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1 JOHDANTO 

 

Stressistä palautuminen on prosessi, jonka tarkoitus on, että ihmisen tila palautuu kuormittavaa tilaa 

edeltävälle tasolle ja stressin kuluttamat voimavarat täydentyvät hiljalleen. Rentoutuminen on yksi 

tapa käsitellä stressiä ja palautua siitä. Rentoutumisen avulla ihmisen ylivirittyneisyystila madaltuu ja 

saa sitä kautta aikaan myönteisen tunnetilan. Fysiologian kannalta palautuminen rentoutumisen avulla 

on myös tärkeää, sillä silloin elimistö saavuttaa lepotilan ja voimavarat alkavat palautua. Rentoutumis-

tapoja on monia ja jokaiselle yksilölle sopivat erilaiset tavat rentoutua. Hyviä vaihtoehtoja ren-

toutumiselle ovat esimerkiksi luonnossa liikkuminen, liikunta, musiikin kuuntelu, lepääminen ja luovat 

harrastukset esimerkiksi maalaaminen auttaa näkemään asioita eri tavalla. (Toppinen-Tanner ja 

Ahola 2012, 79.)   

 

Opinnäytetyö toteutetaan kehittämistyönä, jonka tilaajana on Kuopion kaupungin terveysaseman 

psykiatrinen tiimi. Opinnäytetyön tarkoituksena on tuottaa itsehoito-opas ylivirittyneisyyden hoitoon. 

Opinnäytetyön tavoitteena on lisätä asiakkaiden tietoutta ylivirittyneisyydestä ja sen hallinnasta sekä 

antaa heille keinoja ja ohjeita itsehoitoon ja rentoutumiseen.   

 

Tässä opinnäytetyössä käytämme termiä ylivirittyneisyys, jolla viittaamme pitkittyneeseen 

stressitilaan. Tulemme kertomaan tässä opinnäytetyössä laajalti stressistä, sillä se on pitkittyessään 

ylivirittyneisyyden aiheuttaja ja auttaa ymmärtämään sen syntyä ja vaikutuksia. Ylivirittyneisyys on 

käsite, jota tilaajamme käyttävät ja toivoivat sitä käytettävän oppaassa.  

 

Opinnäytetyön tekeminen edistää ammatillista kasvuamme syventäen tietoa stressin vaikutuksista ja 

siitä palautumisesta. Opinnäytetyö antaa meille myös tiedon lisäksi konkreettisia keinoja ja ren-

toutumismenetelmiä, joita voimme hyödyntää potilasohjauksessa sairaanhoitajan työssä. Opimme 

myös opinnäyteprosessin aikana oppaan suunnittelua ja tekemistä.   

 

Opinnäytetyömme keskeisiä käsitteitä ovat stressi, ylivirittyneisyys, rentoutuminen, itsehoito ja opas.  
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2 STRESSI JA YLIVIRITTYNEISYYS 

 

Stressi voidaan määritellä vaatimusten ja ihmisen resurssien ja voimavarojen väliseksi epäsu-

hdanteeksi. Tilanteessa ihminen ei pysty vastaamaan hänen itsensä tai ympäristön asettamiin 

haasteisiin. (Kelttikangas-järvinen 2008, 170.) Vartiovaaran (2008) mukaan stressi voidaan jakaa eu-

stressiin, distressiin ja neustressiin. Positiivista, niin sanottua hyvää stressiä kutsutaan eustressiksi. 

Positiivinen stressi motivoi ja parantaa suorituskykyä ja on tärkeää ihmisen henkiselle kehitykselle. 

Distressi liittyy negatiivisiin tunteisiin ja asioihin, se heikentää ihmisen suoriutumiskykyä ylittämällä 

ihmisen käytössä olevat voimavarat ja aiheuttaa fyysisiä ja psyykkisiä stressioireita. Neustressi on 

näiden kahden välimuoto, joka ei suoranaisesti aiheuta positiivisia eikä negatiivisia ajatuksia.  (Varti-

ovaara 2008, 11-18.) 

 

Stressin kokeminen on yksilöllistä, mikä stressaa toista, voi olla toiselle voimavara. Tähän vaikuttavat 

ihmisen käytössä olevat voimavarat sekä elämäntilanne kokonaisuudessaan. Mikäli voimavarat ovat 

jo ennestään vähäiset syntyy voimakkaampi stressireaktio, josta palautuminen on hankalampaa.  

(Nummelin, 2008, 75). Arkielämässä stressiä voi aiheuttaa kiire, sopimaton työ, työttömyys, tervey-

songelmat, äkilliset elämänmuutokset kuten avioero tai suhteen päättyminen. Taloudelliset ongelmat 

ja velat aiheuttavat myös usein stressiä. (Mattila 2010; Pohjanmaanhanke 2013, 5). 

 

Elämän varrella kohdattavia stressitekijöitä voi jossakin määrin säädellä ja ennakoida, mikä lisää omaa 

sopeutumista muuttuviin tilanteisiin. Uusiin elämäntilanteisiin sopeutumisessa on keskeistä ympäristön 

tarjoama sosiaalinen tuki, kuten ystävät ja läheiset. (Lönnqvist, Marttunen, Henriksson, Partonen ja 

Aalberg 2017.) 

 

Stressireaktio on hetkellinen elimistön valmiustilan nousu. Elimistö valmistautuu taistele tai pakene –

reaktioon tilanteesta riippuen, mikä aikaan saa elimistössä fysiologisia muutoksia. Tällöin stressaan-

tunut elimistöstö on jatkuvassa valmiustilassa, ja palautuu uhan väistyessä normaaliin tilaan. Liialliset 

stressiärsykkeet ja kuormittavat tekijät aiheuttavat stressihermoston yliaktiivisen toiminnan, minkä 

seurauksena elimistö ei palaudu normaaliin stressiä edeltävään tilaan. Jatkuva stressihermoston yliak-

tiivisuus sekoittaa hormonitasapainon, jonka seurauksena elimistö on jatkuvassa ylivirittyneisyysti-

lassa. (Asikainen ja Tuomilehto 2016, 17-19.) 

 

 

2.1 Stressin fysiologia 
 

Autonominen hermosto eli tahdosta riippumaton hermosto säätelee kehon toimintoja tilanteen 

vaatimalla tavalla. Anatomisesti sekä toiminnallisesti se voidaan jakaa kahteen osaan, para-

sympaattiseen ja sympaattiseen hermostoon. Parasympaattinen hermosto on aktiivisemmillaan levon 

aikana, hidastaen sydämen sykettä, supistaen keuhkoputkia sekä parantaen ruuansulatusta. Sympaat-

tinen hermosto puolestaan aktivoi elimistöä fyysisesti vaativissa tilanteissa sekä stressireaktioissa. 

Sympaattinen ja parasympaattinen hermosto toimivat vastapareina, kun toinen aktivoituu, toisen 

toiminta hidastuu. (Bjålie, Haug, Sand ja Sjaastad 2005, 88-91.)   
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Stressin synnyssä ovat mukana sympaattinen hermosto, lisämunuaisytimen hormonaalinen järjest-

elmä ja HPA-akseli, eli hypotalamuksen, aivolisäkkeen ja lisämunuaiskuoren muodostama liitto, joka 

aktivoituu stressin vaikutuksesta. Sympaattinen hermosto ja lisämunuaisydin saavat aikaan nopean 

stressivasteen lisäämällä lisämunuaisytimen katekoliamiinien: noradrenaliinin ja adrenaliinin tuotan-

toa. Adrenaliini ja noradrenaliini saavat veren glukoosi- ja rasvahappopitoisuuden nousemaan, 

verenpaineen kohoamaan ja verenkierron siirtymään sisäelimistä ja iholta jännittyneisiin 

luustolihaksiin. (Sandström 2010, 178-181.) 

