekirjoitus ‘ Aiheeseen liittyvaan Lisatiedonhaku Oikolukuja opinnaytetyon
yhteistydkumppanin aineistoon tutustuminen viimeistely
Yhteistydokumppanin kanssa ja tiedonhaku Teoreettisen viitekehyksen
kartoitus javalinta kirjoittamisen jatkaminen Tyon esitys seminaarissa
Aiheanalyysin tekeminen Kirjoitusprosessin aloitus
Yhteistybkumppanin ja palauttaminen Oppaantyostaminen Kypsyysnayte
kanssatapaaminen Tietoperustan
Alustava tiedonhaku muodostaminenkeratysta Opaskohderyhmin ja Tyén julkaisu
aineistosta yhteistydkumppanin
Aikataulutus arvioitavaksi

Kuva 5: Opinnaytetyon vaiheet
7.3  Tiedonhankinta

Opinnaytetyon tietoperustan kokoamisessa yhdistyvat tekijoiden aiemmin karttunut asiantun-
tijatieto ja tiedonhaku. Tiedonhakuprosessi koostuu tiedonhaun suunnittelusta, sen toteutuk-
sesta, hakuprosessin ja loydetyn tiedon arvioimisesta seka loydetyn tiedon soveltamisesta. Ta-
voitteena on loytaa omaa tyota koskevaa ajantasaista, tutkimukseen ja nayttoon perustuvaa
jo olemassa olevaa tietoa. Tata tietoa verrataan ja yhdistellaan ja siita tuotetaan selkeaa ja
johdonmukaista tekstia. (Kostamo ym. 2022, 3.3.) Lahtokohtana opinnaytetyossa on, etta te-
kijat osaavat yhdistaa ammatillisen teoreettisen tiedon ammatilliseen kaytantoon konkreetti-
sesti ja osaavat tehda kaytannon ratkaisuja ja kehittaa niiden avulla alansa ammattikulttuu-
ria. (Vilkka & Airaksinen 2003, 30, 42.)

Opinnaytetyon alustavaa tiedonhakua olimme aloittaneet kesalla 2023, jota sitten rajasimme
ja tarkensimme syksysta 2023 alkaen. Tietoperustan luomisessa kaytimme monipuolisesti eri
lahteita. Tiedonhaussa hyodynnettiin tieteellisia artikkeleita, tutkimuksia, relevantteja netti-
sivuja seka ammattikirjallisuutta, esimerkiksi fysioterapian, psykiatrian ja gerontologian osa-
alueista. Tietoa haimme PubMed, PEDro ja Google Scholar -tietokannoista. Tiedonhaussa hyo-
dynsimme opinnaytetyon keskeisia kasitteita, jotka ovat mielenterveys, ikaantyneet seka psy-
kofyysinen fysioterapia. Englanninkielisten tutkimusten haun aloitimme pohtimalla sopivia ja
aihetta kuvaavia hakusanoja. Kansanelakelaitoksen tutkimuksen (2016) mukaan kasitetta psy-
kofyysinen fysioterapia ei juuri kayteta Suomen ulkopuolella, jonka vuoksi kyseisen kasitteen
avulla ei valttamatta loydy juurikaan alaa kasittelevaa tutkimusta. Alaa kuvaavana kasitteena
on kaytetty enemman termia “biopsykososiaalinen fysioterapia”. Aineiston haussa kaytimme
hakusanoina: physiotherapy OR physical therapy OR biopsychosocial OR mind body therapies
OR rehabilitation AND mental health AND elderly OR elderly people OR old age OR old OR age-
ing. Ikaantyneiden ravitsemukseen liittyvassa lisahaussa kaytimme hakusanoja nutrition ja

mental health seka unen ja unettomuuden osalta hakusanoja insomnia ja CBT-i.

Tietoperustaa rakentaessa on tarkeaa loytaa parhaat mahdolliset lahteet. Opinnaytetyonteki-

joiden kannattaakin panostaa tiedonhakutaitoihin, jotta on mahdollista paasta oman alan
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parhaiden tietokantojen ja julkaisujen aarelle. On tarkeaa loytaa vakuuttavaa ja useammasta
eri lahteesta vahvistettua tietoa, mutta toisaalta tarkeaa on myos loytaa erilaisia nakokulmia
samasta aiheesta. On osattava poimia keskeiset paalahteet niin, etta ne palvelevat opinnay-
tetyon tavoitteiden saavuttamista. Lahteiden kaytettavyytta tuleekin arvioida suhteessa tyon
tavoitteisiin seka rajauksiin. Lahdekriittisyys ja mahdollisimman uusi tieto on tarkeaa tekstin
luotettavuuden turvaamiseksi. Lahteita tuleekin arvioida kriittisesti sen sisallon, tuottajan ja
taustojen suhteen. Tavoitteena on, etta lahteita kaytetaan tarkoituksenmukaisesti ja eetti-
sesti kestavasti. (Kostamo ym. 2022, 3.3.) Valitsimme opinnaytetyon tietoperustaan mahdolli-
simman tuoreita julkaisuja, paasaantoisesti 2010-luvun jalkeen julkaistuja tutkimuksia ja te-
oksia. Julkaisuvuoden lisaksi tiedonhaun hakukriteereina kaytimme ilmaisen, tayden tekstin

saatavuutta seka tutkimustiedon suomen- tai englanninkielisyytta.
7.4  Oppaan suunnittelu

Toiminnallisen opinnaytetyon tuotoksena toteutetussa oppaassa esitetyt asiat pohjautuvat pe-
rustellusti tietopohjaan. Tietopohja rakentuu aineistonkeruusta ja sen myota syntyneista joh-
topaatoksista. Aineistossa ei esiteta omia mielipiteita tai oletuksia. Opinnaytetyon tulosten ja
ratkaisujen on oltava luotettavia. (Kananen 2015, 16, 21, 331.) Oppaan suunnittelu aloitettiin
tutustumalla kirjallisuuden kautta siihen, millainen on hyva opas. Lisaksi kartoitettiin, millai-
sia oppaita samasta aihepiirista on jo tehty. Alkukartoituksen jalkeen tehtiin suunnitelma asi-
oista, jotka koettiin tarkeiksi ydinkohdiksi valita oppaan sisaltoon. Oppaan sisallon koostami-

sessa huomioitiin myos yhteistyokumppanin toiveet ja ideat.

Opinnaytetyon teoriapohjan valmistuttua laadittiin ikaantyneille suunnattu opas, joka toteu-
tettiin Powerpoint -ohjelmalla. Oppaan sisalto valittiin keraamalla opinnaytetyon teoriapoh-
jasta olennaisin tieto. Keskeisiksi kasitteiksi nousivat mielenterveys, liikunta, ravitsemus seka
uni. Oppaaseen valittiin kuusi erilaista harjoitusta tutkitun tiedon pohjalta seka kohderyhma
huomioiden. Mieli ry:n (2024) mukaan mielen hyvinvoinnin edistaminen koostuu arkisista te-
oista ja asioista. Mielen hyvinvointia voidaan vahvistaa ja tukea huolehtimalla fyysisista pe-
rustarpeista, pitamalla huolta arjen rytmista, unesta ja levosta, ravinnosta, liikkumisesta, ih-
missuhteista seka harrastuksista ja luovuudesta. Opas suunniteltiin niin, etta teoriatieto ja
harjoitukset tukevat ikaantyneen paivarytmia. Harjoitusten tavoitteena on lisata ja vahvistaa

ikaantyneiden kehon ja mielen hyvinvointia.

Oppaan tarkoitus on olla hyodyksi sille kohderyhmalle, jolle opas on tarkoitettu (Rentola
2006, 92-95). Kuten hyvan potilasohjeen, myos teoriatiedon pohjalta tuotetun oppaan tulisi
olla kirjoitettu kayttajalleen, eika esimerkiksi toiselle fysioterapeutille. Tekstin tulisi olla hel-
posti ymmarrettava ja sisalloltaan kattavaa seka kannustaa lukijaa omaan toimintaan. Tieto
pitaisi olla luettavissa oppaasta mahdollisimman yleiskielisesti. Mikali tiedon esitystapa on

lilan monimutkainen, jaa sisalloltaan hyvakin ohjeistus ymmartamatta. (Hyvarinen 2005).
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Tekstia on hyva taydentaa kuvilla, silla ne lisaavat oppaan kiinnostavuutta. Kuvia kayttaessa
on tarkeaa huomioida kuvien tekijanoikeudet ja merkita myos kuvien lahteet oppaaseen
(Torkkola ym. 2002, 40-41.)

7.5 Oppaan toteutus

Toiminnallisen opinnaytetyon tuotos on aina kohderyhmaansa palveleva jokin konkreettinen
tuote, kuten esimerkiksi kirja, ohjeistus, tietopaketti, portfolio tai tapahtuma. Raportoinnissa
kasitellaan kaytettyja keinoja, joilla konkreettinen tuote on toteutettu. Toteutuksessa hyo-
dynnetaan viestinnallisia ja visuaalisia keinoja tuotteen lopullisen kokonaisilmeen aikaansaa-
miseksi. Toteutustapa tarkoittaa keinoja, joilla materiaali oppaaseen on hankittu, seka kei-
noja, joilla oppaan valmistus ja visuaalinen ilme toteutetaan. Oppaan toteutuksessa lahdekri-
tiikki on erityisessa asemassa ja raportissa tuleekin ilmeta, miten tietopohja oppaaseen on
hankittu ja kuinka kaytannon toteutusta on viety eteenpain. (Vilkka & Airaksinen 2003, 51-53,
55-56.)

Toiminnallisuus opinnaytetyossamme tuli esille kuvallisen oppaan muodossa. Oppaan kansileh-
dessa tulee ilmi oppaan nimi, yhteistyokumppani Mieli ry, Laurea Ammattikorkeakoulu seka
oppaan tekijat. Sisallysluettelo avaa oppaan sisallon aihealueittain. Varsinainen opas alkaa
saatesanoilla, jossa kerrotaan mista opas koostuu, oppaan kohderyhma seka oppaan tavoite.
Oppaan teoriaosuudessa kerrotaan tiiviisti aihealueista mielenterveys, liikunta, ravitsemus ja
uni. Naiden aihealueiden kanssa yhteensopiviksi valittiin harjoitteet. Oppaaseen valitut har-
joitteet pohjautuvat kaytetyimpiin menetelmiin psykofyysisessa fysioterapiassa. Lisaksi har-
joitteet kannustavat sosiaalisiin kanssakaymisiin ja vahvistavat mielen hyvinvointia. Oppaan

helppolukuisuutta ja aihealueiden selkeytta on taydennetty kuvilla ja kaavioilla.

Psykofyysisen fysioterapian tavoitteena on, etta ihminen oppii tiedostamaan ja tunnistamaan
oman elamansa vaiheita ja tapahtumia ja niiden vaikutuksia asento- ja liiketottumuksiin, li-
hasten jannitystiloihin seka hengitystapaan. Taman myota ihminen oppii tunnistamaan ke-
honsa antamia viesteja ja loytaa keinoja hallita kehoa ja mielta. Tavoitteena on oppia saate-
lemaan omia tunteita ja ajatuksia, koska negatiiviset tunnetilat ja kokemukset lisaavat kehon
jannittyneisyytta. Psykofyysisessa fysioterapiassa hyodynnetaan erilaisia menetelmia, joista
kaytetyimpia ovat erilaiset hengitys-, rentoutus ja kehotietoisuusharjoitukset. (Kauranen
2021, 537.) Lisaksi lilkkunnan harrastamisella on todettu olevan vaikutuksia psyykkiseen hyvin-
vointiin ja mielenterveyden edistamiseen (Kauranen 2021, 542), joten oppaaseen valittiin

seka kehollisia etta mielen hyvinvointia vahvistavia harjoitteita.

