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Taiji on vanha kiinalainen kamppailulaji, jota harrastetaan nykyisin ympäri maailmaa 
terveyden ja hyvinvoinnin edistämiseksi. Taijia on tutkittu paljon etenkin viimeisen 10–
15 vuoden aikana, ja tutkimusnäyttö osoittaa sen voivan parantavan sekä fyysistä että 
psyykkistä hyvinvointia. Taijin hitaat, rauhalliset liikkeet yhdistettynä syvähengitykseen 
saattavat lisätä kehotietoisuutta, ja säännöllinen taijiharjoittelu voi parantaa tasapainoa 
ja alaraajojen lihasvoimaa sekä lisätä liikkuvuutta ja koordinaatiokykyä. Hellävaraisena 
ja turvallisena liikuntamuotona se sopii hyvin ikääntyneille, joilla saattaa esiintyä fyysi-
siä rajoitteita tai erilaisia pitkäaikaisia sairauksia. 
 
Opinnäytetyö on toiminnallinen työ, jonka tavoitteena on tuoreeseen tutkimustietoon ja 
kirjallisuuteen perustuen selvittää ja lisätä tietoisuutta siitä, miten taijiharjoittelu voi hyö-
dyttää ikääntyneitä ja tukea heidän kykyään selviytyä arjen jokapäiväisistä toimista ja 
haasteista. Työssä tarkastellaan ikääntyneiden fyysiseen ja psyykkiseen toimintaky-
kyyn ja hyvinvointiin liittyviä tekijöitä sekä liikunnan vaikutusta mielenterveyteen. Tar-
koituksena on ajankohtaiseen tutkimustietoon perustuen luoda liikuntaohjelma, joka voi 
auttaa ylläpitämään ja parantamaan ikäihmisten terveyttä ja mielen hyvinvointia. Liikun-
taohjelma on tarkoitettu fysioterapeutin, liikunnanohjaajan tai muun liikkumisen ammat-
tilaisen käyttöön. Liikuntaohjelma on toteutettu PowerPoint-esityksenä, jossa liikkeet 
kuvataan tekstinä ja kuvina, ja se sisältää linkit liikkeiden esittelyvideoihin. 
 
Suomen väestö ikääntyy nopeaa vauhtia, joten on tärkeää ylläpitää ikääntyvien toimin-
takykyä sekä ennaltaehkäistä sairauksia, jotta mahdollisimman moni voisi elää miele-
kästä elämää omassa kodissa mahdollisimman pitkään. Useat palvelukeskukset tarjoa-
vat helsinkiläisille ikäihmisille erilaisia palveluja ja toimintaa, jotka tukevat hyvinvointia 
ja tarjoavat sosiaalisia kontakteja heille, jotka kokevat yksinäisyyttä arjessaan. Ryhmä-
muotoinen liikunta on yksi näistä palveluista, ja opinnäytetyön tuotos, kahdeksan viikon 
liikuntasuunnitelma, voidaan toteuttaa palvelukeskuksessa syksyllä 2025 palvelukes-
kuksen fysioterapeuttien toimesta. 
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Tai Chi is an old Chinese martial art, that is practiced all over the world in order to pro-
mote health and wellbeing. There is plenty of research about Tai Chi especially over 
the last 10–15 years, and evidence shows that Tai Chi may improve both physical and 
mental wellbeing. The slow, calm movements combined with deep breathing may in-
crease body awareness, and regular practise is likely to improve balance, increase 
lower limb strength and flexibility as well as coordination. Tai Chi is a gentle and safe 
form of exercise that is suitable for the elderly, who may have physical disabilities or 
suffer from different chronic illnesses. 
 
The aim of this bachelor’s thesis is to find out and increase knowledge about how Tai 
Chi can benefit the elderly and support their ability to cope with everyday activities and 
challenges. The aim is also to examine the factors affecting physical and mental func-
tioning and wellbeing among the elderly as well as the effect of exercise on mental 
health. The purpose is to create an exercise programme based on current research 
and literature that may help maintain and improve health and mental wellbeing of the 
elderly. The programme is aimed to be used by physiotherapists, sports instructors or 
other human movement professionals. The exercise programme is made as a Power-
Point presentation where the individual movements are described as text, images and 
videos. 
 
Finland’s population is ageing rapidly, and it is important to maintain people’s functional 
ability and prevent disease so that as many as possible could live meaningful lives in 
their own homes as long as possible. Several service centres offer different services 
and activities to the retired living in Helsinki. These services support people’s wellbeing 
and offer social contact to those, who experience loneliness in their lives. Different ex-
ercise groups are offered as one of the services, and the eight-week exercise pro-
gramme created as a result of the thesis can be executed by the physiotherapists at 
the elderly service centre during autumn 2025.  
 
 

Keywords: Tai Chi, Qigong, elderly, mental health, exercise 

__________________________________________________________ 

The originality of this thesis has been checked using Turnitin Originality Check service. 

 



 

 

Sisällys 

1 Johdanto 1 

2 Opinnäytetyön tarkoitus ja tavoite 2 

3 Ikääntyneiden toimintakyky Suomessa 3 

3.1 Ikääntymisen vaikutukset toimintakykyyn 3 

3.2 Ikääntyneiden mielenterveys ja sen häiriöt 5 

4 Liikunnan vaikutukset mielenterveyteen ja hyvinvointiin 8 

5 Taiji ja qigong mindfulness-tyyppisenä liikuntamuotona 9 

5.1 Taiji 10 

5.2 Qigong 12 

5.3 Taijin ja qigongin vaikutukset 13 

5.3.1 Fyysiset vaikutukset 13 

5.3.2 Psyykkiset vaikutukset 14 

6 Tiedonhankinta ja menetelmät 15 

7 Liikuntaohjelman esittely 17 

7.1 Liikuntaohjelman taustaa 17 

7.2 Liikuntaohjelman sisältö 19 

8 Pohdinta 20 

8.1 Opinnäytetyöprosessi 20 

8.2 Työn sisältö 21 

8.3 Opinnäytetyön eettisyys ja luotettavuus 22 

8.4 Kehitysideoita 24 

Lähteet 25 

 

 



1 

 

 

1 Johdanto 

Taiji on meditatiivinen kiinalainen kamppailulaji, jota harjoitetaan ympäri maailmaa eri-

tyisesti terveyden ja hyvinvoinnin edistämiseksi. Taijin liikkeet tehdään rauhallisesti ja 

hitaasti, kehon rentouttamiseen ja hengitykseen keskittyen (Mayor 2011: 73). Säännöl-

linen taijiharjoittelu kehittää lihasvoimaa ja tasapainoa, ja se voi lisätä ikääntyneiden 

terveyttä sekä vähentää kaatumisriskiä. (Nan & Grunberg & De Silva & Sivaramakrish-

nan 2024). 

Taija on tutkittu runsaasti etenkin viimeisen 10–15 vuoden aikana. Vuonna 2015 jul-

kaistussa kriittisessä katsauksessa löydettiin vuosilta 1958–2013 yhdeksästä eri tieto-

kannasta 507 taijihin liittyvää kliinistä tutkimusta tai systemaattista katsausta (Yang ym. 

2015). Vuosilta 2010–2020 vastaava tulos oli 987 tutkimusta, joista 157 oli systemaatti-

sia katsauksia (Yang ym. 2021). Taiji on mukana Eurooppalaisessa Parkinson-fysiote-

rapiasuosituksessa, jonka mukaan sillä on vahva suositus motoristen toimintojen pa-

rantamiseen ja heikko suositus tasapainon hallintaan sekä toiminnallisen liikkumisen ja 

lihasvoiman vahvistamiseen (Keus ym. 2014). 

Suomen väestö ikääntyy nopeasti tulevina vuosikymmeninä. Tilastokeskuksen vuoden 

2024 väestöennusteen mukaan Suomessa oli vuoden 2023 lopussa 1,3 miljoonaa yli 

65-vuotiasta, ja 2040-luvun alussa heitä odotetaan olevan jo yli 1,5 miljoonaa. 2070-

luvulla 65 vuotta täyttäneitä olisi väestöstä jo lähes kolmasosa (31%). Väestön ikäänty-

miseen vaikuttaa muun muassa elinajanodotteen piteneminen sekä kuolleisuuden ale-

neminen. (Tilastokeskus 2024.) 

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) Terve Suomi -raportissa vuodelta 2023 mai-

nitaan eläkeikäisten toimintakyvyn parantuneen selkeästi 2010-luvulle asti, jonka jäl-

keen myönteinen kehitys on tasaantunut. Ihmisen toimintakyky heikkenee iän myötä, 

jolloin itsestä huolehtimiseen ja arkitoimista suoriutumiseen, kuten peseytymiseen, pu-

keutumiseen, kotitöiden tekoon, kaupassa käyntiin ja ulkoiluun, saatetaan tarvita mui-

den apua. Vuoteen 2040 mennessä 80 vuotta täyttäneiden määrän arvioidaan kaksin-

kertaistuvan nykyisestä, minkä vuoksi on tärkeää huolehtia ikääntyvän väestön tervey-

den ja toimintakyvyn ylläpitämisestä ja edistämisestä. (Sääksjärvi & Aalto & Sainio 

2023.) 
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Toimintakyvyn ylläpysymisen ja sairauksien ennaltaehkäisemisen tulisi olla avainase-

massa tulevaisuuden palveluita suunniteltaessa, jotta voidaan hillitä terveysongelmista 

johtuvien kustannusten kasvua (THL 2019). Helsingin kaupungin vuosien 2023–2025 

palvelustrategiassa tämä kustannusten kasvu on huomioitu arvioimalla yli 75-vuotiai-

den, paljon sosiaali- ja terveyspalveluja käyttävien kaupunkilaisten määrän lisääntyvän. 

Helsingin kaupungin Kestävän kasvun hankkeen (2023–2025) tavoitteena on ollut edis-

tää kuntoutuksen ja palvelujen saatavuutta haavoittuvassa asemassa oleville kohde-

ryhmille, myös ikääntyneille. (Helsingin kaupunki 2023.)  

