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ALKUSANAT 

 

En olisi opinnäytetyöprosessin alussa uskonut, kuinka aikaa vievä ja haastava 

projekti tästä voi tulla. Tarvitsin matkan varrella paljon apua ja onneksi sitä sain. 

Haluan kiittää suurinta avunantajaani Jemiina Kemppaista sparrauksesta ja kan-

nustuksesta -korvapuustikahvit siivittivät tämän työn lopulta maaliin. Toiseksi 

suurin apu tässä prosessissa ja kaikessa tietotekniikkaan liittyvässä on ollut 

Janne Pelkonen, jota ilman olisi moni työn vaihe jäänyt tekemättä. 

 

Kiitos Tavoitegurut Lasse Seppänen ja Mikko Törmälehto inspiroivasta Tavoite-

valmentajakoulutuksesta, josta sain paljon työkaluja tämän opinnäytetyöproses-

sin läpivientiin. Kiitos myös Tavoitevalmentajakoulutuksen mahtavalle ryhmälle; 

pääsin useamman kerran työstämään ajatuksiani ja sain älyttömän määrän kan-

nustusta ja tukea. Kiitoksen ansaitsisi myös moni muukin ihminen mainittujen li-

säksi. Tässä prosessin loppumetreillä onkin hienoa katsoa taakse ja huomata, 

kuinka paljon auttavia käsiä läheltä ja vähän kauempaakin löytyy.  
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1 JOHDANTO 

Ihmisiä liikuttavat monet asiat, mutta usein motiivina ovat mieleen liittyvät tekijät. 

Liikunta tarjoaa vastapainoa arkeen, mahdollistaa sosiaalisen kanssakäymisen 

sekä rentouttaa ja virkistää mieltä. (Suomen Mielenterveysseura 2015, 11.) Lii-

kunnalla on tutkitusti vaikutuksia psyykkiseen hyvinvointiin ja mielenterveyteen, 

mutta sen vaikuttavuuden tieteellinen ja yksiselitteinen todistaminen on haasta-

vaa. Liikuntamuotoja ja liikunnan vaikutusmekanismeja on monia, mutta kaiken 

kattavia tutkimuksia aiheesta vähän. (Nupponen 2011a, 180; Kopakkala 2015, 

15; Partonen 2017a, 508.) Mielenterveyden ja liikunnan yhteys on useasti todis-

tettu, mutta sille ei ole vielä 2000-luvulla laadittu valtakunnallista linjausdoku-

menttia (Suomen Mielenterveysseura 2015, 7). 

1.1 Toiminnallisen opinnäytetyön lähtökohdat 

Toiminnallisen opinnäytetyöni aiheena on liikunnan vaikutus masennuksesta ja 

ahdistuksesta kärsivien mielialaan. Työn toimeksiantajana toimii oululainen mie-

lenterveysyhdistys Hyvän mielen talo ry. Hyvän mielen talo on yhdistys kaikille 

vapaaehtoisesta mielenterveystyöstä kiinnostuneille. Talo sopii erityisesti niille, 

joilla on kokemusta joko omasta tai läheisen mielenterveyden häiriöstä tai psyyk-

kisistä sairauksista. Talon tavoitteena on sekä ennaltaehkäistä mielenterveyden 

häiriöitä, että antaa tukea niistä toipumisessa. Hyvän mielen talolla toimii useita 

erilaisia ryhmiä, joista useimpia ohjaavat vertaisohjaajat. Ryhmien lisäksi talolla 

järjestetään erilaisia tapahtumia. Vapaamuotoisen oleskelun mahdollistaminen 

on myös osa talon tarjoamia palveluita. (Hyvän mielen talo ry 2017.) 

 

Suoritin toisen vuoden harjoitteluni Hyvän mielen talolla, josta aloin omien ha-

vaintojeni ja keskustelujen kautta muodostaa opinnäytteeni aihetta. Keskustelin 

aluksi mielenterveysongelmista kärsivien ihmisten omaisten kanssa Omaispäi-

villä toukokuussa 2017. Sain heiltä paljon ajatuksia muun muassa siitä, millaista 

toimintaa he kaipaisivat masentuneille tai muista mielenterveysongelmista kärsi-

ville läheisilleen. Heidän kokemuksensa mukaan masentunut tai muuten psyyk-

kisesti sairastunut läheinen on todella haastava saada innostumaan mistään. 
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Nupposen (2011a, 177) mukaan jo lievä masennus heikentää ihmisen kokonais-

valtaista toimintakykyä ja masentuneen on usein vaikea saada itseään liikkeelle, 

sillä pienetkin asiat vaativat ponnisteluja. 

 

Omaispäivien jälkeen keskustelin Hyvän mielen talon toiminnanjohtajan Solja 

Peltovuoren kanssa ja päädyimme tähän aiheeseen. Päätimme yhdessä rajata 

aiheen koskemaan masennusta ja ahdistusta, koska ne kulkevat usein käsi kä-

dessä ja ovat useimpien eri diagnoosien osana. Aiheena masennus ja ahdistu-

neisuus koskettavat minua myös henkilökohtaisesti, minkä vuoksi koen aiheen 

sopivan minulle hyvin. Liikunnalla on tutkittu olevan vaikutuksia masennusoirei-

den lievittämisessä, mutta lisätutkimuksia tarvitaan vielä paljon (Cooney ym. 

2013).  Pidän itse siitä ajatuksesta, että liikunta voisi mahdollisesti olla osa ma-

sennuksen ja ahdistuksen ehkäisyssä sekä hoidossa. Liikunnan lisääminen 

psyykkisistä ongelmista kärsivien ihmisten arkeen voisi parantaa myös fyysistä 

hyvinvointia, jolloin kokonaisvaltainen hyvinvointi kohenisi.  

1.2 Tarkoitus ja tavoite 

Opinnäytetyöni tarkoituksena on kartoittaa tämänhetkistä tietoa liittyen masen-

nuksen, ahdistuneisuushäiriön ja liikunnan yhteyksiin. Lähestyn työssäni masen-

nusta ja ahdistuneisuushäiriötä kroonisen stressin kautta, sillä sen on havaittu 

ilmenevän molempien mielenterveyden häiriöiden taustalla (Kampman 2017a, 

210; Kampman, Heiskanen, Holi, Huttunen & Tuulari 2017, 13). 

 

Opinnäytetyöni tavoitteena on tuottaa tietoperustan avulla videoita, jotka liitetään 

talon verkkouutiskirjeeseen. Tavoitteena on tehdä videoista selkeitä ja lyhyitä, 

mutta progressiivisesti eteneviä. Videoiden lopullisena päämääränä on tuoda li-

sää voimavaroja mielenterveyskuntoutujien arkeen vähentämällä stressin vaiku-

tuksia liikunnan keinoin. Videoiden tavoitteena on aktivoida kuntoutujaa ja saada 

hänet huomaamaan, kuinka hän voi omilla pienillä teoillaan vaikuttaa omaan hy-

vinvointiinsa.   

 

Videoiden liittäminen verkkouutiskirjeeseen on keino saavuttaa suuri määrä toi-

minnassa mukana olevia ihmisiä vähin resurssein. Se on myös todella matalan 
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kynnyksen toimintaa, sillä tällä tavoin masentuneiden ja ahdistuneiden ihmisten 

ei tarvitse poistua kotoaan. Liikunta ja muu informaatio tulee heidän luokseen 

kotiin, mikä mahdollistaa sairastuneiden aktivoinnin erittäin pienin askelin. 

 

Toinen opinnäytetyöni tavoite liittyy vahvasti toimeksiantajan työstäni saamaan 

hyötyyn. Hyvän mielen talon kohderyhmä on haastava, sillä mielenterveydelli-

sistä ongelmista kärsiviä on joskus hyvin vaikea saada osallistumaan toimintaan, 

vaikka he sitä haluaisivatkin. Parhaimmillaan opinnäytetyön tuotoksena syntyvien 

videoiden kautta asiakkaat saavat lisää voimavaroja arkeensa, mikä voi lisätä 

Hyvän mielen talon kävijävirtaa. 

 

Hyvän mielen talolla on hieman ikävähkö stigma. Tämän sana mielenterveysyh-

distys on asiasta tietämättömille luonut. Ulkopuoliset ihmiset eivät uskalla tulla 

talolle, koska he kuvittelevat siellä käyvän vain vakavasti sairastuneita, tai sitten 

he pelkäävät itse saavansa tietynlaisen leiman astuessaan sisään mielenterveys-

yhdistyksen ovesta. Toiminnanjohtaja Peltovuori (2017) onkin sitä mieltä, että ke-

veiden videoiden avulla talo saa myös positiivissävytteistä mainosta, joka voi vai-

kuttaa ennakkokäsityksiin ja toivon mukaan myös kävijämääriin. 
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2 MIELENTERVEYS 

Maailman terveysjärjestö WHO:n määritelmän mukaan mielenterveys on se hy-

vinvoinnin tila, jossa yksilö näkee omat kykynsä ja pystyy selviämään elämän 

haasteista sekä työskentelemään ja ottamaan osaa yhteisönsä toimintaan (World 

Health Organization 2014). Partosen (2017, 508) mukaan mielenterveys on voi-

mavara, jota ihminen kuluttaa ja kerää koko ajan. Se on terveyden keskeinen 

osa, jonka avulla ihminen kykenee huoltamaan psyykkisiä toimintojaan ja ohjaa-

maan elämäänsä. Mielenterveydelle keskeistä on hallita stressiä, sietää ahdis-

tusta ja menetyksiä sekä sopeutua muutoksiin elämäntilanteessa.  

 

Mielenterveyden edistämistä on ne toimet, jotka joko vahvistavat sitä tai vähen-

tävät siihen negatiivisesti vaikuttavia tekijöitä. Ne voivat olla suoraan terveyteen 

vaikuttavia tai muuta toimintaa, kuten työympäristöön vaikuttamista. (Partonen 

2017a, 508.) Suomen Mielenterveysseuran (2019a) mukaan mielenterveyttä 

suojaavat niin sisäiset, kuin ulkosetkin tekijät. Sisäisiä suojaavia tekijöitä ovat 

muun muassa sosiaalinen tuki, hyvä fyysinen terveys, riittävä itsetunto, ongel-

manratkaisukyvyt sekä itsensä toteuttamisen mahdollisuus. Ulkoisia suojaavia 

tekijöitä ovat muun muassa työ tai muu toimeentulo, turvallinen elinympäristö, 

kuulluksi tuleminen ja mahdollisuus vaikuttaa. 

 

Mielenterveyden häiriö on yhteisnimitys kaikille psykiatrisille häiriöille, niiden 

syystä tai vaikeusasteesta riippumatta. Diagnoosin ihminen voi saada silloin, kun 

häiriö heikentää yksilön toimintakykyä tai luo erilaisia oireita. (Partonen 2017a, 

508.) Yleisimpiä mielenterveyshäiriöitä ovat maailmanlaajuisesti depressio ja ah-

distuneisuushäiriöt. Vuonna 2015 depressiota sairastavia oli 4,4 prosenttia ja ah-

distuneisuushäiriöitä sairastavia 3,6 prosenttia koko maailman väestöstä. (World 

Health Organization 2017, 12.) 

2.1 Masennus 

Sana masennus on eri merkityksiä tuova yleiskäsitys, jolla tarkoitetaan masentu-

nutta mielialaa, jatkuvampaa masennustilaa tai eri sairauksien tai psykologisten 

häiriöiden oiretta. Varsinaisesta mielenterveydenhäiriöstä puhuttaessa käytetään 
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termiä masennustila eli depressio. Masennus voi olla myös jonkin muun sairau-

den oire, jolloin ei puhuta depressiosta itsessään, vaan masennusoireesta. 

(Kampman ym. 2017, 10–11.) Käsitteen masennus yleisestä mielikuvasta joh-

tuen käytän kuitenkin tässä opinnäytetyössä sitä puhuessani depressiosta. 

 

Depressio on maailmanlaajuisesti merkittävä mielenterveyden häiriö. Vuosien 

2005 ja 2015 välillä masentuneiden osuus on kasvanut 18,4 prosenttia ja vuonna 

2017 maailmassa oli jo 322 miljoonaa masennuksesta kärsivää ihmistä. (World 

Health Organization 2017, 8.) Suomalaisista joka viides sairastuu masennukseen 

elämänsä aikana ja yli puolet heistä saa sen uudelleen. Joillakin masennuksesta 

tulee krooninen, pysyvä sairaus.  (Melartin & Vuorilehto 2009, 29.) Maailmanlaa-

juisesti masennus on yleisempää naisilla (5,1 %) kuin miehillä (3,6 %) (World 

Health Organization 2017, 8). 

 

Suomalaisten koko väestön masentuneisuus ja erityisesti työikäisten naisten 

psyykkinen kuormittuneisuus on lisääntynyt vuodesta 2011 vuoteen 2017 (Suvi-

saari, Viertiö, Solin & Partonen 2018, 84). Vuonna 2017 työkyvyttömyyseläk-

keellä olevista 42 prosenttia oli eläkkeellä mielenterveydellisistä syistä johtuen 

(Eläketurvakeskus 2017). Finterveys 2017 -tutkimuksen mukaan mielentervey-

den häiriöiden jatkuvan kasvun vuoksi tarvitaan yhä enemmän panostusta sen 

edistämiseen. Etenkin masennuksen varhaiseen toteamiseen ja hoitoon tulisi 

kiinnittää entistä enemmän huomiota. (Suvisaari ym. 2018, 84.) 

Masennus on usein monen eri tekijän summa sekä moniulotteinen häiriö (Tau-

lukko 1). Sairastumiseen vaikuttavat niin perintötekijät, biologiset kuin ympäris-

töönkin liittyvät tekijät (Melartin & Vuorilehto 2009, 29). Alttius masennukselle voi 

johtua sen neurobiologisten mekanismien periytyvyydestä. Myös ihmisen koke-

mat kokemukset joko lisäävät tai vähentävät sairastumisalttiutta. Lisäksi sairas-

tumiseen vaikuttaa muun muassa toimeentulo ja sosiaalinen asema, sekä fyysi-

nen terveydentila. (Melartin & Vuorilehto 2009, 29; Nupponen 2011a, 177.)  
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Taulukko 1. Masennus moniulotteisena häiriönä (Kampman ym. 2017, 13) 

Näkökulma Vaikuttavat tekijät 

Biologinen Välittäjäainehäiriö, elimistön biologis-

ten rytmien häiriötila 

Emotionaalinen Tunne-elämän häiriö 

Kognitiivinen Kielteiset tulkinnat itsestä, omasta elä-

mästä ja ympäristöstä 

Neurokognitiivinen Muisti- ja havaintotoimintojen heiken-

tyminen, psykomotoriikan hidastumi-

nen 

Sosiaalinen Sosiaalisen kanssakäymisen vaikeu-

det, sosiaalisten tarpeiden muutos: 

riippuvuus, vetäytyminen, syrjäytymi-

nen 

Eksistentiaalinen Merkityksentunteen menetys 

 

Ihmisen kokonaisvaltaisuudesta johtuen myös kehon fyysiset ongelmat voivat nä-

kyä psyykkisenä sairautena. Esimerkiksi puolet syöpä- ja reumapotilaista kärsivät 

jossain vaiheessa sairaalahoitoa ahdistuneisuudesta ja masennuksesta. Jotkut 

fyysisistä sairauksista voivat piiloutua psyykkisen oireilun taakse. Hyvä esimerkki 

tällaisesta fyysisestä sairaudesta on kilpirauhasen vajaatoiminta, joka näyttäytyy 

joskus masennuksen kaltaisina oireina. (Kopakkala 2015, 46.)  

