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Nuoruusiassa kasvetaan kohti aikuisuutta. Nuorisolaaketieteen maaritelman mukaan nuoruus-
ikainen on 12-22-vuotias. Nopeat fyysiset ja psyykkiset muutokset altistavat nuorta erilaisille
mielenterveyden hairioille. Hairioita esiintyy jo lapsuudessa, mutta niiden esiintyvyys kasvaa
nuoruusikaan siirryttaessa. Tyypillisimpia mielenterveyden hairioita nuoruusiassa ovat ahdis-
tuneisuus- ja masentuneisuushairiot, syomis- ja kaytoshairiot seka paihdehairiot.

Unihairiot ja mielenterveyden hairiot ovat usein yhteydessa toisiinsa. Univaikeudet voivat li-

sata mielenterveyden hairioiden riskia, mutta myos mielenterveysvaikeuksista karsivalla nuo-
rella saattaa esiintya unihairioita. Yleisimpia nuorten mielenterveyden hairigihin liittyvia uni-
hairioita ovat unettomuus, liikaunisuus ja viivastynyt unijakso.

Unihairicita hoidetaan nuorilla ensisijaisesti laakkeettomin hoitokeinoin. Psykofyysinen fy-
sioterapia on yksi fysioterapian erikoisaloista, joka pyrkii ymmartamaan kehon ja mielen yh-
teytta. Siita on havaittu olevan hyotya myos unihairididen hoidossa. Tassa opinnaytetyossa ka-
sitellaan psykofyysisen fysioterapian menetelmien lisaksi myos muita unihairididen hoidossa
hyodynnettyja laakkeettomia menetelmia, kuten CBT-i:ta ja mindfulnessia.

Taman toiminnallisen opinnaytetyon tarkoituksena oli kartoittaa psykofyysisen fysioterapian
keinoja nuoruusikaisen unihairididen hoidossa. Tyon toimeksiantajana toimi HUS Nuorisopsyki-
atria. Toiminnallinen osuus toteutettiin Pasilan ja Jarvenpaan vastaanotoille, joissa kokoon-
tuu fysioterapeutin ohjaama suljettu Hyvan unen ryhma. Ryhman kohderyhmana ovat 13-17-
vuotiaat nuoret, jotka ovat nuorisopsykiatrian asiakkaita ja karsivat unihairioista. Opinnayte-
tyon tavoitteena oli laatia harjoitekirja, joka vahvistaa ryhmaan osallistuvien nuorten keho-
tuntemusta, lisaa kykya rentoutua, tukee unihairioiden kokonaisvaltaisessa hoidossa ja, jota
nuoret voivat hyodyntaa kotiharjoittelussaan.

Asiasanat: psykofyysinen fysioterapia, unihairiot, unihairioiden laakkeeton hoito, nuoruusika,
nuorisopsykiatria
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Adolescence is a developmental phase between ages 12 and 22, during which individuals grow
toward adulthood. Rapid physical and psychological changes increase vulnerability to mental
health disorders. These disorders can appear in childhood, but their prevalence rises signifi-
cantly during adolescence. Common conditions include anxiety and depression, eating disor-
ders, behavioral issues, and substance use disorders.

Sleep disorders and mental health disorders are often interrelated. Sleep difficulties can in-
crease the risk of mental health problems, and adolescents with psychological challenges fre-
quently experience sleep disorders. Typical issues include insomnia, hypersomnia, and de-
layed sleep phase.

Non-pharmacological treatments are the first-line approach for sleep disorders in adoles-
cents. Psychophysical physiotherapy, a specialized field of physiotherapy focusing on the
mind-body connection, has shown benefits in managing sleep disorders. This thesis explores
psychophysical physiotherapy techniques alongside other non-medicated methods such as cog-
nitive behavioral therapy for insomnia (CBT-i) and mindfulness.

The aim of this functional thesis was to identify effective psychophysical physiotherapy prac-
tices for treating sleep disorders in adolescents. Commissioned by HUS Adolescent Psychiatry,
the practical part involved creating an exercise book for the ”Good Sleep Group”, a closed
physiotherapist-led group for 13-17-year-old psychiatric clients with sleep disorders. The ma-
terial supports participants’ body awareness, improves their ability to relax, supports the ho-
listic treatment of sleep disorders and can be used as part of participants’ home practice.

Keywords: Psychophysical Physiotherapy, Sleep Disorders, Non-Pharmacological Treatment of
Sleep Disorders, Adolescents, Adolescent Psychiatry
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1 Johdanto

Nuoruusika on kasvun ja kehityksen aikaa, jolloin fyysiset, psyykkiset ja sosiaaliset muutoksen saat-
tavat kuormittaa nuoren hyvinvointia. Unen merkitys korostuu erityisesti nuoruudessa: riittava ja
laadukas uni tukee nuoren fyysista kehitysta, kognitiivista toimintakykya ja emotionaalista tasapai-
noa. (Terveyskyla 2022; Mielenterveystalo 2024.) Erilaiset unihairiot, kuten unettomuus, hyper-
somnia ja viivastynyt unirytmi ovat kuitenkin nuorten keskuudessa yleisia ja ne kytkeytyvat usein
myos mielenterveyden haasteisiin (Asarnow & Mirchandaney 2021; Partinen & Huutoniemi 2018, 97-
99).

Psykofyysinen fysioterapia on fysioterapian erikoisala, joka korostaa kehon ja mielen yhteytta. Sen
menetelmina kaytetaan muun muassa kehotietoisuusharjoitteita, hengitysharjoituksia ja rentoutu-
mista, joilla pyritaan tukemaan esimerkiksi autonomisen hermoston tasapainoa. (Loppela & Koskela
2021; Kauranen 2021, 536-537.) Tutkimusten mukaan esimerkiksi mindfulness- ja hengitysharjoituk-
silla voidaan vaikuttaa sympaattisen hermoston aktivaation vahenemiseen ja parasympaattisen her-
moston toiminnan lisaantymiseen, milla voidaan edistaa kehon rauhoittumista ja parantaa unen laa-
tua. (Togo, Takami & Ishigaki 2024; Tapio & Vilén 2020.)

Taman toiminnallisen opinnaytetyon tarkoituksena on kartoittaa psykofyysisen fysioterapian keinoja
nuoruusikaisten unihairioiden laakkeettomassa hoidossa. Opinnaytetyon tavoitteena on tuottaa kay-
tannonlaheinen harjoitekirja HUS Nuorisopsykiatrian Hyvan unen ryhmaan osallistuvien 13-17-vuoti-
aiden nuorten kayttoon. Harjoitekirjan avulla nuoren on mahdollista tukea omaa kotiharjoitteluaan
ja vahvistaa ryhmatapaamisessa opittujen harjoitteiden vaikutusta arjessa. Harjoitteiden avulla
nuoren on mahdollista myos harjoittaa oman kehonsa tuntemusta ja kehotietoisuutta seka lisata
rentoutuneisuuttaan. Opinnaytetyo pohjautuu ajankohtaiseen teoriatietoon, alan tutkimuksiin seka
tiiviiseen yhteistyohon tyoelamakumppanin kanssa. Tassa opinnaytetyossa on kaytetty ChatGPT:ta

tekstin oikoluvussa ja apuna englanninkielisen abstraktin teossa.

2 Opinnaytetyon tyoelamakumppani

Opinnaytetyo on tehty HUS Pasilan ja Jarvenpaan nuorisopsykiatrian vastaanotoille. Nailla vastaan-
otoilla tyoskentelee laaja kirjo eri alojen ammattilaisia. Taman opinnaytetyon ohjaajina toimivat
kolme fysioterapeuttia, jotka ovat kayneet psykofyysisen fysioterapian erikoistumisopinnot. He oh-
jaavat vastaanotoillaan nuorille suunnattua Hyvan unen ryhmaa. Ryhma pohjautuu nayttoon perus-
tuvaan unettomuuden kognitiivisbehavioraaliseen hoitoon (CBT-i), sisaltaen myos psykofyysisessa fy-

sioterapiassa kaytettyja laakkeettomia hoitomenetelmia. Opinnaytetydohjaajistamme kaksi



nuorisopsykiatrian fysioterapeuttia on osallistunut HUS Unihairiovastaanoton jarjestamaan koulutuk-
seen, joka on antanut patevyyden toteuttaa strukturoitua ja manualisoitua 5-6 kerran ryhma- tai yk-

silomuotoista CBT-i hoitokokonaisuutta.

HUS Pasilan ja Jarvenpaan nuorisopsykiatrian vastaanotoilla tarjotaan palveluita nuorille, jotka ovat
13-17-vuotiaita ja tarvitsevat erikoissairaanhoitoa psyykkisiin ongelmiinsa. Vastaanotolle tulosyy on
siis jokin mielenterveydellinen hairio, joista moneen liittyy unettomuutta. Palveluiden piiriin saavu-
taan laakarin lahetteella. Vastaanotoilla on mahdollisuus tavata laakaria, psykologia, toimintatera-
peuttia, sairaanhoitajaa, sosiaalityontekijaa ja fysioterapeuttia. Hoito on yksilollista ja perustuu
tutkimustietoon. (HUS 2024.)

Toimeksiantajan toiveena oli saada materiaalia nuorille kotiin annettavaksi osana uniryhmaa. Opin-
naytetyon tuotos on harjoitekirja, joka sisaltaa erilaisia rentous-, tietoisuustaito-, kehotietoisuus-,
ja hengitysharjoitteita, seka paivakirjan, johon nuori voi merkita tekemansa harjoitteet seka tunte-

muksensa niiden aikana.

Taman opinnaytetyon tyoelamaohjaajat HUS:Ita ohjaavat tydssaan nuorille tarkoitettua Hyvan unen
ryhmaa. Ryhma on suljettu ja sisaltaa kuusi tapaamiskertaa seka alkuhaastattelun ja loppupalaut-
teen, jossa nuoren huoltajien lasnaoloa toivotaan. Tahan suljettuun ryhmaan hakeudutaan hoitoyk-
sikon laakarin lahetteella. Ryhma toteutetaan suomen kielella, joten osallistuminen edellyttaa tar-
peeksi hyvan kielitaidon. Lahetteen perusteella nuoren ja hanen huoltajiensa kanssa keskustellaan
arvioiden nuoren soveltuvuutta ryhmaan. Soveltuvuuteen vaikuttavat muun muassa nuoren omat
voimavarat, se, onko pienryhmatyoskentely silla hetkella nuorelle oikea harjoittelumuoto seka nuo-
ren oma motivaatio. Ryhmaan osallistuminen vaatii viikoittaisten kotitehtavien tekemista ja jatku-
vaa harjoittelua. Kriteereita, joiden perusteella nuori ei voi osallistua ryhmaan ovat mm. akuutti
kriisi tai itsetuhoisuus, vakava paihdehairio tai vaikea syomishairio, psykoottinen oireilu, vaikeat
kaytosoireet tai vakava traumatisoituminen. Alkuhaastattelussa taytetaan nuoruusikaisen nukkumis-
kysely ja unettomuuden haitta-asteen arvio (ISI) Insomnia Severity Index. ISI on unettomuusoireiden
vaikeusastetta maaritteleva kyselylomake (HUS 2025). ISI toistetaan myds ryhman loppuessa, ja silla
mitataan hoidon vaikuttavuutta. Ryhmalaisilta kerataan myos ryhman loppuessa kirjallinen palaute-
kysely. Huoltajien aktiivisuus ja tuki on nuorelle tarkeaa, joten huoltajien lasnaolo haastattelussa ja

palautetapaamisessa on toivottavaa. (HUS Nuorisopsykiatria 2025.)

Ryhman sisalto pohjautuu CBT-i, eli Cognitive Behavioral Theraphy for Insomnia-menetelmaan, jota
on muokattu nuorten tarpeita vastaavaksi. Tama kognitiivinen kayttaytymisterapia on laakkeeton
hoitomuoto unettomuuteen, jossa keskitytaan vaikuttamaan unettomuuteen vaikuttavien osa-aluei-

den muokkaukseen. (Walker, Muench, Perlis & Vargas 2022.)



Hyvan unen ryhmassa yhdistyy useita erilaisia menetelmia parhaan hoitovasteen takaamiseksi. Me-
netelmina toimivat psykoedukaatio ja unenhuollon ohjaus, kayttaytymisterapeuttiset menetelmat,
kognitiiviset menetelmat, rentoutumismenetelmat ja mindfulness-menetelmat. (HUS Nuorisopsyki-
atria 2025.)

3 Uni

Ihminen tarvitsee unta palautuakseen niin fyysisesti kuin henkisesti. Uni palauttaa ja korjaa elimis-
toa, kuona-aineita poistuu ja aivojen hermoverkostojen tarkeat yhteydet vahvistuvat. Uni ei ole yh-
tenainen jakso, vaan jaetaan REM- uneen ja NREM- uneen, jossa on kolme erilaisia vaihetta. Ihmi-

selle on myos normaalia herata unen aikana, ja nukahtaminen tapahtuu talloin yleensa 10 minuutin

kuluessa. (Mielenterveystalo 2024 a.)

Aikuinen ihminen tarvitsee unta n. 6-9 tuntia yossa ollakseen virkea ja toimintakykyinen. Unen maa-
ran tarve on yksilollista ja riippuu myos unen laadusta. (Terveyskyla 2020.) Nuori tarvitsee yon ai-
kana unta keskimaarin 8-10 tuntia. Riittava uni tukee nuoren kehitysta ja jaksamista. (Terveyskyla
2022.)

Unessa on nukahtamisen alussa kevyen unen vaihe, jonka jalkeen vaivutaan syvan unen vaiheeseen.
Yossa ihmisella on noin 3-4 syvan unen vaihetta, joissa tapahtuvat tarkeimmat palautumisen proses-
sit. Syvan unen vaiheiden valissa on REM-unen vaihe. REM-uni eli vilkeuni on unen vaihe, jossa nah-

daan unia ja ihminen vaihtaa asentoa ja saattaa havahtua unesta. (Terveyskyla 2020.)

Unen aikana erittyy kasvuhormonia, joka saatelee kasvua ja kudosten korjaantumista. Eniten sita
erittyy syvan unen vaiheessa, jota nukutaan eniten juuri lapsuudessa ja nuoruudessa. Myos toinen
hormoni, melatoniini, vaikuttaa uni-valverytmiin. Melatoniini vaikuttaa nukahtamiseen helpottaen
sita, samalla alentaen ruumiinlampoa. (Lugaresi 2018, 33.) Viimeisen vuosikymmenen aikana on
saatu nayttoa siita, etta myos adenosiinilla on tarkea merkitys unen saatelyssa, erityisesti pitkitty-
neen valveen yhteydessa. Adenosiini on energian raaka-aine elimistossa. Siita rakennetaan esimer-
kiksi ATP:ta, josta solut saavat tarvitsemansa energian. Adenosiini osallistuu myos solujen aktiivi-
suuden saatelyyn, yleensa se hiljentaa solujen toimintaa. Mita enemman energiaa elimisto kuluttaa,

sita enemman adenosiinia syntyy ja nain aktiivisuutta hiljennetaan. (Alanko 2005.)

Adenosiinin maaran lisaantyessa aivoissa, alkaa unipainetta kertya aivoihin (Jarnefelt 2021, 9). Uni-
paineella tarkoitetaan vasymyksen maaraa, jonka valveillaolo aiheuttaa. Esimerkiksi jos viikonlop-
puna nukkuu pitkaan, ei illalla valttamatta vasyta kovin aikaisin, koska unipainetta ei ole viela ker-
tynyt aivoihin. Unipainetta kertyy paremmin, jos paivan aikana on aktiivinen ja esimerkiksi harras-

taa litkuntaa. (Mielenterveystalo 2025 a.)