 

HPA-akselin toiminnan aktivoi hypotalamuksen paraventrikulaarisen tumakkeen aikaansaama kortiko-

tropiinia vapauttava hormonin tuotanto. Kortisolia alkaa vapautua HPA-akselin toiminnan aktivoi-

tumisen seurauksena lisämunuaiskuorelta. Kortisoli on elimistön tärkein stressihormoni, se lisää ener-

gia-aineenvaihduntaa, aktivoi sydän- ja verenkiertojärjestelmää, säätelee elimistön nestetasapainoa 

ja muuttaa vasta-ainejärjestelmän toimintaa. Tällöin immuunijärjestelmän toiminta tehostuu. (Sand-

ström 2010, 181-182.)  

 

Stressistä johtuva autonomisen hermoston epätasapainotila johtaa hermoston hyperaktiivisuuteen, 

mikä ilmenee joko sympaattisen hermoston yliaktiivisuutena ja parasympaattisen hermoston kontrollin 

vähenemisenä tai molempina. Jatkuva hermoston yliaktiivisuus pitää yllä stressitilaa ja altistaa sekä 

fyysisille, että psyykkisille sairauksille. (Delgado, Guerra, Perakakis, Vera, Reyes del Paso ja Vila 2010, 

873.) 

 

Pitkittynyt, hallitsematon stressi johtaa erilaisiin sairausriskeihin, koska se pitää yllä lievää tulehdust-

ilaa elimistössä. Pitkittynyt stressi muuttaa aivoissa hippokampuksen kokoa ja vaikuttaa manteli-

tumakkeiden hermosolujen rakenteisiin, mikä aiheuttaa myös aivosolujen ennenaikaista vanhene-

mista. Tämän seurauksia voivat olla unettomuus, nauttimiskyvyn heikkeneminen ja ruokahaluttomuus. 

Pitkittyneessä stressissä aivoihin saattaa kertyä myös erilaisia toksiineja, eli myrkyllisiä aineita, koska 

aivojen oma nestekierto ei toimi riittävän hyvin poistaakseen niitä. (Korkeila, 2017.) 

 

2.2 Stressin vaikutukset 

 

Stressin oireet voidaan jakaa fyysisiin ja psyykkisiin oireisiin. Oireiden kokeminen on yksilöllistä, jokai-

sella korostuvat juuri hänelle tyypilliset oireet. (Nummelin, 2008, 75.) Stressitilasta kertovia fyysisiä 

oireita voivat olla päänsärky, huimaus, sydämentykytys, pahoinvointi, vatsavaivat, tihentynyt virtsaa-

misen tarve, hikoilu ja selkävaivat. (Duodecim, 2018.) Tässä opinnäytetyössä käsitellemme laajasti 

stressiä ja sen fyysisiä ja psyykkisiä oireita.  

 

Psyykkiset oireet voivat ilmentyä jännittyneisyytenä, ärtymyksenä, levottomuutena sekä ahdistunei-

suutena. Aloitekyvyttömyys sekä vaikeus tehdä päätöksiä ovat myös stressin psyykkisiä oireita.  (Duo-

decim, 2018.) Yleisimpiä psyykkisiä oireita ovat hajamielisyys, turhautuneisuus, kiinnostuksen ja kes-

kittymiskyvyn puute ja ongelmat tarkkaavaisuuden suuntaamisessa. Liiallisen stressin haittoja ovat 
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myös ärtyneisyys, unohtelu, ahdistuneisuus, masentuneisuus, itsetunto-ongelmat, epävarmuus, pää-

töksenteon vaikeus, ja unihäiriöt. Stressi voi aiheuttaa myös seksuaalista haluttomuutta. Lisäksi stressi 

voi saada aikaan muutoksia käyttäytymisessä. Muutokset voivat olla haitallisia ja stressitilaa vahvista-

via, kuten päihteiden käytön ja tupakoinnin lisäämistä sekä liikunnan tai muiden harrastusten vähen-

tämistä. (Haasjoki & Ollikainen 2010, 53; Koskinen 2014.) 

 

Pitkittynyt stressi, josta käytämme tässä opinnäytetyössä termiä ylivirittyneisyys, johtaa sympaattisen 

hermoston toiminnan kiihtymiseen, mikä aikaansaa monia haitallisia vaikutuksia. Immuunipuolustus 

eli vastustuskyky tartuntataudeille heikkenee sekä ruoansulatus huononee ja elimistön energiavaras-

tot tyhjenevät. Pitkittynyt ylivirittyneisyystila altistaa useille sairauksille, kuten sydän- ja verisuonitau-

deille ja infektiosairauksille. Liiallisella stressihormonien tuotannolla on todettu olevan yhteys myös 

metabolisen oireyhtymän syntymiselle. (Kelttikangas-Järvinen, 2008, 182-183.) 

 

Pitkään jatkunut stressi lisää riskiä sairastua myös mielenterveysongelmiin kuten masennukseen ja 

ahdistuneisuuteen. Sairastumisriskin vuoksi pitkittynyttä stressiä tulisi hoitaa ajoissa riittävän tehok-

kaasti, jotta muilta sairauksilta vältyttäisiin. (Lubna, Klainin-Yobas, Torres ja Kannusamy, 2014.) 
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3 KEINOJA YLIVIRITTYNEISYYDEN HOITOON 

 

Kautta aikojen ihmiset ovat yrittäneet löytää käyttäytymistapoja ja –keinoja, joilla hallita stressiä ja 

lievittää siihen liittyviä oireita ja sairauksia (van Diest, Verslappen, Aubert, Widjaja, Vansleenwegen ja 

Vlemincx 2014, 171-180). Palautuminen on tila, jossa elimistö pyrkii toipumaan rasituksesta ja pa-

lauttamaan voimavarat ennalleen, niin fyysisesti kuin psyykkisesti.  Onnistunut palautuminen on 

edellytys hyvinvoinnin ja toimintakyvyn ylläpitämiselle. (Hanna, 2014, 91). Parasympaattisen her-

moston toiminta mahdollistaa stressireaktiosta palautumisen. Sen tehtävänä on rauhoittaa elimistön 

toiminta ja palauttaa elimistö tasapainotilaan. Parasympaattisen hermoston aktivoiduttua sydämen 

syke, verenpaine ja hengitystiheys laskevat ja muut elintoiminnot tasaantuvat. (Bjålie, Haug, Sand ja 

Sjaastad 2005, 88-91.) 

 

Parasympaattisen hermoston toiminta perustuu lepoon. Pelkkä lepo ei kuitenkaan takaa sen sau-

matonta toimintaa.  Terveyttä edistävä ravinto, säännöllinen ateriarytmi, liikunta, riittävä uni ja lepo 

sekä rentoutuminen ovat hyviä keinoja huoltaa ja kehittää omaa stressinhallintaa ja auttaa palau-

tumisessa. (Asikainen ja Tuomilehto 2016, 9.) 

 

Hyväksi havaittuja stressinhallintakeinoja ovat psykoedukaatio eli koulutuksellinen terapia ja rentoutu-

minen. Hankittu tieto stressinhallinnasta ja rentoutumismenetelmistä tukee ja edesauttaa yksilön selvi-

ytymistä ylivirittyneisyydestä. (Lubna ym. 2014.) Tässä luvussa esitämme keinoja ylivirittyneisyyden 

hallintaan. 