 

Masennuskin voi aiheuttaa fyysisiä oireita, sillä myös mieli vaikuttaa kehoon. Nor-

maalisti onnellinen ihminen ei kiinnitä huomiota kehoonsa, mutta masentuneen 

ihmisen keho pyrkii jatkuvasti muistuttamaan itsestään antamalla fyysisiä merk-

kejä. (Ojanen & Liukkonen 2017, 217.) Masennus onkin hyvin psykofyysinen sai-

raus, jossa kehollinen kokemusmaailma muuttuu sekä kokonaisvaltainen vireys-

tila laskee. Kehollisia oireita on monia, mutta yleisimpiä niistä ovat pinnallinen 

hengitys, elinvoimaisuuden väheneminen sekä heikentynyt kontakti kehoon ja 

sen aistimuksiin. Masentunut näyttää ulospäin jäykältä ja kasaan painuneelta. 

(Mannila 2018, 184–185.) 
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Masentuneilla tavataan myös usein somatisaatiohäiriötä eli taipumusta kokea 

ruumiillisia oireita, joita ei pystytä tutkimuksin selittämään. Häiriön taustalla on 

erityisesti elimistön välittäjäaineeseen, noradrenaliiniin, liittyvä hermovälitysjär-

jestelmän häiriötila. Häiriö tapahtuu aivojen tyvitumakkeissa ja se sekoittaa eli-

mistön sympaattisen ja parasympaattisen hermoston välistä tasapainoa. Myös 

poikkeuksellinen stressi aiheuttaa muutoksia hermostoon. Stressin aikana sym-

paattinen hermosto on liian aktiivinen ja parasympaattinen hermosto puolestaan 

toiminnaltaan vaimentunut. (Kampman 2017d, 215.)  

 

Karlssonin (2012, 622) mukaan masennus itsessään myös altistaa somaattisille 

(ruumiillisille) sairauksille. Vaikutus ei liity muihin altistaviin tekijöihin, kuten elä-

mäntapoihin. Depressio itsessään saattaa lisätä riskiä sairastua esimerkiksi se-

pelvaltimotautiin, aivohalvauksiin, osteoporoosiin, tyypin 2 diabetekseen ja Al-

zheimerin tautiin. 

 

Lähes kaikki ihmiset kokevat jossain vaiheessa elämäänsä masentuneisuuden 

tunnetta. Kaikkia tunnetilan laskuja ei kuitenkaan voida diagnosoida masen-

nukseksi. Masennus on sairaus, joka tuottaa pitkäaikaista, huomattavaa kärsi-

mystä ja kuormittaa ihmissuhteita (Nupponen 2011a, 177). Masennusdiagnoosi 

edellyttää, että tietyt oireet ovat kestäneet vähintään kaksi viikkoa. Oireita ovat 

muun muassa masentunut mieliala, jatkuva väsymys ja voimavarojen puute sekä 

kiinnostuksen vähentyminen niitä asioita kohtaan, jotka ovat ennen tuottaneet 

mielihyvää. Lisäksi masentuneen ihmisen itsetunto ja -arvostus ovat alentuneet. 

Ihminen voi kokea syyllisyyttä, fyysistä kiihtyneisyyttä tai hidastuneisuutta sekä 

ajatella kuolemaa ja käyttäytyä itsetuhoisesti. (Melartin & Vuorilehto 2009, 30.) 

2.2 Ahdistuneisuus 

Niin kuin hetkellinen masentuneisuus, myös lievä ahdistuneisuus on normaaliin 

elämään kuuluva tunne. Ahdistuneisuushäiriössä ahdistuneisuus on kuitenkin 

voimakasta ja pitkäkestoista sekä se vaikuttaa heikentävästi ihmisen toimintaky-

kyyn. Siihen liittyy jännitystä, levottomuutta, huolestuneisuutta, pelkoa ja jopa pa-

niikinomaista oireilua. Oireilu on usein suhteetonta todelliseen uhkaan nähden. 

Ahdistuneisuushäiriöitä on useita erilaisia. Kolme yleisintä niistä ovat yleistynyt 
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ahdistuneisuushäiriö, sosiaalisten tilanteiden pelko ja paniikkihäiriö. (Melartin & 

Vuorilehto 2009, 35.)  

 

Ahdistuneisuushäiriöllä ja masennuksella on yhteinen geneettinen ja biologinen 

tausta sekä yhteneväiset riskitekijät. Ne esiintyvät usein samanaikaisesti sekä 

niiden oireet ja hoito ovat samankaltaiset. Yli puolella masennuspotilaista voi-

daan havaita myös jokin ahdistuneisuushäiriö, tavallisimmin sosiaalisten tilantei-

den pelkoa ja paniikkihäiriötä. Ahdistuneisuushäiriön ohessa ilmenevä masen-

nusoireilu voi altistaa itsetuhoiselle käyttäytymiselle. Masennuksen ohessa ilme-

nevä ahdistuneisuus voi puolestaan pidentää toipumista masennuksesta sekä 

hidastaa toimintakyvyn palautumista. (Kampman 2017b, 210–211.) 

Nupposen (2011a, 177) mukaan erilaisista ahdistuneisuushäiriöistä kärsiviä on 

Suomessa saman verran kuin masentuneitakin (Nupponen 2011a, 177). Ahdis-

tuneisuushäiriöihin liittyvä masennus on myös erittäin yleistä (Kampman 2017c, 

212). Maailmanlaajuisesti erilaisista ahdistuneisuushäiriöistä kärsi vuonna 2015 

noin 264 miljoonaa ihmistä. Kuten masennus, myös ahdistuneisuus on naisilla 

(4,6 %) yleisempää kuin miehillä (2,6 %). (World Health Organization 2017, 10.) 

 

Yleistyneessä ahdistuneisuushäiriössä huoli on yleistynyttä eikä sitä voida liittää 

vain tiettyihin tilanteisiin. Siihen liittyy päivittäin tai lähes päivittäin ilmenevä liialli-

nen huoli ja ahdistus. Ahdistuneisuus koskee monia toimintoja ja tapahtumia 

sekä useita elämänalueita. Oireita ovat hallitsematon huolestuneisuus, levotto-

muus, jännittyneisyys, väsyminen, unihäiriöt, ärtyneisyys, keskittymisvaikeudet 

sekä lihasjännitys. Oireet ovat jatkuneet vähintään kuuden kuukauden ajan ja 

vaikuttavat merkittävästi henkilön elämään. (Melartin & Vuorilehto 2009, 40.) 

 

Sosiaalisten tilanteiden pelossa ahdistus liittyy vahvasti sosiaalisiin tilanteisiin. 

Sitä sairastava henkilö pelkää tilanteita, joissa hän kokee joutuvansa muiden ih-

misten tarkkailun, arvostelun ja arvioinnin kohteeksi. Häiriö voi olla yleistynyt eli 

henkilö karttaa kaikkia tilanteita, joissa joutuu tekemisiin ihmisten kanssa. Häiriö 

voi olla myös rajoittunut tiettyihin tilanteisiin, kuten esiintymiseen. Sosiaalisten ti-

lanteiden pelossa oireet ovat yleensä fyysisiä: punastumista, vapinaa, hikoilua, 
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sydämentykytystä, oksentamisen pelkoa ja niin edelleen. Usein sairastunut vält-

tää sosiaalisia tilanteita viimeiseen saakka, tai on niissä ujo, hiljainen ja vaivaan-

tunut. (Melartin & Vuorilehto 2009, 36.) 

 

Paniikkihäiriössä ahdistuneisuus ilmenee odottamattomasti voimakkaina koh-

tauksina, paniikkikohtauksina. Kohtauksen aikana ilmenee voimakkaita oireita 

kuten huimausta, sydämentykytystä, hengenahdistusta ja tukehtumisen tunnetta. 

Fyysisiä oireita on muitakin, kuten kylmät väreet tai kuumat aallot, vartalonosien 

puutuminen, vatsavaivat ja pahoinvointi. Paniikkikohtauksen aikana ihminen ko-

kee erilaisia pelkoja koskien esimerkiksi kuolemaa, hallinnan menettämistä, tu-

houtumista tai sekoamista. Usein kohtauksen saanut henkilö alkaa pelätä niitä jo 

etukäteen, minkä vuoksi hän saattaa välttää tilanteita ja ympäristöjä, joissa niitä 

on aiemmin ilmennyt. (Nupponen 2011a, 178.)  

 

Melartin ja Vuorilehto (2009, 37) huomauttavatkin paniikkihäiriöön liittyvän usein 

julkisten paikkojen pelkoa, joka on kuitenkin eri asia kuin sosiaalisten tilanteiden 

pelko. Toisin kuin sosiaalisten tilanteiden pelossa, paniikkihäiriöstä kärsivän pel-

kotilat eivät liity muihin ihmisiin, vaan siihen, että hän ei pääse pois tilanteesta 

ahdistusoireiden alkaessa. Paniikkihäiriöstä kärsivälle voi helposti syntyä julkis-

ten paikkojen pelko, koska sairas pyrkii välttämään sellaisia paikkoja. Kolmas-

osalla puolestaan julkisten paikkojen pelko synnyttää paniikkihäiriön, ahdistusoi-

reiden pahentuessa paniikkikohtauksiksi. (Melartin & Vuorilehto 2009, 37.) 
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3 KROONINEN STRESSI MIELIALAHÄIRIÖIDEN TAUSTALLA 

Masennuksen synnyllä ja sen vaikutuksilla kehoon on monia neurobiologisia se-

lityksiä, jotka ovat korvanneet vanhan ajattelutavan masennuksesta pelkän mie-

len sairautena. Tutkimusten edetessä on havaittu, että masennus on monimut-

kainen, aivojen hermoverkkoja rakenteellisesti sekä toiminnallisesti muuttava sai-

raus. Se vaikuttaa myös aivojen plastisiteettiin sekä aiheuttaa perifeerisiä muu-

toksia kehossa. Vanhan välittäjäainekeskeisen masennuskäsityksen lisäksi ma-

sennukseen on osattu yhdistää myös muita tekijöitä. (Karlsson 2012, 622.) 

 

Masennus syntyy usein psykososiaalisen stressin, esimerkiksi kuormittavan elä-

mäntapahtuman, seurauksena, joka aktivoi HPA-akselia (Karlsson & Isometsä 

2017a, 59). Aivokemiallisesti tarkasteltuna stressillä ja masennuksella on selvä 

yhteys. Masentuneella ihmisellä on elimistössään kohonnut stressihormonipitoi-

suus, aivojen välittäjäaineiden määrät ovat muuttuneet sekä mantelitumake on 

jatkuvasti yliaktiivinen. Pitkäaikainen stressi vaikuttaa masennukseen ja sen uu-

siutumiseen. (Kampman ym. 2017, 13.) Myös ahdistuneisuudessa ilmenee usein 

stressihormonijärjestelmän muutoksia, mutta ahdistuneen ihmisen kehon kor-

tisolipitoisuudet ovat usein alhaiset verrattaessa masennusta sairastavaan. 

(Kampman 2017a, 210).  

3.1 Stressijärjestelmä 

Elimistössä tai elinympäristössä tapahtuvat positiiviset ja negatiiviset muutokset 

aiheuttavat ihmiselle stressiä. Stressi on biologisesta näkökulmasta katsottuna 

ihmisen luonnollinen reaktio näihin muutoksiin. Stressiä aiheuttavat tekijät eli 

stressorit voidaan jakaa akuutteihin ja kroonisiin, joista akuutit stressorit ovat elin-

tärkeitä ja nopeasti ohi meneviä sekä krooniset puolestaan pitkäkestoisia ja jopa 

vaarallisia. Stressorit voidaan jakaa neljään pääryhmään: fyysisiin (kipu, sairau-

det, melu), psykologisiin (pelko, ahdistus) ja sosiaalisiin (naimisiin meno, eroami-

nen, sosiaaliset paineet) sekä sydän- ja verenkiertojärjestelmää tai aineenvaih-

duntaa stressaaviin tekijöihin (verenhukka, kova kylmyys). (Sandström 2010, 

174–176.) 

 



17 

 

Ihmisen elimistössä on kaksi pääasiallista stressinvälitysmekanismia. Nopeampi 

niistä on autonomisen hermoston sympaattisen osan akuutti reagointi, joka saa 

sen välittämään adrenaliinia ja noradrenaliinia elimistöön. Stressin pitkäaikaisia 

vaikutuksia säätelee välitysmekanismeista toinen, hypotalamus-aivolisäke-lisä-

munuaiskuori -akseli eli HPA-akseli. (Karlsson & Isometsä 2017c, 59.) 

 

Kun ihminen kokee stressaavan tilanteen, hypotalamus (H, hypothalamus) alkaa 

vapauttaa kortikotropiinin vapauttajahormonia (CRH.) Tämä saa aivolisäkkeen 

(P, pituitary gland) nostamaan kortikotropiinitasoja (ACTH). ACTH kulkee veren-

kierron mukana lisämunuaisiin (A, adrenal gland), jotka vapauttavat kehoon 

stressihormoni kortisolia. (Numakawa ym. 2014; Hansen 2017, 34.) 

 

HPA-akselin toiminnan käynnistää aivojen molemmissa ohimolohkoissa sijait-

seva mantelitumake, joka on stressireaktion ”kaasu”. Mantelitumake löytyy mo-

nilta nisäkkäiltä ja se on ollut mukana siinä, että ihminen on säilynyt hengissä 

näin pitkään. (Hansen 2017, 35–36.) Mantelitumake käsittelee pelkoa, painaa 

muistiin siihen liittyviä tunteita ja palauttaa niitä mieleen sekä säätelee vireystilaa. 

Se yhdistää havainnon ja sen synnyttämän tunteen ruumiillisen vasteen. (Kor-

keila 2008, 689.)  

 

Mantelitumakkeen reaktio käynnistää HPA-akselin toiminnan ja kortisolitason 

nousun, mutta myös kortisolitason nousu käynnistää mantelitumakkeen toimin-

nan. (Hansen 2017, 35–36). Mantelitumakkeen toiminnan aiheuttama kohonnut 

vireystila on useiden sairauksien yhteinen piirre. Eläimillä mantelitumake aiheut-

taa muun muassa pelkoehdollistumista ja ihmisellä sen toiminta on usein yhtey-

dessä negatiivisiin tunteisiin ja epävarmuuteen. (Korkeila 2008, 689.) HPA-akse-

lin liiallinen aktivoituminen on yhteydessä etenkin vakavaan depressioon. Myös 

pelkkä stressi nostaa kortisolitasoja ilman masennussairauttakin eli kaikki kor-

tisolin aiheuttamat muutokset eivät välttämättä johdu masennuksesta. (Karlsson 

& Isometsä 2017a, 53). 
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3.2 Aivotoiminnan muutokset 

Aivojen eri osilla on osansa HPA-akselin toiminnan säätelyssä. HPA-akselin toi-

mintaa jarruttavat hippokampus (aivoturso) ja etuaivokuori sekä sen toimintaa 

kiihdyttää mantelitumake (amyglada). (Karlsson & Isometsä 2017c, 59.) Depres-

siota sairastavilla kyky hillitä HPA-akselin aktiivisuutta heikkenee, minkä vuoksi 

syntyy itseään negatiivisesti ruokkiva kehä, jossa HPA-akselin vaimennus ei toimi 

normaalisti (Karlsson 2012, 622.) Otsalohkon ja mantelitumakkeen yhteyttä yllä-

pitää fyysiset hermoradat, joiden paksuus on yhteydessä otsalohkon kykyyn jar-

rutta stressiä. Yleistynyttä ahdistuneisuushäiriötä sairastavilla on havaittu, että 

mantelitumakkeen ja otsalohkon välinen UF-rata (uncinate fasciculus) toimii hei-

kommin, mikä lisää stressiä ja ahdistuneisuutta. (Hansen 2017, 45.) 