Ihmisen luontaista uni-valverytmia saatelevat hormonit, valittajaaineet, sirkadiaaninen vuorokausi-
rytmi ja homeostaattinen rytmi. Homeostaasilla tarkoitetaan elimiston sisaista tasapainotilaa (Duo-
decim 2016 d). Sirkadiaaninen vuorokausirytmi on noin vuorokauden mittainen biologisen kellomme
tuottama rytmi. Hypotalamuksen etuosassa suprakiasmaattisessa tumakkeessa oleva solurypas saa-
telee sisaista vuorokausirytmiamme. Suprakiasmaattista tumaketta tahdistavat liikunta, silmien
kautta tuleva valo, tieto kellonajasta, seka saannolliset nukkumaanmeno- ja heraamisajat. (Pihl &
Aronen 2020, 17-18.)

Unentarve ja nukutun unen maara ovat eri asioita. Unentarve tarkoittaa unen maaraa, jonka ihmi-
nen tarvitsee tunteakseen olonsa virkeaksi seuraavana paivana. Jos esimerkiksi ihminen joutuu he-
raamaan heratyskellon aaneen, viittaa se siihen, etta youni on mahdollisesti lyhyempi kuin unen-
tarve. Monet eri tekijat vaikuttavat unentarpeeseen. Kova fyysinen rasitus lisaa unen tarvetta. Myos
mieliala ja erilaiset sairaudet vaikuttavat usein nukutun unen pituuteen. Perinnolliset tekijat puo-
lestaan selittavat noin 30-40 % nukutun unen pituudesta ja unentarpeesta. Myos ymparistotekijoilla

on paljon vaikutusta nukutun unen maaraan. (Partinen & Huutoniemi 2018, 41-42.)
3.1 Unihairiot

Erilaisia unihairioita on olemassa monia. Ne ilmenevat yleisimmin unettomuutena, liikaunisuutena,
vasymyksena tai uneliaisuutena. Unihairiot luokitellaan unettomuushairioon, keskushermostoperai-
seen poikkeavaan vasymykseen, unenaikaisiin hengityshairioihin, unen erityshairioihin, seka muihin

unihairioihin ja muihin sairauksiin liittyviin unihairioihin. (Vartiainen 2017, 214.)

Tassa opinnaytetyossa kasittelemme nuoren yleisimpia unihairioita: unettomuutta, viivastynytta uni-
rytmia ja erilaisia univalverytmin hairioita. Naista kaksi jalkimmaista luokitellaan muihin unihairioi-
hin. Unettomuus on nuorten yleisin unihairio, joten sita kasittelemme unihairioista eniten myos
tassa opinnaytetyossa. (Partinen ja Huutoniemen 2018, 97-99; Martikainen & Saarenpaa-Heikkila
2003, 4694.)

Suomalaisen tutkimuksen mukaan nuorten unihairiot ovat jopa kaksinkertaistuneet 1900-luvun puoli-
valista 2010-luvun loppuun mennessa. Useita kertoja viikossa ilmenevasta unettomuudesta karsi po-
jista n. 7 % ja tytoista jopa 10-12 %. Noin 30 % nuorista oli vuoden 2019 Kouluterveyskyselyn mukaan
unettomuutta vahintaan kerran viikossa. Yksi nuorten unen muutoksiin liittyva tekija on mielenter-
veyden hairididen yleistyminen tassa elamanvaiheessa. Jopa puolella unettomuudesta karsivalla

nuorella voidaan todeta myos jokin muu psykiatrinen hairio. (Jarnefelt 2021, 89-90.)
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3.2 Uni ja nuoren mielenterveys

Nuoruusikaisen aivot kehittyvat nopeasti, ja tama vaikuttaa myos uneen. Varsinkin nuoren aivojen
limbinen jarjestelma ja kortikaaliset alueet kehittyvat ripeaan tahtiin. Tama tarkoittaa esimerkiksi
hermoverkkojen uudelleen muodostumista ja muutoksia valkeassa aineessa. Nuoren uni ja unikayt-
taytyminen koostuu nuoren biologisesta kehittymisesta, sosiaalisesta kaytoksesta ja psykologisista
syista. (Kuula 2019.)

Tutkimuksilla on pystytty linkittamaan unihairiot ja mielenterveyden hairiot toisiinsa. Siina missa
univaikeudet lisaavat riskia mielenterveyden hairioihin, voi mielenterveysvaikeuksista karsivalla
nuorella olla unihairioita. Yleisimpia nuorten mielenterveyden hairioihin linkittyvia unihairioita ovat
unettomuus, hypersomnia ja viivastynyt unijakso. Unihairigihin on olemassa monia laakkeettomia
interventioita, ja naiden on todettu hoitavan itse unettomuutta ja mahdollisesti myos taustalla ole-

via mielenterveyden hairioita, hoitovastetta parantaen. (Asarnow & Mirchandaney 2021.)

Unihairiciden vaikutukset voivat olennaisesti heikentaa paivaaikaista toimintakykya. Ne eivat vai-
kuta pelkastaan fyysiseen toimintakykyyn ja aiheuta fyysisia oireita, vaan tuovat mukanaan myos
psyykkisia ja emotionaalisia toimintahairioita. Tutkimukset paljastavat nuoruusikaisen riskin syrjay-
tymiseen, itsehillinnan vaikeuksiin ja tunnesaatelyn haasteisiin kasvavan unihairididen takia. Myos
nuoruusika itsessaan on altistava tekija: kun tunne-elama on epavakaata valmiiksi, on tunteita vai-
keampi hallita ja ymmartaa. Huonon unenlaadun on todettu lisaavan huomattavasti riskia paivaai-

kaisiin tunnesaatelyn ongelmiin nuoruusikaisella. (Wang ym. 2024.)

Tunnesaately on tunteiden prosessointia ja niiden kokemista seka niiden ilmaisua ja sanoittamista
muille. Nuoruudessa nopean psyykkisen kehityksen vuoksi tunnesaately on vaikeaa, mutta se toi-
saalta mahdollistaa sosiaalisten taitojen kehittymista ja vuorovaikutuksen opettelua. Unihairiot ja
mielenterveyden hairiot korreloivat usein keskenaan, ja luovat suuren riskin epavakaudelle ja tun-
nesaatelyn ongelmille. Unella ja sen hyvalla ja riittavalla laadulla on siis syva yhteys tunteiden saa-
telyyn, ja ne voivat olla ratkaisevia tekijoita emotionaaliseen vakauteen ja mielen hyvinvointiin.
(Wang ym. 2024.)

Heikko unen laatu ja univaje vaikuttavat haitallisesti nuoren psyykkiseen hyvinvointiin. Tunteiden
tunnistaminen ja saately voivat vaikeutua, mika altistaa impulsiiviselle kayttaytymiselle. Varsinkin
univaje heikentaa erityisesti niiden aivoalueiden toimintaa, jotka vastaavat tunteiden tunnistamisen
tarkkuudesta. Kun emotionaalinen tiedonkasittely aivoissa hairiintyy, voi nuori olla alttiimpi tunne-
elaman epavakaudelle. Varsinkin negatiiviset tunteet aistitaan ja koetaan voimakkaampina, mika
saattaa lisata masentuneisuus- ja ahdistuneisuusoireita seka kielteisia tunnereaktioita. (Wang ym.
2024.)
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Unihairiosta karsivalla nuorella voi olla vaikeuksia saada unta, yllapitaa unirytmia tai palata uneen
keskeytyksen jalkeen. Unen vastustaminen muuttuu helpommaksi nuoruudessa, jolloin nukkumaan-
menoaika voi muuttua myohemmaksi ja yolliset heraamiset ovat yleisempia. Nuorella esiintyvat
ajoittaiset unettomuusjaksot ovat siis myos osa normaalia kehitysta, mutta unettomuudesta voidaan
puhua, kun oireet ovat kestaneet vahintaan kolme kertaa viikossa kolmen kuukauden ajan. (Asarnow
& Mirchandaney 2021.)

Viivastynyt unijakso liittyy murrosikaan ja sen tuomiin muutoksiin (Asarnow & Mirchandaney 2021).
Nuoren unirytmi siirtyy usein myohemmaksi unipaineen vastustamisen muuttuessa helpommaksi ja
nukahtaminen viivastyy melatoniinin tuotannon mychemmasta aloituksesta. Uniaika ja sen tarve al-
kavat vaihdella, ja tama johtaa usein vasymykseen paivaaikaan ja univelan kasaantumiseen. (Kuula
2019.) Kuitenkin esimerkiksi nuoren koulu saattaa alkaa aikaisin aamulla, mika sinetoi univelan ker-
tymisen, mikali unirytmi siirtyy myohaisempaan. Univelkaa pyritaan usein korvaamaan vapaapaivina,
mutta tama voi hairita unirytmia ja heikentaa unen laatua. Arkirytmiin palatessa aikaisin nukahta-

minen on taas vaikeampaa, ja aamuheratykset vaikeita. (Asarnow & Mirchandaney 2021.)

Hypersomnia eli lilkaunisuus on melko vahan tutkittu unihairio nuorten keskuudessa. Se voidaan
maaritella pitkittyneiksi unijaksoiksi (+10 h), paivaunien tarpeen lisaantymiseksi seka jatkuvaksi va-

symyksen tunteeksi. (Asarnow & Mirchandaney 2021.)

Kun mielenterveyden hairioon liitetaan uniongelmat, ovat yhteisoireet yleisesti voimakkaammat.
Uniongelmat voivat myos liittya tai olla oire esimerkiksi masennuksen huonoon hoitovasteeseen.
Uniongelmat ovat myos hoitovasteelle riskitekija. Mielenterveyden hairioita ja unihairigita hoide-
taan usein samanaikaisesti. Hoito on usein laakkeellisen ja laakkeettoman hoidon yhdistelmahoitoa,
mutta esimerkiksi unilaakkeiden kaytosta on saatu heikompia hoitotuloksia kuin unihairioiden laak-
keettomasta hoidosta. Nuoren unihairididen hoitoon ensisijainen suositeltu hoito on CBT-i, eli kogni-
tiivisen kayttaytymisterapian menetelmat unettomuuden hoitoon. Tasta terapiamuodosta on saatu
positiivisia hoitotuloksia nuorten unihairioiden hoidossa, kun kyseessa on ainoastaan unihairiot tai
siihen liitettyna on mielenterveyden hairio. (Asarnow & Mirchandaney 2021.) Tassa opinnaytetyossa
ei kasitella unihairioiden laakkeellista hoitoa, vaan keskitytaan pelkastaan nuorten unihairioiden

laakkeettomaan hoitoon.

3.3 Nuoren unettomuus

Unettomuus on nuorten yleisin unihairio. Unettomia ovat kaikki ne, jotka nukkuvat huonosti tai va-
han. Unettomuudesta tulee ladketieteellinen ongelma silloin, kun sen on kestanyt viikkoja, kuukau-
sia tai vuosia. Unettomuus jaetaan primaariin ja sekundaariin. Primaarin unettomuuden syyta ei
tunneta ja sekundaariunettomuus puolestaan johtuu selkeasti muista hairioista tai sairauksista. Li-
saksi on olemassa elimellista unettomuutta, joka aiheutuu siita, etta unen fysiologiaan vaikuttavat

aivorakenteet ovat vaurioituneet tai vahingoittuneet. (Lugaresi 2018, 41-42.)
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Unettomuus voi olla vaikeutta nukahtaa, heraamista liian aikaisin tai herailya useita kertoja yossa.
Se voi sisaltaa vain osaa naista piirteista, tai kaikkia niita. Unettomuudesta karsivalle on tyypillista
viettaa sangyssa aikaa valveilla, asioita miettien ja vatvoen. Mita kauemmin valvoo sangyssa, sita
vaikeammaksi nukahtaminen yleensa tulee ja sita ylivirittyneemmaksi aivot ja hermosto tulevat. Sil-
loin kun huomio kiinnittyy nukahtamiseen ja alkaa murehtia seuraavasta paivasta suoriutumista, vai-

keutuu nukahtaminen entisestaan. (Mielenterveystalo 2024 c)

Unettomuuden jatkuessa pidempaan, voivat uni-valverytmin saatelyjarjestelmat aivoissa hairiintya
niin, etta ihmiselle kehittyy sairausasteinen unettomuus. Talloin kyseessa on unettomuushairio.
Unettomuushairioista puhutaan, kun oireet ovat jatkuneet vahintaan kuukauden ajan. Unetto-
muushairiosta karsiva ei pysty nukkumaan laadukasta unta, jolloin aivojen energiavarastot eivat
paase tayttymaan, eivatka kuona-aineet paase poistumaan aivoista. (Partinen & Huutoniemi 2018,
97-99.)

Seuraavana paivana edellisen yon unettomuudesta johtuvaa vasymysta pyritaan vahentamaan paiva-
unilla tai runsaalla kofeiinin kaytolla kahvien ja energiajuomien juomien muodossa. Pitkaan jatku-
nut unettomuus saattaa aiheuttaa ahdistusta siita, ettei seuraavanakaan yona nuku hyvin. Ahdistus
ja pelko unettomuudesta voi johtaa alylaitteiden kayttoon myohaan yohon tai jopa paihteiden kayt-

toon, mika heikentaa unen saamisen mahdollisuuksia entisestaan. (Mielenterveystalo 2024 c.)

Nuori tarvitsee yon aikana unta keskimaarin 8-10 tuntia. Unentarve ei siis muutu lapsuusiasta, mutta
esimerkiksi nuoren hormonimuutosten vuoksi nukahtamisen ajankohta voi muuttua myohemmaksi

lyhentaen younia. (Mannerheimin lastensuojeluliitto 2024.)

Ihmiselle on normaalia karsia jonkinlaisista unenhairioista elamansa aikana, ja nuorilla unetto-
muutta esiintyy 9-13 prosentilla. Unettomuus on kaikissa ikaluokissa naispuolisilla hieman yleisem-
paa. (Kaypa hoito 2023.) Muita unettomuudelle altistavia tekijoita voivat olla perinnolliset tekijat,
kuten herkkaunisuus tai stressinsietokyky, erilaiset sairaudet, ravitsemus, alkoholin kaytto ja tupa-
kointi, liikunnanpuute, huonot nukkumisolot seka traumaattiset tapahtumat elamassa. (Partinen &
Huutoniemi 2018, 47-53.)

Murrosiassa moni nukkumiseen liittyvista fysiologisista tekijoista muuttuu: hormonit jyllaavat ja
mielialat vaihtelevat, fyysinen kasvu kiihtyy, kuukautiset alkavat tytoilla ja aani madaltuu pojilla.
Mikali ennen sankyyn rauhoittuminen on ollut mahdollista kahdeksalta tai yhdeksalta, on se nyt
mahdollista vasta yhdentoista aikaan, jos sitakaan. (Huotilainen, Peltonen & Vahtokari 2022, 103-
105.)
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Teini-ikaiselle kaveripiirin merkitys on suuri ja se vaikuttaa myos voimakkaasti nukkumistottumuk-
siin. Mikali esimerkiksi kaikista kiihkein viestittely erilaisissa sosiaalisenmedian ryhmissa tapahtuu
vasta myohaan illalla, hairiintyy yleensa myos uni. Nuori ei nimittain halua jaada ulkopuolelle poru-
kasta. Jos taas kaikki kaveriporukasta ovat lopettaneet harrastuksensa ja siirtyneet pelaamiseen, on
todennakoista, etta nuori tekee samoja valintoja kuin oma kaveriporukkansa. (Huotilainen, Peltonen
& Vahtokari 2022, 107.)

Nuoruusiassa koetaan usein myos stressia esimerkiksi muuttuvasta kehosta tai koetaan sosiaalista
painetta. Stressi voikin aiheuttaa ylivirittyneisyytta, joka voi johtaa unettomuuteen. Sopivassa maa-
rin liilkunnan on todettu vahentavan nuoren stressia ja parantavan unenlaatua. Tutkimukset viittaa-
vat siihen, etta liikunta auttaa kuluttamaan ylimaaraista energiaa, helpottaen siirtymista uneen il-
lalla, seka voi my0s saadella kehon sisaista kelloa, mika lyhentaa nukahtamisaikaa ja parantaa unen
laatua. (Shen ym. 2024.)