 

3.1 Liikunta 

 

Liikunnalla on useita positiivisia vaikutuksia ihmisen kehoon ja mieleen. Liikunta edistää ihmisen ko-

konaisterveyttä sekä lisää voimavaroja ja jaksamista arjessa. Säännöllinen liikunta voimistaa ihmisen 

immuunijärjestelmää, säätelee hormonien toimintaa ja vaikuttaa myönteisesti suolen toimintaan. Koh-

tuullisen kuormittava liikunta laskee stressikuormitusta, kun taas liian kova ja määrällisesti liiallinen 

liikunta lisää stressikuormaa lisäämällä stressihormonien määrää elimistössä. (Asikainen ja 

Tuomilehto, 2016, 121.) 

 

Ylivirittyneisyydessä elimistö on tauotta kireässä jännitystilassa. Stressin vuoksi lihakset jännittyvät, 

mikä aiheuttaa lihasten kiristymistä. Kiristyneen lihaksen hapensaanti ja aineenvaihdunta on heik-

entynyttä. Myös kuona-aineiden poistuminen lihaksista hidastuu. Näin ollen, stressi aiheuttaa lihaksien 

kipeytymistä etenkin niskan ja hartioiden alueelle sekä selässä ja palleassa. (Asikainen ja Tuomilehto, 

2016, 121-122.) 

 

Ylivirittyneisyys vaikuttaa myös heikentävästi aivojen verenkiertoon. Liikunnan avulla voidaan 

vaikuttaa myönteisesti aivotoimintoihin. Aivojen verenkierto voimistuu ja liikkuminen lisää aivojen veri-

suonistoa, mikä aikaan saa ravinnon ja hapen kulkeutumisen paremmin aivoihin. Lisäksi välittäjäain-

eiden kuten dopamiinin ja serotoniinin tuotanto kasvaa liikkumisen aikana, mikä parantaa ihmisen 
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mielialaa ja antaa energiaa. Myös endorfiinia vapautuu elimistöön liikuntasuorituksen aikana. Endorfi-

ini auttaa tunteiden säätelyssä ja reagoimisessa erilaisiin ärsykkeisiin. (Asikainen ja Tuomilehto, 2016, 

122.) 

 

Säännöllinen ja omalle keholle sopivan raskas liikunta on siis oivallinen keino ylivirittyneisyyden hal-

linnassa. Positiiviset liikuntakokemukset lisäävät ihmisen motivaatiota liikuntaa kohtaan, joten liikun-

tamuodon tulisi olla jokaiselle mieluinen, jotta liikunnan harrastaminen lisäisi nautintoa liikkujalle (Su-

omen mielenterveysseura s.a.). 

 

Käypähoito suosituksen mukaan säännöllinen liikunta kuuluu kaikkien pitkäaikaissairauksien 

ehkäisyyn, hoitoon ja kuntoutukseen (Käypä hoito 2016). Valtakunnallisen liikuntasuosituksen mukaan 

kaikkien aikuisten tulisi liikkua kestävyysliikuntaa kohtuukuormittavasti eli lievästi hengästyen, 

vähintään 150 minuuttia eli kaksi ja puoli tuntia viikossa. Kohtuukuormittavaa kestävyysliikuntaa on 

esimerkiksi reipas kävely, pyöräily ja uinti. Vaihtoehtoisesti liikunta voi olla rasittavampaa liikuntaa, 

jolloin suositus on 75 minuuttia viikossa. Rasittavaa liikuntaa on esimerkiksi maastohiihto tai juoksu. 

(UKK-instituutti 2018.) UKK-instituutin luoma liikuntapiirakka havainnollistaa aikuisten viikottaisen 

liikuntasuosituksen (Kuva 1).   

 

KUVA 1. Liikuntapiirakka. (UKK-instituutti 2009.) 
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3.2 Ravinto 

 

Terveellisen ruokavalion noudattaminen on yksi keino parantaa omaa stressinsietokykyä. Terveyttä 

edistävä ruokavalio on monipuolinen ja tasapainoinen kokonaisuus, joka sisältää sopivassa suhteessa 

eri ravintoaineita, joilla jokaisella on oma vaikutus elimistöön. Terveellisen ruokavalion ohjeeksi on 

laadittu maailmanlaajuisesti ravitsemussuosituksia, jotka perustuvat tutkimuksiin eri ravintoaineiden 

tarpeista sekä vaikutuksista. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos, 2018.) 

 

Terveellinen ruokavalio sisältää riittävästi välttämättömiä suojaravinteita eli hivenaineita ja vitami-

ineja, sekä elimistön tarpeita varten sopivasti energiaa. Kovan rasvan sijaan tulisi käyttää pehmeitä, 

tyydyttyneitä rasvoja. Hyviä pehmeän rasvan lähteitä ovat kasviöljyt, pähkinät, siemenet ja kala. 

Kasviksia ja hedelmiä tulisi nauttia päivittäin puoli kilogrammaa, ne ovat hyviä kuidun lähteitä ja 

sisältävät runsaasti vitamiineja sekä kivennäisaineita. Viljavalmisteissa tulisi suosia täysjyvätuotteita. 

Täysjyväviljavalmisteet sisältävät runsaasti kuitua sekä monin verroin suojaravinteita verrattuna kuo-

rittuun valkoiseen viljaan minkä käyttö kannattaakin pitää minimissään. (Elintarviketurvallisuusvirasto, 

2016.) Ruokakolmio havainnollistaa erilaisten ravintolähteiden tarpeen päivittäisessä suositusten muk-

aisessa ravitsemuksessa (Kuva 2). 

 

 

KUVA 2. Ruokakolmio. (Syö hyvää -hanke s.a.) 

 

Elimistö tarvitsee säännöllisesti polttoainetta mitä kuluttaa, jonka takia on tärkeää kiinnittää huomiota 

säännölliseen ateriarytmiin. Säännöllinen ateriarytmi koostuu noin viidestä ateriasta päivässä, ja sen 

ansiosta verensokeriarvo pysyy tasaisena. Säännöllisellä ateriarytmillä voidaan välttää myös liian suu-

ria annoksia, huonoja välipaloja sekä iltasyömistä. (Asikainen ja Tuomilehto, 2016, 39.) 
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Serotoniini on keskushermoston välittäjäaine, joka pitää yllä stressinsietokykyä, säätelemällä mie-

lialaa, unta ja syömistä. Stressitilassa serotoniinin tuotanto vähenee, minkä vuoksi sitä on hyvä 

avustaa. Serotoniini muodostuu tryptofaani nimisestä aminohaposta, tryptofaania elimistö ei pysty 

valmistamaan vaan sitä on saatava ravinnosta. Tryptofaania saa pääsosin proteiinipitoisista ruoka-

aineista kuten lihasta, kalasta ja kanamunasta. (Saarnia, 2009, 135-136.) 

 

3.3 Uni 
 

Nykyajan kiireisessä yhteiskunnassa unta ei osata arvostaa tarpeeksi, vaikka unen tärkeys hyvinvoin-

nin ja terveyden kannalta on kiistaton. Nukkumisen tavoitteet ovat unen hyvä laatu ja riittävä aika, 

koska vaikka nukkuisi pitkään mutta laatu on heikkoa, terveyshyödyt jäävät saamatta. Stressi haittaa 

unen tavoitteita. Mieli on stressin takia ylivirittynyt eikä pysty rauhoittumaan niin että nukkuisi hyvin. 

Myös unen laatu kärsii stressin takia, uni on pinnallista ja katkeilevaa eikä syvään uneen päästä 

riittävän pitkäksi aikaa. Nimenomaan syvä uni on elimistölle tärkeää palautumisen kannalta, ja kun se 

jää liian vähäiseksi, terveyshaitat lisääntyvät. (Asikainen ja Tuomilehto, 2016, 94-97.)  