Koska hyva toimintakyky tarkoittaa ihmisen fyysisia, psyykkisia ja sosiaalisia edellytyksia sel-
viytya hanelle merkityksellisista ja valttamattomista paivittaisista toiminnoista omassa elin-
ja toimintaymparistossaan (Kauranen 2021, 672), on oppaaseen valitun sisallon tavoitteena

vahvistaa ja tukea naista jokaista toimintakyvyn osa-aluetta. Lisaksi ikaantyneiden
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toimintakykya tarkastellessa arjen perustoiminnot, sosiaalisiin rooleihin liittyvat toiminnot
seka fyysista kapasiteettia vaativat toiminnot nousevat merkittaviksi osa-alueiksi (Rantanen
2022, 107) ja naita pyritaan vahvistamaan valittujen harjoitteiden avulla. lkaantyneilla lii-
kunta ja fyysinen aktiivisuus lisaavat itseluottamusta, minapystyvyyden tunnetta seka kykya

selviytya arjen paivittaisista toiminnoista. (Kauranen 2021, 543.)

Vilkka & Airaksinen (2003, 53) muistuttaa, etta opasta tehdessa tulee huomioida yhteistyo-
kumppanilta saadut typografiset ohjeistukset. Usein toivotaan myos, etta yrityksen logo ja va-
rimaailma nakyvat tuotteessa. Nama yhteistyokumppanilta tulevat ohjeet tulisi sanallistaa ra-
porttiin ja peilata seka verrata niita oppaassa tehtyihin valintoihin ja opinnaytetyon kirjoitta-
jien omiin nakemyksiin. (Vilkka & Airaksinen 2003, 53.) Olimme aktiivisesti yhteydessa yhteis-
tyokumppanimme kanssa oppaan tyostamisen aikana. Keskustelimme oppaan teoreettisesta
tietopohjasta, rakenteesta seka visuaalisesta ilmeesta. Saimme yhteistyokumppaniltamme hy-
via kehitysideoita ja vahvistusta omiin ajatuksiimme siita, millainen kokonaisuus oppaasta ra-
kentuu. Yhteistyokumppanin toive oli, etta tuotamme heille oppaan teoriapohjan ja harjoi-
tukset tekstimuodossa ja he vastaavat visuaalisen ilmeen suunnittelusta ja toteutuksesta,
jotta lopputulos olisi yhtenevainen yhteistyokumppanin muun viestinnan kanssa. Pelkan teks-
titiedoston lisaksi opas toteutettiin kuitenkin myos visuaaliseen muotoon (Liite 2), jotta yh-
teistyokumppani saa paremmin ajatuksen siita mita olemme tavoitelleet ja voivat hyodyntaa

sita omassa kaytossaan.
7.6  Oppaan saavutettavuus ja kaytettavyys

Saavutettavuuden kasitetta kaytetaan silloin, kun puhutaan digipalveluista, eli verkkosivuista
ja mobiilisovelluksista. Saavutettavuudella tarkoitetaan sita, etta ihmisten erilaisuus ja moni-
naisuus otetaan huomioon verkkosivujen ja mobiilisovellusten suunnittelussa ja toteutuksessa.
Saavutettavan digipalvelun suunnittelussa ja toteutuksessa tulee huomioida tekninen toteu-
tus, helppokayttoisyys seka sisaltojen selkeys ja ymmarrettavyys. Tavoitteena on, etta erilais-
ten ihmisten on helppo kayttaa digipalveluja ja niiden sisaltoja. Itsenainen digipalvelujen
kayton mahdollisuus lisaa erilaisten ihmisten itsenaisyytta ja osallisuutta, jonka myota saavu-
tettavuudella voidaan parantaa yhdenvertaisuutta digitaalisessa yhteiskunnassa. Voidaankin
ajatella, etta saavutettavuus on keskeisesti asiakaslahtoisyytta, koska siina huomioidaan eri-
laiset kayttajat, heidan tarpeensa ja mahdolliset rajoitteet. Oleellisinta on, etta erilaisten
kayttajien tilanteet ja tarpeet huomioidaan, kun suunnitellaan ja toteutetaan erilaisia di-

gipalveluja ja niiden sisaltoja. (Aluehallintavirasto 2024a.)

Opas on tarkoitettu ikaantyneiden itsehoidon tueksi ja suunniteltu kaytettavaksi ensisijaisesti
sahkoisessa muodossa. Sahkoista opasta on mahdollista kayttaa tietokoneella tai alypuheli-
mella. Lisaksi oppaan linkki on mahdollista jakaa helposti eteenpain ja liittaa esimerkiksi yh-

teistyokumppanin nettisivuille tai ladata omaan puhelimeen tai tietokoneelle. Ikaantyneiden
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kohdalla on tarkeaa huomioida, etta opas on riittavan selkea. Selkeytta voidaan lisata esimer-
kiksi tekstifontin, oppaan rakenteen ja asettelun seka varityksen kautta. Oppaassa kaytimme

yleiskielta ja selkeita lauserakenteita, jotta opas olisi ikaantyneelle mahdollisimman ymmar-

rettava ja helposti lahestyttava. Lisaksi opas on nimetty niin, etta jo alussa tulee ilmi, ke-

nelle se on tarkoitettu ja kerrotaan, mitka ovat oppaan lahtokohdat seka tavoitteet.

Saavutettavuuden toteutumisen maarittelee digipalvelulaki, jonka tavoitteena on parantaa
jokaisen mahdollisuutta kayttaa yhdenvertaisesti digitaalisia palveluja. Laki velvoittaa nou-
dattamaan kolmea keskeista saavutettavuusvaatimusta. Digitaalisen palvelun tulee tayttaa
eurooppalaisen standardin mukaisesti maaritetyt tekniset vaatimukset palvelulle ja sen sisal-
lolle. Tassa standardissa viitataan WCAG-ohjeistukseen (Web Content Accessibility Guideline),
jonka tarkoituksena on varmistaa, etta ainakin saavutettavuuden minimitaso toteutuu erilais-
ten ihmisten kayttaessa verkkopalveluja. Lisaksi digitaalisesta palvelusta tulee loytya saavu-
tettavuusseloste, josta tulee ilmeta, kuinka saavutettava palvelu on. Naiden lisaksi kayttajilla
tulee olla mahdollisuus palautteenantoon ja digitaalisessa palvelussa tuleekin olla kanava saa-

vutettavuuspalautteelle. (Aluehallintovirasto 2024b; Aluehallintovirasto 2024c.)

7.7 Oppaan arviointi

Opinnaytetyon arviointivaihe toteutetaan opinnaytetyoprosessin loppuvaiheessa. Siina pala-
taan opinnaytetyon tavoitteisiin, jotka liittyvat keskeisesti tuotoksen toimivuuteen, kehitta-
misprosessin hallintaan ja tekijoiden ammatilliseen kasvuun. Tekijat arvioivat tehtya kehitta-
mistyotaan peilaten tata tyonsa tietoperustaan, seka esittavat jatkokehittamisehdotuksensa.
Lopullisen arvioinnin lisaksi palautetta on tarkeaa saada prosessin kaikissa vaiheissa, jotta sita

voidaan hyodyntaa tuotoksen viimeistelyssa. (Kostamo ym. 2022, 134.)

Jotta oppaan arviointi ei jaa subjektiiviseksi, tulisi oman arvioinnin tueksi kerata palautetta
yhteistyokumppanilta, ohjaajilta seka kohderyhmalta. Palautekyselyssa tulee esittaa kysymyk-
sia oppaan kaytettavyydesta ja toimivuudesta, tyon visuaalisesta ilmeesta seka luotettavuu-
desta. Oppaan tulee olla ammatillisesti kiinnostava ja merkityksellinen kohderyhmalle, ja
myos taman osa-alueen onnistumista voidaan kysya palautekyselyssa. (Vilkka & Airaksinen
2003, 157.)

Oppaan arvioinnissa hyodynnettiin itsearvioinnin lisaksi opinnaytetyon ohjaajien, yhteistyo-
kumppanin seka kohderyhman antamaa palautetta. Palautetta kerattiin suullisesti, kirjalli-
sesti seka palautekyselyn (Liite 1) avulla. Ennen oppaan jakamista kohderyhman tutustutta-
vaksi, kavimme yhteistyokumppanin kanssa lapi oppaan sisaltoa, rakennetta ja visuaalista il-
metta. Opasta muokattiin saavutettavampaan muotoon tekstia tiivistaen, fonttikokoa suuren-
taen seka kohderyhmaa puhuttelevammaksi muokaten. Opas jaettiin tulostettuna versiona

kohderyhmalle tutustuttavaksi viikon ajaksi.
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Kohderyhmalle jaettiin oppaan mukana palautekyselylomake. Palautekyselyssa selvitettiin,
millaisena osallistujat kokivat teoria- ja harjoitusosioiden sisallon, oppaan ulkonaon seka
tekstin selkeyden ja helppolukuisuuden. Lisaksi kyselyssa tiedusteltiin, herattiko oppaan nimi
mielenkiintoa, kuinka nimi kohtaa oppaan sisallon kanssa ja kokiko kohderyhma oppaan hyo-
dyllisena oman hyvinvoinnin edistamisessa. Palautekyselyssa oli kuusi kysymysta esitettyina
viisiportaisella asteikolla ja mahdollisuudella perustella vastausta, seka yksi avoin kysymys.

Palautekyselyn perusteella annettujen arvosanojen keskiarvoksi saatiin 4 (hyva).

Palautekyselyyn saatiin 14 vastausta. Kysymykseen 1. ”"Teoriaosuuden sisalto” ja 2. ”Harjoi-
tusosuuden sisalto” vastaajista 100 % koki hyvaksi tai erittain hyvaksi. Kysymykseen 3. ”Op-
paan ulkonako” vastaajista 80 % antoi arvosanaksi 4 (hyva) tai 5 (erittain hyva). Kysymykseen
4, "Tekstin selkeys ja helppolukuisuus” vastaajista 60 % antoi arvosanaksi erittain hyva. Kysy-
mykseen 5. "Oppaan nimi” vastaajat antoivat arvosanaksi hyva tai erittain hyva. Palautteissa
annettiin myos kaksi nimiehdotusta: ”Hyvan mielen paiva - opas ikaantyneiden mielen ja ke-
hon vahvistamiseen” seka ”"Tyokaluja hyvalle mielelle”. Kysymykseen 6. "Hyodyllisyys osana
fysioterapiaa: koitko saavasi teoriaosuudesta ja harjoitteista hyotya mielesi hyvinvoinnin tu-

kemiseen arjessasi?” vastaajista 60 % antoi arvosanaksi 4 (hyva).

Palautteissa myonteisiksi asioiksi koettiin muun muassa oppaan helppolukuisuus, visuaalinen
ilme, tekstin ja kuvien selkeys seka kannustava ote. Opas koettiin kaytannonlaheiseksi ja
kayttovalmiiksi seka hyodylliseksi myos fysioterapian nakokulmasta. Lisaksi koettiin, etta koh-
deryhma on otettu hyvin huomioon. Palautteen perusteella kuvat ja kaaviot helpottavat asioi-
den ymmartamista. Osa vastaajista koki harjoitteet helpoiksi ja osan mielesta harjoitteita
olisi voinut olla jopa enemman. Alla on listattuna palautekyselysta tulleita yksittaisia kom-

mentteja kohderyhmalta:
”Mielenterveyden harjoitteet ja rentoutus hyvia, niita oli hyva miettia.”

”Viikoittainen liikkumisen suositus yli 65-vuotiaille, vaikea lukea kolmion sivulla olevaa teks-

tia.”

”Teoriaosuuden sisaltd on helposti ymmarrettavaa.”