Pitkaaikainen unettomuus tai unen riittamattomyys voivat johtaa kansanterveydellisiin ongelmiin,
kuten sydan- ja verisuonisairauksiin tai tyypin 2 diabetekseen (Vartiainen 2017, 201). Uni vaikuttaa
myos muistiin ja oppimiseen. Jo lyhyen unijakson on todettu parantavan muistia. (Kurkela, Pirtti-
maki & Nokia 2025, 119.) Naiden lisaksi unettomuus vaikuttaa kehon puolustusjarjestelman toimin-

taan ja usein myos mielialaan (Uniliitto 2025 a).

3.4 Autonomisen hermoston toiminta

Autonominen hermosto muodostuu parasympaattisesta ja sympaattisesta hermostosta. Parasympaat-
tisen hermoston tarkein hermovalittajaaine on asetyylikoliini. Sympaattisen hermoston tarkein valit-

tajaaine puolestaan on noradrenaliini. (Partinen & Huutoniemi 2018, 57.)

Tarkein parasympaattinen hermo on kymmenes aivohermo eli vagushermo. Parasympaattisen her-
moston tarkeimpia tehtavia ovat hengityksesta, ruuansulatuselimistosta ja verenkierrosta huolehti-
minen. (Partinen & Huutoniemi 2018, 57.) Vagushermoa tarvitaan saatelemaan peruselintoiminto-
jamme, mika tapahtuu juurikaan ihmisen tietamatta (Roivainen 2022). Vagushermon toimintaa kasi-

tellaan lisaa kappaleessa 6.1.5 Rentoutusmenetelmien vaikutus kehoon ja mieleen.

Vireystila eli keskushermoston aktiivisuustaso voi vaihdella matalasta (nukkuminen) korkeaan (pa-
niikki). Vireystila vaikuttaa myos ihmisen lihasvoimaan ja suorituskykyyn. Kun ihminen rentoutuu,
lievittyy sympaattisen hermoston arsytystila, jonka seurauksena sydamen lyontinopeus, verenpaine,

hapenkulutus ja hengitysnopeus alenevat. (Kauranen 2021, 539-540.)

Togo, Takami & Ishigaki (2024) havaitsivat tutkimuksessaan, etta mindfulnessin harjoittaminen voi

samaan aikaan johtaa sympaattisen hermoston estymiseen ja parasympaattisen hermoston
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aktivoitumiseen. He havaitsivat myos, etta hengitysharjoitteet voivat vaikuttaa sykevalivaihteluun
unen aikana. Sykevalivaihtelun kasvun lisaksi myos hengitys hidastui, ja verenpaine laski mindful-

nessin aikana tai sen jalkeen.

Alla olevassa kuviossa on kuvattu kuvaajan muodossa vireystilaa. Alivireyteen kuuluvat mielenkiin-

non puute, aloitekyvyttomyys, uneliaisuus, alistuneisuus ja lamaantuminen. Ylivireyteen puolestaan
pelko, artyisyys ja valtava innostus. Sopivaan vireyteen puolestaan usein kuuluvat rauhallisuus, kes-
kittyneisyys ja innostuneisuus. (ADHD-liitto 2025.) Kuvio perustuu ADHD-liiton julkaisemaan tauluk-

koon (2025), mutta se on piirretty uudelleen.

A
Pelko

. Artyisyys
Ylivireys .
Valtava innostus

Sopiva vireys Innostuneisuus
Keskittyneisyys

Rauhallisuus

Mielenkiinnon puute

Aloitekyvyn puute

Alivireys Uneliaisuus
Alistuneisuus

Lamaantuminen

Kuvio 1: Vireystilan vaihtelut ja niiden vaikutus toimintakykyyn (mukaillen ADHD-liitto 2025)

Ylivireasta ihmisesta voi tuntua, etta tekee asioita moottorin ajamana. Ylivireana on vaikea keskit-
tya asioihin ja nukkuminen voi talloin myos hairiintya. Alivireana puolestaan ihminen on kuin virran-
saastotilassa. Alivireys voi ilmeta myos tunteiden latistumisena tai tyhjyyden tunteena. (Mielenter-
veystalo 2025 b.)

4 Nuoruusika ja mielenterveyden hairiot

Nuoruusika on aikaa, jolloin lapsi kasvaa aikuisuuteen. Nuorisolaaketieteen mukaan nuori on 12-22-
vuotias. Naihin ikavuosiin sisaltyy runsaasti psyykkisia ja fyysisia muutoksia. Nuoruusiassa ihminen

etsii itseaan omaa autonomiaansa luoden, ja muodostaa omaa identiteettiaan. Aikuisuuteen
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opetellessa omaksutaan ja opitaan paljon mm. sosioemotionaalisia taitoja ja sisaistetaan paljon
uutta tietoa. Itsenaistymisen, uuden oppimisen ja fysiologisten muutosten keskella on luonnollista,
etta nuorella on mielialan muutoksia. Nuoren normaalien ja luonnollisten mielialojen muutosten

vuoksi voi olla haasteellista tunnistaa alkavaa mielenterveyden hairiota. (Miettinen 2022.)

Nopeat fyysiset seka psyykkiset muutokset altistavat nuorta mielenterveyden hairioille. Hairioita
esiintyy myos lapsuusiassa, mutta niiden yleistyminen on tyypillista nuoruusikaan siirryttaessa. Ylei-
simpia mielenterveyden hairigita nuoruusiassa ovat ahdistuneisuus- ja masentuneisuushairiot, syo-
mis- ja kaytoshairiot seka paihdehairiot. Hairioiden arviointia ja diagnostiikkaa vaikeuttavat nuoren
nopea kehitys ja monimuotoiset oirekuvat. Esimerkiksi masentuneisuushairion yleisyys on jopa 5-10
% nuoruusikaisilla, ja riski sairastua moninkertaistuu puberteetin alettua. Myohaisnuoruudessa riski

paihdehairioihin ja psykoottisiin hairioihin lisaantyy. (Sourander & Marttunen 2025, 121-123.)

Jos nuorella todetaan useampi kuin yksi mielenterveyden hairio, puhutaan monihairioisyydesta. Yh-
dysvalloissa ja Kanadassa tehdyissa tutkimuksissa on todettu, etta jopa 50-70 % lapsista ja nuorista
on enemman kuin yksi psyykkinen hairio. Mikali nuorella on useampi kuin yksi mielenterveyden hai-

rio, on tarkeaa huomioida tama hoitoa suunnitellessa. (Sourander & Marttunen 2025, 121-123.)

Vaikka lasten ja nuorten mielenterveyden hairiot ovat valitettavan yleisia, ovat tutkimukset osoitta-
neet, etta vain 16-27 % hoitoa tarvitsevista on palveluiden piirissa Suomessa (Sourander & Marttunen
2025, 124). Nuorten psykiatrisen hoidon perustana ovat perusterveydenhuolto ja erikoissairaanhoito.
Myos kolmannella sektorilla, sosiaalitoimella ja yksityisilla palveluntarjoajilla on omat roolinsa nuo-
ren hoidossa. Nuoren hoitopolku maaraytyy hoidon tarpeen arvion ja oikeiden hoito-/tukimuotojen
loytamisen perusteella. Psyykkisten vaivojen hoito tapahtuu yleensa moniammatillisessa yhteis-
tyossa. (Gyllenberg, Marttunen & Sorrander 2025, 126-128.)

HUS nuorisopsykiatrian vastaanotoilla hoidetaan 13-17-vuotiaita nuoria, jotka tarvitsevat apua mie-
lenterveyden hairicihin (HUS 2024). Nuorisopsykiatrialla hoidetaan nuoria, joilla on mielenterveyden
hairio tai neurobiologisia- tai psykiatrisia kehityksen hairioita ja oirekuvia. Nuoren mielenterveyden

ongelmat ovat osittain samoja kuin lapsella tai aikuisella. (Puura 2024.)

5 Psykofyysinen fysioterapia

Psykofyysinen fysioterapia on fysioterapian erikoisala, joka pyrkii ymmartamaan kehon ja mielen yh-
teytta. Sana “psyko” juontaa juurensa Kreikan sanasta psykhe, jolla tarkoitetaan sielua, elamaa ja

hengellisyytta. Sana fyysinen on Kreikaksi physikos ja tarkoittaa fyysista, koskevaa ja aineellista. Sa-
noina nama kuvautuvat vastakohtina, mutta yhdessa muodostavat syvassa vuorovaikutuksessa olevan

kokonaisuuden. Psykofyysisella tarkoitetaan yleensa keho-mieliyhteytta, ja sielun ja kehon yhteytta.
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Psykofyysisessa fysioterapiassa tarkastellaan ja pyritaan ymmartamaan seka edistamaan psyykkisten
ja fyysisten ominaisuuksien suhdetta ja vaikutuksia toisiinsa. (Kauranen 2021, 536-537.) Psykofyysi-
nen fysioterapia on saanut alkunsa fysioterapeuttien, psykiatrien ja psykologien yhteistyosta. Kehit-
tely tapahtui Ruotsissa ja Norjassa, ja suuntaus rantautui Suomeen 1800-luvulla. Psykofyysisen fy-
sioterapian pyrkimyksena on kokonaisvaltaisen toimintakyvyn edistaminen. Olennaista on, etta tera-

piassa toimitaan aina asiakkaan jaksamisen ja elamantilanteen mukaan. (PSYFY 2024.)

Psykofyysinen fysioterapia on kokemuksellista oppimista. Talla tarkoitetaan kaytannon toimintaa ja
sen arvioimista ja reflektoimista. Psykofyysiseen fysioterapiatilanteeseen kuuluu olennaisesti asiak-
kaan tarkka haastattelu ja kuuntelu, ja yhteinen ongelmanratkaisu. Asiakkaan ongelmaan pyritaan
loytamaan yhdessa terapeutin kanssa erilaisia selviytymiskeinoja ja ratkaisumalleja. Psykofyysinen
fysioterapia tarjoaa asiakkaalleen ja taman voimavaroille mahdollisuuden toteuttaa fysioterapiaa
kevyella ja lempealla harjoituskattauksella. Tavoitteena on lisata asiakkaan kehotietoisuutta, ja
auttaa tata tunnistamaan fyysisen asentonsa ja olemuksensa seka sen, miten mielentila ja kokemuk-
set vaikuttavat naihin. (Kauranen 2021, 538; PSYFY 2025.)

Psykofyysisella fysioterapialla voidaan ennaltaehkaista sairauksia ja edistaa terveytta. Silla voidaan
myos esimerkiksi lievitta kipua, oppia oman kehon hahmottamista ja stressin hallintaa, seka lisata
tietoutta omista voimavaroista. (Loppela & Koskela 2021.) Psykofyysisen fysioterapian avulla voi-
daan pyrkia aktivoimaan asiakkaan parasympaattista hermostoa, jolloin esimerkiksi sydamen syke ja
hengitystiheys laskevat, ja asiakas rentoutuu (Mielenterveystalo 2024 a). Psykofyysiseta fysioterapi-

asta on havaittu olevan hyotya myos unihairiciden hoidossa (Suomen unettomat 2021).

Psykofyysisessa fysioterapiassa kehotietoisuutta harjoitellaan yleensa erilaisin harjoittein. Oikeas-
taan myos monet psykofyysisen fysioterapian menetelmat perustuvat kehotietoisuuden harjoittami-
seen. (Jussila & Sonkamuotka 2024.) Kehotietoisuus on kokonaisvaltaista ja syvaa itsensa tiedosta-
mista, ymmartamista ja hahmottamista. Kehotietoisuuden aikaansaamiseksi ihmisen taytyy olla tie-
toinen siita, etta han on itse omien toimintojensa tuottaja. (Herrala, Kahrola & Sandstrom 2010, 32-
33.) Yhteys omaan kehoon auttaa esimerkiksi tunnistamaan kuormittuneisuutta, palautumaan, seka
tunnistamaan paremmin omia tunteita. Myos taman opinnaytetyon tuotoksessa on tarkoitus harjoi-
tusten avulla vahvistaa nuorten kehotuntemusta ja tietoisuutta omasta kehostaan, mika voi auttaa

nuorta esimerkiksi rentoutumaan tai rauhoittumaan ja mahdollisesti nukkumaan paremmin.

5.1  Menetelmat

Psykofyysisen fysioterapian menetelmia ovat erilaiset rentoutusmenetelmat, kehotietoisuusterapia,
erilaiset liikeharjoitteet, psykomotorinen ja psykodynaaminen fysioterapia, BBAT seka Alexander-

tekniikka ja Feldenkrais-menetelma. Muita tyovalineita psykofyysisessa fysioterapiassa ovat muun
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muassa hengitysharjoitukset, pehmytkudoskasittely ja vuorovaikutusta vahvistavat harjoitteet.
(Kauranen 2021, 538.)

Basic Body Awarness-terapia eli BBAT on Norjassa ja Ruotsissa kehitetty. Ruotsalainen Gertrud
Roxendal kehitteli BBAT-terapiaa, ja menetelmaa alettiin ottaa kayttoon 1970-luvulla, jolloin se
rantautui myos Norjaan. (Johnsen & Raheim 2010.) Se on kehotietoisuutta korostava fysioterapeutti-
nen lahestymistapa, jonka tarkoituksena on saada ihmisen terveytta edistavia voimavaroja talle
kayttoon. BBAT:a voidaan hyodyntaa terveydenhuollossa ennaltaehkaisevana toimintana, esimerkiksi
stressin- tai kivunhallinnassa. Tama lahestymistapa sopii seka yksilo- etta ryhmatyoskentelyyn. Ky-
seisessa terapiamuodossa on keskeista tietoista lasnaoloa ja vapaata hengitysta edistava liikehar-
joittelu, seka asiakkaan ja terapeutin valinen vuorovaikutus seka keskustelut asiakkaan havaintoihin

ja kokemuksiin liittyen terapian aikana. (Harkonen, Muhonen, Matinheikki-Kokko & Sipari 2016, 8.)

Norjalainen psykomotorinen fysioterapia (norwegian psycho motor physiothreaphy) eli NPMP on psy-
kiatri Wilhelm Reichin toimesta kehitelty menetelma (Kauranen 2021, 538). Norjalaisessa psykomo-
torisessa fysioterapiassa ajatellaan kehoa ja mielta toisiinsa syvasti vaikuttavina ja yhteisreaktioita
aiheuttavina. Negatiiviset ja positiiviset tunteet nakyvat kehossamme eri tavoin. Kehomme ei kui-
tenkaan pelkastaan nayta tunteitamme, vaan myos saatelee niita. Siina missa hyvinvoivan ihmisen
ajatellaan olevan hyvassa ryhdissa ja liikkuvan seka hengittavan vapaasti, voi henkisesti huonosti
voiva ihminen olla kumarassa asennossa, hengitys on pinnallista ja vajaata seka liike rajoittunutta ja
jaykkaa. Kehon ajatellaan myos muistavan ja kantavan niin positiivisia kuin negatiivisia muistoja.
Koska kehomme on toiminnallinen kokonaisuus, voi jokin tietyn kehonosan hairio heiluttaa koko var-
talon tasapainoa. Terapiassa hyodynnetaan usein manuaalista kasittelya, esimerkiksi hierontaa, ve-
nyttely ja vetohoitoja seka aktiivista ja passiivista lilkeharjoittelua. Yksittaisella terapiakerralla
harjoittelu ja asiakkaan kasittely aloitetaan aina alhaalta jaloista ylospain, koko vartalo lapikayden.
Tavoitteena on vapauttaa ja rentouttaa asiakkaan liiketta lihasjannityksia vahentamalla, hengitysta

vapauttamalla ja luottamuksen lisaamista omaa kehoa kohtaan. (Thornquist 2022.)

Norjalaisesta psykomotorisesta fysioterapiasta osittain lahtoisin oleva psykodynaaminen fysioterapia
perustuu ajatusmaailmaan, missa ihmisen menneisyys ja erityisesti lapsuus vaikuttaa kokemusmaail-
maan. Terapiassa korostetaan menneitten kokemusten vaikutusta kehoon ja mieleen. Nama koetut
tunteet, mielikuvat, muistot ja ennakkoluulot voivat luoda kehoon fyysisia lukkoja. Terapiassa kes-
kitytaan kehon asennon ja sen toimintojen normalisoitumiseen. Menetelman tavoitteena on auttaa

ihmista ymmartamaan kehonsa reaktioita ja oireita. (Kauranen 2021, 538-539.)