 

Unen tärkeisiin tehtäviin kuuluu stressin ehkäiseminen, vastustuskyvyn ylläpitäminen ja sairauksien 

torjuminen. Lisäksi uni palauttaa elimistön voimatasapainon ja henkisen voiman ja vireyden. (Suomen 

mielenterveysseura s.a.) 

 

Uni on keskeisessä asemassa stressistä toipumisessa. Stressin pitkittymisestä eli ylivirittyneisyydestä 

voi seurata krooninen univaje, joka altistaa esimerkiksi masennukselle. Univaje voi tiettävästi altistaa 

niin psyykkisille kuin somaattisille sairauksille ja siksi uniongelmien ehkäisyyn ja hoitoon tulisi kiinnittää 

entistä enemmän huomiota. (Duodecim, 2008.) 

 

Unenlaatuun vaikuttaa moni asia, kuten liikunta, ravitsemus, ruutuaika, ja epäsäännöllinen unirytmi. 

Jo seuraavan päivän stressaaminen vaikuttaa yöuneen niin, että nukutun yön jälkeen herää väsyneenä 

(Suomen mielenterveysseura s.a). Unen parantamiseksi ja stressin hallintaan on monia vinkkejä, joista 

tässä opinnäytetyössä keskitytään rentoutumisharjoituksiin. 

 

3.4 Rentoutuminen 
 

Rentoutuminen on olennainen menetelmä rauhoittaa sympaattisen hermoston aiheuttamaa 

kiihtyneisyystilaa. Rentoutumisen on todettu voimistavan parasympaattisen hermoston rauhoittavaa 

vaikutusta ja vähentävän huolia ja ahdistunutta oloa. Rentoutumisella on myös muitakin myönteisiä 

vaikutuksia, sillä sen on todettu auttavan unettomuuteen ja matalaan mielialaan sekä parantavan 

keskittymiskykyä. (Stenberg, Service, Saiho, Pihlaja, Koivisto, Holi ja Joffe 2015, 38.) Rentoutuminen 

edistää palautumista ja täydentää kehon voimavaroja. Esimerkiksi levon ja unen laatu syvenee ja 

pitenee. (Suomen mielenterveysseura s.a.) 

 

Rentoutumisella on siis selkeä yhteys kehon vireystilaan. Mitä rentoutuneempi olotila ihmisellä on, sitä 

matalampi on kehon vireystila. Kokonaisvaltaisella rentoutumisella tarkoitetaan lihasten, mielen ja 
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hermoston yhteistä rauhoittumista. Rentoutumisen avulla voimavarat täydentyvät sekä stressitila ja 

jännittyneisyys lievittyvät. (Vuorilehto, Larri, Kurki ja Hätönen 2014, 42.) Kehon kokonaisvaltainen 

rentoutuminen laskee stressihormonien eli kortisolin tasoa, jolloin mielihyvähormonit eli beetaendorfi-

ini ja oksitosiini pääset valloilleen (Suomen mielenterveysseura s.a.). Vuorilehto ym. (2014,42) tuovat 

esille rentoutumisen hyötyjä. Rentoutuneessa tilassa ajatukset kulkevat paremmin, tarkkaavaisuus 

paranee ja omien tunteiden tunnistaminen on helpompaa. Rentoutumisen katsotaan olevan myös 

edellytys luovuudelle. 

 

Stressi ja jännitys aiheuttaa lihasten kiristymistä. Rentoutuminen voimistaa lihaksien ja kudosten ve-

renkiertoa, joka laukaisee jännitystiloja lihaksissa. Kehon rentoutuessa ääreisverenkierto voimistuu, 

verisuonet laajenevat ja verenpaine sekä sydämen lyöntitiheys ja hengitystiheys laskevat. Verenki-

erron voimistumisen seurauksena lihakset ja kudokset saavat enemmän veren kuljettamaa happea ja 

ravinteita. Tämä lisää lämmöntunnetta lihaksissa ja parantaa hermojen ja lihasten välistä yhteistyötä. 

(Suomen mielenterveysseura s.a.) 

 

Suomen mielenterveysseura (s.a) kertoo, että rentoutuminen tukee ja hoitaa ihmisen psyykettä mo-

nella tavalla. Rauhoittumisen ja hiljentymisen avulla ihmisen on helpompi tulkita omia tunteitaan ja 

ajatuksia sekä tehdä havaintoja itsestään. Näin ollen itsetuntemus kehittyy ja lisääntyy. Rentotutu-

minen on myös oivallinen keino tunteiden hallinnassa. Sen on todettu lievittävän ja vapauttavan ahdis-

tusta, pelkoa ja levottomuutta. 

 

Vuorilehdon ym. (2014, 42) mukaan rentoutumismenetelmiä on useita. Rentoutumista voi opetella ja 

uusien rentoutumismenetelmien kokeileminen on suotavaa, jos aikaisempia keinoja ei ole kokenut 

toimiviksi. Suosittuja tapoja rentoutua on esimerkiksi luonnossa liikkuminen, leipominen, musiikin 

kuuntelu, liikunnan harrastaminen ja puutarhatyöt. Olennaista rentouttavassa tekemisessä on se, että 

keskittyy tekemisestä nauttimiseen ja on läsnä tilanteessa. 

 

Tietoinen rentoutuminen ei onnistu kiireessä, sillä se edellyttää taukoa velvoitteista. Rentoutusharjo-

itusten avulla tietoisessa rentoutumisessa keskitytään kehon ja mielen rauhoittamiseen. Kyseisiä 

harjoitteita ovat esimerkiksi hengitys-, lihas- ja mielikuvaharjoitukset. (Vuorilehto ym. 2014, 42.) 

Tässä opinnäytetyössä keskitytään pääasiassa hengitysharjoituksiin. 

 

Stenbergin ym. (2015, 38-39) mukaan hengityksen rauhoittaminen ja tasaannuttaminen pal-

leahengityksen avulla on tehokas tapa rauhoittaa itseään ja sitä kautta rentoutua. Jännittyneenä ja 

ahdistuneena alkaa herkästi hengittämään huomaamattaan pinnallisesti. Tällöin hengitys tapahtuu 

enemmän rintakehän kuin pallean avulla, jolloin hengittäminen muuttuu itsestään nopeammaksi kuin 

palleahengityksessä. Pinnallinen rintakehän avulla tapahtuva hengitys on lyhyttä ja nopeaa, mikä lisää 

jännittyneisyyttä entuudestaan. 

 

Normaalisti palleahengityksessä vatsanpeitteet kohoavat ulospäin sisäänhengitysvaiheessa ja painuvat 

alas uloshengitysvaiheessa. Tällöin keuhkot tulevat täyteen ilmaa. Kun hengitys on työlästä ja pinnal-

lista, jäävät nämä vaiheet puutteelliseksi, josta seuraamuksena on hengenahdistus. (Mielenterveystalo 
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s.a.) Palleahengityksen harjoitteleminen ja pallean avulla hengittäminen muuttaa hengitystä 

syvemmäksi ja rauhallisemmaksi. Sen avulla keho ja mieli rentoutuu ja rauhoittuu. Rauhoittavan 

hengittämisen opettelu vaatii toistuvaa harjoittelua ja pitkäjänteisyyttä. (Stenberg ym. 2015, 38-39.) 