”Harjoitusohjeet ovat hyvia kaikille vointinsa mukaan. Ravinto, uni, hengitys, mielenterveys,

harrastukset ja ihmissuhteet on ihan kaikki tarkeita.”

”Oppaan nimi kertoo juuri sen mihin harjoitteet ja ohjeet opastavat eli hyvaan mieleen joka

paiva.”

”0n selkea ja helppo ymmartaa. Oppaan ulkonako on asiallinen.”
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Yhteistyokumppanilta ja ohjaajilta tulleiden kehitysideoiden pohjalta muokkasimme ja vii-
meistelimme oppaan julkaisuvalmiiksi. Saimme yhteistyokumppanilta ja ohjaajilta palautetta
siita, etta opas voisi olla viela lyhyempi. Palautteen perusteella tiivistimme oppaan teoria-
osuutta. Kohderyhma ei kokenut tarpeelliseksi muuttaa opasta rakenteen tai sisallon osalta.
Nain ollen emme saaneet kohderyhmalta varsinaisesti kehittamisehdotuksia. Koimme tarke-
aksi sisallyttaa oppaaseen harjoitteiden lisaksi my0s teoriatietoa mielenterveydesta, liikun-
nasta, unesta ja ravinnosta, jotta opas palvelisi mahdollisimman hyvin kohderyhmaa, mutta
myos opinnaytetyotamme kokonaisuudessaan. Lisasimme teoriaosuuteen lukusuosituksia,
jotta oppaan lukija voi halutessaan syventaa tietamystaan esimerkiksi unettomuuden itsehoi-
dosta, litkunnasta seka ikaantyneiden ravitsemussuosituksista. Saimme yhteistyokumppanilta
kaikkineen kiitettavaa palautetta opinnaytetyoprosessin toteutuksesta. Yhteistyokumppani oli
tyytyvainen toteutuneeseen yhteistyohon seka opinnaytetyon tuotoksena syntyneeseen oppaa-

seen.

8 Pohdinta

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kartoittaa tutkittuun tietoon perustuen, kuinka ikaantyvan
mielenterveytta voidaan vahvistaa psykofyysisen fysioterapian menetelmilla. Tavoitteena oli
laatia opas, jonka avulla voidaan tukea ikaantyneiden mielenterveytta psykofyysisen fysiote-
rapian menetelmia hyodyntaen. Tavoitteenamme oli oppaan avulla kannustaa ja tarjota
ikaantyneille erilaisia tyokaluja oman hyvinvointinsa ja mielenterveytensa vahvistamiseksi.
Oppaan harjoitteiden ja tietoperustan avulla ikaantyneiden tietoisuus mielenterveydesta ja
mahdollisuudesta vaikuttaa siihen lisaantyvat. Opinnaytetyon kautta halusimme myos itse op-
pia lisaa psykofyysisen fysioterapian menetelmista seka menetelmien kaytettavyydesta ikaan-
tyneiden asiakkaiden parissa tyoskennellessa. Opinnaytetyon teoreettisena viitekehyksena ku-
vattiin mielenterveytta, ikaantyneita, ikaantyneiden mielenterveyden edistamista seka psyko-

fyysisen fysioterapian menetelmia.

8.1  Tulosten pohdinta

Psykofyysisen fysioterapian menetelmien hyodyntamista ikaantyneiden kohderyhmassa on tut-
kittu viela melko vahan. lkaantyneita ja fyysista aktiivisuutta koskevia tutkimuksia loytyy run-
saammin. Yhteenvetona naiden tutkimusten tuloksista voidaan fyysisen aktiivisuuden sanoa
vaikuttaneen positiivisesti tutkittavien henkiloiden hyvinvointiin. (Marques ym. 2020; Vella
ym. 2023; Franco ym. 2015.) Liikuntaa ja fyysista aktiivisuutta kasittelevissa tutkimuksissa in-
terventiot ovat sisaltaneet paaosin liike-, lihasvoima- ja kestavyysharjoittelua. Liikunnan ja
rentoutusmenetelmien hyotya ja yhteytta uneen ja unettomuuteen on tutkittu myos ikaanty-
neiden kohdalla, ja tutkimuksista on saatu vahvaa nayttoa. Psykofyysisen fysioterapian mene-

telmista tehtyjen tutkimuksien otanta on usein pieni ja esimerkiksi hengitysharjoittelu on
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sisallytetty mindfulness yhteyteen. Lisaksi menetelmien vaikuttavuutta on useimmiten selvi-
tetty ainoastaan itseraportointimenetelmilla, mika voi heikentaa tulosten luotettavuutta ja
aiheuttaa mahdollisia ristiriitoja. Opinnaytetyossamme halusimme hyodyntaa mahdollisimman
tuoreita tutkimuksia, joista oli koko teksti saatavilla, eivatka tutkimukset olleet maksumuurin

takana.

Fyysisen toimintakyvyn lisaksi lilkunnalla on positiivinen yhteys myos psyykkiseen ja sosiaali-
seen toimintakykyyn ja taman myota kokonaisvaltaiseen hyvinvointiin. (Jyvakorpi ym. 2014,
6.) Vellan ym. (2023) kirjallisuuskatsauksen pohjalta laadittujen suositusten mukaan kaiken-
lainen liikunta voi edistaa mielenterveytta, mutta lilkkunnan pitaa olla mukavaa ja tuottaa
nautintoa seka olla sellaista, etta liikkumaan lahtee mielellaan. Mielenterveytta edistavan lii-
kunnan tulisi tukea itseluottamusta ja minakuvaa seka antaa onnistumisen kokemuksia. Luon-
nossa tai muiden kanssa lilkkkuminen voi tehostaa liikunnan mielenterveyshyotyja. (Vella ym.
2023.) Nama suositukset tukivat osaltaan myos paatostamme valita oppaaseen ”Liikunta
hetki” - ja ”"Hetki ystavan kanssa” -harjoitukset. Opinnaytetyon aiheen rajaamisen ja laajuu-
den hallinnan vuoksi emme kasitelleet luonnossa liikkumista opinnaytetyossa tarkemmin.
Useissa ikaantyneita ja liikuntaa kasittelevissa tutkimuksissa ja lahdekirjallisuudessa viitataan
ikaantyneiden yleisiin terveysliikuntasuosituksiin, joten koimme tarkeaksi mainita nama myos
oppaan teoriaosuudessa. Mielen hyvinvoinnin tavoittelu ei saisi olla suorittamista (Mieli ry
2024). Yhteistyokumppanin toiveena oli kohderyhma huomioiden valttaa kieltoja, listauksia ja
kaskevaa savya oppaan sisallossa. Nain ollen halusimme tuoda liikunnan ja mielenterveyden
yhteyden esiin positiiviseen ja kannustavaan savyyn seka muistuttaa, etta pienikin fyysisen
aktiivisuuden lisaaminen arkeen voi vaikuttaa positiivisesti ikaantyneen mielen hyvinvointiin,

vireyteen ja toimintakykyyn.

Sejbukin ym. (2022) mukaan fyysinen aktiivisuus vaikuttaa merkittavasti ikaantyneiden ter-
veyden yllapitamiseen ja unen laatuun. Ikaantyneiden parempi unen laatu ei liity niinkaan
fyysiseen kuntoon, vaan pidempaan paivittaisen fyysisen aktiivisuuden tasoon. Unen laatu pa-
ranee aktiivisuusajan pidentyessa ja askelmaaran lisaantyessa, joten kohtuullisellakin fyysi-
sella aktiivisuudella on selkea positiivinen vaikutus. Tutkimusten mukaan myos tasapainoisella
ruokavaliolla on positiivinen vaikutus unen laatuun. (Sejbuk ym. 2022.) Unettomuuden Kaypa
Hoito -suosituksen (2023) mukaan havainnoivissa vaestotutkimuksissa saannollisella lilkkunnan
harrastuksella on todettu positiivinen yhteys unen koettuun laatuun, nukahtamiskykyyn ja
paivaaikaiseen vireyteen. Vahainen fyysinen aktiivisuus on puolestaan yhteydessa uniongel-
mien esiintymiseen. Liikuntaharjoittelua kasittelevissa tutkimuksissa liikunnalla saatuja posi-
tiivisia vaikutuksia on todettu erityisesti ikaantyneilla henkiloilla. Vaikutuksia on kuitenkin
useimmiten selvitetty itseraportointimenetelmilla kuten paivakirjoilla ja kyselyilla, ei objek-
tiivisilla mittauslaitteilla. Tutkimusten perusteella saannollinen liikuntaharjoittelu edistaa nu-
kahtamista seka pidentaa unen ja syvan univaiheen kestoa. Unta ja unettomuutta kasittele-

vissa tutkimuksissa ja ohjeissa viitataan liikunnan osalta paasaantoisesti yleisiin
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terveysliikuntasuosituksiin. Yksittaisten liikuntalajien vaikutuksesta on toistaiseksi riittamat-
tomasti tutkimustietoa. (Kaypa Hoito 2023.) Fyysisen aktiivisuuden ja unen yhteys toisiinsa
seka molempien yhteys mielen hyvinvointiin korostuivat lahdeaineistossa ja tutkimuksissa. Ta-
man vuoksi unta ja unettomuutta kasitteleva osuus opinnaytetyossamme muodostui laajem-

maksi kuin olimme alun perin ajatelleet.

Unettomuuden Kaypa Hoito -suosituksen (2023) mukaan kognitiiviset menetelmat laskevat
psykologista yliaktiivisuutta, joka johtuu muun muassa murehtimisesta ja suorituksiin liitty-
vasta ahdistuksesta. Yksittaisista kognitiivisista menetelmista toimivimpana mainitaan huoli-
hetki. (Kaypa Hoito 2023.) Unettomuuden hoitoon kaytettyihin kognitiivis-behavioraalisia me-
netelmiin kuuluvat muun muassa mielta ja kehoa rauhoittavat menetelmat. Naita ovat erilai-
set rentoutusmenetelmat, kuten progressiivinen lihasrentoutus, mielikuvarentoutus ja hengi-
tykseen keskittyminen seka mielta rauhoittavat menetelmat, kuten huolten kasittely paivalla
tiettyna rajallisena aikana eli niin sanottu "huolihetki”. (Kaypa Hoito 2016; Jarnefelt 2021,
69-71.) Kognitiivis-behavioraaliset menetelmat nayttavat soveltuvan ikaantyneiden unetto-
muuden hoitoon (Kaypa Hoito 2023). CBTI on laakehoitoa parempi keino kroonisen unetto-
muuden hoidossa (Bollu & Kaur 2019). CBTI:lla on todettu olevan vaikutusta myos ahdistuk-
seen, masennukseen ja stressiin (Sosiaali- ja terveysministerio 2021). Valitsimme oppaaseen
harjoitteiksi ”Huolihetki” -harjoituksen seka ”Jannitys & rentoutus” -harjoituksen, silla nai-
den vaikuttavuudesta loytyi tutkimusnayttoa. Lisaksi koimme, etta kyseiset harjoitteet olivat
kohderyhmaa ajatellen helppoja toteuttaa ja ohjeistus harjoitteisiin oli riittavan lyhyt ja sel-
kea. Lisaksi kyseiset harjoitteet sopivat hyvin oppaan ajatukseen ”"Hyvan mielen paivasta” ja
tukemaan arjen rytmia. Rentoutumisharjoitteilla voi olla erilaisia tavoitteita. Harjoitteita voi-
daan kayttaa palautumiseen ja virkistaytymiseen tai jannityksen vahentamiseen. Illalla ennen
nukkumaan menoa rentoutumista voidaan kayttaa rauhoittumiseen ja laskemaan vireystilaa.
(Jarnefelt 2021, 50.)