 

HPA-akselin liiallinen aktiivisuus ja siitä seuraavan glukokortikoidipitoisuuden 

nousun on tutkittu olevan yhteydessä muun muassa masennukseen ja ahdistuk-

seen (Numakawa ym. 2014; Kim, Pellman & Kim 2015, 411). Masennuksessa ja 

ahdistuneisuudessa, kuten muissakin pitkäaikaiseen stressiin liittyvissä sairauk-

sissa on yhteinen piirre: stressi on aiheuttanut muutoksia kognitiivisiin prosessei-

hin, kuten muistiin ja oppimiseen. Tämä johtuu siitä, että aivojen oppimisen ja 

muistin keskus, sekä stressin ”jarru”, hippokampus, on erittäin herkkä stressin 

vaikutukselle. Hippokampuksessa on paljon glukokortikoidireseptoreita, jonka 

vuoksi sitä kertyy tähän aivojen osaan eniten ja se on näin ollen alttiina stressin 

vaikutuksille. (Kim, Pellman & Kim 2015, 411; Hansen 2017, 36.) Näiden resep-

torien aktivoituminen lisää myös välittäjäaine glutamaatin vaikutusta. Glutamaatin 

on todettu olevan yksi syy hermosolujen vähentymiselle. (Karlsson & Isometsä 

2017a, 53–54.) 

 

On havaittu, että etenkin toistuvat depressiojaksot vaikuttavat aivoihin, minkä 

vuoksi pienikin stressi voi laukaista masennussairauden uudelleen (Karlsson & 

Isometsä 2017a, 53). Depressiopotilaiden aivojen rakenne on usein normaali, 

mutta joillain aivoalueilla voi olla poikkeavuuksia (Kuvio 1) (Melartin & Isometsä 

2009, 1776). Suurimmat muutokset on havaittu hippokampuksessa. Depressiota 

sairastavilla ihmisillä hippokampuksen koko on pienempi kuin terveillä. Vaikeaa 
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ja toistuvaa depressiota sairastavilla henkilöillä hippokampuksen koko on keski-

määrin 5–10 prosenttia pienempi verrattaessa terveisiin. Mitä pidempään sairaus 

kestää, sitä pienempi hippokampuksesta on keskimäärin tullut. Aivoturson koon 

pienentyminen selittääkin osittain masentuneiden neurokognitiiviset ongelmat. 

(Karlsson & Isometsä 2017a, 53.)  

 

Hippokampuksen tavoin aivojen otsalohko, etenkin sen etumainen osa eli etu-

aivolohko, toimii stressijärjestelmän jarruna. Tässä prefrontaalikorteksissa sijait-

see ihmisen kyvyt analyyttiseen ja abstraktiseen ajatteluun sekä kyky hillitä im-

pulsseja. Etuotsalohkon tehtävä stressitilanteessa on estää järjenvastainen toi-

minta hallitsemalla tunteita loogisen päättelyn kautta. Pitkään jatkuneessa stres-

sitilassa, jossa mantelitumake lähettää jatkuvasti tietoa olemattomastakin vaa-

rasta, etuaivolohkon tunteiden hillitsemisen kyky heikkenee. Se ei ehdi tai jaksa 

hillitä niitä, jolloin loogisen selityksen puuttumisen seurauksena on jatkuva huoli 

ja hermostuneisuus. Krooninen stressi tuhoaa myös etuaivolohkon soluja, jolloin 

se pienenee ja sen toiminta heikkenee. (Hansen 2017, 41–42.) 

 

Depressiota sairastavien aivoissa on havaittu muutoksia etenkin tunne-elämälle 

tarpeellisilla limbisillä alueilla sekä useimpien korkeimpien henkisten toimintojen 

kannalta tärkeillä alueilla etuaivokuoressa. Masennuksen aikana tunne-elämää 

säätelevät aivojen alueet ovat yliaktiivisia ja niiden toimintaa säätelevien kuori-

kerroksien toiminta heikentynyttä (Taulukko 2). Mittauksin on myös osoitettu, että 

aivoalueiden välinen kommunikaatio on heikkoa masennuksen aikana. (Karlsson 

& Isometsä 2017b, 54–55.)  

 

Kuvio 1. Masennustilan kannalta keskeisiä aivojen osia. (Melartin & Isometsä 

2009, 1776.) 
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Muutokset aivoalueiden toiminnassa liittyvät usein todennäköisesti masennuk-

sen oireisiin. Esimerkiksi aivojen ventromediaalisen alueen toiminta on masen-

nuspotilailla kiihtynyttä, jolloin herkkyys kivulle lisääntyy, samoin kuin ahdistunei-

suus, depressiivinen ajattelu sekä jännittyneisyys. Dorsolateraalisen alueen muu-

tokset näkyvät puolestaan masentuneen ihmisen psykomotorisen toiminnan hi-

dastumisena, apatiana sekä tarkkaavaisuuden ja työmuistin heikentymisenä. 

(Karlsson & Isometsä 2017b, 54–55.) 

 
Taulukko 2. Rakenteelliset ja toiminnalliset aivomuutokset masennuksessa (Me-

latrin & Isometsä 2009, 1776) 

Aivoalue Tilavuus Aineenvaihdunta 

Anteriorinen pihtipoimu ↓  

Prefrontaalinen aivokuori ↓  

Subgenuaalinen singulum ↓ ↓ 

Orbitofrontaalinen aivokuori ↓ ↑ 

Ventraalinen striatum ↓ ↓ 

Aivolisäke ↓  

Mantelitumake ↓ (?) ↑ 

Hippokampus ↓  

 

3.3 Neurokemialliset muutokset 

3.3.1 Monoamiinihypoteesi 

Masennukselle luotiin 1960 -luvulla selitys, joka tukeutui monoamiini-hermovälit-

täjäaineiden vajaatoimintaan (Isometsä & Karlsson 2017c, 56). Se selitti masen-

nusta serotoniinin, dopamiinin ja noradrenaliinin häiriintyneen toiminnan kautta 

(Karlsson 2012, 622). Moniamiinihypoteesin seurauksena luotiin useimmat ny-

kyisinkin käytössä olevat masennuslääkkeet. Liian vähäinen välittäjäaineiden 

määrä ei ole enää nykytutkimuksen mukaan täysin oikeellinen vastaus masen-

nukseen. (Isometsä & Karlsson 2017c, 56.) Näillä kolmella välittäjäaineella on 

kuitenkin merkitys muun muassa ihmisen persoonallisuudelle ja monille ajattelun 

kyvyille. Ne ovat yhteydessä muun muassa motivaatioon, keskittymiseen ja pää-

töksentekoon. (Hansen 2017, 114.) 
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Serotoniini on soluväleissä vaikuttava välittäjäaine, joka hallitsee aivojen aktiivi-

suutta rauhoittamalla yliaktiivisia aivosoluja ja hiljentämällä aivotoimintaa. Sero-

toniinin puute voi aiheuttaa ahdistusta ja pelkoa, sillä se luo harmoniaa, sisäisen 

voiman tuntua ja levollisuutta. (Hansen 2017, 109–114.) Noradrenaliini on välit-

täjäaine, joka vaikuttaa ihmisen vireystilaan, keskittymiseen ja tarkkaavaisuu-

teen. Liian korkea noradrenaliinitaso tekee ihmisestä rauhattoman ja hyperaktii-

visen, liian matala taso puolestaan aiheuttaa alivireisyyttä ja väsymystä. (Hansen 

2017, 114.) 

 

Dopamiini eli mielihyvähormoni on osa aivojen palkitsemisjärjestelmää. Ihmisen 

hyvänä kokemat asiat, esimerkiksi hyvä ruoka, nostavat dopamiinitasoa aivojen 

mielihyvätumakkeessa (accumbens -tumake). Dopamiinitason kohoaminen ja 

mielihyvätumakkeen aktivoituminen toimivat palkintona, jota ihminen haluaa 

saada lisää. Näin aivot ohjaavat ihmisen toistamaan tiettyjä käyttäytymismalleja. 

Mielihyvätumake ohjaa ihmistä tekoihin, jotka ovat biologisen selviytymisen kan-

nalta olennaisia. Fyysinen aktiivisuus aiheuttaa dopamiinitason nousun, sillä ih-

misen esivanhemmat saivat usein palkkion (esimerkiksi ruokaa) sen jälkeen. Mi-

käli dopamiinitaso ei kohoa tekemisen vaikutuksesta, mielihyvätumake ei akti-

voidu, eikä ihminen jaksa keskittyä tai toistaa käyttäytymismallia ilman palkintoa. 

(Hansen 2017, 79–80.) 

 

Matala dopamiinitaso häiritsee keskittymistä kahdella tavalla. Palkitsemisjärjes-

telmän aktivoimisen lisäksi dopamiini hiljentää aivojen sisäistä hälyä. Aivojen si-

säinen häly aiheutuu luultavasti hermosolujen turhasta aktivoitumisesta, jonka 

dopamiini yleensä peittää ennen informaation pääsyä tietoisuuteen. Sisäisen hä-

lyn lisäksi dopamiini suodattaa aistien tuottamaa informaatiota, esimerkiksi ym-

päristön ääniä. Ilman dopamiinin hälyä peittävää vaikutusta ihmisen on vaikeaa 

keskittyä. (Hansen 2017, 84–85.) 

 

Sekä masennuksessa että ahdistuneisuushäiriössä on tapahtunut muutoksia se-

rotoniini-noradrenaliinivälitteisessä hermoimpulssien siirtojärjestelmässä. Yhden 

järjestelmän muutokset vaikuttavat edelleen toisen järjestelmän toimintaan. Se-
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rotoniini-noradrenaliinijärjestelmän tasapainotilan painottumisesta riippuen sel-

viää se, painottuuko häiriön oireet depressioon vai ahdistuneisuushäiriöön. 

(Kampman 2017a, 210.)  

 

3.3.2 Neurotrofinen hypoteesi 

Monoamiinihypoteesin tilalle on pitkään etsitty uutta selitystä. Aivojen heikenty-

neen neuroplastisuuden tutkimuksen myötä on muodostettu niin kutsuttu masen-

nuksen neurotrofinen hypoteesi. Hypoteesin mukaan masennus on sairaustila 

mielialan säätelyyn osallistuvissa hermoverkoissa. Siinä stressin seurauksena 

hermoverkot harvenevat ja lamaantuvat. Neurotrofisessa hypoteesissa keskei-

sessä osassa on aivoperäinen BDNF-kasvutekijä (brain derive neurotrophic fac-

tor) (McEwen ym. 2010, 239).  BDNF muun muassa ylläpitää elinvoimaisuutta 

hermosoluissa ja vaikuttaa positiivisesti psyykkiseen stressiin ja mielialan las-

kuun (Rauramaa 2017, 49).  Hypoteesin mukaan toipuminen tapahtuu, kun 

BDNF: n ja muiden hermokasvutekijöiden vaikutuksesta aivoihin muodostuu uu-

sia hermosoluja sekä yhteydet hermosolujen välillä lisääntyvät ja vahvistuvat. 

(Melartin & Isometsä 2009, 1776). 

 

Suurimmat BDNF-pitoisuudet mitataan yleensä hippokampuksesta, hypotala-

muksesta, aivokuoresta, ja pikkuaivoista (Erickson ym. 2011, 3017).  Zoladzin ja 

Pilcin (2010, 534) katsauksessa ilmenee, että BDNF:llä on osansa hermosolujen 

plastisuudessa sekä niiden kehittymisessä ja eloonjäämisessä, muistojen muo-

dostumisessa, oppimisessa ja käyttäytymisessä (Zoladz & Pilc 2010, 534). Myös 

Ericksonin ym. (2011) katsauksen mukaan seerumin kohonnut BDNF-pitoisuus 

on yhteydessä hippokampuksen suurempaan tilavuuteen sekä parantuneeseen 

muistin toimintaan. Stressiin liittyvien tekijöiden puolestaan on eläinkokeissa to-

dettu vähentävät BDNF:n synteesiä hippokampuksessa, joka voi osaltaan selit-

tää hippokampuksen solujen tuhoutumista (Melartin & Isometsä 2009, 1776). Ma-

sentuneilla ja ahdistuneisuushäiriöstä kärsivillä veren BDNF -pitoisuuden on ha-

vaittu olevan liian alhainen (Zoladz & Pilc 2010, 534).  
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3.4 Immunologiset muutokset 

HPA-akselin aktivoitumisen aiheuttama sympaattisen hermoston yliaktiivisuus li-

sää makrofagien sytokiinien eritystä (Karlsson 2012, 624). Makrofagit ovat eli-

mistön kudoksissa esiintyviä syöjäsoluja, jotka tuhoavat bakteereita (Duodecim 

terveyskirjasto 2018).  Sytokiinit puolestaan ovat proteiineja, joita solut erittävät 

moniin eri tehtäviin. Sytokiineista voidaan erottaa proinflammatoriset (tulehdus-

reaktiota edistävät) ja anti-inflammatoriset (tulehdusreaktiota estävät) sytokiinit. 

Proinflammatoriset sytokiinit tuotetaan nopeasti ja ne synnyttävät tulehdusvas-

teen. Anti-inflammatoriset sytokiinit ehkäisevät tulehdusvasteen liiallista aktivaa-

tiota tasapainottamalla sitä. Sytokiineilla, erityisesti tulehdusreaktiota edistävillä, 

on elimistön kasvutekijöitä ja hermoston välittäjäaineita vähentävä vaikutus. 

(Karlsson 2012, 624.) 

 

Karlssonin (2012, 624) mukaan sytokiineilla on sellaisia suoria vaikutuksia, jotka 

aiheuttavat depressio-oireita. Joidenkin proinflammatoristen sytokiinien eritys on 

lisääntynyt masennuspotilailla ja niiden antaminen ihmiselle on yhdistetty masen-

nusoireiluun. (Karlsson 2012, 634.) Osalla masennuspotilaista onkin havaittu lie-

vää inflammaatiota (tulehdustila) (Isometsä & Karlsson 2017a, 60). Liialliset sy-

tokiinit saattavat yhdistävät masennuksen ruumiillisiin sairauksiin, sillä ne voivat 

aiheuttaa insuliiniresistenssiä ja muuttaa glukokortikoidireseptorien herkkyyttä. 

Nämä tekijät voivat edesauttaa masennukseen liittyvien metabolisten ja neuroen-

dokriinisten häiriöiden pahentumista. (Karlsson 2012, 625.)  

 

Jopa 80 prosentilla masentuneista on todettu HPA-akselin säätelyhäiriö. Sääte-

lyhäiriön seurauksena elimistössä on jatkuvasti liikaa kortisolia eli elimistö kärsii 

hyperkortisolemiasta. Lyhytkestoinen glukokortikoidien (mm. kortisoli) eritys het-

kellisessä stressitilassa vähentää proinflammatoristen sytokiinien määrää eli lie-

vittävät tulehdusreaktiota. Pitkäkestoisessa stressissä glukokortikoidien vaikutus 

muuttuu keskushermostossa tulehdusta aiheuttavaksi. Syy tähän on luultavasti 

glukokortikoidiresistenssi, joka johtuu reseptorien poikkeavasta toiminnasta. (Vii-

namäki ym. 2012.)  
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Depressiota sairastavilla on havaittu immuunijärjestelmän yli- ja alitoimintaa. 