Helsingissä toimii useita palvelukeskuksia, joiden käyttö on ilmaista helsinkiläisille elä-

keläisille ja työttömille. Palvelukeskukset tarjoavat erilaisia palveluja ja toimintaa, jotka 

tukevat iäkkäiden kotona asumista, edistävät heidän hyvinvointiaan ja tarjoavat sosiaa-

lisia kontakteja niille, jotka kokevat yksinäisyyttä arjessaan. Ryhmätoiminnan lisäksi so-

siaaliohjaaja ja fysioterapeutit tarjoavat yksilöllistä ohjausta ja neuvontaa sosiaali- ja 

terveysasioihin liittyen. (Helsingin kaupunki.)  

2 Opinnäytetyön tarkoitus ja tavoite 

Opinnäytetyön tarkoituksena oli suunnitella taijihin perustuva ryhmäliikuntaohjelma 

ikääntyneiden palvelukeskuksen asiakkaille, jotka kokevat fyysisen toimintakyvyn tai 

mielenterveyden haasteita, esimerkiksi tuki- ja liikuntaelinten vaivoja, masennusta, ah-

distusta tai yksinäisyyttä. Tarkoituksena on, että fysioterapeutti, liikunnanohjaaja tai 

muu liikkumisen asiantuntija voisi ohjata liikuntatunnit liikuntaohjelman perusteella, 

huomioiden samalla osallistujien mahdolliset toimintakyvyn rajoitteet ja varmistaen 

osallistujien turvallisuuden. Liikuntaohjelmaa ei ole tarkoitettu itseopiskelumateriaaliksi 

muille kuin liikkumisen tai terveydenhuollon ammattilaisille. 

Yhteistyökumppani, ikääntyneiden palvelukeskus, toivoi, että liikuntaohjelmassa huomi-

oitaisiin mielenterveyden näkökulma, sillä yhteistyökumppanilla ei ollut mielentervey-

teen painottuvaa ryhmämuotoista toimintaa. Opinnäytetyön tavoitteena oli liikuntaohjel-

man avulla tukea palvelukeskuksen asiakkaiden fyysistä ja psyykkistä hyvinvointia. Yh-

teistyökumppanin tavoitteena oli laajentaa palvelukeskuksen palvelutarjontaa ja edistää 

iäkkäiden toimintakykyä ja yleistä hyvinvointia sekä ehkäistä mielenterveyden haasteita 

ja yksinäisyyttä. 
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3 Ikääntyneiden toimintakyky Suomessa 

3.1 Ikääntymisen vaikutukset toimintakykyyn 

Toimintakyky on moniulotteinen ja muuttuva tila, jossa eri tekijät ovat vuorovaikutuk-

sessa toisiinsa. Maailman terveysjärjestön (World Health Organization eli WHO) ICF 

(International Classification of Functioning, Disability and Health) -luokituksen mukaan 

toimintakykyyn vaikuttavat yksilön terveydentila sekä yksilö- ja ympäristötekijät. ICF-

luokituksessa huomioidaan, että ihminen ja hänen toimintakykynsä muodostavat bio-

psykososiaalisen kokonaisuuden, jossa toiminnan rajoitteet, kuten sairaudet tai vam-

mat, luovat epätasapainon ihmisen terveyden ja elämäntilanteen vaatimusten välille. 

(Stakes 2004: 18–20; THL 2025.) 

ICF-luokituksella voidaan kuvata monipuolisesti ihmisen toimintakykyä sekä siihen vai-

kuttavien kehon rakenteiden ja toimintojen poikkeamia tai rajoituksia. Lisäksi tarkastel-

laan erilaista toiminnoista suoriutumista ja niihin osallistumista sekä ympäristön vaiku-

tusta toimintakykyyn. ICF-luokitus mahdollistaa tiedon vertailun ja luokittelun rakentei-

sen kuvaamisen kautta, ja helpottaa moniammatillista yhteistyötä terveydenhuollossa 

sekä sosiaalihuollossa. (THL 2025.) 

Toimintakyvyllä tarkoitetaan ihmisen fyysisiä, psyykkisiä, kognitiivisia ja sosiaalisia 

edellytyksiä ja ominaisuuksia selviytyä arjen toiminnoista. Kuviossa 1 esitellään toimin-

takyvyn eri alueita ja niihin liittyviä käsitteitä ja ominaisuuksia. Fyysiseen toimintaky-

kyyn kuuluvat ihmisen liikkuminen ja aistit, psyykkiseen toimintakykyyn elämänhallin-

taan ja psyykkiseen hyvinvointiin liittyvät tekijät. Vaikka psyykkinen ja kognitiivinen toi-

mintakyky käsittävät samoja tiedon käsittelyyn ja ajatteluun liittyviä toimintoja, kognitiivi-

nen toimintakyky lasketaan omaksi alueekseen, koska se vaatii tiedonkäsittelyn eri 

osa-alueiden yhteistyötä. Toiminnanohjaus ja ongelmien ratkaisukyky ovat osa kognitii-

vista toimintakykyä. Sosiaalinen toimintakyky viittaa vuorovaikutustilanteisiin yksilön ja 

yhteisön välillä sekä osallistumisen ja osallisuuden kokemuksiin. (THL 2023; Sosiaali- 

ja terveysministeriö 2020: 29–30.) 
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Kuvio 1. Toimintakyvyn osa-alueet (mukaillen THL 2023; Sosiaali- ja terveysministeriö 2020: 29–
30) 

Ikääntymisen prosessit ja siihen liittyvät toimintakykyyn vaikuttavat fyysiset ja psyykki-

set muutokset ovat yksilöllisiä (Mieli 2022; Flynn & Ryan 2011: 25). Vaikka ikääntymi-

nen itsessään ei rajoita ihmisen toimintakykyä, ikääntymisen mukanaan tuomat sairau-

det usein heikentävät sitä (Sosiaali- ja terveysministeriö 2020: 17). Ikääntyessä fyysi-

nen toimintakyky laskee, ja tuki- ja liikuntaelimistön sairauksista ja lihasvoiman heikke-

nemisestä johtuvat kivut lisääntyvät. Sydän- ja verenkiertoelimistön rappeutuminen ja 

eri sairauksiin, kuten diabetekseen tai aivoinfarktiin liittyvät hermoston muutokset voivat 

aiheuttaa erilaisia kipuja. Myös sosiaalisten kontaktien väheneminen voi lisätä kipuoi-

reilua. (Kalso 2018.)  

Monet ikään liittymättömät tekijät voivat vaikuttaa fyysisen toimintakyvyn heikkenemi-

seen, esimerkiksi vajaa- tai liikaravitsemus, vähäinen liikunta, alkoholin liikakäyttö, tu-

pakointi sekä aiemmin sairastetut infektiot tai vammat. Koska naiset elävät keskimäärin 

pidempään kuin miehet, heillä esiintyy enemmän ikääntymiseen yhteydessä olevia 

kroonisia sairauksia, kuten osteoporoosia, diabetesta, verenpainetautia, inkontinenssia 

ja nivelrikkoa. (Flynn & Ryan 2011: 27.) 

Muistisairaudet vaikuttavat ikääntyvän toimintakykyyn ja hyvinvointiin, etenkin kognitii-

viseen toimintakykyyn. Suomessa arvioitiin vuonna 2020 olevan noin 200 000 muisti-
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sairasta ja lisäksi joka vuosi noin 14 500 henkilön on arvioitu sairastuvan muistisairau-

teen. Terveelliset elämäntavat vähentävät sairauksia, jotka heikentävät fyysistä hyvin-

vointia ja aivoterveyttä, ja siksi onkin tärkeää, että muistisairauden riskissä oleville koh-

distetaan elintapaneuvontaa esimerkiksi perusterveydenhuollossa. (Sosiaali- ja ter-

veysministeriö 2020: 30.)  

3.2 Ikääntyneiden mielenterveys ja sen häiriöt 

Vanhus, seniori, ikääntynyt – rakkaalla lapsella on monta nimeä. Vanhuspalvelulain (eli 

lain ikääntyneen väestön toimintakyvyn tukemisesta sekä iäkkäiden sosiaali- ja terveys-

palveluista) mukaan ikääntyneeksi lasketaan vanhuuseläkkeeseen oikeutetut, tällä het-

kellä 65-vuotta täyttäneet. Iäkkäällä henkilöllä korkean iän aiheuttamat tai sen vuoksi 

pahentuneet sairaudet, vammat tai rappeutumat voivat heikentää fyysistä, psyykkistä, 

kognitiivista tai sosiaalista toimintakykyä. (Laki ikääntyneen väestön toimintakyvyn tuke-

misesta sekä iäkkäiden sosiaali- ja terveyspalveluista 28.12.2012/980 § 3.) 

Maailman terveysjärjestö (WHO) määritteli vuonna 2013 mielenterveyden hyvinvoinnin 

tilaksi, jossa ihminen näkee omat kykynsä ja selviytyy elämään kuuluvista haasteista 

sekä pystyy työskentelemään ja ottamaan osaa yhteisönsä toimintaan. Mielenterveys 

voidaan nähdä hyvinvoinnin tärkeänä voimavarana, joka ilmenee niin fyysisellä, psyyk-

kisellä, sosiaalisella kuin henkiselläkin tasolla. (WHO 2022; Mieli 2021.) Mielenterveys 

on myös osa ihmisen kokonaisvaltaista terveyttä ja hyvinvointia (WHO 2022). 

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) vuonna 2023 teettämän Ikämieli-raportin 

mukaan mielenterveys on dynaaminen prosessi, joka vaihtelee erilaisissa elämäntilan-

teissa ja -vaiheissa. Mielenterveyteen vaikuttavia tekijöitä voidaan luokitella yksilöllisiin 

(elintavat, terveydentila, resilienssi, taloudellinen tilanne), sosiaalisiin (muun muassa 

perhe- ja ystävyyssuhteet, osallisuus yhteisön toimintaan, sosiaalinen tuki) ja kulttuuril-

lisiin (esimerkiksi tasa-arvo, yhdenvertaisuus, syrjimättömyys ja hyvinvointia tukeva 

päätöksenteko) tekijöihin. (Solin ym. 2023: 22.) 