Hopperin ym. (2019) systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa tutkittiin palleahengityksen vai-
kutusta stressinhallintaan. Katsauksessa todettiin palleahengityksen vaikuttavan hengitysti-
heyden hidastumiseen, stressihormonin pitoisuuden laskemiseen seka verenpaineen merkitta-
vaan madaltumiseen. Katsauksessa oli kuitenkin mukana vain kolme kriteerit tayttavaa tutki-
musta, joten pelkastaan palleahengityksen vaikutusta mittaavia tutkimuksia tarvittaisiin lisaa.
(Hopper ym. 2019.) Hengitysharjoitukset ovat tehokas ja yksinkertainen tapa ehkaista ja va-
hentaa stressia, lievittaa jannitysta ja edistaa rauhallista oloa. Ahdistuneena tai pelkotilan-
teissa hengitys muuttuu tavallista nopeammaksi ja hengitys tapahtuu rintakehan ylaosalla.
Hengitysharjoittelulla voidaan vaikuttaa elimiston tiedostamattomiin toimintoihin. (Pihl &
Aronen 2020, 146-147.) Herrala ym. (2008, 76, 83) Mieliala ja tunteet voivat nakya hengityk-
sen valityksella jannittyneisyytena, rintakehan kireytena, niska- ja selkakipuina seka sisaeli-
missa (Herrala ym. 2008, 76). Kehon fyysinen ja psyykkinen kieli ovat jatkuvasti vuorovaiku-

tuksissa keskenaan. Tietoinen hengittaminen ohjaa parempaan ryhtiin ja rintakeha avautuu
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vapaammin. Hyva hengitystekniikka antaa motorisille toiminnoille perusrytmin ja tehostaa lii-
kuntasuorituksia. (Kinnunen 2016, 88.) Hengitysharjoitukset paitsi rauhoittavat ja rentoutta-
vat mielta ja kehoa, myos vahvistavat hengityslihaksia ja parantavat keuhkotuuletusta. Hengi-
tysharjoituksista voivat hyotya kaikki ja niita on helppo tehda ja toteuttaa missa tahansa.
(Probst & Skjaerven 2018, 81; Kinnunen 2016, 87-88.) Hengitysharjoitukset eivat valttamatta
ole ikaantyneille tuttuja, joten koimme tarkeaksi valita oppaaseen selkean ja yksinkertaisen
harjoitteen, jolla hengitysharjoittelua on helppo aloittaa. ”Hengityksen havainnointi” -harjoi-

tus auttaa myos kuuntelemaan kehon tuntemuksia.

Ravinnolla on merkittava vaikutus ikaantyneiden terveydentilaan ja toimintakykyyn, silla ra-
vitsemustilalla on yhteys ikaantyneen parempaan elamanlaatuun ja vireystilaan, sairauksien
ehkaisyyn seka sairauksista toipumiseen. Lisaksi hyva ravitsemustila edesauttaa kotona asu-
mista pidempaan. (Schwab 2023; Suominen & Jyvakorpi 2022.) Tassa fysioterapian opinnayte-
tyossa lahestymme ikaantyneiden mielenterveyden vahvistamista erityisesti fyysisen aktiivi-
suuden lisaamisen ja psykofyysisen fysioterapian menetelmien hyodyntamisen kautta. Halu-
simme kuitenkin sisallyttaa tietoa ikaantyneiden ravitsemuksesta seka opinnaytetyon teoria-
osuuteen etta oppaaseen, silla koimme ravitsemuksen tarkeana osana ikaantyneiden kokonais-
valtaista hyvinvointia ja mielen hyvinvoinnin tukemista. Erityisesti liian vahainen proteiinin,
pehmean rasvan ja D-vitamiinin saanti voi aiheuttaa lihaskatoa, joka puolestaan heikentaa
ikaantyneen liikunta- ja toimintakykya seka kehonhallintaa. Nain ollen myos kaatumis- ja
murtumariski kasvaa. (Schwab 2023; Suominen & Jyvakorpi 2022.) Ruualla ja juomalla on suo-
raa vaikutusta vireystilaan ja uneen, silla ne vaikuttavat energiatasapainoon ja tata kautta
my0s painoon ja yleiseen hyvinvointiin (Pihl & Aronen 2020, 106; Sejbuk 2022). Ruokavaliolla
on merkitysta masennukseen, ahdistukseen ja yleiseen terveydentilaan. Tutkimustulokset tu-
kevat saannollisen ruokailun tarkeytta. (Nematollah ym. 2017.) Riittava energian saanti ravin-
nosta voi suojata muiden sairauksien lisaksi myos masennukselta (Gougeon ym. 2015). Ruoalla
on ravitsemuksellisten vaikutusten lisaksi myos muita terveys- ja hyvinvointivaikutuksia. Yh-
dessa syominen yllapitaa sosiaalisia suhteita, lisaa ikaantyneiden mielenvireytta ja osallisuu-
den tunnetta seka tuottaa mielihyvaa aistien kautta. (VRN & THL 2020.) Oppaassa halusimme
tuoda ravitsemuksen esiin ennen kaikkea positiivisesta nakokulmasta. Yhdessa syominen huo-
mioitiin oppaan ”Hetki ystavan kanssa” -harjoitteessa, jonka tavoitteena on vahvistaa sosiaa-
lisia suhteita. Oppaan teoriatieto-osioon lisattiin lukusuositukseksi Valtion ravitsemusneuvot-
telukunnan (2021) ”Ravitsemusopas ikaantyneille”, josta lukija saa halutessaan spesifimpaa

tietoa ikaantyneiden hyvasta ravitsemuksesta.

Saannollinen ravitsemus seka riittava uni ja lepo ovat kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin perusta.
Lisaksi tarkeaa on turvallisuuden tunne, johon vaikuttavat saannollinen elamanrytmi ja rutii-
nit. Myos ihmissuhteiden merkitys on vahvasti yhteydessa hyvinvoinnin ja turvallisuuden koke-
mukseen. Arjessa tulisi olla toimintaa, joka tuo elamaan sisaltoa ja paivittaista rytmia. Sosi-

aalinen kanssakayminen, kuten harrastustoiminta tai vapaaehtoistyo, lisaavat osallisuuden ja
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elaman merkityksellisyyden kokemuksia. (Savolainen ym. 2023, 21.) Mielenterveyden kasi -
malli voi auttaa jasentamaan mielenterveytta edistavia arjen valintoja (Mieli ry 2024). Halu-
simme tuoda Mielenterveyden kasi -ajatuksen valmiiseen tuotokseen seka harjoitteen etta
paivarytmiajatuksen muodossa. Myos oppaan nimi pohjaa tahan ajatukseen paivittaisen ryt-

min merkityksesta mielen hyvinvoinnille.

Opinnaytetyon viitekehysta ja oppaaseen nostettuja asioita pohdittiin yhdessa yhteistyokump-
panin ja ohjaavien opettajien kanssa kaydyissa keskusteluissa. Tyon laajuuden hallinnan kan-
nalta aiheen rajaaminen oli osin vaikeaa. lkaantyneiden mielenterveyden vahvistaminen on
laaja kokonaisuus, ja arjen hyvinvoinnin eri osa-alueet vaikuttavat vahvasti toisiinsa. Taman
vuoksi emme halunneet rajata esimerkiksi sosiaalisia suhteita ja ravitsemusta pois opinnayte-
tyostamme. Mielen hyvinvointiin vaikuttavia osa-alueita ja naiden keskinaista suhdetta
toimme esiin muun muassa ”Mielenterveyden kasi” -ajatuksella seka teoriaosuudessa etta op-
paan harjoitteena, joka mielestamme kuvaa hyvin osa-alueiden vaikutusta kokonaisvaltaiseen
arjen hyvinvointiin. Pyrimme ratkaisemaan tyon laajuuteen liittyvaa ongelmaa painottaen
mielestamme fysioterapian opinnaytetyon kannalta tarkeimpia osa-alueita teoriaosuudessa
enemman. Tasta huolimatta tyo kuitenkin laajeni odotettua suuremmaksi, joka nakyi lisaanty-
neena kuormituksena tyostamisessa seka tyon valmistumisen pienena viivastymisena. Moni-
muoto-opiskelijoina opinnaytetyon suurimpina haasteina pidimme aikataulullisia tekijoita, ku-
ten ansiotyon ja perhe-elaman yhdistamista opinnaytetyon tyostamiseen. Yhteisten tyostamis-
aikojen sopiminen oli edella mainituista syista haastavaa, mutta mielestamme onnistuimme
opinnaytetyon rakenteen ja yhdenmukaisen raportoinnin suhteen hyvin. Aikataulupainetta ai-
heutti myos molempien kirjoittajien tavoiteltu valmistumisajankohta, joka oli riippuvainen

opinnaytetyon valmistumisesta.

Valmis opas on kaytannonlaheinen ja harjoitteet ovat helposti toteutettavissa kotona. Oppaa-
seen valittu sisalto ja harjoitteet on valittu tutkittuun tietoon pohjaten ja kohderyhma huo-
mioiden. Tavoitteenamme oli, ettei kohderyhma kokisi oppaan harjoiteosiota liian suoritus-
keskeiseksi. Opas on tarkoitettu tukemaan kotona asuvien ikaantyneiden paivittaista arkea.
Tavoitteenamme oli myos vahentaa mielenterveyteen liittyvaa stigmaa ja lisata tietoutta psy-
kofyysisesta fysioterapiasta ja sen eri menetelmista, seka kaytettavyydesta ikaantyneiden
mielenterveyden tukemisessa. Opas on tarkoitettu ensisijaisesti yhteistyokumppanin kayttoon
ja ikaantyneiden itsehoito-oppaaksi, mutta sita voivat hyodyntaa yhta lailla kaikki ikaantynei-
den kanssa toimivat, kuten fysioterapeutit, hoitajat, lilkkunnanohjaajat ja vapaaehtoiset seka

ikaantyneiden omaiset.
8.2 Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetyota voidaan kuvailla oppimisprosessina, joka edistaa opiskelijan asiantuntijuutta,

ammatillista kehittymista ja tulevia tyoelamataitoja. Keskeisena toimijana
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opinnadytetyoprosessissa on opiskelija itse. Opinnayteprosessissaan opiskelijan on hallittava
hyva tieteellinen kaytanto, ymmarrettava tieteellisen kaytannon vastuut seka tiedostettava
eettisen ennakkoarvioinnin lahtokohdat ja tarpeellisuus. Opinnaytetyon hyvan tieteellisen
kaytannon noudattaminen ja eettisyys ovat ensisijaisesti opiskelijan itsensa vastuulla. (Arene
2019.)

Tutkimuseettinen neuvottelukunta on maaritellyt hyvan tieteellisen kaytannon perusperiaat-
teiksi eurooppalaista tutkimuseettista ohjetta mukaillen luotettavuuden, rehellisyyden, arvos-
tuksen ja vastuunkannon. Hyva tieteellinen kaytanto rakentuu menettelytavoista, joilla taa-
taan hyvan tieteellisen kaytannon toteutuminen koko toiminnan elinkaaren ajan. Tieteellinen
toiminta tulee suunnitella, toteuttaa ja dokumentoida huolellisesti ja avoimen tieteen peri-
aatteita noudattaen. Suunnittelussa on huomioitava aiempi, jo olemassa oleva tutkimustieto.

(Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2023.)

Arene Ry:n (2019) eettisiin ohjeisiin lukeutuvat muun muassa tutkimuseettisiin ohjeistuksiin
tutustuminen seka kattava perehtyminen opinnaytetyon aiheeseen. Perehdyimme opinnayte-
tyon tulevaan aiheeseen ja teemoihin kirjallisuuden ja alustavan tiedonhaun kautta jo ennen
varsinaisen opinnaytetyon raportin kirjoittamista. Aiheesta keskusteltiin myos yhteistyon-

kumppanin kanssa laajasti pohtien samalla opinnaytetyon rajausta ja toimintatapoja.