Syynä tähän voi olla HPA-akselin liika-aktiivisuus, joka aiheuttaa tulehdusta eli-

mistöön. Pitkään jatkuva tulehdustila heikentää elimistön puolustusjärjestelmään 

kuuluvien T-solujen toimintaa, joka puolestaan jälleen lisää tulehdusta. (Blume, 

Douglas & Evans 2011; Viinamäki ym. 2012.) 
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4 LIIKUNTA MIELENTERVEYDEN TUKENA 

Käsite liikunta voidaan määritellä monella tavalla, mutta laajimmin se tarkoittaa 

hermoston ohjaamaa, tahdonalaista lihastoimintaa, joka kasvattaa energiankulu-

tusta. Yleisimmin sillä tarkoitetaan ihmisen omaehtoista liikettä ja reippailua, 

yleensä vapaa-ajalla.  Kansan tasolla tärkein liikunnan muoto on terveysliikunta, 

joka tuottaa kokonaisvaltaiselle terveydelle edullisia vaikutuksia. Terveysliikun-

nan on oltava säännöllistä ja jatkuvaa, sekä yksilön terveyden ja kunnon mukaan 

suhteutettua. (Vuori 2017a, 18–19.) 

 

Liikunnalla on monia biologisia, sosiaalisia ja psykologisia vaikutuksia (Partonen 

2017b, 511). Monien tutkimusten mukaan hyvä fyysinen kunto korreloi parem-

man mielenterveyden kanssa ja toisinpäin (McCoy, Layman 2016, 170). Suo-

messa ja muissa teollistuneissa maissa eniten masennuksen ja ahdistuneisuu-

den oireita ovat kyselytutkimuksissa raportoineet ne, jotka liikkuvat vapaa-ajal-

laan vähän tai eivät lainkaan. Pidempiaikaisissa tutkimuksissa suuntaus on ollut 

samankaltainen. Pitkittäistutkimusten mukaan alkukyselyn aikaan liikuntaa 

enemmän harrastavat kokivat seuranta-aikana vähemmän oireita kuin liikkumat-

tomat. Säännöllisesti liikkuvilla masennus- ja ahdistuneisuusoireilu oli lievempää, 

tai sitä oli vähemmän kuin niillä, jotka liikkuivat vapaa-ajallaan vähän. Liikunnan 

lisääntyminen alku- ja loppukyselyiden välillä on myös ollut pitkittäistutkimuksissa 

oireilua vähentävä tekijä. (Nupponen 2011a, 181.) 

4.1 Liikuntasuositukset 

Terveysliikuntasuosituksien toteuttamista varten UKK-instituutti (2017) on laati-

nut Yhdysvaltojen terveysliikuntasuosituksiin perustuvan liikuntapiirakan. Sen 

mukaan aikuisten tulisi harrastaa kestävyysliikuntaa vähintään 2 tuntia 30 mi-

nuuttia reippaasti tai 1 tuntia 15 minuuttia rasittavasti viikoittain. Vuoren (2011, 

16) mukaan kestävyys tarkoittaa elimistön kykyä ylläpitää hapen avulla tapahtu-

vaa energiantuottoa (aerobinen energiantuotto) pitkänkin aikaa (Vuori 2011, 16). 

Terveyttä edistävää liikuntaa on vähintään kymmenen minuutin mittaiset, tehol-

taan reipasta kävelyä vastaavat liikuntahetket. Suositusten terveyttä edistävän 
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liikuntamäärän voi siis koota useista lyhyemmistä pätkistä ilman varsinaista kun-

toilua. (UKK-instituutti 2017.) 

 

Terveysliikuntasuosituksissa suositellaan kehonhallintaa tai lihaskuntoa paranta-

via harjoituksia kaksi kertaa viikossa (UKK-instituutti 2017). Lihaskuntoa ja ke-

honhallintaa parantaa esimerkiksi voimaharjoittelu (vastusharjoittelu). Voimahar-

joittelu määritellään toiminnaksi, joka aiheuttaa lihaksen supistumista ulkoista 

voimaa vastaan. (Sundell 2010, 1.) Lihaskunto- ja liikehallintaharjoittelulla voi-

daan vaikuttaa muun muassa notkeuteen, lihasvoimaan ja lihaskestävyyteen 

sekä tasapainoon, koordinaatioon, ketteryyteen, nopeuteen ja reaktiokykyyn 

(Suni 2011, 205). 

 

Pohdittaessa sopivaa liikuntamäärää masennuksesta ja ahdistuneisuudesta kär-

siville, tai riskiryhmiin kuuluville, olennaisinta on löytää se fyysisen aktiivisuuden 

muoto, jota he voivat harjoittaa pitkäaikaisesti. Terveysliikunnasta on hyötyä fyy-

sisen kunnon kohottamisessa ja ylläpidossa myös masentuneilla ja ahdistuneilla, 

sillä toimintakyky on usein rajoittunut tai kokonaan lamaantunut sairauksien 

vuoksi (Nupponen 2011a, 182–183). 

4.2 Liikunta ja aivot 

Aivot ovat neuroplastiset eli niiden hermosolut sopeutuvat toistuvaan ärsykkee-

seen niille hyödyllisellä tavalla (Kopakkala 2015, 156). Tutkimusten avulla onkin 

havaittu, että hermosolut ovat kykeneväisiä uusiutumaan, hermoverkosto ja re-

septorit omaavat tietyn muuntelukyvyn sekä synaptiset yhteydet ovat plastisia eli 

mukautuvia (Rauramaa 2017, 49). Masentuneilla on havaittu olevan puutteellista 

aivojen neuroplastisuutta, jolloin myös uusien hermosolujen muodostuminen on 

vähäistä. (Kopakkala 2015, 156; Rauramaa 2017, 49.)  

 

Liikunnan on tutkittu todennäköisesti ylläpitävän ja lisäävän plastisuutta aivoissa. 

BDNF-kasvutekijän toiminnan on havaittu olevan yhteydessä hermoston aktiivi-

suuteen. Hermosolujen inaktiivisuus estää BDNF-kasvutekijän muodostumista ja 

lisääntynyt aktiivisuus puolestaan kasvattaa sen määrää. Masennuslääkkeet ja 
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liikunta näyttävät vaikuttavat BDNF:n muodostumiseen ja sitä kautta neuroge-

neesiin samankaltaisesti. (Zoladz & Pilc 2010, 534; Kopakkala 2015, 157 – 158.) 

Säännöllisen aerobisen liikunnan on todettu kohottavan masentuneiden ja ahdis-

tuneisuushäiriöstä kärsivien henkilöiden veren BDNF -tasoa. Yhdisteen määrän 

nousu on liitetty mielialan kohoamiseen. (Zoladz & Pilc 2010, 534.) 

 

Liikunta kehittää stressin ”jarruja” eli hippokampusta ja etuotsalohkoa monin ta-

voin. Heti liikkeellelähdön jälkeen verenkierto aivoissa paranee, joka tehostaa nii-

den toimintaa. Pidempään jatkuneena liikunta auttaa aivoja, muun muassa etuot-

salohkoa, muodostamaan uusia verisuonia. Näiden tekijöiden seurauksena aivo-

jen veri- ja happihuolto sekä kuona-aineiden poisto toimivat tehokkaammin. 

(Hansen 2017, 43.) 

 

Säännöllisenä jatkuva liikunta helpottaa stressin ”kaasun”, mantelitumakkeen, 

hallintaa, sillä se vahvistaa yhteyksiä otsalohkon ja mantelitumakkeen välillä. 

Tämä parantaa mantelitumakkeen ja otsalohkon välistä tasapainoa, jolloin stres-

sinhallinta helpottuu. Yksi uusimpia löydöksiä on, että fyysinen aktiivisuus kas-

vattaa aivojen edistyneimpiä osia, kuten otsalohkoa ja hippokampusta. (Hansen 

2017, 41–43.) Ericksonin ym. (2016, 3018) katsauksesta ilmeni, että kohtuullisen 

rasittava kestävyysliikunta kasvatti hippokampuksen etumaista osaa. Venyttelyllä 

puolestaan ei ollut vastaavaa vaikutusta. (Erickson ym. 2016, 3018.) 

 

Partonen (2017a, 511) nostaa tekstissään esille, kuinka liikunta voi vaikuttaa neu-

raaliseen järjestelmään myös tehostuneen aivojen verenkierron ja kehon lämpö-

tilannousun, sekä sympaattisen hermorungon aktiivisuuden kautta. Olettamus 

on, että kehon väliaikainen lämpötilan kohoaminen vaikuttaa ahdistukseen ja ma-

sennukseen niitä lievittäen. Liikunnan aiheuttaman sympaattisen (tahdosta riip-

pumattoman) hermoston aktiivisuus vähentää muun muassa sydämen taajalyön-

tisyyttä, joka on yksi ahdistuneisuuden elimellisistä oireista. Tämän perusteella 

oletetaankin, että sopiva määrä liikuntaa vaikuttaa autonomisen hermoston jous-

toon positiivisesti. Lisäksi liikunta edesauttaa elintoimintojen sisäsyntyisiä rytmejä 

niiden sisäisen kellon kautta, joka voi helpottaa elimistön sopeutumista elinolo-

suhteiden aiheuttamiin rasituksiin. 
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4.3 Liikunnan hormonaaliset vaikutukset 

Psyykkiseen hyvinvointiin liittyy läheisesti hormonit ja fyysisen rasituksen vaiku-

tukset monien hormonien tuotantoon on todettu useasti (Partonen 2017a, 511). 

Hormonien tehtävänä on ylläpitää kehon homeostaasia eli tasapainotilaa (Brown 

& Chandler 2008, 95). Hormonit muodostuvat endokriinisissa rauhasissa (sisäeri-

tysrauhasissa). Useat endokriiniset rauhaset ovat vuorovaikutuksessa keske-

nään ja lisäksi ne ovat liittyneet yhteen hermoston kanssa. Hermoston ja hormo-

nijärjestelmän yhteys aiheuttaa sen, että psyykkiset tekijät vaikuttavat hormonien 

muodostumiseen. (Sandström & Ahonen 2011, 86.) 

 

Stressihormonieritys kohoaa liikunnan aikana, kun keho reagoi liikunnan aiheut-

tamaan fyysiseen ja psyykkiseen stressiin. Sen seurauksena elimistön energia-

huollon hormonit, kuten insuliini, vähenevät sekä syke ja verenpaine nousevat. 

(Rauramaa 2017, 50–51.) Säännöllisesti liikkuvan ihmisen stressireaktiot ovat 

kestoltaan nopeampia, tehokkaampia ja lyhytaikaisempia, sillä fyysinen aktiivi-

suus auttaa kehoa laukaisemaan stressin luonnollisella tavalla (Kopakkala 2015, 

151). Liikuntakerran päätyttyä elimistön kortisolitaso laskee alemmas, mitä se oli 

ennen harjoittelun aloittamista (Hansen 2017, 38). Liikunta aiheuttaa elinjärjes-

telmien adaptoitumista eli sopeutumista. Myös hormonitoiminta adaptoituu rasi-

tukseen. Säännöllisen liikunnan seurauksena elimistö sopeutuu stressiin, mikä 

kohottaa elimistön suorituskykyä ja nostaa sen toleranssia stressihormoneja vas-

taan.  (Brown & Chandler 2008, 109.) 

 

Partosen (2017, 511–512) mukaan liikunta muokkaa kemiallista viestinsiirtoa ai-

voissa, minkä seurauksena mielihyvän kokemus nousee ihmisen tietoisuuteen. 

Liikunnan aiheuttaman psyykkisen rasituksen on todettu lisäävän kemiallista 

viestinsiirtoa hermosolujen välillä, joka myös lisää sen välittäjäaineiden eritystä. 

Tämän viestinsiirron välittäjäaineina toimivat dopamiini, noradrenaliini ja seroto-

niini. Nämä kolme välittäjäainetta säätelevät stressiä ja liittyvät psyykkisten oirei-

den ilmenemiseen. (Partonen 2017a, 511–512.) Hormonaalisesti merkittävimmät 

liikunnan vaikutukset näkyvätkin mielihyvähormonien lisääntyneenä erittymisenä 

ja stressihormonierityksen vähenemisenä. (Kopakkala 2015, 150; Partonen 

2017a, 511).  
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4.4 Liikunnan psyykkiset vaikutukset 

Liikunnan psyykkisiä vaikutuksia on hyvin vaikea mitata, jonka vuoksi ne ovat 

biologisia vaikutuksia huonommin tunnettuja. Psyykkisiä vaikutuksia arvioitaessa 

mukana on aina tekijöitä, jotka aiheuttavat vaihtelua tuloksiin. Sisäisiä tekijöitä 

ovat muun muassa yksilön uskomukset, asenteet, odotukset sekä väsymyksen 

aste. Ulkoisia tekijöitä voivat olla esimerkiksi ympäristöön, säähän, tai seuraan 

liittyvät tekijät. Näiden eri tekijöiden vuoksi liikunnan psyykkisiä vaikutuksia on 

vaikea mitata, mutta myös vaikea ennustaa. (Vuori 2017a, 24.) 

 

Liikunnan biologiset vaikutukset ovat usein suoria, mutta psyykkiset ja sosiaaliset 

vaikutukset ilmenevät epäsuorasti yksilön oman kokemuksen kautta (Alen & Rau-

ramaa 2017, 31). Mielialahäiriöistä, kuten masennuksesta ja ahdistuneisuudesta, 

kärsivillä on usein negatiivisia, sisäänpäin kääntyneitä ajatuskierteitä (Leppämäki 

2017, 196). Itsetunto ja itsen arvostaminen on usein laskenut, jolloin yksi ihmisen 

perustarpeista, itsetunto ei toteudu (Melartin & Vuorilehto 2009, 30).  

 

Itsetunto on Suomen Mielenterveysseuran (2019b) mukaan ihmisen realistisen 

myönteinen käsitys itsestä. Itsetunto rakentuu lapsuudessa, mutta se muuttuu 

elämän kuluessa. Vahva itsetunto näyttäytyy itsen arvostamisena ja itseluotta-

muksena. Hyvän itsetunnon omaava ihminen kykenee myös arvostamaan muita. 

Se tuo hallinnantunnetta omasta elämästä ja itsenäisyydestä. Itsetunto vaikuttaa 

ihmisen toimintaan ja tekemiin ratkaisuihin. Ihmisen toiminta ja sen seuraukset 

vaikuttavat puolestaan itsetuntoon. (Suomen Mielenterveysseura 2019b.) 

 

Säännöllinen liikunta saattaa parantaa itsetuntoa, sekä lisätä itsehallinnan tun-

netta. Se vie ajatukset pois negatiivisista kierteistä. (Leppämäki 2017, 196.) Lii-

kunnan aikana koetut onnistumiset tuottavat mielihyvää, mutta epäonnistumisen 

kokemukset voivat saada ihmisen karttamaan liikuntaa (Alen & Rauramaa 2017, 

31). 
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4.5 Liikunnan sosiaaliset vaikutukset 

Yksinkertaisesti määriteltynä käsite sosiaalisuus tarkoittaa sitä, kuinka palkitse-

vana yksilö kokee muiden ihmisten seuran. Se on synnynnäinen temperamentti-

piirre, jota ympäristö muokkaa. Sosiaalisuus määrittää sen, kuinka paljon emo-

tionaaliset kiintymyssuhteet merkitsevät yksilölle, sekä sen, kuinka paljon muiden 

arvostus ja kiitos vaikuttavat yksilön käytökseen. Sosiaalisuus vaikuttaa myös sii-

hen, miten voimakkaasti yksilö ylläpitää käytöstä, jolla saa aikaan sen, että muut 

pitävät hänestä. Sosiaalisuus on osa ihmisen temperamenttia, synnynnäinen val-

mius lähestyä muita ihmisiä. Sosiaaliset taidot puolestaan määrittävät sen, miten 

ihminen lähestyy muita ja miten hän on muiden kanssa. (Keltikangas-Järvinen 

2010, 22.)  