Vuoden 2020 FinSote-tutkimuksessa tarkasteltiin suomalaisten positiivista mielenter-

veyttä ja siihen liittyviä tekijöitä. Mielen hyvinvointia kartoitettiin lyhyellä Warwick-Edin-

burgh Mental Wellbeing Scale- eli SWEMWBS-mittarilla. Tutkimuksen perusteella 65–

74-vuotiaat miehet ja naiset kokivat mielen hyvinvointinsa korkeimmaksi kaikkiin ikäryh-

miin verrattuna. Mielen hyvinvoinnin lasku alkoi naisilla 75 ikävuoden jälkeen ja miehillä 

hieman myöhemmin, 80-vuotiaana. Hyvällä mielenterveydellä havaittiin olevan yhteys 
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hyvään fyysiseen terveyteen ja toimintakyvyn säilymiseen, terveellisiin elintapoihin 

sekä yhteisöllisyyden ja merkityksellisten sosiaalisten suhteiden kokemiseen. (Viertiö 

ym. 2023.) 

Kuvio 2 esittelee mielenterveyteen vaikuttavia tekijöitä. Masennusta, ahdistusta, kroo-

nista kipua ja unettomuutta esiintyy usein yhdessä, mutta niiden perimmäinen yhteys 

on vielä epäselvä. Edellä mainittuihin liittyy usein myös fyysistä ja psyykkistä stressiä. 

Monesti masennus seuraa kipua, mutta toisaalta masennus voi myös altistaa krooni-

selle kivulle. (Granström 2018.) Esimerkiksi pitkäaikainen tai vakava sairaus kuluttaa 

fyysisiä sekä henkisiä voimavaroja, ja sairastumisen aiheuttama stressi voi aiheuttaa 

unettomuutta sekä ahdistuksen ja masennuksen tunteita. Fyysisen avun lisäksi sairas-

tuneelle ikääntyneelle tulisi olla tarjolla myös henkistä tukea sairauden aiheuttamien 

huolien purkamiseksi. (Haarni & Viljanen & Hansen 2017: 25.).  

 

Kuvio 2. Mielenterveyteen vaikuttavia tekijöitä (mukaillen Granström 2018). 

Mielenterveys käsitteenä saattaa aiheuttaa osalle iäkkäistä kielteisiä tunteita, pelkoa ja 

ennakkoluuloja, sillä termi yhdistetään helposti mielen häiriöihin ja sairauksiin. Ikäihmi-

selle tunne-elämästä ja mielenterveyden haasteista puhuminen voi olla vaikeaa leimau-

tumisen pelon vuoksi, ja häpeän tunne saattaa lykätä tai estää avun hakemista. Ongel-

mien salaamisen tarve tai häpeä saattavat aiheuttaa jopa enemmän haittaa kuin mie-

lenterveyden haasteisiin liittyvät tapahtumat itsessään. (Haarni & Viljanen & Hansen 

2017: 34–35.)  
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Koposen ja Leinosen (2023a) mukaan yli 65-vuotiaista noin 16–30 % kärsii erilaisista 

mielenterveyden häiriöistä. Ikääntyneiden tavallisin mielialahäiriö on masennustila, 

jonka oireita ovat muun muassa somaattiset oireet, ruokahalun väheneminen, painon 

laskeminen ja itsetuhoisuus. Nämä oireet korostuvat etenkin vaikeasti masentuneilla 

ikäihmisillä, joilla fyysinen ja sosiaalinen toimintakyky on alentunut ikääntymisen 

vuoksi. (Koponen & Leinonen 2023a.) Uni- ja keskittymisvaikeudet, energian puute ja 

mielihyvän tuntemisen menettäminen ovat myös yleisiä pitkittyneen masennuksen oi-

reita. Nämä voivat esiintyä yhdessä heikon itsetunnon kanssa, ja voivat aiheuttaa 

ikääntyneelle tunnetta kognition heikentymisestä, vaikka hän selviytyisikin vielä arkitoi-

mista. Ikääntyneen elämäntilanteeseen vaikuttavat muutokset, kuten leskeksi jäämi-

nen, yksinäisyys, sairastuminen ja aistien vajaukset voivat altistaa masennukselle tai 

laukaista sen. (Koponen & Leinonen 2024.) 

Masennuksesta kärsivät hakeutuvat useimmiten terveydenhuollon piiriin somaattisten 

oireiden vuoksi, joille ei yleensä löydetä selkeää fyysistä syytä. Näissä tapauksissa tu-

lisi sulkea pois mahdollinen masennustila. Masennuksessa fyysiset oireet voivat johtua 

neurobiologisista vaikutuksista, esimerkiksi stressihormonien palautejärjestelmän tai 

kipuun vaikuttavien välittäjäaineiden häiriöistä. (Räsänen & Sauvola 2022: 1182–1183.) 

Myös ahdistuneisuushäiriöt, psykoosioireet sekä elimelliset mielenterveyden häiriöt ovat 

iäkkäillä tavallisia (Koponen & Leinonen 2023a, Koponen & Leinonen 2023b). Iäkkäiden 

ahdistuneisuushäiriöt ovat usein saaneet alkunsa jo nuoremmalla iällä, ja ahdistukseen 

liittyy pelko-oireilua, murehtimisherkkyyttä sekä kehäajattelua. Ahdistuneisuutta ja ma-

sennusta voi esiintyä yhtä aikaa, ja ne saattavat vaikuttaa merkittävästi iäkkään toimin-

takykyyn ja elämänlaatuun. (Koponen & Leinonen 2024.) Ahdistuneisuushäiriön oireita 

voivat olla myös ärtyneisyys, lihasjännitys, autonomisen hermoston ylivirittyminen sekä 

erilaiset kiputuntemukset. Monet eri tekijät voivat aiheuttaa iäkkäiden ahdistuneisuutta, 

esimerkiksi muistisairaudet, pitkäaikainen kipu tai unettomuus, elämäntilanteen muutok-

set, kuten sairastuminen tai läheisten menetykset sekä lääkitys, muun muassa kortiko-

steroidit, tyroksiini tai masennuksen ja ahdistuneisuushäiriön hoidossa käytetyt SSRI-

lääkeet. (Koponen & Leinonen 2023b.) 

Psykoosioireita ovat harhaluulot ja aistiharhat (Rovasalo 2023) ja elimellisillä mielenter-

veyden häiriöillä viitataan aivovaurion, aivosairauden tai ruumiillisen sairauden aiheut-

tamiin oireisiin (Koponen S. 2017). Ikääntymiseen liittyvä aistien heikkeneminen sekä 
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yksinäisyys voivat aiheuttaa harhaluuloja, ja niitä esiintyy myös monissa muistisairauk-

sissa. Noin puolella muistisairaista esiintyy psykoosioireita, joko sairauden ensioireena 

tai yleisemmin sairauden keskivaiheilla. (Aivotalo 2023a.)  

Muistisairaudesta kärsivillä masennus on yleisin käytösoire. Alavireisyys, surumieli-

syys, kyvyttömyys tuntea mielihyvää sekä sosiaalisten suhteiden välttely ovat tyypillisiä 

masennusoireita, mutta myös erilaisia fyysisiä oireita, kuten kipua, vatsavaivoja tai vä-

symystä voi esiintyä. (Aivotalo 2023b.) Etenkin muistisairauden alkuvaiheessa masen-

nusoireet ovat tavallisia. Voi myös olla, että masennuksen puhkeaminen ensimmäistä 

kertaa vanhemmalla iällä voi ennakoida muistisairautta. (Koponen & Leinonen 2024.)  

4 Liikunnan vaikutukset mielenterveyteen ja hyvinvointiin 

Liikunnan ja liikkumisen vaikutukset ihmiseen ovat yksilöllisiä ja kokonaisvaltaisia, ai-

heuttaen sekä fyysisiä että psyykkisiä reaktioita. Liikkuessa verenkierto vilkastuu ja vi-

reystila kohoaa, keskittymiskyky paranee ja usein myös mieliala nousee, kun hermoim-

pulssit lisääntyvät ja välittäjäaineiden, kuten dopamiinin ja serotoniinin, sekä hermoso-

lujen kasvutekijöiden eritys kasvaa. (Husu 2025a.) Mielekäs ja kohtuutehoinen liikunta 

voi alentaa stressitasoja kortisolitason laskiessa ja etenkin liikkuminen vapaa-ajalla te-

kee hyvää mielenterveydelle (Husu 2025a; Laukkala & Kukkonen-Harjula 2019: 2654). 

Koska samat keholliset mekanismit, esimerkiksi noradrenerginen järjestelmä, vaikutta-

vat sekä kivun että mielialan säätelyyn, näihin mekanismeihin vaikuttamalla voidaan 

samalla vähentää kipua ja parantaa mielialaa (Granström 2018). Noradrenaliini on her-

moston välittäjäaine, joka säätelee muun muassa vireystilaa, verenpainetta, sydämen 

sykettä ja verensokeria. Liika noradrenaliini aiheuttaa ylivireyttä ja liian vähäinen norad-

renaliini alivireyttä, muistiongelmia ja jopa masennusta. Liikunta on lääkkeiden ohella 

yksi menetelmistä, jolla voidaan vaikuttaa noradrenergisen järjestelmän kautta suoraan 

kiputuntemuksiin ja mielialaoireisiin kuten ahdistukseen, masennukseen tai muisti- ja 

keskittymisvaikeuksiin. USA:n mielenterveysjärjestö Mental Health America suosittaa-

kin 20–30 minuutin päivittäistä liikuntaa sekä rentoutusharjoituksia tasapainottamaan 

noradrenaliinin tuotantoa ja vaikutuksia kehossa. (MHA.) 

Liikunta edistää kognitiivisten kykyjen säilymistä muun muassa aivojen muovautumis-

kykyä tukevien neurotrofiini-kasvutekijöiden avulla. Neurotrofiinit ovat proteiineja, jotka 
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vaikuttavat hermoyhteyksien säilymiseen ja syntymiseen. Lyhytkin liikuntapyrähdys li-

sää näiden kasvutekijöiden määrää ja tehostaa aivotoimintaa. Liikunta myös vähentää 

ikääntymisen aiheuttamaa aivokudoksen surkastumista sekä elimistön matala-asteista 

tulehdusta ja pienentää riskiä sairastua esimerkiksi sydän- ja verisuonitauteihin, diabe-

tekseen tai muihin aivoterveyttä heikentäviin sairauksiin. (Aivoliitto 2022.) 