 

Mielenterveystalon (s.a.) mukaan hengitys toimii monesti niin sanottuna ankkurina rentoutus- ja tark-

kaavaisuusharjoitteissa. Tällä tarkoitetaan sitä, että rentoutuessa hengitykseen kiinnitetään huomiota, 

jolloin lähes itsestään rentoutuja löytää oikean hengitystekniikan, jonka avulla muut lihasryhmät ren-

toutuvat. Hengitysharjoitusta voi tehostaa kohdennetuin harjoittein. Esimerkiksi “jännitys ja ren-

toutus” harjoittein. Tässä rentoutusharjoituksessa käydään kaikki lihasryhmät yksitellen läpi, ensin 

jännittämällä ja sen jälkeen rentouttamalla ne. 
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4 ITSEHOITO 

 

Kun pohditaan itsehoitoa käsitteenä, huomataan että sen määritteleminen ei ole yksiselitteistä. Itse-

hoidon määrittely riippuu paljon siitä, kenen lähtökohdista asioita tarkkaillaan. Maailman terveysjär-

jestö WHO (2002) määrittelee itsehoidon sen mukaan, mitä ihmiset tekevät terveytensä ylläpitä-

miseksi ja vahvistamiseksi sekä ehkäistäkseen ja hoitaakseen sairautta. Edellytykset näiden tavoittei-

den täyttymiselle ovat esimerkiksi elämäntavat, ravitsemus, hygienia, sosioekonomiset tekijät, ympä-

ristötekijät ja itselääkitys. Yhteiskunnalliset tekijät vaikuttavat aina oleellisesti itsehoidon sisältöön. 

Väestön tiedon taso ja saatavilla olevat keinot vaikuttavat merkittävästi itsehoitoon. Lisäksi kulttuurin 

muokkaamalla käsityksellä oireen hoidettavuudesta on vaikutus sen itsehoitoon. (Lumme-Sandt 2002, 

16-17.) 

 

Lumme-Sandtin mukaan (2002, 17-19) oma-aloitteista itsensä lääkitsemistä on tapahtunut kautta ai-

kojen. Myös sairauksien hoitamista itsenäisesti ilman terveydenhuollon ammattilaisten apua on tapah-

tunut aina. Monesti itsehoidon katsotaan olevan terveydenhuollon ammattilaisten antaman hoidon 

korvike. Tämän vuoksi tulisi muistaa, että ammattilaisten antama hoito ja itsehoito eivät poissulje 

toisiaan, vaan molempia voi olla rinnakkain. Itsehoito mahdollistaa myös sen, että ihmiset voivat ottaa 

enemmän vastuuta omasta terveydestään. Parhaimmillaan itsehoito ylläpitää elämänhallintaa, sillä 

sen katsotaan vaikuttavan ihmisten autonomiaan ja itseluottamukseen yksilön terveyden hoidossa. 

 

Itsehoito on myös sitä, että ihminen hakee itsenäisesti vaihtoehtoisia hoitoja ilman hoitoalan ammat-

tilaisen apua. Itsehoito käsitteen laajuuden vuoksi, se pitää sisällään myös luontaistuotteet ja ei-lää-

ketieteelliset hoidot. (Routasalo ja Pitkälä 2009, 6.) Tässä opinnäytetyössä itsehoidolla viitataan ylivi-

rittyneisyyden hoitoon. Kokoamme siis itsehoito-oppaan, joten työssämme yhdistyy kaksi käsitettä; 

itsehoito ja opas. Näemme ihmisen aktiivisena toimijana, joka voi tuottamamme itsehoito-oppaan 

avulla vaikuttaa oman terveytensä ylläpitämiseen ja edistämiseen sekä sairauksien ennaltaehkäisemi-

seen. 
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5 OPINNÄYTETYÖN VAIHEET 

 

Opinnäytetyö on opiskelijan oma työprosessi, jota muun muassa ohjaava opettaja tukee, ohjaa ja 

arvioi sen eri vaiheissa. Opinnäytetyön tarkoituksena on syventää opiskelijan ammatillista tietoa, taitoa 

ja erityisosaamistaan sekä kehittää suhteita työelämään. (Savonia-ammattikorkeakoulu 2013.)  

  

 

5.1 Tarkoitus ja tavoitteet 
 

Tarkoituksena on tuottaa selkeä itsehoito-opas ylivirittyneisyyden hoitoon. Opinnäytetyön tavoitteena 

on lisätä asiakkaiden tietoutta ylivirittyneisyydestä ja sen hallinnasta, sekä antaa asiakkaille ohjeita 

itsehoitoon. Ylivirittyneisyyttä käytämme tässä opinnäytetyössä terminä pitkittyneestä stressistä. 

 

5.2 Ideointi, suunnittelu ja toteutus  
 

Toteutamme opinnäytetyön kolmen sairaanhoitajaopiskelijan ryhmässä. Opinnäytteemme on kehittä-

mistyö, jonka teemme tilaajan tarpeesta. Kehittämistyöllä tarkoitetaan toimintaa, jonka tavoitteena 

on tutkimustulosten avulla luoda uusia tai parantaa entisiä palveluja, tuotantovälineitä tai -menetel-

miä. Terveydenhuollon kehittämistöissä tavoitteena on uusien palvelujärjestelmälle tuotettavien pal-

veluiden sekä toimintatapojen ja -menetelmien luominen tai jo olemassa olevien parantaminen, mutta 

kehittämistyön tavoitteena voi olla myös itse organisaation ja sen rakenteiden kehittäminen ja henki-

löstön oppiminen. (Heikkilä, Jokinen & Nurmela 2008, 21, 55.) 

 

Otimme itse sähköpostitse yhteyttä Kuopion pääterveysaseman psykiatrisen tiimin tiimivastaavaan ja 

kysyimme, olisiko heillä tarjota opinnäytetyöideaa meille. Tiimivastaava pohti muiden tiiminsä työnte-

kijöiden kanssa mahdollista opinnäytetyöaihetta, ja tarjosi meille opinnäytetyö aiheeksi rentou-

tusopasta ylivirittyneisyyden hoitoon. Tiimin mukaan kyseinen asiakasryhmä on lisääntynyt hektisen 

elämäntyylin vuoksi. 

 

Toteutamme siis opinnäytetyömme tilaajan tarpeesta ja opinnäytetyömme tuotos on itsehoito-opas 

kehon ylivirittyneisyyden hoitoon. Keskeisenä sisältönä tuotoksessamme on rentoutusharjoitteet. Kuo-

pion terveysaseman psykiatrisella tiimillä ei ole ollut käytössä itsehoito-opasta ylivirittyneisyyden hoi-

toon, joten he toivoivat kyseistä opasta työn tueksi. 

 

Sovimme tapaamisen tilaajan kanssa pian aiheen valitsemisen jälkeen. Tapaamisessa keskustelimme 

tarkemmin aiheesta ja sen sisällöstä sekä käsitteistä. Esittelimme tapaamisen yhteydessä myös aihe-

kuvauksen, ja meillä oli tilaajan kanssa yhtenevät ajatukset opinnäytetyömme aiheesta. Pohdimme 

myös aiheen rajaamista. Paikalla tapaamisessa oli Kuopion pääterveysaseman psykiatrisen tiimin sai-

raanhoitajia, joten saimme työryhmältä hyviä näkemyksiä itsehoito-opasta varten. Työryhmä toivoi, 

että opas olisi selkokielinen ja lyhyt, jotta mahdollisimman moni asiakkaista innostuisi sitä lukemaan 

ja kokeilemaan oppaan rentoutusharjoitteita. He myös toivoivat, että asiakkaille jaettava opasmateri-

aali toteutettaisiin sähköisenä versiona, jolloin sairaanhoitaja voisi vastaanotollaan tulostaa oppaan 
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kohderyhmään sopivalle asiakkaalle. Materiaalin tuottamisen toivotaan tukevan ja edistävän asiakkai-

den itsehoitoa kotiolosuhteissa. 