Tiedonhaussa arvioimme lahteita kriittisesti ja valitsimme tyohomme mahdollisimman uusia
tutkimuksia. Pyrimme kayttamaan vain tutkimuksia, joiden naytonaste oli vahva ja kohderyh-
maan kuuluivat ikaantyneet. Aiheesta tehdyista tutkimuksista suurin osa oli englanninkielisia,
joten kaannosvirheet voivat olla mahdollisia. Pyrimme kuitenkin varmistamaan, etta olimme
ymmartaneet tutkimuksen sisallon ja johtopaatokset oikein. Luotettavuutta lisaa se, etta
opinnaytetyossa oli kaksi tekijaa, jolloin myos tutkimustulosten vaarinymmarrysriski piene-

nee.

Hyva tieteellinen kaytanto edellyttaa opiskelijalta perusosaamista tieteellisesta kirjoittami-
sesta ja lahdeviittauskaytanteista. Opinnaytetyot tarkastetaan plagiaatintunnistusjarjestel-
man kautta. (Arene 2019.) Tutkimuseettisiin lahtokohtiin lukeutuu muiden tutkijoiden tyon
kunnioitus. Kunnioitusta on muun muassa antaa muiden tutkijoiden saavutuksille niille kuu-
luva arvo ja viitata heidan julkaisuihinsa asianmukaisella tavalla. (Tutkimuseettinen neuvotte-
lukunta 2023.) Opinnaytetyossamme viittaamme aiempaan tutkimustietoon seka alan kirjalli-
suuteen Laurean lahdeviittausohjeiden mukaisesti. Kaytimme opinnaytetyossamme luotetta-

via tietokantoja ja lahdekirjoja, jolla halusimme varmistaa kaytetyn tiedon luotettavuuden.
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8.3  Jatkokehittamisehdotukset

Jatkokehittamisehdotuksena oppaan harjoitteiden vaikuttavuutta oman hyvinvoinnin edista-
jana tulisi arvioida kohderyhman, eli ikaantyneiden kayttokokemuksien perusteella. Olisi mie-
lenkiintoista kartoittaa ikaantyneiden omia ajatuksia siita, millaisten tekijoiden he kokevat
vaikuttavan ja vahvistavan omaa mielenterveyttaan ja hyvinvointiaan seka millaisia tyokaluja
he naiden osa-alueiden vahvistamiseen itse kaipaavat. Opinnaytetyon laajuuden rajaamisen ja
kaytettavissa olevien resurssien vuoksi rajasimme kohderyhman haastattelun pois tasta opin-

naytetyosta.

Pohdimme myos, kuinka hyvin ikaantyneet loytavat oppaan ja voisiko olla mahdollisesti muita
toteutustapoja, joilla saavutettavuutta voitaisiin parantaa. Oppaan painettua versiota voitai-
siin hyodyntaa esimerkiksi fysioterapian vastaanottotyossa tai ikaantyneiden kotikuntoutuk-
sessa joko ammattilaisten itsensa kayttoon tai ikaantyneille itsehoidon tueksi. Psykofyysisessa
fysioterapiassa kaytetyt fysioterapiamenetelmat eivat ole viela kovin tunnettuja, mutta esi-
merkiksi oppaassa esitetyista harjoitteista voivat kuitenkin hyotya lahes kaikki ikaantyneet.
Opas on helposti lahestyttava ja mielenterveys tuodaan esiin ennen kaikkea sen positiivisessa
merkityksessa, jonka vuoksi opasta voitaisiin hyodyntaa mahdollisesti myos puheeksi oton ja

keskustelun tukena asiakaskohtaamisissa.

Jo opinnaytetyon suunnitteluvaiheessa ja alustavaa tiedonhakua toteuttaessa kavi ilmi, etta
psykofyysinen fysioterapia -kasitetta ei oikeastaan kayteta muualla kuin Suomessa ja siksi
alaa kasittelevia tutkimuksia on haastavaa loytaa. Psykofyysisen fysioterapian menetelmien
hyodyntamisesta ja vaikuttavuudesta ikaantyneiden mielenterveyden tukemisessa tarvittaisiin

lisaa tutkimustietoa.



53

Lahteet

Alnawwar MA; Alraddadi MI, Algethmi RA, Salem GA, Salem MA, Alharbi AA. 2023. The Effect
of Physical Activity on Sleep Quality and Sleep Disorder: A Systematic Review. Cureus.
8/2023, 16;15(8):€43595. Viitattu 10.3.2024. DOI: 10.7759/cureus.43595.

Aluehallintovirasto. 2024a. Yleista saavutettavuudesta. Viitattu 02.03.2024.

https://www.saavutettavuusvaatimukset.fi/yleista-saavutettavuudesta/

Aluehallintovirasto 2024b. Digipalvelulain vaatimukset. Viitattu 02.03.2024.

https://www.saavutettavuusvaatimukset.fi/digipalvelulain-vaatimukset/

Aluehallintovirasto. 2024c. Tietoa WCAG-ohjeistuksesta. Viitattu 02.03.2024.

https://www.saavutettavuusvaatimukset.fi/digipalvelulain-vaatimukset/tietoa-wcag-kritee-

reista/

Arene. 2019. Ammattikorkeakoulujen opinnaytetoiden eettiset suositukset. Ammattikorkea-
koulujen rehtorineuvosto Arene ry. Viitattu 12.12.2023. https://www.arene.fi/wp-con-
tent/uploads/Raportit/2020/ AMMATTIKORKEAKOULU-
JEN%200PINN%C3%84YTET%C3%96IDEN%20EETTISET%20SUOSITUK-
SET%202020.pdf?_t=1578480382

Bollu PC, Kaur H. 2019. Sleep Medicine: Insomnia and Sleep. Mo Med. 1-2/2019;116(1):68-75.
Viitattu 10.3.2024. PMID: 30862990; PMCID: PMC6390785.

Franco MR, Tong A, Howard K, Sherrington C, Ferreira PH, Pinto RZ, Ferreira ML. 2015. Older
people's perspectives on participation in physical activity: a systematic review and thematic
synthesis of qualitative literature. Br J Sports Med. 10/2015;49(19):1268-76. Viitattu
23.3.2024. DOI: 10.1136/bjsports-2014-094015. Epub 2015 Jan 13.

Gougeon L, Payette H, Morais J, Gaudreau P, Shatenstein B, Gray-Donald K. 2015. Dietary
patterns and incidence of depression in a cohort of community-dwelling older Canadians. J
Nutr Health Aging. 4/2015;19(4):431-6. Viitattu 20.2.2024. DOI: 10.1007/s12603-014-0562-9.

Haarni, I. 2017. Ikaantyva mieli - mielen hyvinvointia vanhetessa. Helsinki: Picaset Oy.

Heikkinen, E. 2011. Keski-ikaisten ja iakkaiden liikunta. Teoksessa: Vuori, I., Taimela, S. &

Kujala, U. (toim.). Liikuntalaaketiede. Helsinki: Kustannus Oy Duodecim, 184, 191.

Hengitysliitto. 2024. Hengittaminen ja hengastyminen. Viitattu 07.01.2024.

https://www.hengitysliitto.fi/elamanlaatu-ja-hyvinvointi/hengitysterveys/hengittaminen-ja-

hengastyminen/




54

Herrala, H., Kahrola, T. & Sandstrom, M. 2008. Psykofyysinen ihminen. Helsinki: WSOY Oppi-

materiaalit Oy.

Hirvensalo, M., Korhonen, M. & Rantalainen, T. 2022. Liikunta. Teoksessa: Rantanen, T.,
Kokko, K., Sipila, S. & A. Viljanen (toim.). Gerontologia. Helsinki: Kustannus Oy Duodecim,
364, 368-369.

Hopper SI, Murray SL, Ferrara LR, Singleton JK. 2019. Effectiveness of diaphragmatic breath-
ing for reducing physiological and psychological stress in adults: a quantitative systematic re-
view. JBI Database System Rev Implement Rep. 9/2019;17(9):1855-1876. Viitattu 20.3.2024.

DOI: 10.11124/JBISRIR-2017-003848.

Hyvarinen, R. 2005. Millainen on toimiva potilasohje? Hyva kieliasu varmistaa sanoman perille-
menon. Laaketieteellinen aikakauskirja Duodecim 2005 121(16), 1769-73. Viitattu 17.12.2023.
https://www.duodecimlehti.fi/duo95167

Harkonen, U., Muhonen, M., Matinheikki-Kokko, K. & Sipari, S. 2016. Psykofyysinen fysiotera-
pia kuntoutusmuotona. Kuntoutuksen vaikutukset ja hyodyt asiakas- ja ammattilaiskokemus-
ten seka kirjallisuuskatsauksen valossa. Kelan tutkimuksia. Viitattu 13.12.2023.
https://helda.helsinki.fi/server/api/core/bitstreams/f742b96f-988b-42c9-8491-

0c7c0e8e1cda/content

Harma, M. & Kukkonen-Harjula, K. 2010. Uni, vuorotyo, aikaerorasitus ja fyysinen aktiivisuus.
Teoksessa: Vuori, |., Taimela, S. & Kujala, U. (toim.). Liikuntalaaketiede. Helsinki: Kustannus
Oy Duodecim, 251-255.

Jussila, S. & Ohraniemi, E. 2021. Kotona kehossa - matka kehon ja sielun sopukoihin. Keuruu:

Otava.

Jyvakorpi, S., Havas, A., Urtamo, A. & Karvinen, E. 2014. Ikaihmisten liikunta ja ravitsemus.

Opas ohjaustyohon. Helsinki: lkainstituutti.

Jarnefelt, H. 2021. Hyvan unen avaimet: opas unettomuuden itsehoitoon. Helsinki: Kustannus

Oy Duodecim.

Kajaste, S. 2015. Kognitiiviset (CBT, kognitiivis-behavioraaliset) menetelmat pitkakestoisen
unettomuuden hoidossa. Kaypa hoito -suosituksessa: Unettomuus. Suomalaisen Laakariseuran
Duodecimin ja Suomen Unitutkimusseura ry:n asettama tyoryhma. Helsinki: Suomalainen Laa-
kariseura Duodecim. Viitattu 13.2.2024. https://www.kaypahoito.fi/nix01074




55

Kananen, J. 2015. Opinnaytetyon kirjoittajan opas. Nain kirjoitat opinnaytetyon tai pro gra-
dun alusta loppuun. Jyvaskylan ammattikorkeakoulun julkaisuja -sarja. Suomen yliopistopaino

Oy - Juvenes Print.
Kauranen, K. 2021. Fysioterapeutin kasikirja. Helsinki: Sanoma Pro.
Kinnunen, M. 2016. Mielekas keho - kehon tarinoita. Lahti: Lahden Tyon paikka

Kokko, K. & Heimonen, S. 2022. Mielen hyvinvointi ja positiivinen mielenterveys. Teoksessa:
Rantanen, T., Kokko, K., Sipila, S. & A. Viljanen (toim.). Gerontologia. Helsinki: Kustannus Oy
Duodecim, 299, 302-304.

Korkeila, J. 2022. Psyykkinen terveys. Teoksessa Terveyden edistamien.

Kostamo, P., Airaksinen, T., Vilkka, H. 2022. Kirjoita itsesi asiantuntijaksi: opas toiminnalli-

seen opinnaytetyohon. E-kirja. Helsinki: Art House.