Liikunnan hyödyistä mielenterveydelle on runsaasti näyttöä, ja Stubbsin ym. (2018) 

mukaan Euroopan psykiatriyhdistys suosittaa liikuntaa hoidoksi myös vaikeissa mielen-

terveysongelmissa (Laukkalan & Kukkonen-Harjulan 2019: 2650 mukaan). Sekä aero-

binen liikunta, esimerkiksi kävely tai ryhmäliikunta, että voimaharjoittelu vähentävät ma-

sennus- ja ahdistuneisuusoireita. Harjoittelun aloittaminen ja jatkaminen on usein vai-

keaa masentuneelle, mutta mielenterveyskuntoutuja voi motivoitua liikkumaan kuulles-

saan, että jo pienet liikuntahetket ovat hyväksi mielenterveydelle. (Laukkala & Kukko-

nen-Harjula 2019: 2651–2653.) 

Saijonkarin ym. (2023) sateenvarjokatsauksessa aikuisväestön eli 18–64-vuotiaiden 

mielenterveyttä ja hyvinvointia edistävistä ja ennaltaehkäisevistä interventioista tode-

taan, että liikunta ja mindfulness-pohjainen harjoittelu on hyväksi mielenterveydelle. 

Katsauksen mukaan masennuksen, ahdistuksen ja häiriökäyttäytymisen ehkäisyssä 

vuorovaikutteiset menetelmät ryhmätoiminnassa olivat tehokkaampia kuin pelkkä ohjei-

den ja tiedon jakaminen.  Näitä menetelmiä ovat esimerkiksi aiheesta keskusteleminen 

osallistujien kesken sekä opittujen taitojen harjoittelu yhdessä. (Saijonkari ym. 2023.) 

Myös Danielsson ym. (2014) toteavat tutkimuksessaan BBAT-menetelmän käytöstä 

masennuksen hoidossa, että masentuneelle pelkkä neuvonta tai kehotus liikkua enem-

män ei yleensä riitä motivoimaan häntä muutokseen, vaan ammattilaisten ohjaamat 

säännölliset tapaamiset parantavat onnistumisen mahdollisuutta. Yhteiskehittäminen eli 

henkilökeskeinen lähestymistapa, jossa osallistuvat suunnittelevat toimintaa yhteis-

työssä asiantuntijoiden kanssa, voi olla hyvä menetelmä erityisesti liikuntainterventioi-

den kohdistamisessa masennuksesta kärsiville. (Danielsson & Papoulias & Pettersson 

& Carlsson & Waern 2014: 103–104.) 

5 Taiji ja qigong mindfulness-tyyppisenä liikuntamuotona 

Mindfulness eli tietoisuustaito on meditatiivista havainnointia ja keskittymistä tähän het-

keen ja oman itsen sisällä ja ulkopuolella tapahtuviin ilmiöihin ilman tuomitsemista, hy-
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väksyen ne sellaisena kuin ovat. Mindfulness perustuu tuhansia vuosia vanhaan itä-

maiseen meditaatioperinteeseen. Tähän pohjautuen amerikkalainen lääketieteen pro-

fessori Jon Kabat-Zinn kehitti 1970-luvulla Mindfulness-Based Stress Reduction 

(MBSR) -menetelmän, eli tietoisuustaitoihin perustuvan stressinhallintaohjelman kroo-

nisesti sairaille ja kipupotilaille. (Center for Mindfulness; Mieli 2024.) 

Mindfulness-harjoittelu voi auttaa erilaisten mielialahäiriöiden, kuten masennuksen ja 

ahdistuksen hoidossa. Tietoisuustaitojen on havaittu tukevan fyysistä terveyttä ja vas-

tustuskykyä, lisäävän keskittymiskykyä, tunteiden hallintaa ja stressinsietokykyä sekä 

parantavan muistia ja kognitiivisia kykyjä. Mindfulness voi auttaa myös kipuun ja unet-

tomuuteen. (Mieli 2024; Hmwe & Chan & Shayamalie 2024.) Ottaen huomioon ikäänty-

neiden lisääntyneet mielenterveysongelmat, krooniset sairaudet ja kognition heikkene-

misen, mindfulness-harjoittelulla voitaisiin mahdollisesti lievittää iän tuomia vaivoja 

(Hmwe ym. 2024). 

5.1 Taiji 

Taiji on vanha kiinalainen kamppailulaji, jota nykyisin harrastetaan ympäri maailmaa 

erityisesti terveyden ja hyvinvoinnin edistämiseksi. Taijia ja qigongia on harjoitettu län-

simaissa 1900-luvun puolivälistä. (Mayor 2011: 73; Saarinen 1998: 185–186.) Taijihar-

joittelu on matala- tai keskirasittavaa liikuntaa (Tong ym. 2018; Lan ym. 2013; Xianjian 

& Datao 2021 ks. Nan ym. 2024), jossa liikkeet tehdään hitaasti, rennosti ja hengityk-

seen keskittyen (Wayne 2012: 29). 

Taiji-tyylejä on monia, joista vanhin, Chen-tyyli on kehitetty Kiinassa 1600-luvulla. Maa-

ilmalla nykyisin yleisin tyyli on Yang, joka syntyi Chen-tyylistä 1800-luvulla, ja myöhem-

min näistä on kehittynyt useita eri tyylejä, joista tunnetuimmat ovat Wu-Hao, Wu sekä 

Sun-tyylit. (An introduction to Tai Chi Harvard Health 2018: 4.) 

Taulukossa 1 on listattu taijiharjoittelun tärkeimpiä ominaisuuksia. Hengityksen ja ren-

touden lisäksi kehon linjaus on avainasemassa liikkeiden virtaavuuden ja tasapainon 

säilyttämiseksi läpi liikesarjojen, samoin helpon voimantuoton varmistamiseksi. Taijin 

hitaat liikkeet sekä hengitykseen ja kehon asentoihin ja tuntemuksiin keskittyminen li-

säävät kehotietoisuutta. Visuaalisuudella vahvistetaan harjoittelun intentiota eli aietta 

saavuttaa tietty tavoite, esimerkiksi lisätä rentouden tunnetta tai tunnistaa liikkeiden ai-

heuttamia tuntemuksia. Kehotietoisuus kasvaa säännöllisen harjoittelun tuloksena, ja 
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koska taijia yleensä harrastetaan ryhmässä ja liikkeet harmonisoidaan yhteen toisten 

kanssa, yhteenkuuluvuuden tunne lisääntyy. (Huston & McFarlane 2016; Wayne 2012: 

29–30.) 

Taulukko 1. Taijin tärkeimmät ominaisuudet (Huston & McFarlane 2016; Wayne 2012: 29–30). 

Ominaisuus Kuvaus 

Mindfulness eli tietoisuustaito Hetkessä olemista harjoitetaan taijiharjoittelussa kehon 
asentoihin, liikkeisiin ja tuntemuksiin keskittymällä 

Visuaalisuus Visualisointeja käytetään oppimisen apuna (esimerkiksi 
liikkeiden nimet, kuten ’pilvikädet’) ja vahvistamaan taijin 
terapeuttisia vaikutuksia 

Kehon linjaus Liikkeet ovat biomekaanisesti tehokkaita, vaativat mahdol-
lisimman vähän lihasvoimaa ja vaikuttavat kehon eri toi-
mintoihin 

Joustavuus ja rentous Pyöreät ja virtaavat liikkeet venyttävät dynaamisesti ja 
auttavat kehoa ja mieltä rentoutumaan syvemmin 

Voima ja tasapaino Painonsiirto yhdelle jalalle sekä polvien kevyt koukistami-
nen vahvistaa alaraajoja, tasapainoa sekä luuntiheyttä 

Luonnollinen hengitys Hengityksen koordinointi liikkeen kanssa samassa ryt-
missä edistää keuhkotuuletusta ja auttaa rauhoittamaan 
hermostoa 

Sosiaalisuus Yhteisöllisyyden tunne muiden harrastajien kanssa tuo yh-
teenkuuluvuuden tunnetta ja tukea 

Kehon, mielen ja hengen yh-
distyminen 

Taiji luo käytännölliset puitteet holistiselle elämäntavalle 

 

Taiji on meditatiivista, mindfulness-tyyppistä liikuntaa, joka parantaa tasapainoa sekä 

lisää kehon ja mielen yhteyttä. Taijiharjoittelu vaatii keskittymistä, tasapainon ja hengi-

tyksen hallintaa sekä kehon ja mielen rentouttamista, ja sitä voitaisiin mahdollisesti 

käyttää monen fyysisen tai psyykkisen vaivan hoidossa ja ennaltaehkäisyssä. Taijia on 

tutkittu jo pitkään, mutta lisätutkimusta tarvitaan tehtyjen tutkimusten metodologisten 

rajoitteiden vuoksi. Lupaavia tuloksia on saatu muun muassa masennuksen ja ahdistu-

neisuuden hoidossa sekä stressin hallinnassa. (Schneider 2018: 40.)  

Psykofyysisen fysioterapian Basic Body Awareness Therapy (BBAT) -menetelmä liittyy 

läheisesti taijihin. BBAT:ssa käytetään monia samoja periaatteita kuin taijissa, esimer-
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kiksi maadoitus, keskilinja, liikekeskus ja tasapaino. Hengitys on avainasemassa kum-

massakin menetelmässä. Osa BBAT-harjoituksissa on samoja kuin taijissa, esimerkiksi 

parityöskentelyssä käytetty ”push hands” -harjoite tai ’Vartalon heiluri’ -harjoite, jossa 

vartaloa kierretään puolelta toiselle seisten. (IBK.) Mattssonin (1998) ja Catalan-Mata-

morosin ym (2011) mukaan BBAT:ssa kehon ja mielen yhteyttä tutkitaan hitaiden liik-

keiden sekä tietoisen asennon stabiliteetin, hengityksen ja virtaavan liikkeen havain-

noinnin avulla (Danielssonin ym. 2014: 99 mukaan). Näitä samoja periaatteita käyte-

tään myös taijiharjoittelussa (Huston & McFarlane 2016; Wayne 2012: 29-30). 