 

Masennusta ja ahdistuneisuutta sairastavilla on taipumuksena vetäytyä yksinäi-

syyteen ja läheistenkin ihmisten kanssa oleminen voi olla vaikeaa. Etenkin vaka-

vassa masennuksessa ihminen usein kokee olevansa kyvytön antamaan tai vas-

taanottamaan rakkautta. Sisäisten yhteyksien katkeaminen, vihamielisyys ja tyh-

jyyden tunne saa masentuneen vetäytymään pois sosiaalisista piireistään. (Myl-

lärniemi 2017, 27.) Läheiset saattavat nähdä masentuneen pahantahtoiseksi tai 

turhauttavaksi, sillä masentunut on sosiaalisesti aloitekyvytön ja vetäytyy mielel-

lään syrjään. Masennusta sairastavan sosiaalisissa suhteissa pyörii usein sama 

kehä: masentunut käyttäytyy niin, että hän itse toimillaan heikentää sosiaalista 

tukiverkostoaan, mikä pahentaa masennusta. Pahentunut masennus saa puoles-

taan tukiverkoston väsymään entisestään. (Isometsä 2017, 45.) 

 

Liikunta on usein väline muuttaa jotakin paremmaksi, yleisimmin esimerkiksi kun-

totasoa tai terveyttä. Liikunta toimii ainakin osittain välineenä myös yksilön sosi-

aalistamisessa. Se tarjoaa yksilölle elämyksiä ja kokemuksia vuorovaikutuksen, 

läheisyyden, ystävyyden ja ryhmään kuulumisen kautta. Usein liikunta tuo eteen 

tilanteita, joissa tulee huomioida toiset ihmiset, kunnioittaa ja noudattaa yhteisiä 

sääntöjä sekä toimia yhteistyössä muiden kanssa. Sosiaalisen liikunnan tuotta-

mat kokemuksen ja elämykset ovat asioita, jotka saattavat lisätä yksilön kiinnos-

tusta liikuntaa kohtaan sekä kohottavat liikuntamotivaatiota. (Telama & Polvi 

2017, 628–629.) 
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Liikunnan harrastaminen saattaa lisätä sosiaalisia kontakteja, harrastuksesta riip-

puen (Leppämäki 2017, 196). Aiempien tutkimusten mukaan sosiaalisten suhtei-

den tuomat psyykkiset vaikutukset, kuten kuuluvuuden tunne ja tuki, ovat olleet 

avainasemassa (Poulin, Brown, Dillard & Smith 2013). Näitä tunteita ihminen voi 

kokea esimerkiksi sosiaalisessa liikunnassa muiden kanssa. Poulin, Brownin, Dil-

lardin ja Smithin (2013) tutkimuksen mukaan sosiaalisuudessa muiden auttami-

nen on tekijä, joka pienentää kuolleisuutta puskuroimalla stressin vaikutuksia. 

Tämä osaltaan korvaa aiempaa käsitystä siitä, mikä sosiaalisissa suhteissa to-

della on ihmisen terveydelle hyödyllistä. Tutkimuksen mukaan tärkeintä sosiaali-

sissa suhteissa näyttää kuitenkin olevan muiden konkreettinen auttaminen, joka 

puskuroi stressin vaikutuksia ja vähentää kuolleisuutta. Stressireaktiolle altistu-

minen lisää ennenaikaisen kuoleman riskiä. Tutkimuksen mukaan niillä, jotka ei-

vät auttaneet muita, stressireaktio nosti kuoleman riskiä 30 prosenttia.  
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5 MOTIVAATIO 

Käsite motivaatio voidaan määritellä yksinkertaisesti pyrkimyksen suuntana ja in-

tensiteettinä, jolla sitä kohti edetään (Jama 2014, 7). Motivaatio on dynaaminen 

prosessi, joka voidaan luokitella kahteen osaan: yleis- ja tilannemotivaatioon. 

Yleismotivaatio on tilannemotivaatiota pysyvämpi tila, eräänlaista asennoitumista 

tiettyä asiaa kohtaan. Tilannemotivaatio puolestaan on yksilön sisäinen prosessi, 

joka vaihtelee toiminnan kohteen mukaan. Tilannemotivaation muutokset eivät 

siis aina vaikuta yleismotivaatioon, vaan se määrittelee lähinnä sen, millaisella 

vireellä toiminta tilanteessa tapahtuu. (Ruohotie 1998, 41.) 

 

Opinnäytetyön tuotoksessa motivaatio on olennainen osa-alue, sillä videoiden 

kohderyhmän tulee kyetä sitoutumaan harjoitteluun toivottujen vaikutusten saa-

vuttamiseksi. Liikunnan positiivisia vaikutuksia ei voi varastoida, eikä kehitystä 

tapahdu, mikäli harjoittelu ei ole säännöllistä ja progressiivista. Motivaatio onkin 

olennainen osa liikunnan aloittamista ja jatkamista. Motivaatio tulee olemaan kes-

keinen osa stulevan syksyn infotilaisuutta ja näkyykin enemmän vasta siinä vai-

heessa, kun tuotos siirretään käytäntöön. 

5.1 Motivaation keskeiset kysymykset 

Motivaation käsitteen selventämiseen käytetään usein kolmea kysymystä: miksi, 

mitä ja miten. Miksi-kysymys herättää ajattelemaan motivaation taustalla olevia 

syitä, motiiveja. Niitä voivat olla esimerkiksi yksilön arvot tai psykologiset perus-

tarpeet, kuten autonomian tai yhteenkuuluvuuden tunne. (Nurmi & Salmela-Aro 

2017.) Motiivi on motivaation kantasana. Motiivit ovat esimerkiksi yksilön tarpeita 

ja haluja, tai toisaalta palkkioita ja rangaistuksia, jotka virittävät ja ylläpitävät käyt-

täytymisen suuntaa. (Ruohotie 1998, 36.) 

 

Euroopan komission Special Eurobarometer 412-raportissa (2014) käytiin läpi 

eurooppalaisten liikuntamotiiveja. Yleisin liikunnan ja fyysisen aktiivisuuden mo-

tiivi eurooppalaisilla oli terveys ja sen edistäminen. Muita olivat esimerkiksi kun-

non kehittäminen, rentoutuminen ja hauskanpito. Raportissa suomalaisten suurin 
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liikunnan ja fyysisen aktiivisuuden motiivi oli parempi kunto. (European Commis-

sion 2014, 47–48.) 

 

Miksi-kysymyksen vastaukset voivat olla moninaisia ja niistä selviää usein moti-

vaation suuntautuminen. Motivaatio voi olla sisäistä tai ulkoista, riippuen siitä, 

onko sen syyt lähtöisin yksilöstä itsestään vai ulkopuolelta. Motivaation suuntau-

tuminen kertoo toiminnan laadusta enemmän, kuin sen motiiveista. (Seppänen 

2018, 32.) 

 

Kysymys mitä kertoo sen, mitkä ovat yksilön motivaation kohteet. Vastaus kertoo 

esimerkiksi mihin ihminen pyrkii tai mitä hän haluaa. (Nurmi & Salmela-Aro 2017.) 

Tavoite on tietoinen, selkeä ja yksilölle merkityksellinen päämäärä, joka suuntaa 

toimintaa. Innostavien tavoitteiden luominen vaatii itsetuntemusta, sekä muun 

muassa omien arvojen, tarpeiden ja voimavarojen tunnistamista. Tavoitteita voi 

olla vaikea saavuttaa, sekä niihin voi olla haastava motivoitua, mikäli itsetunte-

mus on heikko. Tavoitteisiin vaikuttavat yksilöiden välillä perintö- ja ympäristöte-

kijät, minkä vuoksi tavoitteet ja niihin suuntautuminen on hyvin yksilöllistä. Tavoit-

teiden asettaminen ja saavuttaminen vaativat resursseja ja voimavaroja, joten ne 

on suhteutettava juuri omaan elämäntilanteeseen. Näin niiden todellisen tarkoi-

tuksen, hyvinvoinnin lisäämisen, on mahdollista toteutua. (Seppänen 2018, 41–

42.) 

 

Miten -kysymykseen liittyy monet asiat, kuten itsesäätely, toiminnan suunnittelu, 

ongelmanratkaisu sekä erilaiset oppimis- ja toimintastrategiat.  Se kertookin sen, 

millaisiin keinoin ihminen pyrkii toteuttamaan tavoitteensa. (Nurmi & Salmela-Aro 

2017.) Tavoitteiden saavuttamiseen voi käyttää monia erilaisia taktiikoita. Taktiik-

kana voi olla esimerkiksi vahvuuksien hyödyntäminen ja esteisiin varautuminen. 

Sitä on hyvä muokata elämäntilanteeseen sopivaksi, siten, että voimavarat ovat 

riittävät jokaisessa vaiheessa. (Seppänen 2018, 63.) 
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5.2 Sisäinen ja ulkoinen motivaatio 

Motivaatiosta puhuttaessa erotellaan usein kaksi motivaation tapaa, sisäinen ja 

ulkoinen motivaatio. Sisäinen motivaatio on useimmiten pysyvämpi tila, jossa yk-

silöllä on oma halu ja tahto tehdä asiaa ulkoisista tekijöistä riippumatta. (Martela 

& Jarenko 2014, 14.) Sisäinen motivaatio on se motivaation tila, jossa yksilö ko-

kee tekemisen itsessään olevat nautinnollista ja mielekästä, jolloin sen tekeminen 

itsessään palkitsee. Sisäisesti motivoitunut henkilö ei kaipaa tekemisestään ul-

koista palkintoa ja hän kykenee kieltäytymään ulkoisista houkutuksista, jotka ovat 

hänen oman arvo- ja merkitysmaailmansa ulkopuolella. (Seppänen 2018, 93.) 

 

Martelan ja Jarenkon (2014, 14) mukaan Deci ja Ryan jakoivat sisäisen motivaa-

tion vielä kahtia sisäsyntyiseen ja sisäistettyyn motivaatioon. Sisäsyntyisestä mo-

tivaatiosta puhutaan, kun tekeminen on itsessään nautinnollista. Sisäistetyssä 

motivaatiossa tekeminen on kytkeytynyt yksilön omaan arvomaailmaan, josta 

seuraa se, että tekeminen tuntuu myös arvokkaalta. (Mallett 2005, 418; Martela 

& Jarenko 2014, 14.)  

 

Ulkoisessa motivaatiossa puolestaan on aina mukana jokin ulkoinen päämäärä, 

jonka yksilö pyrkii saavuttamaan. (Martela & Jarenko 2014, 14.) Seppäsen (2018, 

94) mukaan ulkoisesti motivoidun yksilön tavoitteet ovat sellaisia, joihin hän ei 

luonnollisesti suuntautuisi. Usein ihmiset kuitenkin tekevät ulkoisen motivaation 

määritteleminä asioita, vaikka ne eivät ole alun perin lähtöisin itsestä. Ulkoisen 

motivaation sisäistymiseen on eri asteita täysin ulkoisestä säätelystä integroituun 

säätelyyn. 

 

Täysin ulkoisesti säädelty motivaatio on motivaation muoto, jolloin yksilö moti-

voituu tekemiseen vai tilanteen tai muiden ihmisten asettamien vaatimusten 

vuoksi. Täysin ulkoisesti säädelty motivaatio on uhka sisäiselle motivaatiolle, sillä 

silloin ihminen kulkee täysin ulkoisten motiivien, kuten rahan perässä. Sisäkään-

tyneestä ulkoisesta säätelystä puhutaan silloin, kun yksilö tekee mitä tekee, 

välttääkseen sisäisen emotionaalisen kokemuksen. Tällöin ihminen esimerkiksi 
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välttelee pelon tai häpeän tunnetta. Pitkään jatkuessaan välttelystä voi tulla py-

syvä ulkoisen motivaation tila, sillä epämiellyttävien tunteiden välttämisestä tulee 

palkitsevaa. (Seppänen 2018, 94.) 

 

Kiinnittynyt säätely on se tila, jossa yksilö kokee ulkoapäin asetettujen tavoit-

teiden vetävän itseään puoleensa, vaikka hän ei olisi niitä itse keksinyt. Tavoit-

teisiin sitoutuminen on helppoa, sillä yksilö kuvittelee, että tavoitteet voisivat olla 

hänen itsensä keksimiä. Kiinnittyneessä säätelyssä sitoutuminen tavoitteisiin aut-

taa yksilöä välttämään rangaistuksen, jolloin motivaatio on lopulta omien halujen 

ja resurssien mukaista. Kiinnittynyt säätely on mielekkäämpää, kuin edellä mai-

nitut. (Seppänen 2018, 94.) 

 

Lähimpänä täysin sisäistä säätelyä on integroitu säätely. Siinä alun perin ulkoi-

sista motiiveista tulee yksilölle merkityksellisiä tavoitteita, jolloin toiminta ja tavoit-

teet on sulautuneet yksilön omaksi tavoitteeksi. Integroitunut säätely edistää hy-

vinvointia ja sitoutumista, sillä siinä on osia yksilön omasta autonomiasta, vaikka 

tavoitteet ja motiivit eivät aina ole lähtöisin yksilöstä itsestään. Omien merkitysten 

pohtimisen kautta myös alun perin ulkoisesta motivaatiosta voi sisäistyä ja sy-

ventyä sisäinen motivaatio. (Seppänen 2018, 95.) 

5.3 Tavoitteen asettaminen 

Hyvä tavoite on yksilölle henkilökohtaisesti merkityksellinen. Ensimmäisessä ta-

voitteenasettelun vaiheessa (liite 1.) olisikin Seppäsen (2018, 49) mukaan hyvä 

tarkastella omia arvoja, minkä kautta selviää yksilön omassa elämässään merki-

tykselliset asiat. Arvot ovat yksilön itse valitsemia, hänen tärkeinä ja merkityksel-

lisinä pitämiään asioita, jotka ohjaavat toimintaa. Henkilökohtaiset arvot ovat mer-

kittävässä roolissa lisäämässä niin fyysistä, kuin psyykkistäkin hyvinvointia. Nii-

den noudattaminen lisää yksilön autonomian ja hallinnan tunnetta. Omien arvo-

jensa pohjalta toimiva ihminen kokee onnistumisensa kumpuavan hänestä itses-

tään, mikä myöhemmin lisää myös pystyvyyden tunnetta. Omien arvojen mukai-

nen toiminta on sisäisesti palkitsevaa ja merkityksellistä, jonka vuoksi se myös 

edistää sisäistä motivaatiota.  (Seppänen 2018, 32–33.) 
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5.4 Itseohjautuvuusteoria 

Ryanin ja Decin itseohjautuvuusteoria (self-determination theory) on yksi tutki-

tuimpia motivaatioteorioita (Martela & Jarenko 2014, 12). Itseohjautuvuusteoria 

on sosiaalikognitiivinen teoria, jonka lähtökohtana on sosiaalisen ympäristön vai-

kutus ihmisen psykologisiin tarpeisiin tietyssä kontekstissa. Nämä kolme psyko-

logista tarvetta ovat autonomia, koettu pätevyys ja sosiaalinen yhteenkuuluvuus. 

(Mallett 2005, 417.) Nämä kolme tekijää liittyvät myös liikuntamotivaatioon (Te-

lama & Polvi 2017, 630).  

 

Autonomian tunne on psykologinen perustarve, joka tarkoittaa sitä, että yksilöllä 

tulee olla mahdollisuus hallita omaa osallistumistaan, sekä kokea halukkuutta, 

itsesäätelyä ja valinnan mahdollisuutta. Koettu pätevyys on ihmisen luontainen 

tarve kokea itsensä tehokkaaksi ja kyvykkääksi ympäristössään. Yhteenkuulu-

vuuden tunne on sitä, että ihminen kokee itsensä olevan tarkoituksenmukaisesti 

yhteydessä toisiin yksilöihin tai ryhmään. (Ackerman & Tran 2018; Behzadnia, 

Adachi, Deci & Mohammadzadeh 2018, 11.) 