Feldenkrais-menetelmassa hyodynnetaan lilkkkeen havainnointia ja sen reflektointia. Menetelmassa
harjoitellaan tietoista liiketta ja toimintojen yhdistamista. Harjoitteiden tavoitteena on lisata keho-
tuntemusta, liikkeen havainnointia ja itseluottamusta omaa kehoa kohtaan. Liikkeen havainnoinnin

ja sensorisen tunnistamisen kehittyessa ihminen alkaa liilkkumaan ergonomisemmin ja
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taloudellisemmin. Pyrkimyksena on jattaa pois haitallisia ja vartaloa negatiivisesti rasittavia liike-
malleja. Feldenkrais-menetelmasta ja sen toimivuudesta on melko niukasti tieteellista nayttoa. Me-
netelmaa kuitenkin suositellaan yhdistettavaksi muihin hoitomuotoihin, silla sen on tutkittu vahen-
tavan jannittyneisyytta ja joillakin asiakasryhmilla lisaavan tasapainoa ja fyysista kuntoa. (Phupha-

nich, Droessler, Altman & Eapen 2020.)

Alexander-tekniikan tarkoituksena on tulla tietoiseksi omasta kehostaan ja itsestaan, seka oppia ha-
vainnoimaan omaa kehoaan ja elettyjen vuosien varrella omaksuttuja haitallisia tapoja. Alexander-
tekniikan avulla ihminen voi oppia muuttamaan tapaa, jolla kantaa kehoaan, kavelee, istuu, seisoo

tai muuten toimii arjessa. (Masterton 1999, 6.)

5.2 Soveltuvuus ja vaikuttavuus

Psykofyysisesta fysioterapiasta ja sen lempeista terapiamuodoista hyotyvat erityisesti stressioirei-
set, traumareaktioista ja mielenterveyden hairioista toipuvat seka neurologisista oireista ja tuki- ja
liitkuntaelinsairauksista karsivat. Terapiaa toteutetaan niin yksilo- kuin ryhmaterapiana. Terapiassa
pyritaan oman kehollisuuden kokemiseen ja siihen vaikuttavien tekijoiden tunnistamiseen ja hyvak-
syntaan. Yksi osa-alue on tietoisuus fyysisesta olemuksestamme ja lilkkkeestamme. Fyysista tietoi-
suutta pyritaan lisaamaan mm. rauhoittumis- ja rentoutumisharjoituksilla, manuaalisella terapialla
ja fyysisella kosketuksella, seka painovoimaa ja liiketta hyodyntamalla. Harjoitteiden aikana ja nii-
den jalkeen koetut tunteet ja kokemukset kehossa pyritaan integroimaan psyykkisiin tuntemuksiin.
Kun psyykkisia ja emotionaalisia tuntemuksia oppii havaitsemaan, tiivistyy kehon ja mielen yhteys.
(Kauranen 2021, 536-538; PSYFY 2025.)

Psykofyysisen fysioterapian antamaa vastetta ja vaikuttavuutta voidaan arvioida yleisesti asiakkaan
kokemusten ja terapiajakson aikana tapahtuvan oppimisen perusteella. Arvioinnissa ja tutkimusme-
netelmina kaytetaan asiakkaan kokemuksia erilaisina mittareina, esimerkiksi rentouden aste, kipu-
mittari tai asentojen/liikkeiden jannittyneisyys. Myos haastattelulla ja koko terapiajakson aikana
tapahtuneella havainnoinnilla on oma arvonsa. Merkkeja onnistuneesta psykofyysisen fysioterapian
ryhmajaksosta tai yksilollisen terapian jaksosta ovat esimerkiksi asiakkaan kehollisuuden tunnistami-
sen ja hyvaksymisen lisaantyminen, kehon hallinnan lisaantyminen, unen parantuminen laadullisesti
ja maarallisesti, seka psyykkisen ja fyysisen jannittyneisyyden vaheneminen. Toivottavaa on myos
aina, etta asiakkaan itsetuntemus kehittyy, myotatunto itsea kohtaan kasvaa ja onnistumisen koke-
muksia kertyisi. (Kauranen 2021, 537-538.)

Tramontano ym. (2021) teettamassa tutkimuskatsauksessa fysioterapeuttisilla menetelmilla oli posi-
tiivisia vaikutuksia neurologisten potilaiden unen laatuun. Vaikka katsaus keskittyi neurologisiin po-
tilaisiin, tukevat tulokset kasitysta siita, etta fysioterapiaharjoitteilla voi olla vaikutusta uneen laa-

jemminkin. Etenkin harjoitteet, jotka lisaavat kehotietoisuutta, voivat parantaa unta myos nuorilla
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potilailla. Katsauksessa fysioterapeuttiset menetelmat vaihtelivat, mutta niista lahes kaikki tuotti-
vat lupaavia tuloksia unen laadun parantumisessa. Tama perustelee osaltaan myos sita, miksi tahan-

kin opinnaytetyohon on valittu erilaisia harjoitteita eri menetelmiin perustuen.

Psykofyysinen fysioterapia voi toimia osana mielenterveyden hairioiden moniammatillista hoitoa,
jossa korostuvat kokonaisvaltainen lahestymistapa seka kehon ja mielen valinen yhteys. Asiakkaan
aktiivinen osallistuminen hoitoprosessiin on keskeista: tavoitteena on kokemuksellinen oppiminen,
kehotietoisuuden lisaaminen seka luottamuksen vahvistuminen omaa kehoa ja sen tuntemuksia koh-
taan. (Lintunen, Koivumaki & Saila 1995, 142.) Tutkimukset ovat osoittaneet, etta kehollisten me-
netelmien hyodyntaminen voi tukea mielenterveyden hairioista karsivien ihmisten toipumista (Wang
ym. 2024).

6 Unihairioiden hoito

Unihairioita voidaan hoitaa laakkeettomasti tai ladkkeilla. Ensisijainen hoitomuoto varsinkin tilapai-
sille unihairioille ovat laakkeettomat menetelmat. Pitkakestoisten unihairididen hoidossa kongitiivis-
behavioraaliset menetelmat, kuten CBT-i ovat erittain kayttokelpoisia. (Uniliitto 2025b.) Tassa opin-

naytetyossa keskitymme unihairioiden laakkeettomaan hoitoon.

Keskeisia asioita unihairididen hoidossa ovat taustalla olevien syiden ja laukaisevien tekijoiden loy-
taminen, potilaan tukeminen seka ohjaus omatoimiseen unen huoltoon. Laakkeellisen hoidon tar-
vetta tulee arvioida yksilollisesti pitkaaikaisen unettomuuden yhteydessa. Jos unihairion taustalla
todetaan sairaus, tulee sairautta hoitaa asianmukaisesti. (Kaypa hoito 2023.) Tassa opinnaytetyossa
emme kuitenkaan kasittele somaattisten sairauksien aiheuttamia unihairioita tai somaattisten sai-

rauksien yhteytta unihairioihin.
6.1 Unihairididen laakkeeton hoito

CBT-i:ssa keskitytaan vaikuttamaan unihairioihin korreloivien tekijoiden, tunteiden, kayttaytymis-
mallien ja ajatusten muokkaukseen ja uudelleenjarjestelyyn. CBT-i hoitotekniikoihin kuuluu mm.

arsykkeiden hallintaa, erilaisia rentoutumisharjoituksia ja unirajoitusta. (Walker, Muench, Perlis &
Vargas, 2022.) Lisaksi unihairioiden hoitoon voidaan kayttaa rentoutusmenetelmia, joita kaytetaan
usein psykofyysisessa fysioterapiassa (Kauranen 2021, 538-540). Myos erilaisilla mindfulness-harjoi-

tuksilla voi olla positiivisia vaikutuksia uneen (Wang ym. 2019).

Naiden menetelmien lisaksi hyvaa unta on mahdollista edistaa esimerkiksi liikunnalla, terveellisella
ja riittavalla ravinnolla, sosiaalisilla suhteilla, harrastuksilla, saannollisella unirytmilla ja nautintoai-
neiden kohtuukaytolla. (Kaypa hoito 2023.) My0s stressi ja uni vaikuttavat suuresti toisiinsa. Stressi

heikentaa aina unen laatua, ja huonosti nukuttu yo puolestaan aiheuttaa lisaa stressia. Taman takia
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on hyva oppia tunnistamaan omat stressitekijansa ja pyrkia ehkaisemaan niita. (Suomen Psykologi-
nen Instituutti 2024.)

6.1.1 CBT-i

CBT-i eli kognitiivisbehavioraalinen kayttaytymisterapia on laakkeeton unettomuuden hoitomene-
telma. Menetelmaa voidaan toteuttaa yksilo- ja ryhmamuodossa seka etamuodossa. Tutkimuksilla on
pystytty toteamaan, etta CBT-i:lla on myonteisia vaikutuksia nuorten unihairididen hoidossa. Nuor-
ten nukahtamisajan on katsottu lyhenevan, kokonaisuniajan pitenevan ja unen laadun parantuvan.
CBT-i:ssa hoitomenetelmana on alhaiset riskit haitallisuuteen, ja korkea terapeuttinen hyoty. Mene-
telman turvallisuuden ja sen tehokkuuden vuoksi se on ehdottomasti suositeltava keino nuoren unet-

tomuuden ja unihairioiden hoitoon. (Mei ym. 2024.)

CBT-i koostuu kognitiivisista ja kayttaytymisterapeuttisista menetelmista, psykoedukaatiosta seka
unen huollon ohjauksesta. Psykoedukaation tarkoituksena on lisata tietoa unesta ja siihen vaikutta-
vista tekijoista, ja unen huollon ohjauksessa taas ohjataan unta parantaviin tottumuksiin, elamanta-
poihin ja nukkumisolosuhteisiin. Lisaksi menetelmaan yhdistyy tyypillisesti rentoutus- ja mindful-
ness-menetelmia, joilla pyritaan laskemaan vireystilaa ja lisataan tietoisuutta seka hyvaksyntaa.
(Jarnefelt 2022.)

Kayttaytymisterapeuttisissa menetelmissa keskitytaan haitallisten nukkumistottumusten muokkaa-
miseen. Suositeltavaa on yllapitaa saannollista uni-valve-rytmia. Yleisimpia haitallisia tottumuksia
ovat epasaannollinen unirytmi, liiallinen vuoteessaoloaika ja vuoteeseen ja nukkumistottumuksiin
yhdistyneet negatiiviset ajatukset. Uniarsykehallintamenetelmassa pyritaan purkamaan negatiivisia
kokemuksia ja oletuksia vuoteesta ja nukkumistottumuksista. Menetelmassa vuoteeseen mennaan
ainoastaan nukkumaan. Vuoteesta tulee poistua, mikali unta ei saa noin 15 minuutin kuluessa ja
vuoteeseen saa menna vain uneliaana. Vuoteessaoloajan rajoitusmenetelmassa taas vuoteessaolo-
aika rajataan aikaan, jonka on arvioitu olevan mahdollista nukkua. Arvio tehdaan yleisesti unipaiva-
kirjan perusteella. Vuoteessaoloaikaa aletaan pikkuhiljaa lisaamaan, ja lopulta sen tulisi vastata

unentarpeen aikaa. (Jarnefelt 2022.)

Kognitiivisissa hoitomenetelmissa pyritaan vahentamaan henkista ylivirittyneisyytta, joka saattaa
pitaa yolla hereilla tai haitata unen laatua. Yksi menetelmista on ennaltaehkaiseva huolihetki. Huo-
lihetkessa kirjataan ylos ajatuksia, huolia ja murheita. Pyrkimyksena on saada naille ajatuksille hy-
vaksyntaa ja jopa ratkaisuja, joilla tulla toimeen. Negatiivisiin tunteisiin ja ajatuksiin voidaan myos
pyrkia loytamaan yksilollisia vaihtoehtoisia ajattelutapoja, jotka rauhoittavat ja vahentavat stressia

nukahtamiseen ja uneen liittyen. (Jarnefelt 2022.)
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CBT-i kuuluu Suomessa osana kognitiivisbehavioraalisia menetelmia nuorten ja aikuisten kansalliseen
palveluvalikoimaan unettomuuden hoidossa. Palveluvalikoima kuuluu unettomuushairioiden diagnos-
tiset kriteerit tayttavalle henkilolle. Suositus on hyvaksytty terveydenhuollon palveluvalikoimaneu-

vosto Palkon toimesta 5.12.2021. (Palveluvalikoima 2022.)

6.1.2 Mindfulness

Mindfulness- eli tietoisuustaidoilla tarkoitetaan keskittymista nykyhetkeen. Se voi olla avuksi erilais-
ten mielenterveyden haasteiden kanssa kamppaileville. Mindfulnessin on todettu olevan avuksi esi-
merkiksi masennukseen, ahdistukseen ja stressiin. Mindfulnessilla voi olla apua myos tunteiden hal-

lintaan ja tarkkavaisuuteen. (Mieli ry 2024.)

Itamaisessa meditaatioperinteessa mindfulness on tunnettu jo tuhansien vuosien ajan. Lansimaiseen
kulttuuriin se rantautui 1970-luvulla, kun amerikkalainen Jon Kabat Zinn alkoi kayttaa tietoisuustai-
toihin perustuvaa stressinhallintaohjelmaa kipupotilaille ja kroonisesti sairaille potilaille. (Mieli ry
2024.)

Nykylansimaisessa terveydenhuollossa eniten tunnettuja tietoisuustaitojen harjoittamiseen kaytet-
tyja menetelmia ovat Mindfulness-based Stress Reduction eli MBSR, seka Mindfulness-based Cogni-
tive Therapy eli MBCT. Naiden menetelmien etuna on niiden strukturoitu muoto. MBSR kehitettiin
Yhdysvalloissa 1970-luvulla pitkaaikaissairauksista ja kroonisesta kivusta karsiville potilaille. MBSR
on kahdeksan viikon ryhmamuotoinen interventio, joka perustuu osallistujien omaan mindfulness-
harjoitteluun. MBCT on puolestaan suunnattu masentuneille potilaille, mutta se noudattaa MBSR:n

perusohjelmaa. (Raevuori 2016.)

Useimmat tutkimukset tukevat mindfulnessin haitattomuutta ja soveltuvuutta eri ikaisille lapsille ja
nuorille (Raevuori 2016). On tutkittu, etta tietoisuustaidot edistavat lasten ja nuorten resilienssia
eli lisaavat psyykkista joustavuutta, vahentavat masennusoireita, seka lisaavat sosioemotionaalista
toimintakykya (Terve Oppiva Mieli ry 2025). Psykiatrisessa avohoidossa potilaina oleville 14-18-vuoti-
aille tehdyn MBSR-intervention myota havaittiin, ja lisaksi nuoret itse kertoivat, stressin ja ahdistus-

oireiden lievittyneen. (Raevuori 2016.)

Mindfulnessin on todettu lisaavan kehon ja mielen kykya rentoutua seka parantavan stressin hallin-
taa. Naiden lisaksi mindfulness vahvistaa parasympaattisen hermoston toimintaa ja sydanterveytta
alentaen syketta, laskien verenpainetta, seka alentaen stressihormonien maaraa veressa. (Sydan-
liitto 2025.)

Wang ym. (2019) tutkimuksessa tutkittiin keho-mieli-terapioiden vaikutusta uneen ja unettomuu-

teen. Tutkimuksessa tutkittiin menetelmia kuten tai chi, meditaatio ja gigong, joiden voidaan
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ajatella pohjautuvan tietoisuustaitoihin, kuten mindfulnesskin. Tutkimus osoittaa, etta kyseisilla

menetelmilla on unettomuutta ehkaisevia vaikutuksia, erityisesti terveiden aikuisten keskuudessa.
6.1.3 Rentoutusmenetelmat

Rentoutumismenetelmat ovat yleisia psykofyysisessa fysioterapiassa. Rentoutumista opetellaan ja
harjoitetaan erilaisin rentoutusmenetelmien ja harjoitusten avulla. Rentoutusharjoituksissa tajunta

voi vaihdella rentoutumisen, valvetilan ja jopa unen valilla. (Kauranen 2021, 538-540.)