Lonngyvist, J. 2023. Psykiatria ja mielenterveys. Teoksessa Psykiatria. Oppiportti. Viitattu
14.12.2023. https://www.oppiportti.fi/op/pkr00003/do

Martin, M. 2022. Hengita tama hetki - hengitys ja lupa olla. Helsinki: Kirjapaja.

Marquez DX, Aguinaga S, Vasquez PM, Conroy DE, Erickson KI, Hillman C, Stillman CM, Ballard
RM, Sheppard BB, Petruzzello SJ, King AC, Powell KE. 2020. A systematic review of physical
activity and quality of life and well-being. Transl Behav Med. 10/2020, 12;10(5):1098-1109.
Viitattu 10.3.2024. DOI: 10.1093/tbm/ibz198.

Mieli ry. 2023a. Mita Mieli ry tekee? Viitattu 7.11.2023. https://mieli.fi/mieli-ry/toiminta/

Mieli ry. 2022b. Suojatekijat vahvistavat, riskitekijat heikentavat mielenterveytta. Viitattu

12.2.2024. https://mieli.fi/vahvista-mielenterveyttasi/mita-mielenterveys-on/suojatekijat-

vahvistavat-riskitekijat-heikentavat-mielenterveytta/

Mieli ry. 2023b. Strategia. Viitattu 7.11.2023. https://mieli.fi/mieli-ry/strategia/

Mieli ry. 2024. Mielenterveyden kasi kuvaa mielen hyvinvointiin vaikuttavia arjen valintoja.

Viitattu 12.2. 2024. https://mieli.fi/vahvista-mielenterveyttasi/mielenterveys-ja-arjen-tai-

dot/mielenterveyden-kasi-kuvaa-mielen-hyvinvointiin-vaikuttavia-arjen-valintoja/

Mielenterveystalo. 2024. Ikaantyminen ja mielen hyvinvointi. Viitattu 04.02.2024.

https://www.mielenterveystalo.fi/fi/elamankaari-ja-mielenterveys/ikaantyminen-ja-mielen-

hyvinvointi




56

Mantyneva, M. 2016. Hallittu projekti: Jantevasta suunnittelusta menestykselliseen toteutuk-

seen. E-kirja. Kauppakamari.

Nematollahi S, Keshteli AH, Esmaillzadeh A, Roohafza H, Afshar H, Adibi P, Maracy MR. 2017.
The Mediating Role of Mental Health in the Relations between Dietary Behaviors and General
Health: A Cross-sectional Study. Adv Biomed Res. 11/2017, 1;6:21. Viitattu 10.3.2024. DOI:
10.4103/2277-9175.201333.

Palomaki, K. & Siira, J. 2022. Kehon viisaat viestit - kuuntele, tiedosta ja voi paremmin. 1.

uudistettu painos. Helsinki: Kirjapaja.

Partinen, M.; Tuisku, K.; Raaska, K.; Puustinen, J. & Partonen, T. 2020. Unettomuushairion
nykyhoito - unilaakkeita vai laakkeetta? Viitattu 13.2.2024. https://www.duodecim-
lehti.fi/duo15877

Partonen, T. 2022. Uni. Teoksessa: Teoksessa: Rantanen, T., Kokko, K., Sipila, S. & A. Vilja-
nen (toim.). Gerontologia. Viitattu 13.2.2024. https://www.oppiportti.fi/op/grn00195/do

Partonen, T. 2023. Unettomuus. Laakarikirja Duodecim. Viitattu 13.2.2024. https://www.ter-
veyskirjasto.fi/dlk00534

Patja, K. 2022. Uni. Teoksessa: Patja, K., Absetz, P. & Rautava, P. (2022). Terveyden edista-
minen. Viitattu 13.2.2024. https://www.oppiportti.fi/op/opk04647

Pihl, S. & Aronen, A-M. 2020. Unentaidot. 5. uudistettu painos. Helsinki: Kustannus Oy Duode-

cim.

Probst, M., Skjaerven, L. 2018. Physiotherapy in mental health and psychiatry a scientific and

clinical based approach. Elsevier Ltd.

PSYFY. 2023a. Menetelmat ja hyodyt. Viitattu 8.11.2023. https://psyfy.net/psykofyysinen-

fysioterapia/menetelmat-ja-hyodyt/

PSYFY. 2023b. Mita on psykofyysinen fysioterapia? Viitattu 7.11.2023. https://psyfy.net/psy-

kofyysinen-fysioterapia/

Rantanen, T., Kokko, K., Sipila, S. & A. Viljanen (toim.). 2022. Gerontologia. Helsinki: Kus-

tannus Oy Duodecim.

Rantanen, T. 2022. Toimintakyky ja osallistuminen. Teoksessa: Rantanen, T., Kokko, K., Si-

pila, S. & A. Viljanen (toim.). Gerontologia. Helsinki: Kustannus Oy Duodecim, 107-109.



57

Rantanen, T. & Koivunen, K. 2022 Vanhenemisen tutkiminen. Teoksessa: Rantanen, T., Kokko,

K., Sipila, S. & A. Viljanen (toim.). Gerontologia. Helsinki: Kustannus Oy Duodecim, 15-18.

Rentola, M. 2006. Hyva opas. Teoksessa R. Jussila, E. Ojanen & T. Tuominen (toim.) Tieto kir-

jaksi. Helsinki: Kansanvalistusseura, 92-107.

Savolainen, J., Kivimaki, A. & Vikman M. 2023. Mielenterveys- ja paihdehoitoty6. Helsinki: Sa-

noma Pro Oy.

Schwab, U. 2023. Ikaantyneiden ravitsemus. Laakarikirja Duodecim. Viitattu 2.2.2024.
https://www.terveyskirjasto.fi/dlk01086

Sipila, S. 2022. Gerontologinen fysioterapia. Teoksessa: Rantanen, T., Kokko, K., Sipila, S. &

A. Viljanen (toim.). Gerontologia. Helsinki: Kustannus Oy Duodecim, 445.

Sejbuk M, Mironczuk-Chodakowska I, Witkowska AM. 2022. Sleep Quality: A Narrative Review
on Nutrition, Stimulants, and Physical Activity as Important Factors. Nutrients.
5/2022;14(9):1912. DOI: 10.3390/nu14091912.

Seppala, M. 2016. Vanhusten unihairididen hoito. Teoksessa: Tilvis, R., Pitkala, K., Strand-
berg, T., Sulkava, R. & Viitanen, M. (toim.). Geriatria. Viitattu 13.2.2024. https://www.oppi-
portti.fi/op/ger02903/do

Sosiaali- ja terveysministerio 2021. Terveydenhuollon palveluvalikoimaneuvoston suositus:
Unettomuushairion hoito kognitiivisen kayttaytymisterapian menetelmilla (CBT-I). Viitattu
20.3.2024. https://palveluvalikoima.fi/documents/1237350/102293727/CBT-l+suosi-
tus.pdf/9ec10688-d875-f644-6014-24557486fe12/CBT-I+suositus.pdf?t=1640009021158

Strandberg, T. & Nykanen, I. 2021. Ikaantyneiden ravitsemus. Teoksessa: Mutanen, M., Niini-
koski, H., Schwab, U. & Uusitupa, M. (toim.). Ravitsemustiede. Viitattu 3.2.2024.
https://www.oppiportti.fi/op/rvt00159/do

Suominen, M. & Jyvakorpi, S. 2022. Ravitsemus. Teoksessa: Rantanen, T., Kokko, K., Sipila, S.
& A. Viljanen (toim.). Gerontologia. Viitattu 3.2.2024. https://www.oppi-
portti.fi/op/grn00182/do

Tamminen, N. & Solin, P. 2013. Mielenterveyden edistaminen ikaantyneiden asumis- ja hoiva-
palveluissa. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Opas. Viitattu 12.12.2023. https://www.jul-
kari.fi/bitstream/handle/10024/110485/THL_OPA2013 027 verkko.pdf?sequence=1&isAllo-

wed=y




58

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. 2024a. lkaantyneiden mielen hyvinvointi. Viitattu 11.2.2024.

https://thl.fi/aiheet/mielenterveys/mielenterveyden-edistaminen/ikaantyneiden-mielen-hy-

vinvointi

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. 2024a. Mielenterveyden edistaminen. Viitattu 1.2.2024.

https://thl.fi/fi/web/mielenterveys/mielenterveyden-edistaminen

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. 2024b. Mita toimintakyky on? Viitattu 28.01.2024.
https://thl.fi/aiheet/toimintakyky/mita-toimintakyky-on

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. 2024c. Positiivinen mielenterveys eli mielen hyvinvointi. Vii-

tattu 12.2.2024. https://thl.fi/aiheet/mielenterveys/mielenterveyden-edistaminen/positiivi-

nen-mielenterveys-eli-mielen-hyvinvointi

Terveyskirjasto. 2016. Mielenterveys. Viitattu 14.12.2023. https://www.terveyskir-

jasto.fi/[tt02122/mielenterveys?g=mielenterveys

Tiilikainen, E., Jansson, A. & Pirhonen, J. 2022. Yksinaisyyden kokeminen. Teoksessa: Ranta-
nen, T., Kokko, K., Sipila, S. & A. Viljanen (toim.). Gerontologia. Helsinki: Kustannus Oy Duo-
decim, 333.

Torkkola, S., Heikkinen, H. & Tiainen, S. 2002. Potilasohjeet ymmarrettaviksi - Opas potilas-

ohjeiden tekijoille. Helsinki: Kustannusosakeyhtio Tammi.

Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2023. Hyva tieteellinen kaytanto ja sen loukkausepailyjen
kasitteleminen Suomessa. Tutkimuseettisen neuvottelukunnan julkaisuja 2/2023. Viitattu
12.12.2023. https://tenk.fi/sites/default/files/2023-03/HTK-ohje 2023.pdf

UKK-instituutti. 2024a. Liikkumisen suositukset. Viitattu 22.01.2024. https://ukkinsti-

tuutti.fi/liikkuminen/liikkumisen-suositukset/

UKK-instituutti. 2023b. Liikkumisen suositus yli 65-vuotiaille. Viitattu 19.01.2024. https://uk-

kinstituutti.fi/liikkuminen/liikkumisen-suositukset/liikkumisen-suositus-yli-65-vuotiaille/

UKK-instituutti. 2023c. Liikunta ja ikaantyminen. Viitattu 19.01.2024. https://ukkinsti-

tuutti.fi/liikkuminen/liikkumisen-vaikutukset/ liikunta-ja-ikaantyminen/

Unettomuus. 2023. Kaypa hoito -suositus. Suomalaisen Laakariseuran Duodecimin ja Suomen
Unitutkimusseura ry:n asettama tyoryhma. Helsinki: Suomalainen Laakariseura Duodecim. Vii-
tattu 13.2.2024. https://www.kaypahoito.fi/hoi50067#s12_1

Unettomuus. 2016. Kaypa hoito -suositus. Paivitystiivistelma. Laaketieteellinen Aikakausikirja
Duodecim. Viitattu 20.3.2024. https://www.duodecimlehti.fi/duo12964




59

Uniliitto. 2024. Unen itsehoito. Viitattu 13.2.2024. https://www.uniliitto.fi/auta-unta/unen-

itsehoito/

Valtion ravitsemusneuvottelukunta (VRN) ja Terveyden ja hyvinvoinninlaitos. 2020. Vireytta
seniorivuosiin - ikaantyneiden ruokasuositus. Viitattu 24.1.2024. https://www.jul-
kari.fi/bitstream/handle/10024/139415/THL_OHJ 4 2020 Vireytt%c3%a4%20seniorivuo-

siin_verkko.pdf?sequence=4&isAllowed=y

Vella SA, Aidman E, Teychenne M, Smith JJ, Swann C, Rosenbaum S, White RL, Lubans DR.
2023. Optimising the effects of physical activity on mental health and wellbeing: A joint con-
sensus statement from Sports Medicine Australia and the Australian Psychological Society. J
Sci Med Sport. 2/2023;26(2):132-139. Viitattu 20.3.2024. DOI: 10.1016/j.jsams.2023.01.001.