 

Itseohjautuvuusteorian taustalla on ajatus siitä, että ihmisellä on luontainen halu 

tehdä itseä kiinnostavia ja merkitykselliseltä tuntuvia asioita (Martela & Jarenko 

2014, 12). Motivaatio on moniulotteinen ja sen taso riippuu itseohjautuvuuden 

tasosta. Itseohjautuvuuden korkeimmalla tasolla luontainen motivaatio tehdä asi-

oita on suurimmillaan. Sen vastakohta puolestaan on amotivaatio eli tilanne jossa 

yksilö ei koe lainkaan itseohjautuvuutta. Näiden välille mahtuu useita eri ulkoisen 

motivaation muotoja. (Mallett 2005, 417.) 

5.5 Liikuntamotivaation löytäminen 

Liikunta on yksi ihmisen käyttäytymisen muodoista. Liikuntakäyttäytymisen muut-

taminen on muiden elintapamuutosten lailla haastavaa, sillä siihen vaikuttavat 

hyvin useat ja joskus syvällekin juurtunet tekijät. Ihminen elää omassa fyysi-

sessä, psyykkisessä ja sosiaalisessa ympäristössään, jatkuvassa vuorovaikutuk-

sessa ympäristönsä kanssa. Ympäristö vaikuttaa yksilöön ja yksilö ympäristöön, 

jolloin esimerkiksi ympäristön luomat asenteet liikuntaan kohtaan näkyvät yksilön 
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asenteena. Vaikuttavia tekijöitä on niin paljon, että yhtä oikeaa kaavaa yksilön 

liikunnan lisäämiseksi on mahdoton kehittää. (Vuori 2017b, 647–648.) 

 

Liikuntamotivaatioon vaikuttavia tekijöitä ovat liikuntaan motivoivat ja sitä rajoit-

tavat tekijät (Korkiakangas 2010, 5). Motivaatioon liittyy läheisesti käsite asenne. 

Ruhotien (1998, 42) mukaan asenne kuitenkin eroaa motivaatiosta, vaikka niitä 

joskus käsitelläänkin synonyymina. Motivaatio on dynaaminen ja tilannesidonnai-

nen, psyykkinen tila, jonka mukaan ihmisen toiminnan aktiivisuus ja mielenkiin-

non suuntautuminen määräytyvät. Asenne puolestaan on yksilön henkilökohtai-

nen taipumus ajatella, tuntea ja toimia.  Asenteen avulla ihminen reagoi ympäris-

töönsä, esimerkiksi arvostaen tai väheksyen. Se ilmaisee ihmisen positiivisen tai 

negatiivisen reaktion johonkin objektiin tai tilanteeseen. Asennetta voi muokata 

muun muassa kokemusten kautta, sillä esimerkiksi onnistumisen tunteen avulla 

on mahdollista lisätä myönteistä suhtautumista asiaan, esimerkiksi liikuntaan.  

 

Ojanen ja Liukkonen (2017, 219) luokittelevat liikuntakokemusten vaikutukset 

kuuteen eri näkökulmaan. Jaottelussa lähdetään liikkeelle yhdestä liikuntaker-

rasta, joka aiheuttaa hetkellisen mielihyvän tai mielipahan kokemuksen. Kun lii-

kuntakertoja toistetaan useasti, ne tuottavat joko lyhytkestoisia mielihyvän tai -

pahan kokemuksia. Kokemuksista riippuen mielipaha voi lisääntyä negatiivisten 

kokemusten myötä tai muuttua hiljalleen mielihyväksi, kun sitä ovat tukemassa 

useat myönteiset kokemukset. Mielihyvän tunteet puolestaan voivat latistua tai 

vahvistua lisääntyneiden myönteisten kokemusten myötä. (Ojanen & Liukkonen 

2017, 219.) 

 

Säännöllisesti liikuntaa harrastavat osaavat odottaa liikunnan aiheuttamia positii-

visia tunteita ja tuntemuksia kehossa. Vähän liikkuneilla tai aloittelijoilla puutuu 

tämä kokemuksellinen tieto liikunnan aiheuttamasta hyvästä olosta ja muista vai-

kutuksista, jolloin muun muassa ennakkoasenne vaikuttaa huomattavasti sen 

tuomaan oloon. Vaikka ennakkoasennoituminen olisi positiivinen, liian raskas lii-

kunta ja siitä seuraavat kehon negatiiviset viestit voivat saada liikkujan lopetta-

maan harrastuksen alkuunsa. (Leppämäki 2017, 196.) 
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6 HYVINVOINNIN OSA-ALUEET 

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) mukaan hyvinvointi rakentuu kolmesta 

osatekijästä: terveys, materialistinen hyvinvointi sekä koettu hyvinvointi tai elä-

mänlaatu (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2015). Terveys on käsitteenä laaja ja 

sisältää monia ominaisuuksia. Terveyttä on Vuoren (2017, 21) mukaan ominai-

suudet ja niiden yhdistelmät, joiden avulla lajin on mahdollista suorittaa elämän 

perustehtävät sekä saavuttaa sille asetetut perustavoitteet. Terveys on yksilön 

voimavara ja ominaisuus, jonka tulee kestää elimistön sisäistä ja ulkoista kuor-

mitusta.  (Vuori 2017, 21.) Nämä hyvinvoinnin osa-alueet ovat merkittävässä roo-

lissa tässä opinnäytetyössä ja sen tuotoksessa. Tuotoksen tarkoitus on tukea Hy-

vän mielen talon kävijöiden hyvinvointia, ja nämä erilaiset määritelmät kertovat 

sen, mihin videoidenkin avulla tullaan lopullisena tavoitteena tähtäämään.  

6.1 Terveys ja toimintakyky 

Maailman terveysjärjestö WHO muodosti vuonna 1948 terveyden määritelmän: 

“A state of complete physical, mental and social well-being and not merely the 

absence of disease or infirmity” (Jakab 2011). Terveys on siis ”täydellinen fyysi-

sen, henkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin tila, ei vain sairauden tai raihnaisuuden 

puuttumista” (Saari 2015, 72).  

 

Terveyteen ja hyvinvointiin liittyy läheisesti käsite toimintakyky, joka tarkoittaa yk-

silön fyysisisä, psyykkisiä, kognitiivisia ja sosiaalisia edellytyksiä, joiden avulla 

hän selviytyy jokapäiväisen elämänsä toiminnoista. Fyysinen toimintakyky on ky-

kyä liikkua ja liikuttaa omaa kehoa. Se on niitä fyysisiä edellytyksiä, joiden avulla 

ihminen selviää arjestaan. Fyysiseen toimintakykyyn liittyy esimerkiksi kestävyys-

kunto, lihasvoima ja -kestävyys, nivelten liikkuvuus sekä kehonhallinta. Fyysistä 

toimintakykyä ovat myös näkö ja kuulo. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016.) 

 

Psyykkinen toimintakyky on ihmisen voimavaroja, joiden avulla hän selviää ar-

jesta sekä erilaisista haasteista ja kriiseistä. Se on keskeinen osa psyykkistä hy-

vinvointia ja mielenterveyttä, sekä osa ajattelua ja tuntemista. Psyykkiseen toi-

mintakykyyn kuuluu muun muassa tiedon käsittelyn ja vastaanottamisen kyvyt, 
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tunteiden kokemisen kyvyt, kyky kokea ja muodostaa käsityksiä niin itsestä, kuin 

ympäristöstäkin. Siihen kuuluu myös elämän suunnittelu, sekä sitä koskevien rat-

kaisujen ja valintojen tekemisen kyvyt. Kun ihmisen psyykkinen toimintakyky on 

kunnossa, hän kokee olevansa itseään arvostava, hyvinvoiva, kykyihinsä luot-

tava sekä harkittuihin päätöksiin kykenevä. Ihminen kykenee suhtautumaan tule-

vaisuuteen ja maailmaan luottavaisesti, mutta realistisesti. (Terveyden ja hyvin-

voinnin laitos 2016.)  

 

Kognitiivinen toimintakyky on tiedonkäsittelyä, jossa ei osa-alueet toimivat yh-

dessä mahdollistaen ihmisen selviytymisen arjen vaatimuksista. Kognitiiviset toi-

minnot ovat psyykkisiä toimintoja, jotka liittyvät tiedon vastaanottoon ja käsitte-

lyyn, sen säilyttämiseen sekä käyttöön. Kognitiivisia toimintoja ovat muun mu-

assa muistaminen, keskittyminen, oppiminen, hahmottaminen, tarkkaavaisuus, 

ongelmanratkaisu, toiminnanohjaus sekä kielellinen toiminta. (Terveyden ja hy-

vinvoinnin laitos 2016.) 

 

Sosiaalinen toimintakyky on kaksiulotteinen ja se sisältää sekä ihmisen vuorovai-

kutussuhteissaan, että ihmisen aktiivisena toimijana yhteisössään ja yhteiskun-

nassa. Se muodostuu yksilön ja hänen sosiaalisen verkoston, yhteisön tai yhteis-

kunnan välisessä joustavassa vuorovaikutuksessa. Sosiaalinen toimintakyky nä-

kyy esimerkiksi tilanteissa, joissa tulee vuorovaikuttaa, suoriutua roolista tai olla 

sosiaalisesti aktiivinen. Sitä on myös osallistuminen sekä yhteisöllisyyden ja osal-

lisuuden kokemukset. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016.) 

6.2 Kehityskolmio 

Urheilullisen elämätyylin kivijalaksi on muodostettu niin sanottu ”pyhä kolminai-

suus” eli urheilijan kehityskolmio. Sen ideana on, että kehittyäkseen urheilija tar-

vitsee kaikkia kolmea, kehityksen kannalta avainasemassa olevaa, asiaa. Ne 

ovat harjoittelu, ravinto ja lepo. Jos jokin kolmesta osa-alueesta ei toimi, kehitys-

kaarikaan ei ole noususuunnassa. (Finni & Tarvonen 2018.) Yhtä lailla nuo kolme 

asiaa pätee myös nii sanottuihin tavallisiin ihmisiin eli heihin, jotka eivät ole ur-

heilijoita.  
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Uni on yksi ihmisen terveyden tärkeimmistä tekijöistä ja pienikin univaje vaikuttaa 

merkittävästi suorituskykyyn. Kielellisen ja matemaattisen ongelmanratkaisuky-

vyn on esimerkiksi havaittu laskevan kolmen yön kuuden tunnin unilla 20 pro-

senttia. Neljän tunnin yöunilla vastaava prosentti on jo 40. Vuorokausi nukku-

matta vastaa 0,8 promillen humalaa, ja siihen tilaan pääsee myös, jos nukkuu 

vain kuusi tuntia yössä kahden viikon ajan. Liian vähäisellä unella on vaikutusta 

myös muun muassa ravitsemusvalintoihin, sillä vähäinen uni vaikuttaa hormoni-

toimintaan minkä seurauksena väsyneenä ihminen himoitsee rasvaista ja hiili-

hydraattipitoista ruokaa. Pitkään jatkunut vähäinen nukkuminen altistaa siis liho-

misella ja ylipainon mukana tuleville terveysongelmille. Nukkumisen vähyys ja 

heikko unenlaatu on myös suorassa yhteydessä kroonisiin sairauksiin ja heiken-

tyneeseen vastustuskykyyn. (Saari 2015, 108–109.) 

 

Ravitsemus on merkittävä osa kenen tahansa arkea, ei vain urheilijoiden. Huono 

ravinto ja ravintoaineiden heikko imeytyminen ovat suurin yksittäinen tekijä, joka 

rajoittaa ihmisen terveyttä ja suorituskykyä. Jotta keho kestää arjen kuormituk-

sen, on sen saatava riittävästi energiaa ja ravintoaineita. Kasvaminen, kehon 

vaurioiden korjaaminen, ajatteleminen ja liikkuminen ovat esimerkkejä asioista, 

johon keho käyttää saamiaan ravintoaineita. Huonon ravinnon seurauksena ih-

minen ei palaudu normaalista arjestaan, sekä on alttiina useille sairauksille. Ter-

veellinen ja tasapainoinen, sekä riittävän monipuolinen ruokavalio on osa kenen 

tahansa arjen hyvinvointia. (Saari 2015, 132–138.) 

 

Urheilijoilla liikunnan osuus kehityskolmiosta täyttyy jo lähes päivittäisellä urhei-

luharjoittelulla. Kuitenkin niiden ihmisten, jotka eivät ole urheilijoita, tulee huoleh-

tia kolmion tästä osasta hieman eri tavalla. Fyysinen aktiivisuus ja sen suosituk-

set ovat osa kansanterveyden edistämistä. 60 minuuttia liikuntaa viikossa saa jo 

aikaan terveyshyötyjä, mutta vähintään 150 minuuttia keskitehoista liikuntaa vii-

kossa ehkäisee monia kroonisia sairauksia ja terveysongelmia. (U.S. Department 

of Health and Human Services 2018, 28–29.) 

 

Vaikka näitä suosituksia ei aivan pystyisikään täyttämään, on pienikin aktiivisuus 

parempi asia kuin täysi inaktiivisuus. Fyysisen aktiivisuuden hyödyt kroonisten 



41 

 

sairauksien kuten 2-tyypin diabeteksen, korkean verenpaineen, syövän, ja sy-

dänongelmien ehkäisyssä on moneen kertaan todistettu. Lisäksi fyysinen aktiivi-

suus edesauttaa muun muassa kokonaisvaltaista suorituskykyä, helpottaa päivit-

täistä elämistä, ehkäisee masennusta ja muistisairauksia sekä vähentää louk-

kaantumisia. (U.S. Department of Health and Human Services 2018, 28–29.) 

6.3 Menestyksen ympyrä 

Tunnettu urheilulääkäri Aki Hintsa (Saari 2015, 69–73) puolestaan määritteli hy-

vinvoinnin osa-alueet hieman eri tavalla seurattuaan etiopialaista huippujuoksijaa 

ja tämän arkea. Hintsa kiteytti WHO:n määritelmän omaan käsitykseensä hyvin-

voinnista. Hänen mukaansa se koostuu kuudesta osa-alueesta (yleinen terveys, 

uni, ravinto, aktiivisuus, biomekaniikka ja henkinen energia). Nämä kaikki kuusi 

osa-aluetta muodostuvat ytimen eli coren ympärille. Hintsa muodosti näistä osa-

alueista ”menestyksen ympyrän”, jonka lähestymistapa terveyteen ja hyvinvoin-

tiin on vahvasti ennaltaehkäisevä. (Saari 2015, 69–73.) 

 

Core eli ydin, on ihmisen omaa itsetuntemusta (Saari 2015, 85). Itsetuntemus on 

tärkeä osa ihmisen hyvinvointia ja hänen kykyään kohdata muita (Suomen mie-

lenterveysseura 2018). Hintsan mukaan itsetuntemus on itsen, omien tavoittei-

den ja motiivien tuntemista perinpohjaisesti. Ihmisen ydintä selvitettäessä Hintsa 

tapasi käyttää kolmea kysymystä. ”Tiedätkö, kuka olet?” -kysymys selvittää ihmi-

sen käsitystä itsestään, omista arvoistaan ja identiteetistään. Ihmisen käsitystä 

oman elämänsä tarkoituksesta Hintsa selvitti kysymyksellä ”tiedätkö, mitä ha-

luat?” ja mahdollisia esteitä hän kartoitti kysymyksellä ”hallitsetko oman elä-

mäsi?”. (Saari 2015, 85.) 

 

Hintsan menestyksen ympyrän alku ja loppu on yleinen terveys. Sen tavoitteena 

on saavuttaa positiivinen kierre: mitä terveempi ihminen on, sitä helpompi hänen 

on välttää sairastuminen vakavasti. Yleistä terveyttä käsitellessään Hintsalla oli 

neljä kultaista sääntöä. Ensimmäinen niistä koski akuuttien vaivojen selvitystä ja 

hoitoa, toinen perinnöllisten riskitekijöiden selvittäminen, kolmas henkilökohtais-

ten riskitekijöiden selvittäminen ja viimeinen ennaltaehkäisyyn panostaminen. 