Hengitysharjoittelu ja hengitykseen keskittyminen edistaa rentoutumista. Hengitysharjoituksissa py-
ritaan stimuloimaan autonomisen hermoston parasympaattista osaa. Usein hengitysharjoituksissa oh-
jataan keskittymaan syvaan hengittamiseen, mutta itse rentouttava vaikutus kaynnistyy rauhallisen
ja pitkan uloshengityksen aikana. Tutkittu tieto ei pysty maarittamaan tarkkaa mekanismia, kuinka
hengityksen avulla voidaan rentouttaa kehoa ja mielta. Fysiologisia perusteita kuitenkin loytyy.
Uloshengityksessa pallea rentoutuu, ja vagushermo aktivoituu stimuloiden parasympaattista hermos-
toa. Kun hengitys on rauhallista ja uloshengitys pidempaa sisaanhengitykseen nahden, hengitysten
maara per minuutti vahenee. On todettu, etta kuusi hengityssyklia per minuutti aktivoi baroresepto-
reita aikaansaaden barorefleksin, joka aktivoi sydamen vagaalista haaraa laskien verenpainetta ja
syketta. Baroreseptorit mittaavat painetta aortankaarella ja kaari- ja kaulavaltimolla. Rauhallisen
hengitysrytmin epaillaan antavan palautetta aivoillemme my0s epasuorasti, signaloiden rentoutusti-
lasta. (Tapio & Vilen 2020.) Hengitysta vapauttamalla voidaan muuttaa ruumiillisesti automatisoitu-
nutta ja ankkuroitunutta kokemusmaailmaa. Hengityksen muuttaminen rauhoittaa lihastonusta,
mika auttaa paasemaan parempaan kontaktiin itsensa kanssa ja virittaytymaan paremmin kehosta
kumpuaville aistimuksille ja tiedolle. Myos kontakti tunteisiin ja niiden taustalla oleviin tottumuk-

siin voi syventya. (Martin, Seppa, Lehtinen & Toro 2014, 202-203.)

Yksi yleisimmista rentoutusmenetelmista on progressiivinen jannitys-rentoutusmenetelma. Menetel-
man teoriaksi on esitetty jannityksen/ahdistuneisuuden ja rentoutumisen vastakkainasettelu auto-
nomisen hermoston haarojen nakokulmasta (parasympaattinen ja sympaattinen hermosto). Rentou-
tusharjoituksen avulla parasympaattinen hermoston osa aktivoituu rauhoittaen sympaattista her-
mostoa, ja nain fysiologisesti perusteltuna lievittaa jannittyneisyytta ja ahdistuneisuutta. (Hayes-
Skelton, Roemer, Orsillo & Borkovec 2013.) Menetelma perustuu kehonosien eriaikaiseen hetkelli-
seen jannittamiseen ja sen jalkeen rentouttamiseen. Talla pyritaan saamaan keskittyminen ja aja-
tus yhteen kehon alueeseen, seka tunnistamaan eri jannitysasteita. Harjoitus antaa myos mahdolli-
suuden kuulostella omaa kehoa ja sen tuntemuksia, ja aistireseptoreiden oppimisen myota tunnis-
tamme jannittyneet alueet. Pyrkimyksena on siis harjoittelun myota, etta ihminen tiedostaa omia

jannitystilojaan ja koholla olevaa lihastonusta seka naiden kontrollointia. (Kauranen 2021, 539-540.)

Sovelletussa rentoutuksessa, eli Ostin menetelmassa, pyritaan korjaamaan autonomisen hermoston

hairidtiloja. Lars-Goran Ost on alun perin kehittanyt 1970-luvulla sovelletun rentoutusmenetelman
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erilaisten fobioiden ja paniikin hoitoon. Menetelma on saanut suuren suosion, erityisesti paniikkihai-
rion ja ahdistuksen hoidossa. Hoitomuodon tarkoituksena Ostilla oli antaa henkildille selviytymiskei-
noja arjen aitoihin tilanteisiin, joiden avulla rentoutuminen mahdollistuisi. Kun henkilo pystyy itse
rentouttamaan itseaan ahdistuksen katkaisten tai sita vahentaen, ei ahdistus paase kasaantumaan.
Pyrkimyksena oli siis loytaa keinoja ja taitoja, joita voidaan soveltaa tarvittavaan tilanteeseen. Ah-
distuneisuus esiintyy fyysisin ja henkisin oirein. Kehomme eri toiminnot ovat jatkuvasti vuorovaiku-
tuksessa keskenaan, eli kun pystymme esimerkiksi rentouttamaan ahdistuksesta jannittyneet lihak-
set, voidaan taten saada ahdistuksen kierre katkaistua. (Hayes-Skelton 2013.) Sovelletussa rentou-
tuksessa on kuusi eri vaihetta, jotka pohjautuvat aina edelliskerran harjoitukseen. Vahitellen tera-
peutin ohjaamana henkilo oppii tunnistamaan jannitystiloja ja oppimisen myota soveltamaan omaa
rentoutumistaan. Menetelmina toimivat: 1. progressiivinen rentoutus; 2. lyhytrentoutus; 3. vihje-
rentoutus; 4. erillisrentoutus; 5. pikarentoutus ja 6. sovellusharjoittelu. (Tuomisto, Lappalainen,
Tuomisto & Timonen 1996.)

Mielikuvaharjoittelu on yksi fyysisen harjoittelun apukeino. Harjoituksen aikana ei tapahdu fyysista
liiketta, vaan toiminta on mielikuvien avulla elaytymista ja ajatusten kohdistamista. Mielikuva on
psyykkinen kuvitelma tai ajatus, ja se on kvasimotorinen eli naennainen harjoitusmuoto. Mielikuva-
harjoittelu aktivoi aivoissamme samoja prosesseja kuin fyysisen harjoittelu. Mielikuvaharjoittelun
tehon teoriaa perustellaan silla, etta mielessa tapahtuva harjoittelu ilman fyysista liiketta aktivoi ja
kehittaa kuormittaen liikkeen, taidon ja oppimisen prosesseja seka muistia. Se saa aikaan oppimis-
vastetta esimerkiksi peilisolujen kautta keskushermostossa, mita voidaan jopa verrata fyysisen har-
joittelun vasteeseen. Peilisolut ovat aivoissamme olevia nimensa mukaan liiketta ja eleita, jopa
tunteita peilaavia hermosoluja, eli neuroneita, jotka aktivoituvat aistien ja ajatusten kautta (Hari
2007). Mielikuvaharjoittelua toteutetaan joskus myos kevyella lihassupistuksella, jolloin todellinen
kevyt fyysinen liike saadaan mukaan harjoitteeseen. Mielikuvien avulla pystymme edistamaan myos
rentouden astettamme esimerkiksi ajattelemalla itsemme turvalliseen ja rauhalliseen ymparistoon.
(Kauranen 2021, 541-543.)

Ihomme aistii kosketusta, lampatiloja, kipua ja tarinaa iholla olevien reseptorien kautta. Nama re-
septorit lahettavat tiedon aistituntemuksesta keskushermostoomme. (Duodecim 2016 c.) Rentoutta
voidaan lisata myos tuntoaistin kautta. Kosketus saa kehossamme aikaan mm. hyvanolon hormonien
erityksen lisaantymista, sykkeen ja verenpaineen laskua seka stressitason alenemista. Kun kosketus
on juuri yksilolle sopivaa ja miellyttavaa, kulkeutuu aistituntemus eri aivoalueelle kuin normaalisti.
Nama miellyttavat aistikokemukset voivat olla itse tehtyja tai jonkun toisen tekemia, esimerkiksi
hierontaa. Mekanismit, miten tama tapahtuu ja miksi tuntoaistin kautta rentoudutaan ovat osittain

edelleen epaselvia. (Kahkonen 2019.)

Monet rentousharjoitukset saavat aikaan fyysisena tuntuvia aistimuksia, esimerkiksi lammon tai kyl-

man tunnetta, painetta, kihelmaintia, kutinaa ja pistelya. Monissa hoitomuodoissa my0os kaytetaan
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jotakin fyysista keinoa rentouttaa kehoa. Erilaiset hieronnat ja muut manuaaliset hoidot, akupunk-
tiot, hypnoterapiat, meditaatiot ja monet muut voivat saada aikaan fyysisia tuntemuksia ja ren-
toutta. Fyysiset tuntemukset rentoutumisen aikana voi tuntua paikallisesti tai koko vartalon alu-
eella. Suoranaisia selityksia naille fyysisille tuntemuksille ei ole 6ydetty, mutta tutkimustulokset
osoittavat niiden edistavan rentouden tunnetta. On useita esitettyja teorioita siita, miksi koemme
nain. Ilmio on kehomme fysiologinen reaktio rentoutumiseen, jonka voivat laukaista ulkoiset aistiko-
kemukset. Toisaalta ilmiota selitetaan myos uskomuksilla energiavirroista ja niiden liikkeista ke-
hossa. (Beissner 2020.)

6.1.4 Liikunta ja mielen hyvinvointi

Liikunnalla on lukuisia terveysvaikutuksia mieleen ja kehoon. Mielenterveyden hairioiden nakokul-
masta katsottuna liikunnalla on erityisesti ennaltaehkaisevia vaikutuksia. Liikunta ja liikkeella ole-
minen aiheuttavat fysiologisia vaikutuksia, ja mielenterveyden edistajina muutokset ovat keskusher-
mostomme valittajaainepitoisuuksien muutoksissa. Valittajaaineet ovat hermosolun sen liitoskoh-
taan erittamaa ainetta, jonka ansiosta hermoimpulssi kulkee ja vaikuttaa toiseen hermosoluun ja
muuhun kudokseen (Duodecim 2016 b). Endogeeniset opioidit, dopamiinin, serotoniinin ja norad-
renaliinin pitoisuuksien muutokset liikunnan ansiosta vahentavat henkilon ahdistuneisuus- ja masen-
tuneisuusoireita, jolloin stressinsietokyky nousee. Lisaksi unen laatu ja maara paranevat. Ahdistus-
ja masennusoireiden lieventymiseen on esitetty myos teoriaksi aivojemme lampotilan nousua ja ve-

renkierron lisaantymista. (Kauranen 2021, 542-543.)

Liike ja liikkuminen voi olla automaattista - esimerkiksi liikemallit, joihin olemme jo lapsena oppi-
neet eivat vaadi meilta keskittymista, silla hermostomme tietaa mita tehda. Tietoinen liike taas
vaatii meilta keskittymista, silla opettelemme ja huomioimme tekemistamme. Tietoisella liikkeella
voimme haastaa itseamme, ja oppia uutta. Myos jo opittuun lilkkemalliin, esimerkiksi juoksuun voi
aina opetella ja hioa tekniikkaa ja siihen liittyvia seikkoja. Joskus vamman tai sairauden seurauk-

sena joudumme opettelemaan my0s perustaitoja uudestaan. (Alapappila 2019.)

Vaikka tutkimustieto pystyy johdonmukaisesti toteamaan liikunnan hyodyt mielenterveyden edista-
miseen ja parantamiseen, on suoraan sen vaikutusmekanismeista suhteellisen vahan tietoa. Positii-
visia tuloksia liilkunnan vaikutuksista on seka mielenterveyden hairididen ennaltaehkaisyssa etta nii-
den hoidossa. Liikunnan hyodyt myos nakyvat eri ihmisilla eri tavoin, silla me kaikki olemme yksi-
loita. Joillekin ryhmamuotoinen liikunta, jossa saa liikunnan lisaksi harjoittaa sosiaalista kanssakay-
mista, on mielialaa kohentavaa, kun taas toiset saattavat saada itsenaisesta liikkumisesta enemman
irti. Myos sopivan ja itselle mieluisen lilkkuntamuodon loytaminen on olennaista positiivisten tulosten
saamiseksi. (White ym. 2024.)

Yksi selittava tekija lilkkunnan positiiviseen vasteeseen mielenterveyden hairioita hoidettaessa on

minapystyvyyden seka keho- ja minakuvan kehitys. Liikunnan on todettu parantavan minakuvaa, ja
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nostavan itsetuntoa eli omanarvon tuntoa. Liikunta lisaa minapystyvyytta, ja kykya selviytya esimer-
kiksi paivittaisista tehtavista ja toiminnoista. Fyysinen aktiivisuus muodossa missa hyvansa nostaa
yksilon toimintakykya niin fyysisesti kuin henkisesti, jolloin myos itseluottamus kohenee. Itseluotta-
mus on henkilon ajatusmaailma itsestaan, ja siita mihin itse pystyy ja kykenee. Koska fyysisessa ak-
tiivisuudessa aina jollain tasolla haastetaan itseaan, saadaan myos onnistumisen tunteita. Onnistu-
misen tunteet omasta fyysisesta suorituksesta nostattavat mielialaa ja pitkassa juoksussa psyykkista
hyvinvointia. (White ym. 2024.)

Tietoinen liike ja liikunta edistavat oman kehon tuntemista ja sen kuuntelua. Talla voi olla myontei-
sia vaikutuksia kehon liikkeen, keskilinjan ja aariviivojen hahmottamiseen ja mielen hyvinvointiin.
Kehomme keskilinja kulkee hieman selkarangan edessa, eli keskilinjassa meita. Vartalon keskipiste
taas sijaitsee vahan navan alapuolella. Ihomme ja raajojen asento taas maarittavat aariviivamme.
(Alapappila 2019.) Kehon asennon ja ryhdin hahmottaminen voi hamartya erilaisten tunnetilojen,
sairauksien, vammojen ja mielenterveyden hairididen takia, jolloin siihen keskittyminen voi olla ai-
heellista (Terveyskyla 2025).

Tietoisessa liikkeessa toimitaan yleensa rauhalliseen tahtiin, tunnustellen liikkeen luonnetta ja sen
vaikutuksia kehoon. Samalla keskitytaan aistipalautteeseen, sithen milta liike tuntuu kehossa, ja sen
vaikutuksiin esimerkiksi mielialaan ja rentouteen. Tietoisen liikkeen kautta voi oppia kehon- ja liik-
keenhallintaa. Harjoittelemisen myota kehon keskilinja, asennot ja aariviivat hahmottuvat parem-

min kaikessa liikkeessa, my0s staattisissa asennoissa. (Alapappila 2019.)

6.1.5 Rentoutusmenetelmien vaikutus kehoon ja mieleen

Rentoutumisella kuvataan jannityksen vapautumista. Jannitys maaritellaan fyysisena lihasjantey-
tena tai psyykkisena mielentilana. Rentoutusharjoituksilla on valittomia ja pitkavaikutteisia muutok-
sia kehoon ja sen toimintaan. Jo heti rentoutusharjoituksen jalkeen sympaattinen hermosto rauhoit-
tuu, mika tarkoittaa esimerkiksi sita, etta hengitysnopeus, verenpaine, hapenkulutus ja sydamen is-
kunopeus alenevat. Sahkomagneettinen toiminta aivoissa hidastuu, ja endorfiinia erittyy kehoon.
Pitkalla aikavalilla mm. autonomiseen hermostoon ja sen toimintoihin saadaan tasapainoa, ahdistus-
ja masennusoireet vahenevat ja stressihormonipitoisuudet laskevat tukien nain hormonaalisia ja
hermostollisia toimintoja. Rentoutumisharjoitukset myos lisaavat hallinnan tunnetta, auttavat on-

gelmanratkaisukykya ja edistavat oppimista. (Kauranen 2021, 538-540.)