Vilkka, H., Airaksinen, T. 2003. Toiminnallinen opinnaytetyo. Helsinki: Tammi.

Vorma, H., Rotko, T., Larivaara, M. & Kosloff, A. (2020). Kansallinen mielenterveysstrategiaja
itsemurhien ehkaisyohjelma vuosille 2020-2030. Sosiaali- ja terveysministerio. Viitattu
12.2.2024. https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/han-
dle/10024/162053/STM_2020_6.pdf?sequence=4&isAllowed=y

Vuori, I., Taimela, S. & Kujala, U. (toim.). 2011. Liikuntalaaketiede. Helsinki: Kustannus Oy

Duodecim.

Wahlbeck, K., Hannukkala, M., Parkkonen, J., Valkonen, J. & Solantaus, T. 2017. Duodecim.
Mielenterveyden edistaminen kansanterveystyon ytimessa. Viitattu 14.12.2023.
https://www.duodecimlehti.fi/duo13731




Kuvat

Kuva 1: Mielenterveyden kasi. (Mieli ry 2018)

Kuva 2: Ohjeita unen huoltoon. (Mukailtu Partonen 2023)

Kuva 3: Malliateria, ikaantyneet. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2024)
Kuva 4: Viikoittainen liikkumisen suositus yli 65-vuotiaille. (UKK-instituutti 2023)

Kuva 5: Opinnaytetyon vaiheet.

60



Liitteet
Liite 1: Saatekirje ja palautekysely

Liite 2: Hyvan mielen paiva -opas ikaantyneiden mielenterveyden vahvistamiseen

61



62

Liite 1: Saatekirje ja palautekysely

Saatekirje

Palautekysely oppaasta:
”Hyvan mielen paiva -opas ikaantyneiden mielentervey-
den vahvistamiseen”

Teemme fysioterapian opinnaytetydbnamme "Hyvan mielen paiva” -
opasta Mieli ry:n kayttoon.

Osana opinnaytetydprosessiamme haluamme testata opastamme
kohderyhman kayttajilla.

Saat oppaan mukaasi fysioterapeutilta kuntosaliryhma -kaynnilla. Tu-
tustu siihen rauhassa kotona ja palauta oheinen palautekysely fysiote-
rapeutillesi seuraavalla kuntosaliryhma kerralla.

Vastaukset kasitellaan ja sailytetaan luottamuksellisesti ja havitetaan
opinnaytetyoprosessin paatyttya. Opinnaytetyon tekija ei tieda palau-
tekyselyyn vastaajan henkilollisyytta. Oppaan saat pitaa itsellasi.

Anna palautetta oppaasta arvioimalla oheisella kyselylomakkeella ole-
vat kohdat asteikolla 1-5 seka vastaamalla sanallisesti avoimeen kysy-
mykseen oppaan kehitysehdotuksista.

Voit vapaasti antaa myos muuta palautetta. Vastausten perusteella
viimeistelemme oppaan ulkoasun ja sisallon lopulliseen muotoonsa
vastaamaan mahdollisimman hyvin kohderyhmaa eli ikdantyneita.

Arvosanojen selitykset:
1=erittain huono
2=huono
3=kohtalainen

4=hyva

5=erittdin hyva

Kiitos palautteestasi!
Fysioterapeuttiopiskelijat

Eeva-Liisa Lehtinen ja Hennariikka Haverinen
Laurea Ammattikorkeakoulu
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Palautekysely ”Hyvan mielen paiva” -oppaasta

Teoriaosuuden sisalto

OO h WON=

Perustelut:

Harjoitusosuuden sisalto

OO ON=

Perustelut:

Oppaan ulkonako

abhrON=

Perustelut:

Tekstin selkeys ja helppolukuisuus

A B WON=

Perustelut:
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Oppaan nimi: herattaako oppaan nimi mielenkiintoa kohderyh-
massa ja kuvaako nimi oppaan sisaltoa

GO ON=

Perustelut ja mahdollinen uusi nimiehdotus:

Hyodyllisyys osana fysioterapiaa: koitko saavasi teoriaosuudesta
ja harjoitteista hyotya mielesi hyvinvoinnin tukemiseen arjessa?

aOh ON=

Perustelut:

Kehitysehdotuksia, muuta palautetta:



Liite 2: Hyvan mielen paiva -opas ikaantyneiden mielenterveyden vahvistamiseen

SISALLYS
LUETTELQ

. Saatesanat

. Mielenterveys
. Liikunta

. Ravitsemus
Uni

. Harjoitukset

. Kiitossanat

. Léhtest

HYVAN MIELEN PAIVA

- OPAS IKAANTYNEIDEN
MIELENTERVEYDEN
VAHVISTAMISEEN

Eeva-Liisa Lehtinen ja Hennariikka Haverinen

Laurea Ammattikorkeakoulu 2024

AMMATTIKORKEAKOULU e | °
University of Applied Sciences m . G '
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SAATESANAT

Tervetuloa tutustumaan cppaaseemme!

Olemme luonest taman sinua varten.
Teoivomme, ettd se antaa sinulle tydkaluja
omaan arkeen ja jaksamiseen.

Oppaaseen valittujen harjoitteiden tavoitteena
on vahvistaa yleista hyvinvointiasi ja
mielenterveyttasi.

\foit ottaa harjoittest osaksi arjen rytmis ja
toteuttaa niitd paivittain: aamulla, paivalla ja
ilialla.

Psykofyysinen fysioterapia on fysioterapian
erikoisala, jonka menetelmin voidaan vahvistaa
keho-mieliyhteytta. Tassa oppaassa olevat
harjoitukset on koottu hyodyntaen naita
menetelmia.

MIELENTERVEYS

Mielen hyvinveinti ja mielenterveys ovat tarkeita
kaikissa ikavaiheissa, myds k&dntyessa

Mielenterveys on arjen voimavara, terveytta ja
toimintakykya seka kykya kohdata elamassasi
eteen tulevia haasteita ja vaihtuvia tilanteita.

Mielen hyvinvoint rakentuu muun muassa arjen
rytmista, fyysisesta terveydestd ja
mielenterveydestd, toimivista ihmissuhteista ja
miglekkyyden kokemuksesta.
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MIELENTERVEYS

Arkisilla rutiineilla ja selkeélld paivarytmilla
seka arjen toimintojen monipuolisuudella ja
tasapainoisuudella on vahva merkitys mielen
hyvinvoinnille.

Mielenterveyden ja arjen sujuvuuden
kannalta voit kiinnittad huomiota erityisesti
naihin viiteen osa-alueeseen: uni ja lepo,
ravinto ja ruokailu, ihmissuhteet ja tunteet,
likkuminen ja kehon kuuntelu seka
harrastukset ja luovuus.

LITKUNTA

Saanndlliselld ja monipuclisella likkumisella
voidaan vahentas ja hidastaa ian tuomia
muutoksia ja edistas terveyiia seka
toimintakykys.

Lisaksi liikunnalla voidaan mahdollistaa itsenaista
selviytymista pidempaan ja parantaa
eldmanlaatua.

Liikunnallisilla eldmantavoilla voidaan vaikuttaa
mybnieisesti myds aivotoimintaan, kuten
muistiin, huomickykyyn seka asiciden
kasittelykykyyn.

Kehollisten vaikutusten liséksi likunta tarjoaa
virlkkeita, onnistumisen kokemuksia, sisaltoa
arkeen sekd yhieistoimintaa ja yhteisollisyyita.
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LIOKUNTA

Liikunta kaikissa ikavaiheissa on hyodyllista.
Lisaksi pienikin maara likuntaa voi olla
ratkaisevassa asemassa- olisikin hyva pyrkia
tauottamaan istumista ja paikallaan oloa aina
kun mahdollista.

Olemme valinneet tah&n oppaaseen alaraajojen
lihasvoimaa ja tasapainoa yllapitavia harjoitteita,
silla ne mahdollistavat yleisen liikuntakyvyn ja
arjessa selviytymisen seka ennaltaehkaisevat
kaatumisia.

LUKUSUOSITUKSIA:
UKK-instituutti. 2024. Liikkumisen suositus yli 65 -vuotiaille.
stti. fifliikkuminenli 2

RAVITSEMUS

Hyva ravitsemustila parantaa eldmanlaatua ja
vireyttd, ehkaisee sairauksia, nopeuttaa
sairauksista toipumista sekad edesauttaa kotona
asumista pidempaan.

Esimerkiksi liian vahainen proteiinin, pehmean
rasvan ja D-vitamiinin saanti voi aiheuttaa
lihaskatoa, joka puolestaan heikentaa
ikaantyneen liikunta- ja toimintakykya seka
kehonhallintaa. Tall6in my6s kaatumis- ja
murtumariski nousee seké alttius
infektiosairauksille lisdantyy.

Saannollinen ruokailurytmi edistéaé jaksamista ja
auttaa pitdmaan ruokavalion monipuolisena.
Yhdessa syominen yllapitaa sosiaalisia suhteita,
lisaa mielenvireytta ja osallisuuden tunnetta
seké tuottaa mielihyvaa aistien kautta.

5°)

VIREYTTA
LIKKUMALLA

3
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Kuva: UKK-instituutti 2023

@ UKK-instituutti

TERVEYTTA

Kuva: Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2024

LUKUSUOSITUKSIA:
Valtion ravitsemusneuvottelukunta. 2021. Ravitsemusopas ikaantyneille.

https

'www.ruokavirasto.fi/globala

ets/teemat/terveyttaedistava-ruokavalio/kuluttaja-ja-

ammattilaismateriaali/julkaisut/ravitsemusog

as_ikaantyneille web. pdf
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UNI

Unen aikana elimistosi korjaa valveen
aikaista rasitusta. Uni on sinulle tarke&da
seka fyysisen ettd henkisen
palautumisesi kannalta.

lkaantysssa uni muuttuu kevyemmaksi
ja katkonaisemmaksi ja unen pituus
hieman lyhenes Muutoksista ei
kuitenkaan tarvitse huolestua, jos
péivaaikainen vireytesi ja toimintakykysi
ovat padosin hyvia.

Tilapéinen tai satunnaisest Ilmeneva
unettomuus kuuluu normaalin sldmaan!
Tilanne yleensa korjaantuu, kun
unettomuutta aiheuttanut hairiotekijs on
poistunut tai stressaavaa ja ahdistavaa
elamantilannetta on kasitelty niin, stta
mieh rauhoittuu

Nukkumaanmeno

Ravitsemus ja kofeiini

Vuoteessa vietetty aika

OHJEITA UNEN HUOLTOON

it herata aina suunnilleen samazn aikaan zamulla
Yita Kayda nukkumazn aina suunnilleen samaan aikean ilala.

Huolehi saannéllisesta rytmista niin nukkumisen, ruokailujen
kuin muidenkin toimintojen suhteen, vaikkei se olii t6iden tai
muiden velvoitteiden vuoksi enda valttamatonta.

Oleskele aamuisin ja aamupivisin mahdollisimman pafjon
valossa ikkunan @aress tai ulkona

Mor (1 e |

Y

Ja saannolinen ruokavali
seka unen ja vireyden kannalta suositeltavin. Valta lala
raskasta, runsasrasvista ja lian myohista ateriaa. Valta myds
kofeiiipitoisten tuotteiden nauttimista Klo 14:n jalkeen.