(Saari 2015, 104–105.) 



42 

 

 

Unella on mittavia terveysvaikutuksia lyhyellä ja pitkällä aikavälillä. (Saari 2015, 

113–117.) Uneen tai vuorokausirytmiin liittyvät häiriöt ovat lähes kaikissa masen-

nustiloissa keskeinen oire, ja unihäiriöstä kärsii yhdeksän kymmenestä masentu-

neesta. Unihäiriö voi ilmetä unettomuutena, liikaunisuutena tai uni-valverytmin 

häiriönä. (Partonen 2017b, 184.) Unella on Hintsan menestyksen ympyrässä 

oma osansa ja hänen ohjeensa sen vaalimiseen ovat: unentarpeen kunnioittami-

nen, valon välttäminen illalla, näyttöjen pimentäminen ajoissa, kofeiinin ja alko-

holin käytön rajoittaminen sekä säännöllinen nukkumaanmenoaika. (Saari 2015, 

113–117.) 

 

Menestyksen ympyrän kolmas osa on ravinto. Ravinnolla on unen lailla mittavia 

terveysvaikutuksia, ja sen tehtävänä onkin ravita koko kehon joka ikinen solu. 

Oikeanlaisella ravitsemuksella on vaikutusta muun muassa pitkäaikaissairauk-

sien ehkäisyssä, sekä mielialan ja vastustuskyvyn kohentamisessa. Elintapojen 

avulla on mahdollista vaikuttaa siihen, mitkä perinnöllisesti periytyvien sairauk-

sien geenit aktivoituvat ja mitkä eivät. Hintsan mallissa on Helena Patounasin 

luomat kuusi sääntöä parempaan ravitsemukseen. (Saari 2015,133.) 

 

Vaikka hengästymisellä ja hikoilulla on oma paikkansa terveyden ja hyvinvoinnin 

edistämisessä, Hintsa painottaa mallissaan nimenomaan aktiivisuuden merki-

tystä. Hintsan mukaan päivittäinen fyysinen aktiivisuus, perusliikunta, on sellaista 

johon ei tarvita treenivarusteita, vaan se on pieniä valintoja arjen keskellä. Aktii-

visuus arjessa ja 8000-10 000 askelta päivässä riittää tuomaan terveyshyötyjä, 

eikä pelkällä kuntoliikunnalla voi tätä perusliikuntaa täysin korvata. Tärkeintä on 

vähentää passiivisuutta ja lisätä aktiivisuutta. Tähän Hintsan mallissa on kolme 

ohjetta: riittävästä perusliikunnasta huolehtiminen, säännöllinen aktiivisuus ja 

monipuolinen liikunta. (Saari 2015, 158.) 

 

Biomekaniikka selvittää fysiikan perusmääreiden avulla, miten ihminen liikkuu. 

Mekaniikan lakeja käytetään apuna liikkeen analysoinnissa, jonka tavoitteena on 

selvittää ihmisen yksilölliset liikehäiriöt ja kehon poikkeavaa toimintaa. (Sand-

ström & Ahonen 2011, 157.) Analysoinnilla ja oikeanlaisella harjoittelulla pyritään 
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ennaltaehkäisemään ja hoitamaan muun muassa erilaisia rappeuma-, tuki- ja lii-

kuntaelinsairauksia. Usein näitä hoidetaan leikkaamalla, mutta Hintsa suositteli 

seuraavaa: biomekaanisen toimivuuden tarkistamista, lihaskunnosta huolehti-

mista säännöllisellä harjoittelulla, keskivartalon hyvän kunnon ylläpitämistä sekä 

venyttelyä. (Saari 2015, 187–190.) 

 

Henkinen energia kuvaa Hintsan mukaan energisyyttä, elinvoimaisuutta ja jaksa-

mista. Henkisen energian tausta-ajatus on, että akkuja on ladattava enemmän 

kuin niitä tyhjentää. Ihmissuhteet, työ, ravinto ja uni on oltava tasapainossa, jotta 

tämä on mahdollista. Hintsa muodosti henkisen energian käsitteen selventä-

miseksi energiapyramidin, jonka alimmaisessa osassa, kaiken perustana, toimii 

ihmissuhteet. Tärkeintä on tiedostaa tärkeimmät ihmiset ja panostaa heihin yh-

teenkuuluvuuden sekä hyväksytyksi tulemisen tarpeen tyydyttämiseksi. Keskim-

mäisessä lokerossa pyramidia on työ, josta tulee saada energiaa eli siitä tulee 

ainakin useimmiten nauttia. Ylin pyramidin kolmannes on ”minä” eli itsestä huo-

lehtiminen. Siihen osaan kuuluu kaikki itsestä huolehtimisen toimenpiteet, kuten 

oma aika ja terveelliset elämäntavat. (Saari 2015, 193–197.) 

6.4 Koettu terveys ja hyvinvointi 

Koetun terveyden subjektiivinen arviointi on yksinkertainen, mutta toimiva mene-

telmä. Koettu terveys yhdistää henkilön kokemuksen ja tiedon omasta toiminta-

kyvystään, sairauksistaan ja oireistaan. Sen on havaittu ennustavan kuollei-

suutta, tulevaa terveyspalveluiden käyttöä sekä toimintakykyä hyvin. (Jylhä 2011; 

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014.) Tässä opinnäytetyössä koetun hyvinvoin-

nin käsite on keskeinen, sillä tuotos pohjautuu siihen ja sen arviointiin. Videoiden 

käyttäjät pääsevät useaan otteeseen arvioimaan itseään ja koettua hyvinvointi-

aan, jonka mukaan he pääsevät etenemään. 

 

Nupposen (2011b, 43–44) mukaan koettu hyvinvointi ei ole kokemus onnellisuu-

desta tai elämän mielekkyydestä, vaan sitä kuvaa paremmin käsitys ”hyvä olo”. 

Hyvän olon käsitteeseen kuuluvat niin fyysinen, kuin psyykkinenkin ulottuvuus; 

keho on toimintakykyinen, siinä ei tunnu häiritseviä tuntemuksia ja mieliala on 

melko myönteinen.  
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Koettuun hyvinvointiin vaikuttaa myös suuresti sosioekonominen asema. Siihen 

on yhdistetty hyvinvoinnin aineelliset voimavarat kuten asumistaso ja tulot. Niiden 

hankkimisen edellytyksiä ovat koulutus, ammatti ja työelämän asema.  Sosioeko-

nominen asema ratkaisee osaltaan sen, millaisessa ympäristössä ihminen elää 

ja miten ympäristö vaikuttaa hänen elintapoihinsa sekä terveyteensä. Myös ter-

veys voi vaikuttaa sosioekonomiseen asemaan niin sanotun valikoitumisen 

kautta. Terveet ja hyväkuntoiset ihmiset pärjäävät usein paremmin opiskelu- ja 

työmarkkinoilla. Terveysongelmia omaavat ihmiset puolestaan voivat ajautua hei-

kompaan sosiaaliseen asemaan. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2018.) 

 

Koettu hyvinvointi on jokaisen oma, henkilökohtainen arvio omasta hyvinvoinnis-

taan. Jamieson, Nock ja Mendes (2012) nostavat artikkelissaan esille haasteen 

ja uhan biopsykologisen mallin (the Biopsychosocial (BPS) Model of Challenge 

and Threat). BPS -mallin mukaan ihminen kokee stressireaktion haasteena sil-

loin, kun hänellä on riittävästi resursseja selviytyä siitä. Stressireaktiosta muo-

dostuu uhka silloin, kun yksilö kokee sen ylittävän resurssinsa. Haaste yhdiste-

tään yleensä positiivisiin lopputuloksiin, mutta uhka heikentää päätöksentekoky-

kyä lyhyellä aikavälillä. Pidemmällä aikavälillä uhka myös aiheuttaa kiihtynyttä 

aivojen ikääntymistä, kognitiivisten toimintojen heikkenemistä sekä sydän- ja ve-

risuonisairauksia. 

 

Fysiologisesti haasteella ja uhalla on myös eroja. Koettu haastava tilanne käyn-

nistää elimistön nopean stressireaktion SAM-akselin kautta. SAM-akseli on HPA-

akselin kaltainen, stressireaktiota välittävä akseli, jonka muodostaa hypotalamus, 

sympaattinen hermosto ja lisämunuaisydin. Sen aktivoituminen lisää adrenaliinin 

ja noradrenaliinin eritystä kehossa. Haastavassa tilanteessa sydän laajenee ja 

ääreisverenkierto paranee, kun ihminen on lähestymässä haastetta. (Jamieson, 

Nock & Mendes 2012; Sinkkonen 2019.) 

 

Uhkaava tilanne käynnistää myös SAM-akselin, mutta sen kardiovaskulaariset 

vasteet ovat erilaiset. Uhkaava tilanne saa sydämen tahdin hidastumaan ja veri-

suonet supistumaan. Tämä johtuu siitä, että keho valmistautuu välttämään tilan-

netta ja suojaamaan elimiä mahdollisilta iskuilta. Uhan aiheuttamat fysiologiset 
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vasteet saavat ihmisen myös kiinnittämään enemmän huomiota esimerkiksi vi-

haisiin kasvoihin tai negatiivissävytteisiin sanoihin. Tämä helpottaa uhkien ha-

vaitsemista ja niihin reagoimista, mutta myös lisää ahdistuneisuutta. Uhkien huo-

miointi on yhteydessä muun muassa paniikkihäiriöön, sosiaalisen ahdistuneisuu-

teen, posttraumaattiseen stressioirehtymään ja itsetuhoiseen käyttäytymiseen. 

(Jamieson, Nock & Mendes 2012.)  
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7 TUOTOKSEN SUUNNITTELU JA TOTEUTUS 

Toiminnallisen opinnäyteyöni tuotoksena toteutetaan videoita, joiden tavoitteena 

on aktivoida katsojaa toimenpiteisiin tilanteensa parantamiseksi. Videoiden ta-

voitteena on olla helposti toteutettavissa niin, ettei katsojan tarvitse välttämättä 

poistua laisinkaan kotoa. Videoklipit liitetään Hyvän mielen talon uutiskirjeeseen, 

jolloin ne ovat helposti talon kävijöiden saatavilla. Tärkein videoihin liittyvä tavoite 

on, että ne lisäävät asiakkaan voimavaroja ja parantavat kokonaisvaltaista hyvin-

vointia.  

7.1 Videoiden suunnittelu 

Tuotoksen varsinainen ideointi alkoi syksyllä 2018. Tuolloin videoille pohdittiin 

suurempaa tavoitetta, joka on voimavarojen lisääminen arkeen. Voimavarojen li-

säämisen ohella pyritään myös fyysiseen kehittymiseen, sillä masennuksesta ja 

ahdistuneisuudesta kärsivät voivat joskus passivoitua, mikä näkyy fyysisen kun-

non heikkenemisenä (Cohen, Edmondson & Kronish 2015, 1298). 

 

Fyysinen kehittyminen aloitetaan pienin askelin, sillä pitkään passiivisena olleella 

liikunnallinen itsetunto ei välttämättä ole huipussaan. Pienin askelin, mutta prog-

ressiivisesti edeten, harjoittelijan pystyvyyden tunne nousee. Motivaation kan-

nalta on tärkeää kokea itsensä pystyväksi, vaikka ei välttämättä todellisilta tai-

doiltaan olisikaan pätevä. Motivoitumisen ja motivaation jatkuvuuden vuoksi on-

kin tärkeää, että tekotavoitteet ovat etenkin alussa niin pieniä, että niissä on to-

dennäköistä onnistua. Pystyvyyden tunteeseen vaikuttaa vahvasti ympäristön 

palautteen lisäksi yksilön aiemmat kokemukset, jonka vuoksi pienet onnistumiset 

kohottavat motivaatiota. (Seppänen 2018, 82.) 

 

Oli kaavio mikä tahansa, on selvää, että palautuminen ja uni ovat yksi hyvinvoin-

nin kivijaloista. Uneen tai vuorokausirytmiin liittyvät häiriöt ovat lähes kaikissa ma-

sennustiloissa keskeinen oire, ja unihäiriöstä kärsii yhdeksän kymmenestä ma-

sentuneesta. (Partonen 2017b, 184.) Stressi ja masennus ovat yksi keskeisimpiä 

unettomuuden ja liian vähäisen unen syitä. Lisäksi univaje itsessään kortisolitsa-

soja ja sydämen sykettä. (Huttunen 2018.) Muun muassa näiden seikkojen 



47 

 

vuoksi tuotokseen lisättiin aktiivisuuden ohelle uneen ja palautumiseen tähtääviä 

videoita.  

 

Videoharjoitteet on jaettu kahteen pääkategoriaan, jotka ovat palautuminen ja ak-

tiivisuus. Palautuminen on jaettu kolmeen eri polkuun: unipolku, havaintopolku ja 

rentopolku. Aktiivisuus puolestaan on jaettu ryhtipolkuun ja aktiivipolkuun. Tar-

koituksena on, että jokaista polkua voi kulkea omanaan, tai polkujen välillä voi 

vaihdella oman lähtötason ja tavoitteen mukaan. Kuvio 3 selkeyttää videoiden 

kulkua ja niiden taustalla olevaa progressiota. 

 

 

 

Kuvio 2. Harjoitusvideoiden progressiivinen eteneminen 

 

7.1.1 Unipolku 

Unen aikana tapahtuu monia palautumis- ja huoltotoimenpiteitä koko keholle, 

mutta myös aivoille. Uni antaa aivoille aikaa elpyä, vaikka ne toimivatkin muusta 

kehosta poiketen aktiivisesti yön aikana. Unen aikana aivot huuhtelevat päivän 

aikana kertyneitä haitallisia aineita, sekä tankkaavat glukoosia energiaksi seu-

raavalle päivälle. Unen aikana aivojen hermosoluissa ja -verkoissa tapahtuu 
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muutoksia. Osa yhteyksistä vahvistuu ja osa heikkenee. Yön aikana aivot järjes-

televät päivän aikana opitun muistiin. Oppimisen kannalta uni on tärkeää, koska 

yön aikana uusia hermosoluja muodostuu etenkin oppimiseen ja muistamiseen 

liittyvillä aivoalueilla. (Stenberg 2018.)  

 

Uni-valverytmiä säätelee ihmisen sisäsyntyinen sirkadiaaninen rytmi (cirka dies), 

sekä elimistöön valvomisen aikana kertyvä unipaine. Unipaineella tarkoitetaan 

unen aikana poistuvan adenosiinin kertymistä aivoihin. (Walker 2017, 27) Adeno-

siinin kertyminen aiheuttaa homeostaattisen unentarpeen (Partonen 2017b, 189; 

Walker 2017, 27).  

 

Yöunesta on erotettavissa kaksi vaihetta, vilkeuni (REM, rapid eye movement) ja 

perusuni (NREM, non-rapid eye movement). Näiden lisäksi yöuneen kuuluu jon-

kin verran valvetta. Alkuyöstä NREM-unen osuus on suurempi, jolloin aivosähkö-

käyrä on hidasaaltoista. REM-unen aikana, etenkin aamuyöstä, ihminen näkee 

unia ja aivot, sekä elimistö ovat lihaksia lukuun ottamatta aktiivisena ja toimivat 

rauhattomasti. Normaalisti REM-unen osuus yöunesta on noin 21–20 prosenttia, 

mutta masentuneilla sitä on normaalia enemmän. Syvän NREM-unen osuus nor-

maalista yöunesta on noin 16–20 prosenttia, kevyempää NREM-unta 49–62 pro-

senttia ja valvetta yön aikana on noin prosentti. (Partonen 2017b, 188.) 