5.2 Qigong 

Qigong on kehomielen (mind-body) harjoitusta, jossa keho, hengitys ja mieli yhdistyvät 

(Liu 2010: 15; Kemp 2004: 370). USA:n kansallisen syöpäinstituutin mukaan kehomieli-

harjoittelu on harjoittelua, jossa yhdistyvät kehon liike, mielen keskittyminen ja kontrol-

loitu hengitys, jotta voima, tasapaino, notkeus ja yleinen hyvinvointi paranevat. Esi-

merkkeinä näistä lajeista mainitaan jooga, qigong ja taiji. (National Cancer Institute.) 

’Qi’ viittaa hengitykseen tai ”elämänenergiaan” ja ‘Gong’ työskentelyyn, lisäämiseen tai 

kehittämiseen. Qigong-harjoitteet tehdään yleensä paikallaan seisten, harmonisoiden 

kehon liike ja hengitys. (Minichiello 2018: 911.) 

Amy Ai (2011) jakaa teoksessa Fundamentals of Complementary and Alternative Medi-

cine qigongin kahteen tyyppiin: 1) dynaaminen tai aktiivinen qigong, jossa keho liikkuu 

silminnähden ja 2) meditatiivinen tai passiivinen qigong, jossa ollaan paikoillaan ja vain 

pallea liikkuu sisäisesti hengityksen tahtiin. Molemmille harjoittelutavoille on ominaista 

syvä, vatsanpohjaan ulottuva hengitys, aktiivinen keskittyminen sekä mielen rauhoitta-

minen. Ain mukaan tunnetuin qigongharjoittelun muoto on taiji, joka on esimerkki dy-

naamisesta qigongista. (Ai 2011: 439.) 

On olemassa monia eri qigong-liikesarjoja, joista tunnetuimpia ovat muun muassa Ba 

Duan Jin eli ‘Kahdeksan silkkibrokadia’, Wu Qin Xi eli ‘Viisi eläintä’ ja Yi Jin Jing eli ‘Li-

hasten ja jänteiden vahvistamisen menetelmä’ (Zhang ym. 2020). Eri liikesarjoista on 

olemassa monia eri versiota, joista Kiinan terveysqigongyhdistys (Chinese Health Qi-

gong Association) on 2000-luvulla luonut omat standardoidut versionsa (Liu 2010: 

130). 
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5.3 Taijin ja qigongin vaikutukset 

Sanin ym. (2023) mukaan taijiharjoittelulla voidaan vaikuttaa sekä fyysiseen että psyko-

sosiaaliseen hyvinvointiin. Taijin on havaittu parantavan elämänlaatua useissa tutki-

muksissa ja auttavan masennusoireisiin ja ahdistukseen myös ikääntyneillä. Masen-

nuksesta kärsivillä on usein lisäksi muitakin terveyteen liittyviä haasteita, kuten unetto-

muutta tai kipuja, joihin taijiharjoittelulla on myönteinen vaikutus. (Sani & Yusoff & Nor-

hayati & Zainudin 2023.)  

Huston ja McFarlane (2016) toteavat kirjallisuuskatsauksessaan, että vahvin tutkimus-

näyttö taijin vaikutuksista on kaatumisten ehkäisyssä, nivelrikossa, Parkinsonin tau-

dissa, keuhkoahtauman hoidossa sekä kognitiivisten kykyjen parantamisessa. Hyvää 

näyttöä löytyy myös masennukseen, dementiaan ja muistitoimintoihin sekä sydäntau-

tien kuntoutukseen liittyen. Kaikissa näissä on tehty paljon korkealaatuista tutkimusta, 

mutta tutkijat toteavat, että lisätutkimusta tarvitaan aikaisempien tulosten vahvista-

miseksi. (Huston & McFarlane 2016.) 

Taijin ja qigongin vaikutukset mielialaan ja stressin lievitykseen vaativat säännöllistä, 

mieluiten päivittäistä, harjoittelua. Harjoittelun tulisi myös olla pitkäaikaista, kestäen 

kuukausia tai jopa vuosia. Kuten muidenkin mindfulness-tyyppisten harjoitusten koh-

dalla, stressinsietokyky ja resilienssi kasvaa harjoittelun myötä, ja jos harjoittelu lopete-

taan, myös vaikutukset vähenevät. (Minichiello 2018: 912.)  

5.3.1 Fyysiset vaikutukset 

Säännöllinen taijiharjoittelu kehittää etenkin alaraajojen lihasvoimaa ja tasapainoa (Nan 

ym. 2024; Yang ym. 2015; Cui ym. 2024). Taiji lisää rytmi- ja koordinaatiokykyä, tasa-

painoa ja liikkuvuutta sekä vahvistaa kehon ja mielen yhteyttä eli kehotietoutta (Huston 

& McFarlane 2016; Yang ym. 2015). 

Liikehallinnan peruskyvyt eli tasapaino, reaktio- ja koordinaatiokyky, asento- sekä lii-

keaisti ja suuntautumiskyky vaikuttavat kehon hallintaan sekä voimantuottoon. Hyvä lii-

kehallinta mahdollistaa sujuvan liikkeen, jonka rytmiikka ja nopeus ovat tarkoituksen-

mukaisia. Tasapainon kannalla erityisesti reaktiokyky on tärkeä muun muassa kaatu-

misten ehkäisyssä, esimerkiksi liukkaalla tai epätasaisella alustalla kävellessä. Hyvä 

liikehallinta auttaa myös arjen askareissa. (Väyrynen & Saarikoski 2016.)  
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Ikääntyessä lihasvoima, reaktio- ja tasapainokyky heikkenevät. Nämä yhdessä mahdol-

listen sairauksien ja lääkitysten kanssa lisäävät iäkkään kaatumisriskiä. Suomessa jopa 

noin 30–40 % yli 65-vuotiaista ja noin puolet yli 80-vuotiaista kaatuu vähintään kerran 

vuodessa, ja lähes 15 % kaatuu vielä useammin. Näistä kaatumisista noin 10 % aiheut-

taa vakavan vamman, kuten reisiluun tai lonkan murtuman. Jos kaatumiselle ei löydetä 

täsmällistä syytä, esimerkiksi huimausta, tai se johtuu selkeästi lihasvoiman heikkene-

misestä, säännöllinen lihasvoima- ja tasapainoharjoittelu voi vähentää kaatumisia huo-

mattavasti. (Saarelma 2021; Pajala 2016: 7.) Taijiharjoittelulla on positiivinen vaikutus 

iäkkäiden kaatumisten ehkäisyssä, koska se vahvistaa alaraajojen lihasvoimaa, tasa-

painoa sekä kehotietoisuutta (Huston & McFarlane 2016). 

Taijiharjoittelulla voidaan vaikuttaa myös hermoston toimintaan. Taijin hitaat, rauhalliset 

liikkeet ja hengitys aktivoivat parasympaattista hermostoa kevyiden lihassupistusten 

kautta. Lisäksi taiji- ja qigongharjoittelussa käytetään usein visualisaatioita, joiden tar-

koituksena on vahvistaa tuntemusta liikkeestä harjoitettavalla alueella. (Wallden 2008: 

398.) Koska hengitys ja sen säätely on keskeinen osa qigongharjoittelua, qigongin vai-

kutuksia hengityksen tiheyteen, rytmiin ja syvyyteen sekä vitaalikapasiteettiin on tutkittu 

paljon. Hengityksen lisäksi qigongharjoittelun vaikutuksesta verenkiertoelimistön, aivo-

jen ja autonomisen hermoston toimintaan löytyy tutkittua tietoa. (Liu 2010: 135–148.) 

5.3.2 Psyykkiset vaikutukset 

Schneider ja Wissink (2018) viittaavat kolmeen RCT-tutkimukseen perustuvaan meta-

analyysiin, jonka mukaan taijiharjoittelu auttaa masennukseen, ahdistukseen, stressin 

hallintaan ja minäpystyvyyden tunteeseen eri väestöryhmissä. Liikunta yleisesti voi vä-

hentää riskiä sairastua masennukseen, ja säännöllinen harjoittelu on tutkimusten mu-

kaan yhtä tehokas lääke masennusta vastaan kuin psykoterapia tai lääkehoito. Liikunta 

vähentää myös ahdistusoireita. Etenkin aerobisella liikunnalla näyttää olevan suurempi 

vaikutus ahdistukseen kuin voimaharjoittelulla. Kaikki liikunta vaikuttaa kuitenkin kohot-

tavan mielialaa, ja liikunnan annostelulla on myös merkitystä. Vaikka liikunnan vaiku-

tusmekanismeja mielenterveydessä ei vielä täysin tunneta, liikunnan lisäämisen on to-

dettu vaikuttavan aivojen välittäjäaineiden, kuten dopamiinin, noradrenaliinin ja seroto-

niinin tuotantoon, mikä saattaa vaikuttaa mielialaan. Toinen hypoteesi on liikunnan en-

dorfiinituotantoa lisäävä vaikutus. (Schneider & Wissink 2018: 36–40.) 
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Huston ja McFarlane (2016) toteavat kirjalliskatsauksessaan, että taijiharjoittelulla on 

hyvä näyttö masennuksen hoidossa. He tarkastelivat kahdeksaa systemaattista kat-

sausta ja yhtä tutkimusta, joiden perusteella voitiin todeta, että taijiharjoittelu vaikuttaa 

myönteisesti masennusoireisiin, ja taijin harjoittajilla masennusoireet vähenivät huo-

mattavasti. (Huston & McFarlane 2016: 883.) Noetelin ym. (2024) systemaattisessa 

katsauksessa ja meta-analyysissä liikunnan vaikutuksista masennukseen mainitaan, 

että vertaillessa taijin ja qigongin vaikutuksia aktiiviseen kontrolliryhmään, joka sai ta-

vanomaista hoitoa, taiji- ja qigongharjoittelu vähensi masennusoireita kohtalaisesti. 

Katsauksessa todettiin myös, että katsauksessa mukana olleissa tutkimuksissa eri lii-

kuntalajeja vaikutettiin suositeltavan eri ikäisille. Esimerkiksi taijiharjoittelijoiden keski-

ikä oli 59 vuotta, kun taas tanssia harrastavien keski-ikä oli 31 vuotta. (Noetel ym. 

2024.) 

Chengin (2019) mukaan Baduanjin-qigongsarjan harjoittelu paransi iäkkäillä unen laa-

tua ja kestoa sekä vähensi väsymystä päiväsaikaan. Lisäksi tutkimuksissa on havaittu 

sarjan edistävän elämänlaatua, elinvoimaa ja mielen hyvinvointia. Harjoittelulla oli suo-

tuisa vaikutus myös kipuun ja sosiaalisuuteen. (Cheng 2019: 147.)  