 

Tapasimme Kuopion pääterveysaseman psykiatrisen tiimin vastaavan hoitajan myöhemmin uudes-

taan. Tapaamisen aiheena oli opinnäytetyön ohjaus- ja hankkeistamissopimusten allekirjoittaminen. 

Keskustelimme tapaamisen yhteydessä erityisesti ylivirittyneisyys-käsitteestä ja siitä, miten olemme 

kokeneet haasteelliseksi löytää luotettavaa tietoa ylivirittyneisyydestä. Saimme tiimivastaavalta lisää 

uusia lähestymistapoja ylivirittyneisyys-käsitettä varten. 

 

Opinnäytetyömme koostuu teoriaviitekehyksestä ja itsehoito-oppaasta. Oppaamme pohjautuu teo-

riaviitekehykseen eli suunnittelemme sen opinnäytetyöhön tuotetun teoriatiedon pohjalta. Pääsemme 

opinnäytetyössämme siis harjoittelemaan teoriatiedon ja käytännön osaamisen yhdistämistä toimi-

vaksi kokonaisuudeksi. Myös aihealueen rajaaminen on osa opinnäytetyön prosessia, joten joudumme 

jatkuvasti pohtimaan kriittisesti omaa opinnäytetyömme aihetta. 
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6 OPPAAN TOTEUTTAMINEN 

 

6.1 Millainen on hyvä opas? 

 

Oppaan suunnittelu on hyvä aloittaa aineiston tarpeen määrittämisestä eli onko aineistolle tarvetta ja 

onko aiheesta valitulle kohderyhmälle jo olemassa olevaa tuotettua materiaalia (Parkkunen, Vertio & 

Koskinen-Ollonqvist 2001, 7). Kohderyhmän määrittely on myös keskeinen asia ennen aineiston tuot-

tamista, sillä liian laajalle kohderyhmälle tuotetut aineistot harvoin tavoittavat ketään (Parkkunen, 

Vertio & Koskinen-Ollonqvist 2001, 19). Paras mahdollinen lopputulos oppaan tuottamisessa saavute-

taan, jos kohderyhmältä itseltään kysytään, millaisen aineiston he haluavat (Parkkunen, Vertio & Kos-

kinen-Ollonqvist 2001, 8.) Opinnäytetyönämme tuotetun aineiston eli oppaan kohderyhmä on Kuopion 

terveysaseman psykiatrisen tiimin yli 23-vuotiaat asiakkaat. Oppaallemme on selkeästi tarvetta, sillä 

tilaajalta puuttui kyseistä aihetta käsittelevä itsehoito-opas. 

 

Opinnäytetyömme tuotoksena syntyvän oppaan yksi tavoitteista on, että opas olisi mahdollisimmat 

helppolukuinen. Sanotaankin, että opas ei voi koskaan olla liian selkeä. Selkeyttä oppaaseen tuovat 

helposti ymmärrettävä teksti, joka on sisällöltään tarpeeksi kattavaa. On hyvä, että kappaleet ovat 

melko lyhyitä ja käytetty sanasto kohderyhmälleen osoitettua. (Hyvärinen 2005.) On todettu, että 

tekstin helppo luettavuus vaikuttaa lukijan kokemaan aineiston hyödyllisyyteen. Esimerkiksi vaikeiden 

käsitteiden ja monimutkaisten lauserakenteiden käyttö heikentää luettavuutta. Lukijan huomioin kiin-

nittää aiheeseen paremmin lyhyillä ja informatiivisilla lauseilla, kuin pitkillä ja monimutkaisilla. Op-

paassa tulisi myös käyttää vain lukijalle helppoja käsitteitä, jotta asian ymmärtäminen ei aiheuta tur-

haa ponnistelua. Tuttujen sanojen valitseminen vieraiden käsitteiden sijasta siis kannattaa. (Parkku-

nen, Vertio & Koskinen-Ollonqvist 2001, 13-14.) 

 

Oppaan luettavuuden kannalta tärkeimpiä elementtejä ovat otsikko ja väliotsikot. Hyvä opas alkaa 

otsikolla, joka kertoo selkeästi oppaan aiheen. Otsikon on myös hyvä herätellä lukijan mielenkiinto 

oppaan tekstin lukemiseen. Väliotsikot rakentavat tekstin sopiviin lukupaloihin. Hyvä väliotsikko toimii 

samalla tavalla kuin pääotsikkokin, eli kertoo keskeisimmän asian alakohdan tekstistä. Väliotsikon ei 

tarvitse olla pitkä, vaan väliotsikkona toimii hyvin myös yksittäinen sana. Väliotsikot myös auttavat 

lukijaa lukemaan tekstiä eteenpäin, aina loppuun saakka. (Torkkola, Heikkinen & Tiainen 2002, 39–

40.) 

 

Opasta tehdessä tulee miettiä myös sitä, missä järjestyksessä asiat esitetään. Oppaassa tulee olla 

tietoisesti rakennettu ”juoni”, jota oppaan käyttäjä pystyy seuraamaan. (Hyvärinen 2005.) Loogisen 

esitysjärjestyksen lisäksi on huomioitava selkeä kappalejako. Oppaan ymmärrettävyyttä tukee se, että 

yhdessä kappaleessa kerrotaan vain yksi asiakokonaisuus.  (Torkkola, Heikkinen & Tiainen 2002, 43.) 

Sopivan tietomäärän rajaaminen on keskeistä, mutta usein haasteellista. Luettavuuden kannalta käsi-

teltävät asiat kannattaa kuitenkin esittää lyhyesti ja ytimekkäästi. (Parkkunen, Vertio & Koskinen-

Ollonqvist 2001, 12.) 
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Kuvat ovat tärkeä elementti oppaassa lukijan mielenkiinnon herättelyssä ja ne auttavat lukijaa ym-

märtämään lukemansa. Potilasohjeissa käytetyt kuvat myös tukevat ja täydentävät tekstin asiaa. 

(Torkkola, Heikkinen & Tiainen 2002, 40.) Kuvituksen käytöstä on hyötyä, sillä luettu asia pysyy pa-

remmin lukijan muistissa ja onnistunut kuvitus tukee tekstin sanomaa. Kuvien valitsemisessa on hyvä 

kiinnittää huomiota siihen, että kuvat ovat selkeitä ja kontrastiltaan hyviä. (Parkkunen, Vertio & Kos-

kinen-Ollonqvist 2001, 17-18.) 

 

Tärkeää on myös miettiä sitä että, missä tilanteessa opasta luetaan ja mitä oppaan tekstillä halutaan 

lukijassa saada aikaan. Vaikka oppaan teksti olisi selkeää ja kattavaa, on lukijan motivointi tärkeä 

muistaa. On tutkittu, että ihmiset noudattavat neuvoja parhaiten silloin, kun niiden mukaan toimimi-

nen ei haittaa heidän tavallista elämäänsä. (Hyvärinen 2005.) 

 

6.2 Oppaan suunnittelu ja toteuttaminen  

 

Opinnäytetyömme on työelämälähtöinen. Opinnäytetyön tuotoksena valmistuva opas tulee käyt-

töön oppaan tilaajalle. Oppaan suunnittelussa otimme huomioon tilaajan toiveet, jotta siitä saatai-

siin heidän asiakasryhmällensä sopiva. Suunnittelemamme opas pohjautuu opinnäytetyömme teo-

riaviitekehykseen. 