Likunta ja rentoutuminen  Sannllinen ja omaan kuntotasoon nihden kohtuullinen

likunta tukee hyvaa unta. Rentoutuminen ennen nukkumazn
menoa helpottaa unensaantia ja vaikuttaa unen laatuun
Ohjeta harjotuksiin saat tasta oppaasta

Ole vuoteessa vain oman unen tarpeesi mukaan. Liillinen
Vuoteessaolo tekee unesta katkonaisen ja epaszannlisen.
Paivaunet virkistavat. Nuku paivaunet kuitenkin

alkiltapaivasta (kelo 12:n ja 16:n valll) ja pida ne riitavan
Iyhyina (lita heratys puolen tunnin pazhan).

Mukailtu Partonen 2023

@
feum
3]

&
1@

)
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Unettomuutta ennaltaehkéisevia tekijoita ovat
hyvésta terveydesta huolehtiminen, sairauksien
hoitaminen ja virikkeellinen elama.

Terveelliset elamantavat, kuten hyvé ravitsemus,
liikunta ja nautintoaineiden kohtuukaytto edistavat
unen saantia ja laatua. Uneen ja unen saantiin
vaikuttavista stressitilanteista selviytymista edistavat
esimerkiksi kyky rentoutua ja palautua, riittava
sosiaalinen tuki seka harrastukset.

Péaivan saanndéllinen rytmi ja kohtuullinen aktiivisuus
tukevat uni-valverytmiasi. Aktiivinen valveaika lisaa
unipainetta edistden seuraavan yon untasi.

LUKUSUOSITUKSIA:

Jarnefelt, H. 2021. Hyvén unen avaimet —opas unettomuuden
itsehoitoon. Helsinki: Kustannus Oy Duodecim.

Pihl, S. & Aronen, A-M. 2020. Unentaidot. 5. uudistettu painos.
Helsinki: Kustannus Oy Duodecim.
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Mielen hyvinvointi

Hyvan mieleh paiva

Aamu —"Lilkuntahetki —harjoitus™
Paiva — "Mielenterveyden kasi —harjoitus”
"Huolihetki —harjoitus™
Iapdiva — "Hetki ystdvan kanssa®

Iita — "Hengityksen havainnointi —harjoitus”
*Jannitys & reptoutus —harjoitus”

LIIKUNTAHETKI
-HARJCITUS
+ Tama harjoitus aktivoi kehoasi antaen vireyttd ja energiaa paivaan.

Voit tehda harjoituksen p&iv'rl‘ié"in sinulle sopivaan aikaan.

» Liikkeiden aikana ota tarvittaessa tukea esimerkiksi keittion tasosta.

i

- Nouse tuolilta ja ojenna vartalo 5-10 kertaa

. Mosta hartiat yIos ja pytrita niitd ympar, toista 5-10 kertaa

. Tee hiihtoliketts heilautiaen kisia eteen-taakse samallz nilaten polvista
. Kurkota kadelld ylos kohti kattoa, toista 5-10 kertaa kummallakin kadells

Nosta vuorotellsn polvea ylos, toista 5-10 kertaa kummallakin jalalla

@ o B oW M

. Tee varpaillenousuja 5-10 kertaa




HUGQLIHETEL JHARJGETLES

« Tama harjoitus auttaa keskittdmaan huclet huolihetkeen jatkuvan
murehtimisen sijasta.

+ Harjoitusta ei ole suositeltavaa tehda juuri ennen nukkumaanmenoa, ettei
huolet jga pyorimaan mieleesi.

1. Varaa itsellesi paivittain 15-30 minuuttiz aikas huolten kasittelyyn

2. Jos huomaat ettéd mieleesi nousee jokin huoli paivén tai yon aikana, voit
kirjoittaa sen ylos ja kasitelld sen seuraavalla huolihetkella

w

. Kay huclihetkenasi lapi kirjaamiasi asioita. Yoit pohtia niita vapaasti
mielessési.

4. Voit kayttaa apunasi esimerkiksi tallaisia kysymyksia:

Mit3 tapahtuu jos huoli &i ratkea tai se ratkeaa huonosti? Mits sen ratkaiseminen vaatii?
Kenelta voin pyytas apua? Mika huolessasi on sellsista, johon pystyt vaikuttamaan? Mika
sellaista, mihin et pysty vaikuttamaan ja sinun on vain hyvaksyttava? Mistd huolestasi voisit
passtaa irti? Voisitko tarkastells huolta jostain toisesta nakokulmasta?

HETKI YSTAVAN
KANSSA

= T&ma harjoitus auttaa sinua pitdmaan ylla sosiaalisia suhteitasi.
* Pohdi millaiset asiat tuovat iloa ja merkityksellisyytta eldamaasi?

» Sosiaaliset suhteet, lukeminen, kdveleminen, luontokokemukset,
lemmikkieldimet, ja puutarhanhoito on tedettu teimiviksi yksindisyytta
ennaltashkaiseviksi menetelmiksi - mista sind pidat?

+ Toista naitad tai muita itseliesi misluisia asioita paivittain/viikottain
1. Soita itsellesi tarkealle inmiselle ja kysy hénen kuulumisiaan.
Sovi ystavan kanssa yhteinen ulkoiluhetki

Jarjestékaa pel-ilta ystavien tai vaikkapa naapurien kesken.

Bowom

Yhdessa syodessa maistuu ruokakin paremmin: jarjestakaa tuttavien
kanssa nyyttikestit tai vaikkapa yhteinen leivontahetki
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HENGITYKSEN HAVAINNOINTI
-HARJCITUS

Tama harjoitus auttaa sinua pysahtymasn ja kuuntelemaan kehosi tuntemuksia.

harjoitus sopii tehtdvaksi myos ennen nukkumaanmenoa.

_ Asetu mukavaan asentoon ja sulje silmasi. Ole hetki 1dsna ja kuuntele kehosi

tuntemuksia ja hengitystasi.

. Hengita nelja kertaa niin syvaan ja lzajasti kuin mahdollista, pakottamatta

hengitysta. Anna sitten hengityksesi tasoittua,

. Kuvittele millainen olisi taydellizen vapaa ja pakottamaton hengitys,

lazjuudeltaan taydet sata prosenttia. Mihin lukemaan paasit asken?

. Pohdi, mika kehon osa sinua estaa hengittamasta sataprosenttizen vapaasti.

Tutki tata kehon kohtaa ja anna hengityksen kulkea omalla painollaan.

. Pidenn3 sitten uloshengitysta ja salli kehosi laskeutua ja rentoutua.

. Hengittele hetki tietoisemmin ja havainnei sitten, enkeo alemmin kokemasi

prosenttiluku muuttunut

(]

(<]

JANNITYS & RENTOUTUS
-HARJCITUS

T&ma harjoitus auttaa sinua vapauttamaan keheon jannitystiloja ja [@yklkoyyitd

Téma harjoitus sopii tehtdvaksi myds ennen nukkumaanmenoa.

. Asetu mukavaan asentoon. Aloita hengittamalla pitkaan ja syvaan. Laske

viiteen ja anna vatsasi ja rintakehasi lagjentua hengityksen aikana.

. Hengita ulos hitaast ja pitkaan viiteen laskien. Veda kewyesti vatsaa ja

rintakehaa sisaan ja anna keuhkojen tyhjentya.

- Valitse sitten yksi lihasryhma ja jannita se B-10 sekunnin ajaksi, samalla

syvaan Ja rauhallisesti hengitiden.

. Rentouta tama lihasryhm3 tai kehon osa ja hengitd vapauden ja rentouden

turteessa 5-10 sekunnin ajan.

_ Valitse sitten toinen lihasryhma tai kehon osa ja jatka jannitys-

renmtoutusvuorottelus kiymalld koko kehosi 13pi.
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MIELENTERVEYDEN KASI -HARJOITUS

Mielenterveyden kasi kuvaa arjen hyvinvoinnin eri osia. Taman harjoitteen
tarkoituksena on kartoittaa oman hyvinvointisi tilaa mielenterveyden kdden
kysymyksilla pdivan rytmista, levosta, ravinnosta, harrastuksista ja ihnmissuhteista
ja tunteista. Kartoitukseen kuuluvat myods valintoja ohjaavat arvot, eli se mita itse
pidat tarkedna.

Varaa kyna ja paperia, kdy poydan aareen ja ota hetki aikaa itsellesi. Muistele viime
viikkojasi. Katso kattdsi. Kdy sormi sormelta Iapi kuhunkin niista liittyvat
kysymykset ja vastaa niihin “kyllda" tai “ei”.

Kay vastaukset Iapi jokaisen sormen kohdalta. Jos vastasit vahintaan kahteen
kolmesta “kylld”, jatd sormi pystyyn. Mikali vastasit ainakin kahteen kolmesta
“ei”, koukista sormi alas. Montako sormea jai pystyyn? Mihin arjen hyvinvoinnin
osa-alueisiin voisit mahdollisesti tulevina viikkoina panostaa, jotta useampi sormi
jaisi pystyyn? Voit esimerkiksi valita paivaasi jonkun “hyvan mielen arkisen teon”,
joka tuntuu sinulle tarkealta juuri silld hetkelld ja tukee omaa hyvinvointiasi.

Tee harjoite halutessasi uudelleen muutaman viikon paasta. Montako sormea jaa
pystyyn?

Mielenterveyden kési

Thmissuhteet

Ravinto ja ﬁ v ja tunteet
MIELENTERVEYDEN ruokailut 5
KA S l ‘H A R.] O I T U S Lepo ja Liikunta
rentoutuminen ja k(!ho;hi_
P huolehtiminen
-
Arvot ja o
pitivittiiset Harrastukset

valinnat ja lnovuus

[




MIELENTERVEYDEN KASI -HARJOITUS

Peukalo: Lepo ja rentoutuminen
Oletko nukkunut riittavasti?
Herasitko virkedna ja levanneena?

tehtaviisi?

ja Idmpimasti?
Onnistuitko kasittelemaan tai

on ollut?

tarvittaessa apua?

tarkeita asioita?
Oletko kokenut innostusta ja iloa?

Oletko jaksanut keskittya paivan aikana

Keskisormi: Inmissuhteet ja tunteet
Oletko kohdellut itsedsi myotatuntoisesti

kanavoimaan vaikeita tunteita, jos sellaisia

Oletko saanut haluamaasi seuraa tai

Pikkusormi: Harrastukset ja luovuus
Oletko tehnyt itsellesi mielekkaita ja

Oletko kokeillut tai oppinut jotain uutta?

Etusormi: Ravinto ja ruokailut

Onko ruokarytmisi kohtalaisen saannéllinen?
Pystyitké nauttimaan aterioista rauhassa?
Pérjasitké ilman paihteita?

Nimeton: Liikunta ja kehosta huolehtiminen
Oletko kokenut arvostusta kehoasi kohtaan?
Oletko liikkunut tai huoltanut kehoasi
esimerkiksi kavellen, jumpaten, venytellen tai
kuntosalitreenin&?

Oliko liikkuminen sinusta mukavaa?

Ranne: Arvot ja paivittaiset valinnat kaiken
tukena

Onko elamaéssasi riittavasti merkityksellisia
asioita?

Ovatko sinulle tarkeat asiat nakyneet
ajankaytossasi?

Ovatko arjen valintasi tukeneet
mielenterveyttasi?

KILITOSSANAT

Kiitos kun luit oppaamme.

Toivemme, etta se on ollut sinulle
hyédyllinen!

Téma opas on osa Laurea
Ammattikerkeakoulun
fysioterapeuttitutkinnon opinnaytetyots ja
on toiminnallisen opinnaytetyémme tuotos.

Olemme tehneet oppaan yhteistyossa
Mieli ry:n seka ikdantyneiden kanssa.

Voit lukea athessta lisada "lkaantynsiden
mielenterveyden vahvistaminen
psykofyysisen fysioterapian menetelmin”
—opinnaytetyostamme.
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