Ihminen on biopsykososiaalinen kokonaisuus. Tama tarkoittaa sita, etta fyysinen ja henkinen hyvin-
vointimme kietoutuvat tiukasti yhteen vaikuttaen myos sosiaalisiin toimintoihimme. Oma hyvinvoin-
timme ja mielenterveytemme koostuu siis fyysisista, psyykkisista ja sosiaalisista muuttujista. (Suo-
men kipu 2025.) Rentoutuminen nakyy kaikilla nailla osa-alueilla. Fyysisten hyotyjen lisaksi rentous
vaikuttaa myos psyykkisiin ja sosiaalisiin toimintoihimme. Rentoutuminen parantaa stressinhallintaa

ja nostaa kykya sietaa arsykkeita. Se parantaa ongelmanratkaisua ja lisaa luovuutta ja oppimista.
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My0s itsensa ymmartaminen, myotatunto itsea kohtaan, seka itseluottamus kasvavat. Rentoutumi-
nen ja itsensa seka oman olon tutkiskelu saattaa helpottaa myos tunteiden ilmaisua ja niiden kasit-

telya. Rentoutuminen myos parantaa unen laatua ja sen maaraa. (Nyyti ry 2025.)

Kymmenes aivohermomme, kiertajahermo, eli vagushermo on osa autonomista hermostoamme
(Duodecim 2016 a). Se hermottaa kaytannossa kaikkia sisaelimia alkaen aivojen ydinjatkeesta yltaen
aina lantioon saakka. Suurin osa, jopa 80 % vagushermon saikeista on afferentteja, eli tuovia her-
mosyita. Ne valittavat tietoa fyysisista ja psyykkisista arsykkeista aivoillemme hermoyhteyksien
kautta aina limbiseen jarjestelmaamme ja etuaivoihin. Vagushermo siis toimii tasapainottajana pe-
ruselintoimintojen saatelyssa, joka tapahtuu suureksi osaksi tiedostamattamme. Se aktivoi parasym-
paattista hermostoa, ja toimii ikaan kuin puskurina sympaattiselle hermoston osalle sita jarruttaen.
Rentouteen ja rentoutumiseen pyrittaessa on siis vagushermon aktivointi oleellisessa osassa. (Roiva-
nen 2022, 1003-1004.) Vagushermo aktivoituu esimerkiksi syvaan hengittaessa, erityisesti kun
uloshengitys on rauhallinen ja suhteessa pidempi kuin sisaanhengitys. Myos miellyttavat sensoriset
ja psyykkiset kokemukset aktivoivat vagushermoa. Nain ollen rauhoittuessamme ja rentoutues-

samme vagushermo aktivoituu, ja edelleen edistaa kehon rentoutta. (Sainio 2022.)

7 Toiminnallinen opinnaytetyo

Toiminnallinen opinnaytetyo on vaihtoehtona ammattikorkeakoulussa toteutettavalle tutkimukselli-
selle opinnaytetyolle. Toiminnallinen opinnaytetyo tavoittelee kaytannontoiminnan opastamista, oh-
jeistamista tai toiminnan jarjestamista. Se voi olla alasta riippuen esimerkiksi ohjeistus, ohje tai
opas. Toiminnallisen opinnaytetyon toiminnallisen osuuden voi toteuttaa myos esimerkiksi tapahtu-
mana, konferenssina, kokouksena tai nayttelyna. Tarkeaa toiminnallisessa opinnaytetyossa on, etta
kaytannon toteutus ja raportointi yhdistyvat tutkimusviestinnan keinoin. (Vilkka & Airaksinen 2003,
9.)

Toiminnallinen opinnaytetyo edellyttaa toimeksiantajaa. Toimeksiannetun prosessin avulla on mah-
dollista nayttaa ja kayttaa osaamista laajemmin, seka herattaa tyoelaman kiinnostusta ja mahdolli-
sesti myos tyollistya. Toimeksiannettu opinnaytetyo usein myos lisaa vastuuntuntoa ja opettaa pro-
jektinhallintaan, seka lisaa ammatillista kasvua. (Vilkka & Airaksinen 2003, 16-17.) Valitsimme toi-
minnallisen opinnaytetyon, koska toimeksiantajamme toivoi, etta teemme harjoitekirjan nuorille
Hyvan unen ryhmaan. Toiminnallinen opinnaytetyo kuulosti muutenkin hyvalta ja sopivan kaytan-

nonlaheiselta ratkaisulta.

Toiminnallisessa opinnaytetyossa on paljon erilaisia vaiheita: ensin valitaan ja rajataan aihe, ja ta-
man jalkeen maaritellaan, mita tuotoksella halutaan saavuttaa ja rajataan mahdollinen tutkimusky-

symys ja opinndytetyon tavoite ja tarkoitus. (Vilkka & Airaksinen 2003, 16-27.) Taman jalkeen
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rakennetaan teoreettinen viitekehys, johon on koottu alan kirjallisuudesta ja tutkimuksista oleel-
lista tietoa aiheeseen liittyen (Vilkka 2025, 38).

Taman jalkeen seuraa toiminnallisen osuuden suunnittelu ja toteutus. Toiminnallinen osuus raken-
tuu suunnitelmallisesti ja perustuu teoreettiseen viitekehykseen. Kun toiminnallinen osuus on saatu
valmiiksi, arvioidaan tuloksia ja esitetaan kehittamisehdotuksia. (Vilkka, & Airaksinen 2003, 40-
129.) Lopuksi seuraa raportointi toiminnallisesta osuudesta, seka opinnaytetyon esitys ja palautus.
(Laurea 2025.)

7.1 Kehittamismenetelmien kuvaus

Opinnaytetydomme on toiminnallinen opinnaytetyo, jonka tuotoksena valmistui harjoitekirja nuoriso-
psykiatrian uniryhmaan - nuorille kotiin annettavaksi, kotona harjoittelun tueksi. Toiminnallisen
opinnaytetyon tarkoitus oli luoda tuotos, joka palvelee toimeksiantajamme tyoymparistoa ja heidan
tarpeitaan. Tuotos voi olla esimerkiksi tapahtuma tai konkreettinen esine, ja meidan opinnaytetyos-
samme se on harjoitekirja nuorelle. (Kostamo, Airaksinen & Vilkka 2022.) Toiminnalliseen opinnay-
tetyohon etsimme aineistoa paitsi internet- ja kirjalahteista, myos alan asiantuntijoilta. Haastatte-
limme asiantuntijoita lahinna tiedonkeruun merkeissa, emme niinkaan henkilohaastatteluna. Opin-
naytetyomme rakentaminen edellytti myos yhteydenpitoa ja vuorovaikutusta toimeksiantajamme

kanssa, jotta tuotoksemme hyodyttaisi heita mahdollisimman paljon.

Tarkoituksena oli saada mahdollisimman kattava kokonaisuus tietoa opinnaytetyohomme ja tiivis-
telma harjoitekirjaan, jotta jokainen uniryhmassa kayva nuori voisi hyotya harjoitekirjasta. Harjoi-
tekirja sisaltaa psykofyysisen fysioterapian keinoja hyodyntaen harjoitteita, joita nuori voi ottaa

omaan arkeensa omien voimavarojensa ja kapasiteettinsa mukaan.

Opinnaytetyoprosessin lapi yhteistyo toimeksiantajan kanssa on ollut tiivista. Prosessi alkoi yhtey-
denotolla HUS Pasilan nuorisopsykiatrian vastaanotolle, josta tiedustelimme mahdollista kiinnos-
tusta tyoelaman toimeksiantajan roolista. Kerroimme olevamme kiinnostuneita psykofyysisen fy-
sioterapian aihepiirista, ja saimme aihe-ehdotuksen harjoitekirjan luomisesta Hyvan unen ryhmaan.
Kokoonnuimme ideoiden aihetta HUS:n Pasilan toimipisteella 15.4.2024, jolloin kirjoitimme myos

sopimuksen opinnaytetyoprosessiin.

Prosessin edetessa olemme pitaneet saannollisesti kokouksia Teams:n valityksella, joissa on kayty
lapi opinnaytetyon sen hetkista tilannetta. Opinnaytetyon sen hetkinen versio lahetettiin toimeksi-
antajille muutamaa paivaa ennen, jotta he ehtivat perehtya ja kirjata ylos muokkausehdotuksia. Pa-
lavereissa ehdotuksia kaytiin lapi, keskusteltiin seuraavista tavoitteista ja toiveista tyon suhteen ja

sovittiin seuraavan palaverin ajankohta.
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Tiivis yhteistyo on ollut arvokasta opinnaytetyoprosessin etenemisen kannalta. Opinnaytetyomme
toimeksiantajat ovat osoittaneet aitoa kiinnostusta tyotamme kohtaan, joka motivoi tyon edistami-
sessa. Myos yhteisymmarrys tyon lopullisesta muodosta ja sen sisallosta pysyi, kun siita keskusteltiin
saannollisesti ja avoimesti etayhteyden valityksella. Muokkausehdotukset, lahde-ehdotukset seka

informaatio Hyvan unen ryhmasta helpottivat tyon edistamista.

7.2 Tiedonhaku

Tiedonhaku on oleellinen osa opinnaytetyota, lahdemateriaalin tulee olla luotettavaa ja mielellaan
suhteellisen uutta. Tieteellisen tiedonhaun perusta on aiheen maarittaminen, ja kasitteiden poh-
dinta. Kun aihetta parhaiten kuvaavat kasitteet ovat selvilla, voi tiedonhaku alkaa. Tietokantojen
hauissa on yleensa oletuksensa sanahaku, mutta myos tietokannan omaan tiedonhaun ohjeisiin kan-
nattaa perehtya. Sanahaulla tehty haku voi antaa laajat tulokset, silla tietokannan kaikki kentat
ovat haun alla. Tietoa voi hakea myos asiasanoilla ja asiasanastoilla, jolloin etsitty tieto loytyy hel-
pommin. Asiasanasto on luettelo, jonka avulla tiedon etsija ja tiedon tallentaja kayttavat samaa sa-

nastoa. (Helsingin yliopisto 2025.)

Lahdemateriaali opinnaytetyossamme on kirjallista ja sahkoista. Tiedonhaku opinnaytetyohon alkoi
huhtikuussa 2024 opinnaytetyoprosessin alkaessa. Sahkoisten lahteiden tiedonhaussa hyodylliseksi
osoittautui Laurean Libguides. Libguidesin suosittelemista tietokannoista tutkimustiedon hakuun
kaytossamme oli mm. PubMed, Terveysportti, PEDro ja Medic. Lisaksi tiedonhakuun hyodynsimme
Google Scholaria, Duodecim-tietokantaa, Mielenterveystaloa ja Terveyskylaa, seka erilaisia liittojen,
saatioiden ja yhdistysten sivuja. Kirjalahteiden etsintaan kaytossa oli Finna, seka kirjastojen omat
dessa. HUS:n tyontekijoilta saimme mm. lahdemateriaalivinkkeja ja linkkeja tutkimuksiin. Naista

saimme apua tiedonhakuun nimenomaan psykofyysiseen fysioterapiaan liittyen.

Tiedonhaun tueksi varasimme ajan tiedonhankinnan ohjaukseen. Tulimme siihen tulokseen, etta tie-
toa taytyy etsia pienemmissa osissa tietyilla menetelmien nimilla, silla hakusanalla “psykofyysinen
fysioterapia” ei saatu paljon laadukkaita lahteiksi sopivia tuloksia. Tiedonhankinnan ohjaus oli koko-
naisuudessaan hyvin hyodyllinen, ja saimme siita paljon keinoja tutkimustiedon loytamiseen eri tie-
tokannoista. Erityisesti rentoutusmenetelmiin ja psykofyysiseen fysioterapiaan lahdimme hakemaan
tietoa eri hakutermien ja asiasanojen kautta. Hyviksi tiedonlahteiden asiasanoiksi nousi esimerkiksi
erilaiset rentoutuksen, ahdistuneisuuden ja kivun hoidon, kognitiivisen terapian ja kognitiivisbeha-

vioraalisen terapian yhdistelmat.
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7.3 Harjoitekirja

Harjoitekirja on toiminnallisen opinnaytetydomme tyon tuotos. Sen kayttoonottoa arvioidaan Nuori-
sopsykiatrian linjalla materiaaliksi Hyvan unen ryhmaan, joka on suljettu pienryhma. Harjoitekirja

sisaltaa kotiharjoitteet ja harjoitteiden teon seurantaan tarkoitetun rentoutuspaivakirjan.

Harjoitekirja on nuorelle kotikayttoon tarkoitettu omaharjoittelua tukeva kokonaisuus. Se mahdol-
listaa nuorelle helpon oman harjoittelun seuraamisen paivakirjan muodossa, seka antaa selkean ko-

tilaksyharjoitteen jokaiselta viikolta.

Koska harjoitekirja on tarkoitettu nuorten kayttoon kotiymparistoon, on se potilasohje. Hyva kirjal-
linen potilasohje rakentuu kattavasta ja informatiivisesta sisallosta, joka etenee loogisesti. Materi-

aali tulee olla esitetty niin, etta maallikko, jolla ei ole ymmarrysta terveydenhuoltoalan sanastosta
pystyy hyodyntamaan sita ja saamaan materiaalista tietoa irti. Liian tiivis ja tarkaksi luotu potilas-

ohje, jossa kaytetaan ammattitermistoa, on todennakdisesti potilaalle liian sekava. Onkin siis suosi-
teltavaa, etta potilasohjetta annettaisiin kehittamisvaiheessa maallikoiden luettavaksi ja testatta-

vaksi. (Nummi & Jarvi 2012.)

7.3.1 Harjoitekirjan suunnittelu

Harjoitekirjan suunnittelu alkoi alkukevaasta 2025 yhteistyossa tyoelaman yhteistyokumppaniemme
kanssa. Tulimme yhteisesti siihen tulokseen, etta digitaalisessa muodossa oleva harjoitekirja olisi
nuorelle helposti saatavilla ja mahdollisesti mieleinen tapa harjoitella. Pohdinnan jalkeen paa-

timme, etta harjoitekirja olisi myos mahdollista tulostaa nuorelle taman niin halutessa.

Hyvan unen ryhmassa on kuusi tapaamiskertaa, joissa jokaisessa on oma aiheensa ja harjoitteensa.
Jokaisella kerralla on sama aloitusharjoitus, hengahdystauko, jonka avulla nuori pystyy kuulostele-
maan omaa mielialaansa ja tunteitaan kehon tuntemuksien kautta. Harjoituksen tarkoituksena on
my0s nuoren orientoituminen tapaamiseen. Nain ollen yhteistyokumppaniemme toiveena oli, etta
tama tuttu hengahdystaukoharjoitus tulisi myos ensimmaiseen harjoitekirjatiedostoon. Nain nuori

voi halutessaan palata tekemaan myos tutun harjoitteen.

Selkeyden vuoksi jokaisen tapaamiskerran harjoite on erillisessa tiedostossa. Tiedostoja on siis yh-
teensa kuusi, ja jokaisen tapaamiskerran jalkeen nuori saa uuden tiedoston, joka sisaltaa sen tapaa-
miskerran aiheeseen liittyvan harjoitteen tai harjoitteet. Ensimmaisen tiedoston yhteydessa on li-
saksi nuorelle ryhman tapaamiskertojen alusta tuttu hengahdystaukoharjoite. Lisaksi tiedostoon li-
sattiin rentoutuspaivakirja, johon nuori voi merkita tehdyn harjoituksen ja harjoittelun paivamaa-
ran. Lisaksi nuori voi arvioida paivakirjaan rentousastettaan nollasta kymmeneen seka tehda vapaita

huomioita harjoittelusta ja sen vaikutuksista.
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7.3.2 Harjoitekirjan toteutus

Itse harjoitekirjan tyosto alkoi hahmottelemalla kertarunkoa PowerPointille. Yhden harjoitekirjan
runkoon kuuluu kansidia, jossa on kehopiirros seka kyseisen tapaamiskerran aihe, ja pieni info-osio
siita, mita tiedostossa tullaan kasittelemaan. Toisena ja kolmantena tulevat itse harjoitteet. Harjoi-
tedia sisaltaa QR-koodin ja linkin harjoitukseen seka info-osion kyseisen harjoitteen toimintameka-
nismista. Seuraavassa diassa on rentoutuspaivakirja, johon nuoren on tarkoitus merkita harjoitus-
paiva, tehty harjoite, rentousaste ennen ja jalkeen harjoittelun seka omat huomionsa. Viimeisessa

diassa tiedostossa ovat harjoitekirjassa kaytetyt lahteet.