 

Oppaan tarkoitus on antaa asiakkaille tietoa ylivirittyneisyydestä ja työkaluja sen hoitoon koti-

oloissa. Vastaanotolla tietoa ja ohjeita voi asiakkaalle tulla paljon, eikä kaikkea välttämättä muista ko-

tiin mennessä. Opas sisältää asiakkaalle keskeisiä asioita rentoutumiseen ja ylivirittyneisyyteen liittyen, 

ja siihen on helppo palata itsenäisesti aina tarvittaessa. 

 

On tärkeää, että oppaasta tulee kielellisesti selkeä ja helppolukuinen, jotta siitä olisi hyötyä mahdolli-

simman monelle. Uskomme oppaan pitkään ikään sen sisältämän teoriatiedon pysyvyyden vuoksi. Py-

rimme tekemään myös oppaasta mielenkiintoisen, jotta se kannustasi mahdollisimman monia kokeile-

maan rentoutumisharjoitteita stressin ja ylivirittyneisyyden hallintaan. Kiinnitämme huomiota opasta 

suunnitellessa sen ulkoasuun ja pyrimme tekemään siitä mahdollisimman houkuttelevan esimerkiksi 

ulkoasun ja kuvituksen avulla. 

 

Halusimme koota oppaaseen ensisijaisesti ne asiat, joita tilaaja oli meiltä toivonut. Ensimmäisessä 

tapaamisessa tuli esille, että he haluavat oppaan sisältävän osion ravitsemuksesta, liikunnasta ja 

unesta, sekä rentoutusharjoituksia. Rentoutusharjoituksiin he antoivat vinkin, että Oivamielen verk-

kosivuilta löytyy hyviä harjoituksia, joita he ovat käyttäneet aikaisemminkin. Hyvinvointiohjelma Oivan 

harjoitukset auttavat keskittymään, lisäävät läsnäoloa, auttavat käsittelemään ikäviä ajatuksia ja aut-

tavat tunnistamaan itselle tärkeitä asioita. Ohjelman kautta voi saada lisäintoa elämään, parantaa 

mielialaa sekä lievittää stressiä. Ohjelma sopii stressin, alakulon, uniongelmien tai ahdistusoireiden 

lievittämiseen. 

 

Oppaan ulkoasun halusimme olevan selkeä ja rauhallinen. Kuvien valinta oli haastavaa, halusimme 

että läpi oppaan kuvissa näkyisi sama teema, ja että kuvat täydentävät toisiaan ja tekisivät oppaasta 
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yhtenäisen. Käyttämämme kuvat ovat Pixabay- kuvapalvelusta, ne ovat ilmaisia ja niitä voi käyttää 

vapaalla käyttöoikeudella, eikä tekijää tai lähdettä tarvitse mainita. 

 

Päädyimme käyttämään oppaassa päävärinä silmille rauhoittavaksi todettua väriä, vihreää. Vihreään 

väriin liitettäviä positiivisia asioita ovat raha, menestys, työllisyys, itsevarmuus, onni ja harmonia. Myös 

uudet alut kuten kasvien taimet, terveys ja parantuminen yhdistetään vihreään väriin. (Fraser & Banks 

2004, 20-21.) Koimme vihreän sopivan oppaaseen parhaiten. 
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7 POHDINTA 

 

7.1 Opinnäytetyöprosessin arviointi  

 

Opinnäytetyöprosessi alkoi keväällä 2018 aiheen etsimisellä. Opinnäytetyön aiheita kysyttiin kahdelta 

eri toimeksiantajalta, joista päädyttiin Kuopion kaupungin terveysasemalta tulleeseen aiheeseen. He 

toivoivat itsehoito-opasta ylivirittyneisyyteen, joten opinnäytetyön tarkoitus oli heti selkeä; tuottaa 

selkeä itsehoito-opas ylivirittyneisyyden hoitoon. 

 

Aihe oli mielenkiintoinen ja ajattelimme myös itse hyötyvämme siitä tulevina sairaanhoitajina niin hoi-

totyössä kuin työssä jaksamisessakin. Alusta asti termi ylivirittyneisyys oli haaste, ja ylivirittyneisyyden 

linkittäminen stressiin selkeästi ja järkevästi. Päädyimme tässä opinnäytetyössä käyttämään termiä 

ylivirittyneisyys kuvaamaan pitkittynyttä stressiä. Aiheen löytymisen jälkeen seuraava vaihe oli aihe-

kuvauksen ja työsuunnitelman tekeminen. 

 

Syksyllä 2018 alkoi teoriapohjan kerääminen opinnäytetyöhön. Teoriatiedon keräämisessä pyrittiin 

käyttämään monipuolisia ja luotettavia lähteitä. Tiedon etsimisessä käytettiin Savonia ammattikorkea-

koulun kirjastopalvelun hakutoimintoja, ja myös kirjaston informaatikon apua hyödynnettiin erityisesti 

kansainvälisiä lähteitä etsiessä. Informaatikolta saimme hyödyllisiä hakusanoja ja vinkkejä hakujen 

tekemiseen. Teoriapohjaa täydennettiin vielä opasta tehdessä. 

 

Opinnäytetyön kirjallista raporttia muokattiin useita kertoja, jotta olisimme siihen tyytyväisiä ja jotta 

lopputulos olisi helppolukuinen niin ammattilaisille kuin maallikoillekin. Tapasimme opinnäytetyömme 

ohjaavaa opettajaa usean kerran opinnäytetyöprosessin aikana, ja koimme saavamme opettajalta 

kannustusta ja tukea koko prosessin ajan. 

 

7.2 Oppaan arviointi  

 

Oppaan tekeminen aloitettiin, kun teoriapohja oli lähes valmis. Tavoitteena oli tehdä oppaasta selkeä, 

tiivis ja helppolukuinen. Vältimme laittamasta oppaaseen vaikeasti ymmärrettäviä käsitteitä, jotta se 

olisi mahdollisimman helposti lähestyttävä. Koemme että onnistuimme oppaalle asetetuissa tavoit-

teissa ja mielestämme opas on lukijaa puhutteleva. Oppaan tekstissä sinuteltiin lukijaa, koska halu-

simme, että lukijasta opas tuntuisi juuri hänelle kirjoitetulta ja henkilökohtaiselta. 

 

Rakensimme oppaan sisällön alustavan suunnitelman mukaan yhteistyössä tilaajan kanssa.  Oppaan 

alkuun laadimme tiiviin teoriatietopaketin, mistä lukija saa riittävästi tietoa ylivirittyneisyyden hallin-

taan. Teoriaosuuden jälkeen lisäsimme oppaaseen kolme rentoutusharjoitusta, joka oli mielestämme 

sopiva määrä. Ajattelimme, että on tärkeää pitää harjoitteiden määrä rajallisena, jotta lukijalla on 

matalampi kynnys kokeilla harjoitteita.  Päädyimme käyttämään työssämme Oivamielen verkkosivuilta 

löytyviä harjoitteita. Testasimme itse useita rentoutusharjoitteita, joista valitsimme kolme omasta mie-

lestämme matalan kynnyksen harjoitetta. Harjoitteiden valinnassa huomioimme sen, että harjoitteet 

olisi helppo toteuttaa eivätkä ne vaatisi mitään välineistöä. Jouduimme jatkuvasti pohtimaan opasta 
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tehdessämme aiheen rajausta, jotta opas pysyy selkeänä ja helppolukuisena.  Lisäsimme vielä oppaan 

loppuun listan luotettavista nettilähteistä, mistä asiakas löytää lisää tietoa ja enemmän rentoutushar-

joituksia. 