Zheng ym. (2015) tutkivat laadullisesti Baduanjin-harjoittelun vaikutuksia ikääntyneillä, 

joilla oli kohonnut riski saada aivoinfarkti (ischemic stroke). Haastatteluihin osallistui 20 

50–69-vuotiasta, jotka olivat harjoitelleet aiemmassa RCT-tutkimuksessa kahdeksan 

liikkeen Baduanjin-sarjaa 12 viikon ajan viidesti viikossa 40 minuuttia kerrallaan. Osal-

listujien mielestä qigongharjoittelu soveltui hyvin iäkkäille ollen sopivaa intensiteetiltään 

ja määrältään. Liikesarja oli myös helppo oppia ja sitä pystyi tekemään kotona ilman 

suurta tilaa tai erillisiä välineitä. Harjoittelun edetessä kaikkien osallistujien kehotietoi-

suus kasvoi, ja fyysisen terveyden lisäksi he tunsivat psykoemotionaalisen tilansa para-

nevan. Esimerkiksi hyvänolon ja rentouden tunteet lisääntyivät, ja lähes puolet osallis-

tujista sanoi tuntevansa olonsa rauhalliseksi, mukavaksi ja ahdistuksen helpottavan 

harjoittelun jälkeen. Yksi osallistujista koki harjoittelun tylsäksi ja monotoniseksi. Kol-

masosa osallistujista kertoi nukkuvansa paremmin harjoittelun jälkeen. (Zheng ym. 

2015.) 

6 Tiedonhankinta ja menetelmät 

Kirjallisuuteen ja tutkimustietoon perehtyminen alkoi kevään 2024 aikana. Kirjoja taijista 

ja qigongista on runsaasti, mutta varsinaista tietokirjallisuutta on hyvin niukasti etenkin 
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suomeksi. Saana Saarisen toimittamassa Täydentävät vaihtoehdot terveydenhoidossa 

-kirjassa vuodelta 1998 taiji mainittiin lyhyesti. Englanniksi tietokirjoja on enemmän, ja 

taijista kerrotaan esimerkiksi David Rakelin toimittamassa Integrative Medicine -kir-

jassa (2018), Mark Micozzin toimittamassa Fundamentals of Complementary and Alter-

native Medicine’ssä (2011) ja Leon Chaitowin toimittamassa kirjassa Naturopathic Phy-

sical Medicine (2008). Harvardin yliopiston lääketieteellisessä tiedekunnassa on tehty 

tutkimusta taijihin liittyen, ja sen yhdistävän lääketieteen keskus Osher Center suosit-

taa ja järjestää taijikursseja muun muassa sydänterveyden ja yleisen hyvinvoinnin edis-

tämiseksi (Osher Center). Harvard Medical School on myös julkaissut taijiharjoitteluop-

paan vuonna 2012. Tianjun Liun Chinese Medical Qigong (2010) oli yksi qigongista 

kertovista kirjoista. 

Tiedonhaussa käytettiin pääasiassa englanniksi PubMed-, CINAHL Complete (Ebsco)- 

ja Science Direct -tietokantoja sekä hyödynnettiin löydettyjen tutkimusten lähdeluette-

loita.  Hakusanoina käytettiin sanoja taiji, ”tai chi”, qigong, baduanjin ja elderly, ja näitä 

yhdisteltiin hakulauseiksi Boolen operaattorilla AND ”mental health”, depression, an-

xiety, ”motor control”, coordination, proprioception ja balance. Haussa hyödynnettiin 

myös Google Scholar -hakukonetta ja verkkohakuja samoilla hakusanoilla ja -lauseilla. 

Tiedonhaussa rajattiin pois maksulliset tutkimukset, ja mukaan valittiin tuoreita tutki-

muksia.  

Ikäihmisten mielenterveyteen ja toimintakykyyn liittyen löytyi runsaasti aineistoa. Ter-

veyden ja hyvinvoinnin laitos on tutkinut aihetta Suomessa säännöllisesti, viimeksi Fin-

Sote 2020 -tutkimuksessa. Suomen Mielenterveys ry (MIELI ry), Terveyskirjasto ja Ter-

veyskylä-verkkopalvelu tarjoavat hyvin tietoa ikääntyneiden mielenterveydestä ja siihen 

vaikuttavista tekijöistä. Myös sosiaali- ja terveysministeriön Kansallisesta ikäohjelmasta 

löytyi tietoa ikääntyneiden toimintakyvystä ja sen osatekijöistä. 

Liikunnan vaikutuksista fyysiseen ja psyykkiseen terveyteen löytyi materiaalia muun 

muassa UKK-instituutilta ja Suomalaiselta Lääkäriseura Duodecimiltä. Kaakkois-Suo-

men Ammattikorkeakoulun järjestämältä Ikääntyneen mielenterveystyö -kurssilta 

tammi-maaliskuussa 2025 saatiin uusia ideoita ja näkökulmia opinnäytetyöhön. Tuotok-

sen suunnittelussa ja toteutuksessa käytettiin lähteinä löydetyn tutkimustiedon lisäksi 

Kiinan terveysqigongyhdistyksen Ba Duan Jin -kirjaa, Harvard Medical Schoolin taiji-

opasta, Timo Klemolan kirjaa Liikettä hiljaisuudessa – hiljaisuutta liikkeessä sekä UKK-

instituutin materiaalia ryhmäliikunnan ohjauksesta.  



17 

 

 

Tiedonhaun pohjalta koottiin työn teoriaosuus lukuihin 3–5 ja hahmoteltiin kohderyh-

mälle sopivia harjoitteita sisältävä liikuntaohjelma. Tuotos toteutettiin maaliskuussa 

2025 PowerPoint-esityksenä, johon tekstikuvausten lisäksi harjoitteet esiteltiin sekä va-

lokuvina että videoina. 

Työn saavutettavuus on huomioitu muun muassa lisäämällä suunnitelman kuviin vaih-

toehtoinen teksti, jossa esitellään kuvan pääpiirteet. Videoihin ei lisätty tekstiä tai pu-

hetta, sillä niitä on tarkoitus käyttää yhdessä suunnitelman kirjallisen ohjeistuksen 

kanssa. 

7 Liikuntaohjelman esittely 

7.1 Liikuntaohjelman taustaa 

Vuoden 2016 liikunnan Käypä hoito -suosituksen mukaan yli 65-vuotiaiden tulisi har-

rastaa kohtuukuormitteista lihasvoima- ja kestävyysharjoittelua vähintään kahdesti vii-

kossa. Lisäksi kaikille yli 65-vuotiaille, ja etenkin heille, joilla on vaikeuksia kävelyn 

kanssa tai jotka ovat kaatuneet aiemmin, suositellaan liikuntaa, joka vahvistaa tasapai-

noa ja kehon liikkuvuutta. (Liikunta. Käypä hoito -suositus 2016.) UKK-instituutti suosit-

taa yli 65-vuotiaille monipuolista liikkumista, jonka tavoitteena on ylläpitää tai parantaa 

toimintakykyä. Lihasvoima- ja tasapainoharjoittelu ovat ensisijalla, ja reipasta liikku-

mista suositellaan vähintään 2 tuntia 30 minuuttia viikossa tai rasittavaa liikkumista 1 

tunti 15 minuuttia viikossa. Liikunnan voi myös pilkkoa muutaman minuutin pyrähdyk-

siin. Kevyttä liikuskelua suositellaan tehtäväksi mahdollisimman usein. (UKK-instituutti 

2025.) 

Harjoittelun kestoksi valittiin kahdeksan viikkoa palvelukeskuksen toivomuksesta. Har-

joitusohjelmaan valittiin taijille ominaisia liikkeitä, jotka parantavat tasapainoa ja koordi-

naatiota sekä vahvistavat alaraajojen lihasvoimaa ja liikkuvuutta. Yksi taijin periaat-

teista on kehon ylä- ja alaosan liikkeiden koordinointi, mikä vahvistaa proprioseptiikkaa, 

joka vuorostaan voi auttaa ehkäisemään kaatumisia (An introduction to Tai Chi Harvard 

Health 2018: 9–10.) Taiji sisältää myös kehon keskilinjan ylittäviä ristikkäisliikkeitä, 

jotka haastavat aivotoimintaa sekä parantavat kognitiota ja muistia lisäämällä eri aivo-

puoliskoja yhdistäviä hermoratoja (Zhang & Zong & Zhao & Li 2021). 
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Kahdeksan viikon ohjelma sisältää kaksi 45 minuutin pituista harjoituskertaa viikossa. 

Harjoitusohjelman yhden viikon harjoituskerrat ovat samansisältöisiä oppimisen vahvis-

tamiseksi, ja uusia liikkeitä lisätään viikoittain. Aiemmin opittuja liikkeitä kerrataan tar-

peen mukaan, mutta tavoitteena on, että harjoittelu olisi progressiivista ja osallistujat 

harjoittelisivat myös kotona. 

Liikuntaohjelma on tarkoitettu fysioterapeutin, liikunnanohjaajan tai muun liikkumisen 

asiantuntijan käyttöön. Ohjaamisessa ja liikkeiden soveltamisessa tulee huomioida 

kohderyhmän mahdolliset erityistarpeet ja toimintakyvyn rajoitteet. Ohjaaja voi myös 

tarvittaessa ohjata osallistujan terveydenhuollon ammattilaisen luo, jotta voidaan var-

mistaa harjoittelun sopivuus ja turvallisuus.  

Kaikissa liikkeissä harjoitetaan fyysisen kehon lisäksi mieltä. Liikkeet tehdään yleensä 

hitaasti, jolloin harjoittajalla on aikaa tunnustella kehon ja mielen reaktioita kussakin liik-

keessä. Hengitykseen keskittyminen ja sen hidastaminen aktivoivat parasympaattista 

hermostoa, jolloin keho ja mieli rentoutuvat. (An Introduction to Tai Chi Harvard Health 

2018: 8.) Liikkuminen ja fyysisiin tuntemuksiin ja liikkeeseen keskittyminen voi auttaa 

viemään huomion pois tavallisesti mielessä olevista ahdistuksen ja masennuksen tun-

teista (Laukkala & Kukkonen-Harjula 2019: 2654; Kong ym. 2019; Husu 2025a). 