Harjoitekirjoja on yhteensa kuusi, eli jokaiselle tapaamiskerralle on siis oma harjoitekirjansa. Vii-
meista tapaamiskertaa varten loimme myos koosteen Word-tiedostoon kaikista harjoitteista tauluk-
komuodossa, johon nuori saa itse rastittaa, mitka harjoitteet olivat toimivia, mista sai vahan hyotya
ja mista ei ollut hyota. Tama annettaisiin nuorelle aina viimeisen tapaamiskerran yhteydessa paperi-

sena.

Mikali nuori toivoo saavansa rentoutuspaivakirjan paperilla, loimme jokaiselle tapaamiskerralle
myos oman Word-tiedoston, jonka voi helposti tulostaa nuorelle. Tiedosto on sisalloltaan sama kuin

PowerPointin rentoutuspaivakirjadia.

Taman harjoitekirjakokonaisuuden harjoitteet ovat valittu spesifisti Hyvan unen ryhmaa varten.
Tyoelaman ohjaajat antoivat meille jokaisen tapaamiskerran aiheen, jonka pohjalta etsimme sopi-
van harjoitteen. Osa harjoitteista oli myos jo valmiiksi ryhmissa kaytettyja ja toimiviksi todettuja,
ja sen vuoksi ohjaajiemme toivomia. Harjoitteiden on arvioitu olevan monipuolisia ja nuoren oma-
harjoittelua tukevia, jotta jokainen ryhmaan osallistuja lOytaisi jotakin itselle sopivaa. Ohjaajamme
kuvasivat ryhman rakentuvan CBT-i-mallista. CBT-i kuuluu Suomessa osana kognitiivisbehavioraalisia
menetelmia nuorten kansalliseen palveluvalikoimaan unihairioiden hoidossa (Palveluvalikoima
2022). Myos tutkimustieto osoittaa ja ohjaa nuoren unihairioihin ensisijaisesti laakkeettomia hoito-
muotoja (Asarnow & Mirchandaney 2021). Taman mallin kautta muodostetusta sisallosta rakentuu
kuusi tapaamiskertaa, joihin jokaiseen liitetaan aihekerran teemaan sopiva psykofyysisen fysiotera-
pian menetelma. Nama ovat esimerkiksi rentoutusmenetelmia, kehotietoisuus-, hengitys- ja liike-
harjoituksia ja manuaalista kasittelya. Harjoitteiden tavoitteena ohjaajamme kuvaavat ylivirittynei-
syyden rauhoittamista, seka yhteyden etsimista omaan kehoon. Pyrkimyksena on, etta nuori voi op-

pia tunnistamaan, kuuntelemaan ja saatelemaan omia kokemuksiaan ja tunteitaan.

Hyvan unen ryhman tapaamiskertojen harjoitteiden aiheet ovat seuraavat; 1. rentoutuminen janni-
tyksen ja rentouden avulla, 2. rentoutuminen ajatuksen avulla, 3. rentoutuminen hengityksen
avulla, 4. rentoutuminen tietoisen liikkeen ja liikunnan avulla, 5. rentoutuminen mielikuvan avulla

ja 6. rentoutuminen tuntoaistin ja myotatunnon avulla. Naihin aiheisiin pohjautuen valittiin
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harjoitteet. Tarkemmin rentoutusmenetelmista, liikunnasta ja tietoisesta liikkeesta voit lukea koh-
dista 6.1.3 Rentoutusmenetelmat, 6.1.4 Liikunta ja mielen hyvinvointi ja 6.1.5 Rentoutusmenetel-

mien vaikutus kehoon ja mieleen.

Opinnaytetyon liitteeksi olemme paattaneet lisata ensimmaisen harjoitekirjan diat nahtaviksi. En-
simmainen syy sille, miksi emme lisaa jokaista harjoitekirjaa opinnaytetyomme liitteeksi on se, etta
talloin opinnaytetyosta tulisi todella pitka. Toinen syy talle on se, etta harjoitekirjat ovat luotu Hy-
van unen ryhmaan osallistuvien kayttoon, eika siksi ole tarkoituksenmukaista lisata jokaista harjoi-
tekirjaa julkiseen jakoon. Liitteena oleva ensimmainen harjoitekirja antaa kasityksen siita, millai-
sia, ja minka nakoisia harjoitekirjat ovat ja miten harjoitteet ja rentoutumispaivakirja on niissa esi-

tetty.

7.3.3 Harjoitekirjan arviointi ja kehittaminen

Harjoitekirjan toteutusvaiheessa kavimme jatkuvaa vuoropuhelua toimeksiantajan kanssa, yhdessa
pohtien, miten harjoitekirjasta saataisiin mahdollisimman kaytannollinen ja visuaalisesti kiinnos-
tava. Kavimme paljon lapi myos harjoitekirjan sisaltoa ja sanamuotoja, jotta ne olisivat mahdolli-
simman yhdenmukaisia ja jarkevia. Aluksi esimerkiksi jokaisen harjoitekirjan etusivulla nahtava ke-
hopiirros oli luotu silla idealla, etta siina kasiteltiin unettomuuden vaikutuksia kehoon ja mieleen.
Toimeksiantajalta saadun idean pohjalta paatimme muokata kehopiirrosta positiivisempaan suun-
taan, ja lopulta se sai otsikkonsa rentoutumisen vaikutuksista. Palautetta toimeksiantajiltamme
olemme saaneet prosessin aikana aktiivisesti suullisessa muodossa yhteisissa palavereissa, seka kir-

jallisesti.

Laheisiltamme saimme paljon positiivista palautetta harjoitekirjan ulkonaosta, seka sen kayttokel-
poisuudesta. Laheisilta saatu palaute on ollut kirjallista seka suullista. Laheisemme, jotka lukivat ja
kommentoivat, olivat aikuisia, eivat valitettavasti 13-17-vuotiaita. Kommentit nuorilta olisivat tuo-

neet tyolle lisaarvoa.

Hyvan unen ryhmassa kayvilta nuorilta emme saaneet tahan hetkeen palautetta, koska aikataululli-
sesti se ei olisi ollut mahdollista. Tasta toisaalta syntyy idea harjoitekirjan jatkokehittamista var-
ten; voisimme muokata harjoitekirjaa Hyvan unen ryhmassa kayvien nuorten kommenttien perus-

teella.

Esittelimme harjoitekirjat HUS:n asiakas- ja tutkimusraadille 15.5.2025. Asiakas- ja tutkimusraa-
dissa oli paikalla kokemusasiantuntijoita, seka hoitotyon kliininen asiantuntija. Esittelimme raadille
Teams:n valityksella kaikki kuusi harjoitekirjaamme ja saimme raadilta palautteen seka kysymyksia
tyohon liittyen. Positiivista palautetta saimme harjoitekirjojen visuaalisesta ilmeesta ja raken-
teesta. Harjoitekirjojen varimaailma ja harjoitteet olivat raadin mielesta sopivia. Kehityskohteena

raati koki yksimielisesti harjoitekirjan rentouspaivakirjan. Saimme muutamia korjausehdotuksia
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harjoitekirjojen kieliasuun liittyen. Paivakirjan sarake “tanaan on” koettiin epaselkeana, ja tilalle
toivottiin toisenlaista ilmaisua ajankohdan merkitsemiseen. My0Os rentousasteen arviointi nollan ja
sadan valilla koettiin liian laajaksi skaalaksi, josta nuoren olisi mahdollisesti vaikea arvioida omaa

rentouttaan.

Saannollinen yhteistyo toimeksiantajamme kanssa on ollut harjoitekirjoja tyostaessa arvokasta, silla
saannollinen ulkopuolinen palaute antoi hyvaa perspektiivia tyohon. Oli hieno mahdollisuus paasta
esittelemaan harjoitekirjat asiakas- ja tutkimusraadille. Raadin antaman palautteen pohjalta paa-
timme muuttaa rentoutuspaivakirjan rentousasteen arvion nollan ja sadan valilta nollan ja kymme-

nen valiseksi.

8 Pohdinta

Opinnaytetyon tekijoiden ymmarrys nuorten unihairioista ja niiden laakkeettomasta hoidosta psyko-
fyysisen fysioterapian keinoin, seka unihairioiden yhteydesta nuorten mielenterveyteen vahvistui
merkittavasti prosessin aikana. Nuoruusian nopeat biologiset ja psykologiset muutokset vaikuttavat
uneen monella eri tasolla. Kuten Kuula (2019) toteaa, kehittyvat nuoren aivot intensiivisesti, erityi-
sesti limbisen jarjestelman alueella, mika vaikuttaa unikayttaytymiseen, tunnesaatelyyn ja nukahta-
misrytmiin. Tama havainto oli linjassa muun lahdekirjallisuuden kanssa, jossa nuoruus tunnistetaan

unihairioiden riskitekijaksi (Huotilainen, Peltonen & Vahtokari 2022; Wang ym. 2024).

Koska tyomme on suunnattu nimenomaan nuorisopsykiatrian kayttoon, halusimme antaa tyossa tilaa
my0s itse nuorisopsykiatrialle. Syvempi ymmarrys nuoruusikaisen yleisimmista mielenterveyshairi-
oista ja niiden oirekuvista antoi meille hyvat ja laajemmat lahtokohdat harjoitepankin kasaamiseen
harjoitekirjoihin. Paasimme hyodyntamaan tyossamme uutta alkuvuonna 2025 julkaistua Duodecimin
Lasten psykiatria ja nuorisopsykiatrian 4. painosta. Kirjassa kasitellaan nuorten yleisimpia mielen-
terveydenhairioita ja niiden etiologiaa, niiden hoitomenetelmia ja hairididen erityspiirteita (Duode-
cim 2025). Oli hienoa paasta kayttamaan niin tuoretta kirjallisuutta aiheesta, ja saada dataa nuor-

ten mielenterveydenhairioista ja niiden laajuudesta.

Mielenterveyden hairididen ja monihairidisyyden yleisyys nuorien keskuudessa yllatti. Sourander ja
Marttunen kuvaavat Duodecimin (2025) Lasten psykiatria ja nuorisopsykiatria-kirjassa diagnosoinnin
haasteita, ja oirekuvan seuraamisen seka arvioinnin vaikeutta, silla nuoruusikaisen nopea fyysinen ja
psyykkinen kehitys aiheuttaa jonkin suuruista oireilua luonnollisestikin. Sourander ja Marttunen nos-
tivat esiin myos nimenomaan monihairidisyyden yleisyytta, ja kuinka se tulee ottaa huomioon hoi-
dossa. Nama seikat vahvistivat kasitystamme siita, etta harjoitteiden tulee olla monipuolisia, jotta

jokainen nuori 0ytaisi omaharjoitteluunsa sopivan harjoitteen tai harjoitteita.
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Opinnaytetyota tehdessamme pohdimme erityisesti ladkkeettomien menetelmien asemaa nuorten
unihairioiden hoidossa. Psykofyysisen fysioterapian keinot, kuten hengitys- ja rentoutumisharjoit-
teet ovat usein suhteellisen helposti omaksuttavia ja vaikuttavia keinoja tilanteissa, joissa nuori on
ylivirittynyt ja karsii unihairiosta. Wangin ym. (2024) tutkimus, jossa kuvataan univajeen vaikutusta
tunteiden tunnistamiseen ja impulssikontrolliin tukee nakemysta siita, etta kehollisten harjoitteiden
avulla voidaan vaikuttaa hermostoa rauhoittavasti ja tunnesaatelya parantaen. Nain ollen psykofyy-
siset menetelmat voivat toimia paitsi nuorten unihairididen, myos laajemmin tunne-elaman tasapai-
non tukena. Harjoitekirjaa suunnitellessamme pidimme tarkeana sisallyttaa harjoitteita, jotka rau-

hoittavat hermostoa ja tukevat samalla tunnesaatelya.

Heti opinnaytetyoprosessin alkumetreilla perehdyimme CBT-i menetelmaan. Se tarjoaa laakkeetto-
man vaihtoehdon unihairididen hoitoon. Useat lahteet tarjoavat yhtenevasti menetelmaa ensisijai-
sena hoitona nuoruusikaisen unihairioiden hoitoon. Menetelma on myos palveluvalikoimaneuvosto
Palkon suosituksena unettomuushairioiden diagnostiset kriteerit tayttavien henkiloiden hoidossa
(Palveluvalikoima 2022). Kuitenkin vasta tyon edetessa ja tiedon syventyessa ymmarsimme kuinka
laaja ja monipuolinen CBT-i menetelmana on. Sen sisaltamat monet nakokulmat varmasti pystyvat
tarjoamaan jokaiselle jonkinlaisen keinon kasitella unihairiota, ja auttaa parantamaan unen laatua
ja maaraa. Myos menetelman tarjoama psykoedukaatio unesta voisi mielestamme auttaa unihairi-
osta karsivia. Ymmarrys unesta ja omien oireiden ja kokemusten peilaaminen tutkittuun tietoon

voisi mielestamme lisata myotatuntoa itsea kohtaan ja vahentaa unihairiosta aiheutuvia paineita.

Lahdeaineistossa oli yhtenevyytta sen suhteen, etta laakkeettomat menetelmat ovat ensisijaisia
nuorten unihairioiden hoidossa (Partinen & Huutoniemi 2018; Kaypa hoito 2023). Kuitenkin kaytan-
non menetelmien osalta painotukset vaihtelivat. Esimerkiksi CBT-i:n tehokkuudesta oli vahvaa nayt-
toa (Asarnow & Mirchandaney 2021), kun taas psykofyysisen fysioterapian menetelmista loytyi va-
hemman tutkimustietoa, etenkin nuorten kohdalla. Tama asetti haasteita esimerkiksi harjoitteiden
valinnan tieteelliseen perusteluun, mutta toisaalta tarjosi mahdollisuuden yhdistaa kaytannon koke-
musta ja teoreettista ymmarrysta. Sovelsimme esimerkiksi Shen ym. (2024) tutkimusta, jossa
vagushermon aktivoinnin todetaan tukevan parasympaattisen hermoston toimintaa. Taman tiedon
pohjalta harjoitekirjaan sisallytettiin harjoitteita, jotka voidaan tehda maaten tai istuen, ja jotka

sopivat hyvin myos ahdistuneille nuorille.

Vaikka psykofyysisen fysioterapian menetelmista oli vahemman lahdemateriaalia kuin esimerkiksi
CBT-i:sta nuorten kohdalla, ei se kuitenkaan tarkoita, etteivat menetelmat olisi toimivia - pikem-
minkin Kyse voi olla siita, etta vaikutuksia on vaikea mitata maarallisesti, eika aihetta ole viela tut-
kittu varsinkaan Suomessa laajemmin. Laadullisella tutkimuksella ja asiakaskokemuksilla onkin suuri
merkitys ja tarkea rooli naiden menetelmien arvioinnissa. Vaikka tutkimusnayttoa oli vahemman,

koimme psykofyysiset menetelmat nuorten nakokulmasta lahestyttaviksi.
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Harjoitteiden valinnassa otimme huomioon myos nuorten kognitiiviset ja emotionaaliset valmiudet.
Huotilainen, Peltonen ja Vahtokari (2022) korostavat, etta nuoren voi olla vaikea yllapitaa keskitty-
mista monimutkaisiin ohjeisiin ja pitkiin harjoitteisiin. Taman vuoksi harjoitekirjassa painotettiin
selkeytta, harjoitteiden lyhytkestoisuutta seka visuaalista ilmetta ja kiinnostavuutta. Harjoitekirjan
ensimmaisen dian kuvalla “rentoutumisen vaikutuksia” halusimme heratella nuoren kiinnostusta ja
saada tata kuulostelemaan omia tuntemuksiaan, ja kenties samaistumaan osaan kuvaan kirjatuista
tuntemuksista ja mekanismeista. Pyrimme myos ajatuskuplalla “Mieti miten rentous nakyy sinun ke-
hossasi?” saamaan nuorta reflektoimaan omia tuntemuksiaan. Koimme, etta sinertava savymaailma
ja pehmeat varit olisivat rauhoittavia tekijoita, ja toisivat selkeytta harjoitekirjojen rakenteeseen.
Opinnaytetyon liitteeksi on lisatty ensimmainen harjoitekirja, mika antaa konkreettisen kuvan opin-

naytetyon tuotoksen sisallosta seka tukee tyon kaytannonlaheisyytta.