 

Oppaan tekemisessä haastavaa oli tekstinkäsittely ja muotoilu niin että opas saatiin järkeväksi ja hel-

poksi tulostaa. Kuvien lisääminen oppaaseen tuotti hieman päänvaivaa, millaisia kuvia käyttäisimme, 

jotta lopputulos olisi yhtenäinen ja silmää miellyttävä. Perehdyimme oppaan tekovaiheessa myös vä-

rien maailmaan ja merkityksiin, jotta oppaaseen valitut värit olisivat perusteltuja ja harkittuja, eikä 

pelkkään ulkoasuun tai omiin mieltymyksiin perustuvia. 

 

Oppaasta lähetettiin tilaajalle raakaversio, jotta tiedettiin sen olevan suunnilleen sitä mitä he toivoivat. 

Tilaajan palaute raakaversiosta oli hyvä, ja joitakin lisäysehdotuksia he siihen antoivat. Tilaajan eh-

dottamia lisäyksiä tehtiin, ja ulkoasua viilattiin ennen lopullisen oppaan valmistumista. Tavoitteisiin 

oppaan osalta päästiin ja lopputulos on sekä tekijöiden että tilaajan mieleen. 

 

7.3 Eettisyys ja luotettavuus  
 

Terveydenhuoltolaki 1326/2010 sanoo, että terveydenhuollon toiminnan on pohjauduttava aina näyt-

töön perustuvaan tietoon ja hyviin hoito- ja toimintakäytäntöihin. Lain mukaan terveydenhuollon toi-

minnan tulee olla asianmukaisesti toteutettua, laadukasta ja turvallista. Paras ajantasainen tieto poh-

jautuu luotettavaan tutkimusnäyttöön tai muuhun luotettavaksi arvioituun tietoon, kuten asiantunti-

joiden yksimieliseen näkemykseen asiasta (Hoitotyön tutkimussäätiö 2018). Opinnäytetyömme tie-

donlähteinä olemme pyrkineet käyttämään mahdollisimman tuoreita ja ajantasaisia näyttöön perustu-

via tietolähteitä. Pääsääntöisesti pyrimme siihen, että tietolähteemme olisivat noin viimeisen kymme-

nen vuoden sisällä tuotettuja. Tällä pyrimme varmistamaan sen, että opinnäytetyömme olisi mahdol-

lisimman luotettava ja oikea-aikainen. 

 

Hyvä tieteellinen käytäntö ja sen noudattaminen kuuluu ensisijaisesti tutkijan ja tutkimusryhmän jä-

senien vastuulle. Ammattikoulujen ja yliopistojen tulee huolehtia siitä, että koulutuksen aikana opis-

kelijoille ohjataan hyvä tieteellinen käytäntö ja tutkimusetiikka. Kun tutkimukset on suoritettu hyvän 

tieteellisen käytännön mukaan, on tieteellinen tutkimus eettisesti hyväksyttävää ja luotettavaa, sekä 

tutkimuksen tulokset uskottavia. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012.) 

 

Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012 on nimennyt tiedeyhteisön tunnustamia toimintatapoja tutki-

musetiikan näkökulmasta. Niitä ovat rehellisyys, yleinen huolellisuus ja tarkkuus. Opinnäytetyömme 

tietopohja perustuu luotettavuuteen ja olemme valinneet lähteet ja lähdeviittaukset eettisten ohjeiden 

mukaan. Tämän olemme huomioineet siinä, että emme ole käyttäneet toisten tuottamaa tekstiä 

omanamme. Opinnäytetyössämme näkyy selkeästi lähteiden alkuperä eli mistä lähteestä olemme tie-

don löytäneet. 

 

Olemme huomioineet sen, että työssämme ei ole käytetty vilppiä. Vilpiksi katsotaan tieteellisessä toi-

minnassa tiedeyhteisön ja usein myös päätöksentekijöiden harhauttamista. Siihen liittyy myös väärien 
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tulosten ja tietojen esittäminen tai levittäminen. Myös toisten tutkijoiden tekemän työn esittäminen 

omanaan tai anastaminen kuuluu vilpin piiriin. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012.) 

 

7.4 Oma ammatillinen kasvu 

 

Koemme, että tästä opinnäytetyöprosessista hyödymme itsekin tulevina sairaanhoitajina, sillä stressin 

hoidon ja rentoutumisen osaaminen on tarpeellista useissa työpaikoissa. Opimme opinnäytetyötä teh-

dessä hyviä rentoutusharjoitteita, joita voimme jatkossa opastaa asiakkaille ja hyödyntää myös tarvit-

taessa itse omassa jaksamisessa. Lisäksi se tuo myös osaamista tunnistaa itsessään stressin merkit ja 

auttamaan työelämän jaksamisessa. 

 

Ammatillisen kasvun kannalta koemme, että meillä on vahva osaaminen ja tietämys opinnäytetyömme 

aiheesta. Työmme käsitteet, stressi ja rentoutuminen olivat meille jo ennestään tuttuja, mutta ko-

emme, että tietämys näistä aiheista on huomattavasti syventynyt opinnäytetyö prosessin aikana. Yli-

virittyneisyys käsitteen olemme oppineet uutena tämän työn aikana. 

 

Opinnäytetyön tekeminen ryhmässä opetti meille myös hyödyllisiä ryhmätyötaitoja, joita tulemme tar-

vitsemaan toimiessamme sairaanhoitajina moniammatillisissa työryhmissä. Meillä tuli myös välillä vas-

taan näkemyseroja tietyistä työn osioista, joten jouduimme jokainen tekemään kompromisseja, jotta 

työ miellytti jokaista osapuolta. 

 

Opinnäytetyöprosessi vahvisti tiedonhakutaitojamme. Lähteiden luotettavuutta täytyi miettiä jatku-

vasti, jotta opinnäytetyömme teoriatieto pohjautui näyttöön perustuvaan tutkittuun tietoon. Työn te-

keminen kehitti myös tiedonrajaamistaitojamme. Kirjoitusprosessin aikana meidän piti pitää kirkkaana 

mielessä opinnäytetyömme aihe, jotta se ei alkaisi leviämään liian laajaksi. Saimme siihen myös apua 

ohjaavalta opettajaltamme, joka antoi hyviä mielipiteitä ja vinkkejä koko opinnäytetyöprosessin ajan. 

Koemme myös, että koko prosessin aikana tiedon soveltamistaidot ja tieteellisen tekstin kirjoittamis-

taidot vahvistuivat huomattavasti. 

 

Opinnäytetyön tekeminen on antanut meille lisää valmiuksia kehittämistyöskentelyyn. Koko opinnäy-

tetyö prosessin ajan pidimme säännöllisesti yhteyttä tilaajaan, joten yhteistyötaidot kehittyvät siinä 

rinnalla. Saimme tilaajalta arvokkaita vinkkejä ja ideoita oppaaseen, sillä he oman alansa ammattilai-

sina katsoivat työtämme ammattilaisen näkökulmasta. 

 

7.5 Kehittämisideat 

 

Kehittämistyönämme syntynyt itsehoito-opas toimii apuvälineenä potilasohjauksessa ja asiakkaan mu-

kaan jaettavana oppaana. Oppaasta ja sen hyödyllisyydestä voisi tulevaisuudessa kerätä palautetta 

hoitohenkilökunnalta sekä asiakkaita. Palautteen pohjalta opasta voisi muokata paremmin tarpeisiin 

vastaaviksi. Riskinä on, että oppaan käyttö jää vähäiseksi tai sen käyttö unohtuu täysin. Tähän asiaan 

emme kuitenkaan voi vaikuttaa. 
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