Wangin ym. (2021) mukaan tasapainon kannalta taijin 24 askelen liikesarjan harjoittelu 

vähintään neljästi viikossa 45–60 minuuttia kerrallaan 8–12 viikon ajan tuottaa parhaat 

tulokset. Meta-analyysissä havaittiin myös, että pidemmät ja monimutkaisemmat liike-

sarjat tuottivat suuremman hyödyn. (Wang ym. 2021.) Vuonna 2024 julkaistussa syste-

maattisessa katsauksessa lyhyt-, keski- ja pitkäaikaisen taiji-intervention vaikutuksista 

tasapainoon ja voimaan todettiin, että alle kahdeksan viikon interventioissa ei havaittu 

merkittävää parannusta tasapainoon, oletettavasti koska näin lyhyessä ajassa lihakset 

ja hermosto vasta totuttelevat uuteen liikkumistapaan. Keskipitkissä 8–16 viikon kestoi-

sissa interventioissa sen sijaan tasapaino parani merkittävästi ja lihasvoimassa tapah-

tui jonkin verran vahvistumista. Pidempiaikaisista interventioista on vähemmän tutki-

musta, ja niiden tulokset vaihtelevat. Toisissa tutkimuksissa on havaittu lihasvoiman 

kasvavan huomattavasti, mitä pidempään harjoittelu jatkuu säännöllisesti, toisissa taas 

lihasvoiman kasvu tasaantuu vähitellen. (Nan ym. 2024.) 
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7.2 Liikuntaohjelman sisältö 

Liikuntaohjelma sisältää mindfulness-tyyppistä liikuntaa, jolla on todettu olevan suo-

tuisa vaikutus mielenterveyteen ja hyvinvointiin (Remskar & Western & Osborne & 

Maynard & Ainsworth 2024). Harjoitusohjelman sisältö ja harjoitteet perustuvat teoria-

osuuden luvuissa 5 ja 6 esiteltyyn kirjallisuuteen ja tutkimuksiin. 

Taulukossa 2 listataan liikuntaohjelman liikkeet. Alkulämmittelyyn valittiin muutamia eri-

laisia avaavia ja vartalon kiertoja sisältäviä liikkeitä sekä nivelrotaatiosarja, jotka yh-

dessä valmistavat kehoa harjoitteluun. Joihinkin näistä liikkeistä voidaan tarjota vaihto-

ehtoja, koska esimerkiksi huimauksesta kärsiville pään kääntäminen ja vartalon kierto 

voi aiheuttaa huimausoireita. Harjoittelussa ja ohjaamisessa tulee myös huomioida 

osallistujien mahdolliset perussairaudet ja toimintarajoitteet. Ikääntyneillä saattaa esiin-

tyä erilaisia degeneratiivisia muutoksia, kuten kulumia, välilevytyriä tai nivelreumaa, ja 

niskan alueella nämä voivat aiheuttaa muun muassa huimausta, kipua tai erilaisia 

hermo-oireita, kuten pistelyä tai puutumista (Kaularangan sairaudet 2022). 

Taulukko 2. Harjoitusohjelman liikkeet. 

Alkulämmittely Taiji Qigong – Baduanjin 

1. Vartalon kierto 

2. Ympyrät 

3. Hyrrä 

4. Nivelrotaatiot 

1. Aloitus 

2. Taivas ja maa 

3. Kävely 

4. Kultainen kukko 

5. Pilvikädet 

6. Astu taakse 

7. Lopetus 

1. Kurota taivaaseen 

2. Ammu jousella 

3. Kosketa taivasta ja maata 

4. Katso sivulle 

5. Sivuvenytys 

6. Liikuta käsiä ylös ja alas 

7. Nyrkkeily 

8. Kantojen kopautus 

 

Alkulämmittelyä seuraa lyhyt seitsemän liikkeen sarja, joka perustuu Yang-tyylin 24 as-

kelen liikesarjaan. Alkulämmittelyyn ja taijiliikesarjaan saatiin mallia Liangin ja Wun kir-

jasta Simplified Tai Chi Chuan, jossa on esitelty yksinkertaistettu 24 askelen liikesarja 

sekä Waynen kirjasta Harvard Medical School Guide to Tai Chi. Näitä harjoitellaan yk-

sitellen liike kerrallaan, lisäten seuraava liike, kun edellinen on opittu. Näin rakennetaan 

lyhyt yhtenäinen liikesarja, jota osallistujat voivat harjoitella itsenäisesti kotona. Liikkeet 
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pidetään mahdollisimman yksinkertaisina ja helposti opittavina, ja ne käydään läpi tär-

keimpiä yksityiskohtia painottaen. 

Lopuksi tehdään kahdeksan liikettä sisältävä qigong-sarja ”Baduanjin”, jonka vaikutuk-

sia sekä psyykkiseen että fyysiseen terveyteen on tutkittu paljon. Näitäkin harjoitteita 

tehdään alussa vain muutama kerrallaan, lisäten uusi harjoite viikoittain. Kiinan ter-

veysqigongyhdistys (Chinese Health Qigong Association) on kehittänyt erilaisia liike-

sarjoja, jotka pohjautuvat vanhoihin liikesarjoihin ja perinteisen kiinalaisen lääkinnän 

ymmärrykseen. Pohjana Baduanjin-liikkeille käytettiin Kiinan terveysqigongyhdistyksen 

versiota, josta löytyy sekä kirjallista että videomateriaalia. Liikkeitä on muokattu ja hel-

potettu kohderyhmää varten. Ohjelmassa säilytettiin taijille ominaiset liikkeiden nimet, 

koska ne kuvaavat liikkeitä hyvin. Harjoitteet on myös helpompi opettaa ja oppia, kun 

niillä on erilliset nimet. 

8 Pohdinta 

8.1 Opinnäytetyöprosessi 

Opinnäytetyöprosessi alkoi syksyllä 2022 alustavalla aiheen valinnalla opinnäytetyön 

suunnittelukurssilla. Aihe ehti muuttua moneen otteeseen, ja lopullisesta aiheesta pää-

tettiin yhteistyökumppanin kanssa talvella 2023. Kuviossa 3 esitellään tarkemmin opin-

näytetyön vaiheistus ja aikataulu. Opinnäytetyön suunnitelmaa työstettiin vuoden 2024 

aikana, ja lopullinen suunnitelma valmistui joulukuussa 2024. Tiedonhakua tehtiin jat-

kuvasti työn edetessä, ja teoriaosuuden kokoamisen jälkeen toiminnallisen osuuden eli 

tuotoksen tekeminen sujui nopeasti.  

 

Kuvio 3. Opinnäytetyön vaiheet ja aikataulu 

Opinnäytetyön tarkoituksena oli luoda taijihin perustuva liikuntaohjelma palvelukeskuk-

sen asiakkaille, ja tähän liittyen kerätä tietoa taijin ja qigongin sekä liikunnan vaikutuk-

sista ikääntyneiden fyysiseen ja psyykkiseen hyvinvointiin. Aihepiiri oli hyvin laaja, ja 
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aihetta olisi voinut rajata tarkemmin, mutta työssä haluttiin säilyttää yhteistyökumppa-

nin toive mielenterveyden näkökulmasta opinnäytetyössä. Aiheen rajaamiseksi mukaan 

sisällytettiin vain yleisimmät mielenterveysongelmat, masennus ja ahdistus, jotta opin-

näytetyö ei laajenisi liikaa. 

Opinnäytetyö oli toiminnallinen työ, jonka tuotoksena oli kirjallinen liikuntaohjelma. Oh-

jelma perustuu sekä tarkasteltuun tutkimustietoon että opinnäytetyön tekijän aikaisem-

paan kokemukseen taiji- ja qigong-ohjaajana. Suunnitelma toteutettiin kirjallisena Po-

werPoint-esityksenä, jossa liikkeet ohjeistettiin tekstinä, kuvina ja videoina. Palvelukes-

kuksen kaksi fysioterapeuttia kävivät läpi suunnitelman ja heidän palautteensa perus-

teella suunnitelmaa muokattiin taijia tuntemattoman ohjaajan tarpeisiin. Valmis liikunta-

ohjelma annettiin palvelukeskukselle keväällä 2025. Ohjelman toteutus jäi tämän opin-

näytetyön ulkopuolelle. 

8.2 Työn sisältö 

Luvussa 3 todetaan, että toimintakyky on moniulotteinen kokonaisuus, johon vaikutta-

vat muun muassa fyysiset, psyykkiset, kognitiiviset ja sosiaaliset tekijät (THL 2023). 

Toimintakyky ja hyvinvointi liittyvät läheisesti toisiinsa, ja mielenterveys voidaan nähdä 

osana ihmisen kokonaisvaltaista terveyttä ja hyvinvointia (WHO 2022). Biopsykososi-

aalinen viitekehys huomioidaan ICF-luokituksessa toimintakykyä ja sen rajoitteita tar-

kasteltaessa. ICF-luokituksessa toimintakyvyn eri osa-alueet ovat dynaamisesti kytkök-

sissä toisiinsa, ihmisen terveyteen sekä hänen ympäristöönsä. (THL 2025.) 

FinSote 2020 -tutkimuksen mukaan mielen hyvinvointi on parasta 65–74-vuotiailla. 