Pohdimme pitkaan, voimmeko hyodyntaa Alangon (2005) tutkimusta, joka on toteutettu elaimilla.
Tutkimus kasittelee adenosiinia ja sen kertymista aivoihin valveillaolon aikana, ja se tarjoaa kiin-
nostavaa tietoa unipaineen neurofysiologisista mekanismeista. Vaikka tutkimus perustuu elainmal-
liin, sen loydokset tukevat myos ihmisilla havaittua kasitysta adenosiinin roolista vireystilan saate-
lyssa. Tama nakokulma auttaa ymmartamaan, miksi riittava palautuminen ja hermoston rauhoittu-
minen ovat oleellisia unihairiciden hoidossa. Emme siis kayttaneet tutkimusta hoitomenetelmien pe-

rusteluna, vaan taustatietona, joka vahvisti opinnaytetyon teoreettista viitekehysta.

Opinnaytetyon otsikot valikoitiin paaosin harjoitekirjaa silmalla pitaen. Keskustelimme useaan ot-
teeseen tyomme toimeksiantajan edustajan kanssa opinnaytetyon otsikoista ja pohdimme, mitka
osa-alueet olisivat juuri taman tyon kannalta oleellisimpia. Saimme myos opinnaytetyota ohjaavalta
opettajaltamme vinkkeja opinnaytetyon jasentelyyn ja otsikoiden valintaan. Opinnaytetyon teoria-

osuuden pohjalta harjoitekirjaa oli helpompi lahtea tyostamaan.

Opinnaytetyon aiheen rajaaminen tapahtui luontevasti yhteistyossa toimeksiantajan kanssa. Alusta
asti oli selvaa, etta rajaamme opinnaytetyon ulkopuolelle somaattisiin sairauksiin liittyvat unihairiot
- onhan opinnaytetyon tuotos tarkoitettu nuorisopsykiatrian kayttoon. Ajattelimme aluksi kirjoittaa
taustaa myos unihairioiden laakkeellisesta hoidosta, mutta tyon edetessa huomasimme taman ole-
van epaolennaista tyon tarkoituksen ja tavoitteiden kannalta. Nykyinen rajaus teki kokonaisuudesta
selkeamman ja auttoi meita keskittymaan laakkeettomiin menetelmiin, jotka ovat ensisijainen hoi-

tomuoto nuorten unihairioita hoidettaessa.

Haasteena opinnaytetyossa oli loytaa ajankohtaista lahdemateriaalia, varsinkin psykofyysisesta fy-
sioterapiasta ja rentoutusmenetelmista. Myos suoraan nuoruusian unihairioita kasittelevaa lahdema-
teriaalia oli haastavaa loytaa. Koska aineiston loytaminen ei ollut yksiselitteista, taytyi lahdemateri-

aalia etsia useilla eri tavoilla, useista eri tietokannoista, jopa useilta tieteenaloilta.
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Opinnaytetyoprosessin vahvuutena voidaan pitaa se tyoelamalahtoisyytta. Tapaamisia toimeksianta-
jan kanssa jarjestettiin prosessin aikana saannollisesti, ja niissa arvioitiin tyon etenemista ja kehi-
tettiin erityisesti harjoitekirjan sisaltoa. Yhteistyo oli erityisen tiivista harjoitekirjan laatimisvai-
heessa, jolloin pohdimme jatkuvasti sita, kuinka materiaalista saataisiin mahdollisimman kaytannol-
linen ja nuorta aidosti palveleva. Prosessin aikana kertyi runsaasti uutta tietoa ja konkreettisia har-
joitteita, joita saimme myos omaan harjoitepankkiimme. Lisaksi opimme yhdistamaan teoreettista

tietoa kaytannon harjoituksiin.

Opinnaytetyon tyostamisen aikana saimme jonkin verran palautetta tyossa esiintyvasta asiatiedon
toistosta. Pyrimme karsimaan toistoa osioista, joissa sita oli selkeasti. Koimme kuitenkin, etta
vaikka asiatieto jonkin verran toistuu tyon aikana, tieto myos aina syvenee mita pidemmalle tyo-
tamme lukee. Tyomme koostuu isoista erillisista osioista, jotka kuitenkin kietoutuvat tyomme tar-
koituksen ja tavoitteen myota tiiviisti toisiinsa. Taman vuoksi toisto on jossain maarin myos tarkoi-
tuksen mukaista. Esimerkiksi vagushermo ja sen toiminta esiintyy tyossamme useampaan otteeseen.
Koimme tarpeellisena mainita vagushermosta autonomisen hermoston toimintaa kasittelevassa kap-
paleessa 3.4, silla se on olennainen osa autonomisen hermoston tasapainossa. Vagushermo ja sen
aktivaatio ovat kuitenkin myos oleellinen osa tietoperustaa rentoutusmenetelmien fysiologisten re-

aktioiden perustelussa. Taman vuoksi kappaleessa 6.1.5 avataan syvemmin vagushermon toimintaa.

Yhteiskirjoittamisen prosessissa ilmeni ajoittain haasteita tekstin muotoilun kanssa, mutta kahden
kirjoittajan prosessi tarjosi myos mahdollisuuden reflektoida ja kehittaa sisaltoa yhdessa. Tama ko-
ettiin voimavaraksi koko tyoskentelyn ajan. Tyoskentelimme tiiviisti opinnaytetyota tyostaessamme
paitsi keskenamme, myos toimeksiantajan kanssa. Voimme siis todeta prosessin aikana oppineemme
myos tarkeita tyoelamassa vaadittavia vuorovaikutustaitoja. Kokonaisuudessaan opinnaytetyoproses-
sin myota saimme syventaa ymmarrystamme nuorten unihairioista, kehollisten menetelmien roolista

seka moniammatillisen yhteistyon merkityksesta nuorten hyvinvoinnin tukemisessa.

8.1 Eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetyossamme eettisyys nakyy monella eri tasolla. Tyossa ei kasitella henkilotietoja, eika ku-
vata yksittaisten henkiloiden kokemuksia tai nakemyksia. Tiedonkeruu on toteutettu huolellisesti ja
ajankohtaisiin, luotettaviin lahteisiin pohjaten. Asiat pyritaan esittamaan objektiivisesti, ilman hen-
kilokohtaisia uskomuksia. Tietoa kasitellaan opinnaytetyossa nuorten unihairiciden hoidosta yleisella

tasolla, nojaten mahdollisimman ajankohtaisiin lahteisiin.

Arene (2025, 5-7) maarittelee AMK-opinnaytetoiden eettiset suositukset, joiden mukaan opiskelijan
tulee pystya tunnistamaan oman tyonsa eettiset ulottuvuudet. Suositusten tavoitteena on saada am-
mattikorkeakoulujen opinnaytetyoprosesseista yhtenaisemmat, ennaltaehkaista eparehellisyytta,
edistaa hyvaa tieteellista kaytantoa seka kohentaa toiden laatua. Tassa opinnaytetyossa suositukset

on huomioitu solmimalla tarvittavat sopimukset prosessia aloittaessa, perehtymalla tyon aiheeseen
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kokonaisvaltaisesti, toimimalla vastuullisesti yhteistyokumppanin kanssa seka varaamalla prosessille

riittavat resurssit, lahinna ajallisesti.

Yhteistyo toimeksiantajan kanssa on ollut tiivista ja saumatonta, mika osaltaan lisaa myos opinnay-
tetyon eettisyytta. Tama mahdollisti sen, etta harjoitekirja voitiin laatia ryhman tarpeisiin sopi-
vaksi, vaikka emme paasseet itse seuraamaan ryhman toimintaa. Tyohon ei keratty tietoa suoraan

ryhmaan osallistuvilta nuorilta, milla valtettiin tutkimuksellisesti herkkia tilanteita.

Toiminnallinen opinnaytetyo on opinnaytetyomuotona eettisesti perusteltu, koska Hyvan unen
ryhma on pieni ja taten tutkimuksellinen lahestymistapa olisi voinut mahdollisesti vaarantaa osallis-
tujien anonymiteetin. Toiminnallinen opinnaytetyo tuki lahestymistapana kohderyhman hyvinvointia

ja sailytti heidan yksityisyytensa.

Harjoitekirjan testaaminen ja mielipiteiden pyytaminen esimerkiksi lahipiiriltamme on ollut opin-
naytetyoprosessin aikana hyodyllista. Tama tapahtui ilman henkilotietojen kasittelya, ns. epaviralli-
sesti, mutta tarjosi silti arvokasta palautetta siita, miten harjoitteet koetaan, ja miten ne toimivat
kaytannossa. Palautteiden perusteella esimerkiksi selkeytimme harjoitekirjan visuaalista ilmetta.
Opinnaytetyon kirjallisesta osuudesta saimme karsittua toistoa laheisilta saadun palautteen perus-

teella.

Kokonaisuudessaan opinnaytetyo tayttaa Arenen (2025) asettamat AMK-opinnaytetyon eettiset peri-
aatteet: tyo toteutettiin huolellisesti, rehellisesti ja vastuullisesti, erittain tiiviissa vuorovaikutuk-

sessa toimeksiantajan kanssa. Opinnaytetyon eettisyytta olisi voinut edelleen vahvistaa harjoitekir-
jan testaaminen varsinaisella kohderyhmalla. Tama ei kuitenkaan ollut aikataulullisesti mahdollista

taman opinnaytetyoprosessin puitteissa.

8.2 Jatkokehittamisehdotukset

Olisimme hyotyneet harjoitekirjan teossa Hyvan unen ryhmaan osallistuvien nuorten palautteesta,
mutta tama ei ollut aikataulullisesti mahdollista. Lisaksi palautteen keraaminen olisi luultavasti
edellyttanyt opinnaytetyon laajentamista laadulliseksi tutkimukseksi, mika olisi kasvattanut tyon
laajuutta litkaa tassa vaiheessa. Ensimmaisena jatkokehittamisehdotuksena onkin muokata harjoite-
kirjaa nuorten palautteen perusteella enemman heidan tarpeitaan palvelevaksi. Tasta voitaisiin
tehda myos pienimuotoinen tutkimus tulevaisuudessa, tavoitteena selvittaa, miten Hyvan unen ryh-

maan osallistuvat nuoret hyotyivat harjoitekirjan kaytosta.

Toisena jatkokehittamisehdotuksena olisi harjoitekirjan digitalisointi esimerkiksi puhelinsovelluksen
muodossa. Sovelluksen avulla harjoitekirjan kaytto olisi entista sujuvampaa ja tama mahdollistaisi

harjoitekirjan laajentamisen tarvittaessa. Esimerkiksi talloin ei tarvitsisi kayttaa QR-koodeja, vaan
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harjoitteet loytyisivat suoraan sovelluksesta. Tassa opinnaytetyoprosessissa resurssit ja tekninen

osaaminen eivat kuitenkaan mahdollistaneet sovelluksen toteuttamista.

Kolmantena jatkokehittamisehdotuksena olisi laajentaa harjoitekirjaa joko muiden kohderyhmien

tai alan ammattilaisten kayttoon. Harjoitekirjan sisaltoa voitaisiin muokata vastaamaan esimerkiksi
unihairioista karsivien aikuisten tai ikaantyneiden tarpeita. Tama edellyttaisi harjoitekirjan sisallon
muokkaamista kohderyhman tarpeita vastaavaksi, mutta voisi tarjota laajemman hyodyn fysiotera-

pian kentalle.
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Kuviot

Kuvio 1: Vireystilan vaihtelut ja niiden vaikutus toimintakykyyn (mukaillen ADHD-liitto 2025)
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Liitteet

Liite 1: Ensimmainen harjoitekirja
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Liite 1: Ensimmainen harjoitekirja

Rentoutumisen vaikutuksia

Mieti miten rentous

tuntuu sinun kehossasi?
Vireystila o O
tasapainottuu

Ongelmanratkaisukyky ja
oppiminen helpottuvat

Syke ja verenpaine Hallinnan ja
laskevat seka hengitys pystyvyyden tunteet
tasaantuu lisadntyvat

Lahteet: Mielenterveystalo 2025 a; Kauranen 2021, 538-540; Roivanen 2022,
1003-1004 & Hayes- Skelton, Roemer, Orsillo & Borkovec 2013.
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Rentoutuminen jannityksen
ja rentouden avulla




Hengahdystauko

Tassa harjoitteessa paaset opettelemaan
nopeaa tapaa kiinnittaa ajatukset
nykyhetkeen ja omiin tuntemuksiin.

Hengahdystaukoharjoite on lyhyt harjoite,
jota voit tehda tarpeen mukaan esimerkiksi
kotona, bussissa tai heratessa/nukkumaan

mennessa.

Harjoitteen tarkoituksena on, etta voit saada
tietoisesti kiinni omista ajatuksista ja
tuntemuksista, joita nykyhetkessa koet.

Harjoittelun myota voit oppia tunnistamaan
omia tuntemuksia paremmin, ja
ankkuroimaan itseasi nykyhetkeen.

Jannitys-rentoutusharjoitus

Tassa harjoitteessa paaset opettelemaan
lihastesi hetkellista jannittamista, ja sen
jalkeen rentouttamista.

Harjoituksen aikana opit keskittymaan
hengitykseen ja kehosi lihasryhmien
jannittamiseen ja rentouttamiseen yksi
kerrallaan.

Tama harjoite on progressiivinen jannitys-
rentoutusharjoite, joka tarkoittaa koko kehon
lapikaymista pienissa osissa.

Harjoittelun my6ta voit oppia tunnistamaan
kehosi jannittyneita osia, ja osaat rentouttaa niita
tarpeen mukaan.
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(Kyseinen harjoite on sivustolla ensimmaisena)

Linkki harjoitukseen: Hengahdystauko

Tassa on QR- koodi ja linkki,
joiden kautta paaset
harjoitukseen. Harjoituksen voit
tehda istuen tai seisten, tarpeen
mukaan.

Lahtee: Mielenterveystalo 2025 b.

https://youtu.be/oxxnk1PUoYM?si=_5wVPbCExW2YR5I5
Linkki harjoitukseen:
Jannitys-rentoutusharjoitus

Tassa on QR- koodi ja linkki,
joiden kautta paaset
harjoitusvideoon. Voit laittaa
videon pyOrimaan ja siirtya
makuuasentoon rauhalliseen ja
turvalliseen ymparistoon.

Lahteet: Mielenterveystalo 2025 b; Hayes-Skelton, Roemer,
Orsillo & Borkovec 2013; Kauranen 2021, 539-540
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Rentoutumispaivakirja - Sdanndllinen harjoittelu tekee mestarin

Paiva- Harjoite: Harjoite: Rentous- Rentous- Huomiot
Rentoutuspaivikirjaa maara Hengéahdys- Jannitys- asteennen  aste jalkeen
tauko rentoutus

tayttamalla pystyt
seuraamaan harjoittelun
edistystd, ja omaa oloasi.

Kirjaa tdhan taulukkoon ylos
milloin harjoittelet, ja mita
harjoitusta teet. Kirjaa ylos
myds rentousaste ennen ja

jalkeen harjoitteen, seka
harjoitteen aikana esiin
nousseita tuntemuksia,

oivalluksia tai kysymyksia.

Rentousasteen arvioiminen
0-10 valilla:

0 =Taysin rentoutunut tila.
5 = Et osaa sanoa oletko
rentoutunut vai jannittynyt.
10 = Suurin kuvittelemasi
jannitystila.
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