Tässä ikäryhmässä ollaan pääasiassa jo eläkkeellä, jolloin vapaa-aikaa on enemmän, 

ja terveys ja toimintakyky ovat useimmilla säilyneet vielä hyvinä. Vanhenemisen myötä 

sairaudet lisääntyvät ja toimintakyky alkaa laskea, ja monet kokevat puolison ja ystä-

vien menetyksiä (Solin ym. 2023: 18). Onkin ymmärrettävää, että mielen hyvinvointi al-

kaa laskea 75-vuotiaasta lähtien. Solin ym. (2023) nostavat esiin merkityksellisyyden, 

resilienssin ja koherenssin tunteiden tärkeyden ikääntyvän elämän laatuun ja mielen 

hyvinvointiin liittyen. Merkitystä elämään tuodaan tavoitteilla ja pyrkimällä toimimaan 

näiden tavoitteiden saavuttamiseksi. Omien kykyjen ja voimavarojen pohtiminen kuuluu 

ikääntymiseen, ja merkityksellisyyden kokemus voi edistää toimintakyvyn säilymistä 

esimerkiksi motivoimalla ikääntynyttä parantamaan elintapojaan. Resilienssi on kykyä 

selviytyä vastoinkäymisistä ja sopeutua vallitseviin olosuhteisiin, ja siihen vaikuttavat 
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muun muassa ikääntyneen aikaisemmat elämänkokemukset. Koherenssi puolestaan 

liittyy yksilön kokemukseen ympäristöstään ja elämästään mielekkäänä, ja siihen, että 

hänellä on tarvittavat taidot, kyvyt ja resurssit ymmärtää ja hallita omaa elämäänsä ja 

ympäristöään. Ikääntyessä on tärkeää vahvistaa näitä kolmea mielen hyvinvoinnin ulot-

tuvuutta, jotta mahdollisista sopeutumista vaativista tilanteista selvittäisiin helpommin. 

(Solin ym. 2023: 26–29.) Luvussa 5 esiteltyjen tutkimusten perusteella taijiharjoittelu 

voi auttaa ylläpitämään fyysistä toimintakykyä ja vahvistaa kognitiivisia taitoja sekä tar-

jota sosiaalisia virikkeitä ryhmämuotoisen harjoittelun puitteissa. 

Ikäihmisten kasvatus, arvot ja asenteet voivat vaikuttaa mielenterveyden haasteista 

kertomiseen. Pelon ja häpeän tunteet voivat estää näistä puhumisen avoimesti, eivätkä 

iäkkäät välttämättä tunnista tai halua myöntää, että heillä on mielialaoireita. (Haarni ym. 

2017: 34–35, 44, 49.) Tällöin ohjaajan voi olla helpompaa lähestyä aihetta yleisen hy-

vinvoinnin kautta, ja kertoa yleisellä tasolla liikunnan hyvää tekevistä vaikutuksista. 

Luvussa 5 esiteltyjen tutkimusten mukaan säännöllisellä taiji- ja qigongharjoittelulla on 

suotuisa vaikutus ikääntyneiden toimintakykyyn, fyysiseen terveyteen ja psyykkiseen 

hyvinvointiin. Taiji sopii lajina hyvin ikääntyneille, sillä se on rauhallista liikuntaa, joka 

parantaa kehotietoisuutta, tasapainoa sekä alaraajojen lihasvoimaa ja siten vähentää 

kaatumisriskiä (Huston & McFarlane 2016). Luvussa 5.3 Taijin ja qigongin vaikutukset 

todetaan, että taijiharjoittelu vaikutti myönteisesti myös mielen hyvinvointiin liittyviin te-

kijöihin, kuten minäpystyvyyden tunteeseen, masennukseen ja ahdistukseen (Schnei-

der & Wissink 2018: 36–40) sekä unen laatuun ja elinvoimaan (Cheng 2019: 147).  

Teorian ja kokemuksen pohjalta tehty liikuntaohjelma oli palvelukeskuksen fysiotera-

peuttien mielestä selkeä ja hyvin toteutettu. He kokivat, että kirjallisten ohjeiden ja vide-

oiden avulla liikkeet on helppo oppia ja myös lajia tuntematon liikunnan ammattilainen 

voi ohjata tunnit kohderyhmälle. Liikuntasuunnitelmaan on jätetty vapautta ohjaajalle 

päättää, missä järjestyksessä tunnin sisältö rakennetaan, ja tarvittaessa ohjelman liik-

keet voi jakaa useammalle kuin kahdeksalle viikolle.  

8.3 Opinnäytetyön eettisyys ja luotettavuus 

Suomen Fysioterapeutit ry julkaisi päivitetyt fysioterapeuttien eettiset ohjeet marras-

kuussa 2024. Eettinen toiminta ja osaaminen on tärkeää fysioterapeutin ammatissa, ja 



23 

 

 

Suomen Fysioterapeutit ry:n mukaan muun muassa empaattisuus, rehellisyys ja luotta-

muksellisuus kuuluvat fysioterapeutin eettisiin periaatteisiin. Eettisten ongelmien tun-

nistaminen ja oman toiminnan vaikutuksen tiedostaminen toisiin ihmisiin, esimerkiksi 

asiakkaisiin tai kollegoihin, on olennainen osa fysioterapeutin ammattietiikkaa. (Aalkivi 

2024.) 

Näyttöön perustuva tieto ja osaaminen, arvot ja elämänkokemus ohjaavat fysiotera-

peutin eettistä pohdintaa, päätöksentekoa ja toimintaa. Fysioterapeutin tulee pystyä 

myös arvioimaan omaa toimintaansa kriittisesti. (Fysioterapeuttien eettiset ohjeet 

2024.) Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (TENK) hyvän tieteellisen käytännön peri-

aatteita ovat muun muassa luotettavuus, rehellisyys ja vastuunkanto (TENK 2023), ja 

näitä periaatteita ja ohjeita pyrittiin noudattamaan opinnäytetyötä tehdessä. 

Lähteiden käytössä huomioitiin aineiston ajantasaisuus ja luotettavuus. Viime vuosien 

aikana aiheesta on tehty paljon uusia tutkimuksia, systemaattisia katsauksia ja meta-

analyyseja. Lähdeviitteitä on käytetty Metropolian ohjeiden mukaisesti, ja lähdeluette-

lon avulla lukija voi halutessaan tarkastella käytettyjä tutkimuksia ja muita lähteitä tar-

kemmin. 

Kuten Peter Wayne sanoo kirjassaan The Harvard Medical School Guide to Tai Chi, ta-

sapainottelu tutkijana ja taijin harjoittajana vaatii tiukkaa tieteellisen ajattelun ja tutki-

museettisen koodiston noudattamista. Täten voidaan välttää tutkimusharhat ja varmis-

taa, että tutkimustulokset ovat mahdollisimman objektiivisia. Wayne (2012) toteaa 

myös, että toisinaan taijin tai muiden meditatiivisten lajien harjoittaminen vaatii ratio-

naalisen ajattelun hylkäämistä ja sen sijaan antaa intuition ja mielikuvituksen ohjata toi-

mintaa. (Wayne 2012: 7). 

Aineistoa etsiessä löytyi joitakin tutkimuksia, joiden perusteella ei voitu päätellä taijihar-

joittelulla olevan merkittävää hyötyä esimerkiksi mielenterveydelle. Koska tavoitteena 

oli etsiä tietoa taiji- ja qigongharjoittelun myönteistä vaikutuksista fyysiseen ja psyykki-

seen terveyteen, ja aineistoa oli pakko rajata opinnäytetyön laajuudesta johtuen, ai-

neistoon valikoitui tutkimuksia, jotka vahvistivat harjoittelun hyödyllisyyttä. Kangasniemi 

ym. (2013) toteavat artikkelissaan kuvailevan kirjallisuuskatsauksen menetelmistä ja 

erityispiirteistä, että mikäli aineiston valinnan tarkoitushakuisuutta, oli se sitten tiedos-

tettu tai tiedostamatonta, ei ole raportoitu, kirjallisuuskatsauksen [tai muun tutkimuksen] 

luotettavuus heikkenee (Kangasniemi ym. 2013: 298). 
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Käytetyissä systemaattisissa katsauksissa ja meta-analyyseissä mainittiin, että niissä 

mukana olleissa tutkimuksissa oli monia rajoitteita. Tutkimusten perusjoukon koot saat-

toivat olla pieniä, tutkimusmenetelmissä oli puutteita esimerkiksi sokkouttamisessa tai 

vertailuryhmien puuttuessa, tai sisällytettyjen tutkimusten aiheet olivat niin heterogeeni-

siä, että niiden tuloksia oli vaikea koota yhteen edes tutkimusten jaottelun avulla. Nämä 

erilaiset rajoitteet voivat vaikuttaa tulosten luotettavuuteen.  

8.4 Kehitysideoita 

Liikuntasuunnitelman toteutus jäi opinnäytetyön ulkopuolelle, mutta olisi ollut mielen-

kiintoista tutkia sen mahdollisia vaikutuksia osallistujille. Jos suunnitelma toteutetaan, 

seuraavat mittarit voisivat olla hyödyllisiä, mikäli halutaan seurata taijiharjoittelun vaiku-

tuksia. Henkilökunta voisi tehdä kyselyn tai testin harjoitusjakson alussa sekä lopussa, 

jolloin kyselyllä saataisiin tietoa koetuista vaikutuksista. Näin voitaisiin myös nähdä har-

joittelusta mahdollisesti koettu hyöty numeerisesti subjektiivisen palautekyselyn sijaan. 

Koettujen hyötyjen arvioinnissa voitaisiin käyttää esimerkiksi ABC-asteikkoa, SPPB-

testitöä sekä WEMWBS-kyselyä. ABC-asteikko on itse täytettävä kyselylomake, jolla 

mitataan toiminnallista tasapainoa, ja sen tekeminen vie noin 10 minuuttia (Paltamaa & 

Peurala & Boelius & Ekholm). SPPB-testistöllä mitataan muun muassa asennon ylläpi-

tämistä, alaruumiin lihasten voimaa ja tehoa sekä lyhyiden matkojen kävelemistä (Val-

keinen & Stenholm & Sainio & Pajala & Vaara). WEMWBS eli Warwick-Edinburgh 

Mental Well-being Scale on positiivisen mielenterveyden mittari, jossa on 14 mielen hy-

vinvointiin liittyvää kysymystä (Tamminen 2022). 

Kuten opinnäytetyöhön valikoiduissa tutkimuksissa todettiin, tutkimustuloksia on taijin 

heterogeenisyydestä johtuen usein vaikea tulkita ja luokitella. Monet tutkimukset poh-

jautuvat osallistujien subjektiiviseen näkemykseen, ja otokset ovat pieniä. Jatkossa 

opinnäytetyön aiheina voisi olla esimerkiksi taijin mahdollisuudet kaatumisten eh-

käisyssä, tai miten taijia pystyttäisiin hyödyntämään fyysisen toimintakyvyn ylläpitämi-

sessä eri sairauksien, esimerkiksi Parkinsonin taudin, MS-taudin tai fibromyalgian, hoi-

dossa. 
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