 

Walkerin (2017, 184) mukaan tutkimukset osoittavat unen ja tunteiden säätelyn 

selkeän yhteyden. Liian vähän nukkuvan ihmisen tunteet heittelevät äärimmäisen 

positiivisesta äärimmäisen negatiiviseen. Äärimmäisyys on usein vaarallista, sillä 

esimerkiksi masennuksen tunne saattaa saada ihmisen kyseenalaistamaan ole-

massaolonsa tarkoitusta. Nuorten aikuisten keskuudessa suurin todennäköisyys 

itsetuhoisille ajatuksille, teoille ja itsemurhille on puutteellisen yöunen jälkeisinä 

päivinä.  

 

Unen merkityksen vuoksi jokainen harjoittelija tekee ennen harjoitusten aloitta-

mista Charles M. Morinin alun perin kehittämän unen haitta-asteen arvion ((ISI; 

Insomnia Severity Index). Siinä selvitetään seitsemän kysymyksen vastausten 

yhteispistemäärän avulla arvio siitä, millainen on unettomuuden aste. 0–7 pistettä 

testistä saaneen unettomuudella ei ole kliinistä merkitystä, mutta 22–28 pistettä 
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saaneella puhutaan jo vakavasta unettomuudesta. (Keski-Suomen sairaanhoito-

piiri 2019.) Yli seitsemän pistettä testistä saaneiden tai muuten unensa heikkona 

kokeneiden asiakkaiden tulisi aloittaa harjoittelu unipolusta eli unen parantami-

sesta pienin keinoin. 

 

7.1.2 Havaintopolku 

Mielialahäiriöistä, etenkin masennuksesta kärsivillä, on usein kadoksissa yhteys 

omiin kehon tuntemuksiin. Usein vastaus on ”en tunne mitään”, kysyttäessä ma-

sentuneelta hänen kehollista kokemustaan. Masentuneen olo on usein tukala, 

kasaan painunut, painava ja puristava sekä hengitysliike on pieni. Masentuneen 

kehollinen olemus on jäykkä ja estynyt. Sen vastakohta, elollisen luonnollinen 

liike, on pulsaatio. Masentuneella tämä kehon laajenemisen ja supistumisen vuo-

rotteluliike on pysähtynyt. (Mannila 2018, 184–186.) 

 

Havaintopolku on kehoterapian keinoihin perustuva polku, missä harjoittelija pää-

see lisäämään kehotietoisuuttaan. Kehon havainnointiharjoitteissa havainnoi-

daan tunteiden, kognitiivisten prosessien ja kehon jatkuvan uudelleenjärjestäyty-

misen muodostamaa jatkumoa. Nämä kaikki kolme elementtiä ovat yhteydessä 

toisiinsa ja vaikuttavat toisiinsa. Havainnointiharjoitteet perustuvat yksinkertai-

seen ajatukseen siitä, että havainto jossain osa-alueessa voi johtaa oivallukseen, 

joka on itsessään jo muuttava voima. (Lounela 2018, 172–173). Havaintopolun 

tavoitteena on herätellä harjoittelija huomaamaan kehonsa tuntemuksia helppo-

jen ja rauhallisten harjoitteiden kautta. Kehon havainnointiin keskittyminen lisää 

myös läsnäoloa juuri siinä hetkessä. 

 

7.1.3 Rentopolku 

Stressitilanteessa kehon lihakset jännittyvät ja pitkään jatkuessa jännittyneisyys 

jää pysyväksi ”traumarefleksiksi”, jolloin kehon lihaksia käytetään vamman edel-

lyttämällä tavalla. Liikevirhe jää pysyväksi sensomotoriseen järjestelmään, vaikka 

ihminen unohtaisikin kehon jännittyneisyyden aiheuttaman alkuperäisen trau-

man. Krooninen lievä jännitystila (SMA, senso-motor amnesia) on tila, jossa ih-

minen ei enää tunnista lihasten aktiivisuutta. (Sandström & Ahonen 2011, 149.) 
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Sandström ja Ahonen (2011, 149) mainitsevat teoksessaan endokrinologi Hans 

Selyen hormonitutkimuksista. Selye törmäsi tutkimustensa lomassa ilmiöön, 

jonka hän nimesi General Adaptation Syndromeksi (G.A.S.). Myöhemmin G.A.S. 

tunnetaan stressisyndromaana. Stressisydrooman aikana kehossa tapahtuu 

kolme mukautumisvaihetta, hälytysreaktio (alarm reaction), mukautuminen 

(adaptation) ja uupuminen (exhaustion). Hälytysreaktiossa keho valmistautuu 

joko taistelemaan (fight) tai pakenemaan (flight). Hälytystila aiheuttaa kiihty-

mystä, mutta kiihtymystila ei ole pitkäkestoinen, jolloin elimistö adaptoituu eli ke-

hittää stressille vastuksen. Jos stressitila jatkuu edelleen, keho joutuu eräänlai-

seen ikääntymisvaiheeseen, jossa se kovan rasituksen ja kulutuksen seurauk-

sena uupuu. (Sandström 2010, 171; Sandström & Ahonen 2011, 149–150.) 

 

Kroonisessa stressitilassa elävä ihminen on usein kumarassa, sillä vatsapuolen 

lihakset ovat jännittyneet ja aktiiviset, sekä selkäpuolen lihakset venyneet ja kan-

nattelevat jännittyneenä kumaraa asentoa. Asennon muutos johtuu ilmiöstä ni-

meltä Red Light Reflex (RLR), joka on nisäkkäiden tyypillinen reaktio vaaraan. 

Refleksi aiheuttaa lihasten aktivoitumisen millisekunneissa, alkaen kasvoista ja 

edeten alaspäin aina vatsalihaksiin ja jalkoihin saakka. Vaaraa pakeneva keho 

on ikään kuin sikiöasennossa ja hengitys on pinnallista. Pitkään jatkuvan stressi-

tilan purkaminen tuleekin aloittaa kehon rentouttamisesta ja aktiivisten lihasten 

inhiboinnista. (Sandström & Ahonen 2011, 150.) 

 

Rentopolun tavoitteena on nimensä mukaisesti rentoutuminen eri rentoutumis-

menetelmin. Sandströmin ja Ahosen (2011, 151–152) mukaan rentoutumisme-

netelmällä ei ole niinkään väliä, kunhan se aikaansaa fysiologisen rentoutumis-

reaktion (relaxation response). Rentoutumisessa elimistön typpioksidia tuottavan 

entsyymin aktivointi vilkastuu, jolloin typpioksidin lisääntynyt määrä muun mu-

assa laajentaa verisuonia. Typpioksidi kumoaa noradrenaliinin aiheuttamia stres-

sivaikutuksia, ja rentoutumisessa vapautuvat endokannabinoidit yhdessä typpi-

oksidin kanssa normalisoivat kudosten aineenvaihduntaa ja rauhoittavat sym-

paattista hermostoa. (Sandström & Ahonen 2011, 151–152.) 
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Rentoutumisen fysiologisiin reaktioihin kuuluu myös HPA-akselin toiminnan vai-

mentuminen, sekä serotoniinin ja dopamiinin tasojen kohoaminen aivoissa. Li-

säksi aivolisäkse vapauttaa oksitosiinihormonia, joka vaimentaa HPA-akselia, lie-

vittää ahdistusta, nostaa kipukynnystä ja aktivoi aivojen opioidieritystä ja seroto-

niinijärjestelmää. Fysiologinen rentoutumisreaktio vaikuttaa myös keskusher-

mostoon, jolloin muun muassa tunteiden, tarkkaavaisuuden ja motivaation ja 

muistin säätelyn toimintoihin osallistuvat aivoalueet aktivoituvat. Sympaattisen 

hermoston toiminta vaimenee ja parasympaattinen hermosto aktivoituu, mikä nä-

kyy elimistön hapenkulutuksen vähenemisenä, sykkeen ja hengitystiheyden pie-

nentymisenä sekä ääreisverenkierron verisuonten laajentumisena. (Sandström & 

Ahonen 2011, 152–153.) 

 

7.1.4 Ryhtipolku 

Peperin, Harveyn, Masonin ja Linin (2018, 67) tutkimuksen mukaan mielellä on 

vaikutus kehon asentoon ja päinvastoin. Jos yksilö kuvittelee olevansa huono 

jossain, hänen kehonsa asento lysähtää, testosteronitasot laskevat ja kortsolita-

sot nousevat. Itsensä ”luuseriksi” tuntevan kehossa on enemmän niska-, hartia- 

ja selkäkipuja, sekä hänen itsevarmuutensa sekä energiatasonsa ovat alhaisem-

mat. Mielessä on enemmän masennukseen taipuvaisia ja epäonnistumiseen liit-

tyviä ajatuksia. Voittajan asenteella varustetun yksilön keho puolestaan on pys-

tyssä, ja hän kannattelee päätään ylhäällä. Pystyasento on yhteydessä korkeam-

paan testosteronitasoon, matalampaan kortisolitasoon, parempaan itsevarmuu-

teen, mielialaan ja voimaan. 

  

Kuten jo edellä kuvattiin, red light –refleksin johdosta stressaantuneen ihmisen 

asento on kumara, vatsapuolen lihakset jännittyneet ja jatkuvassa aktivaatioti-

lassa, selkäpuolen lihasten venyessä ja jännittyessä. (Sandström & Ahonen 

2011, 182). Lihasten jännityksen kroonistumisen vuoksi verenkierto ja lihasten 

aineenvaihdunta heikkenevät, samalla kun lihasten happamuustaso nousee. Li-

hasten kipureseptorit ärsyyntyvät näiden muutosten vuoksi, joka lisää jännitystä 

ja kipua. Jännitys muuttaa ihmisen tuntumaa omaan kehoonsa, joka näkyy ke-

honhallinnan vaikeuksina. (Sandström & Ahonen 2011, 182.) Ryhtiä korjattaessa 
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lihasten rentouttaminen ja aktivaation inhiboiminen ovat avainasemassa. (Sand-

ström & Ahonen 2011, 150.)  

 

Aktiivisuusosuuden toinen polku on ryhtipolku, jossa on tavoitteena taukojump-

pamaisilla liikkeillä saada kehon asentoa avautumaan ja verta kiertämään lihak-

siin. Sen avulla tavoitellaan rennompaa asentoa ja parempaa ryhtiä. Paremman 

kehon asennon seurauksena fyysinen toimintakyky ja terveys kohenevat, ener-

giatasot nousevat sekä väsymys vähenee. Pystyasennossa positiivisten ajatus-

ten ylläpitäminen on helpompaa, kun taas lysähtäneessä asennossa negatiiviset 

ajatukset valtaavat mielen. (Peper ym. 2018, 67.) Sandströmin ja Ahosen (2011, 

175) mukaan hyvää ryhtiä on yleisesti pidetty merkkinä terveydestä ja hyvästä 

omanarvontunnosta.  

 

Ryhtipolun harjoitteet, etenkin viimeisen osuuden harjoitteet, parantavat myös 

harjoittelijan kehonhallintaa ja lihaskuntoa. UKK-instituutti suosittelee kehonhal-

lintaa ja lihaskuntoa parantavaa harjoittelua kaksi kertaa viikossa (UKK-instituutti 

2017). 

 

7.1.5 Aktiivipolku 

Aktiivipolku on aktiivisuusosuuden toinen polku, jonka tavoitteena on fyysisen ak-

tiivisuuden asteittainen lisääminen. Lopullinen tavoite tällä polulla on saada har-

joittelijat fyysisesti aktiivisemmaksi, jopa niin, että terveysliikuntasuositukset tule-

vat tulevaisuudessa täytetyiksi. UKK-instituutin mukaan aikuisten tulisi harrastaa 

kestävyysliikuntaa vähintään 2 tuntia 30 minuuttia reippaasti tai 1 tuntia 15 mi-

nuuttia rasittavasti viikoittain (UKK-instituutti 2017).  

 

Hansenin (2017, 69) tutkimusten pohjalta tehdyn päätelmän mukaan sopiva lii-

kuntamuoto stressiä ja ahdistuneisuutta vastaan on säännöllinen kuntoliikunta. 

Hänen suosituksensa on liikkua kahdesta kolmeen kertaan viikossa, vähintään 

20 minuuttia kerrallaan, mielellään jopa 30–45 minuuttia. Parasta olisi, jos liikunta 

saa sykkeen kohoamaan, sillä se opettaa etenkin ahdistuneisuudesta kärsivän 

keholle, ettei sykkeennousu ole aina merkki vaarasta. Kaikkein tehokkainta näyt-

täisi olevan liikunta, joka nostaa sykettä kunnolla, esimerkiksi intervalliharjoitus 
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kerran viikossa. (Hansen 2017, 69.) Esimerkiksi dopamiinin erittyminen vaatii in-

tensiivistä liikuntaa, kuten juoksua (Hansen 2917, 86). 

 

Koska kaikki harjoittelijat eivät ole tottuneet liikkumaan, tai kovatehoinen liikunta 

voi muista syistä johtuen olla mahdotonta, lähdetään aktiivipolussakin liikkeelle 

pienistä, kehoa aktivoivista teoista. Ennen varsinaista liikuntaharjoittelua pyritään 

nostamaan fyysisen aktiivisuuden määrää.  Öyttenmaan (2015, 15) mukaan fyy-

sinen aktiivisuus tarkoittaa kaikkea liikettä, joka kuluttaa energiaa. Fyysinen ak-

tiivisuus tulee erottaa termistä liikunta. Keskeisin ero niillä on se, että fyysinen 

aktiivisuus voi olla esimerkiksi portaiden nousua tai siivoamista, kun taas liikun-

nalla tarkoitetaan selvästi suunnitelmallisempaa ja tavoitteellisempaa liikunnan 

harrastamista. Fyysinen aktiivisuus sisältää kuitenkin monet liikkumismuodot ku-

ten lenkkeilyn. 

 

Pelkkä tuolista ylös nouseminen suurentaa energiankulutusta n. 15–20 prosent-

tia, lisää reisilihasten aktiivisuutta moninkertaisesti istumiseen verrattuna, sekä 

aiheuttaa sympaattisen hermoston aktiivisuuden lisääntymistä verenkiertoelimis-

tön toiminnan muuttuessa (Pesola, Pekkonen & Finni 2016, 1968). Sosiaali- ja 

terveysministeriön julkaisun Istu vähemmän -voi paremmin! (2015, 26–27) mu-

kaan fyysistä aktiivisuutta on mahdollista lisätä hyvinkin helpoin toimenpitein. Jul-

kaisussa mainitaan aktiivisuuden lisäämiseksi esimerkiksi seisominen julkisissa 

liikennevälineissä, lyhyiden matkojen kulkeminen lihasvoimin, sekä portaiden 

käyttäminen hissin sijasta. Kaikki nämä pienet teot vähentävät istumista ja edes-

auttavat terveyttä viemättä aikaa kiireisistäkään päivistä. Muutos kannattaa aloit-

taa niistä asioista, jotka toistuvat arjessa usein.  

7.2 Videoiden toteutus 

Videoiden pääasiallinen tarkoitus on olla lyhyitä ja selkeitä, helposti katsottavia ja 

pienillä resursseilla toteutettavia. Videot tehdään kahdella menetelmällä: Power 

pointvideoilla ja perinteisinä videoina. Paljon informaatiota ja pohtimista sisältävät 

harjoitteet tehdään Power pointilla, johon lisätään ääni. Näin tehdään esimerkiksi 

kaikissa havaintopolun harjoitteissa, sillä niissä pääosassa on ääni, kun katsoja 
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tekee harjoitteet silmät kiinni. Harjoitteet kirjoitetaan kuitenkin Power point -esi-

tykseen, jotta saadaan mukaan visuaalista informaatiota, jos katsoja haluaa esi-

merkiksi tutustua harjoitteisiin ennen niiden varsinaista tekemistä.  

 

Power pointilla tehtävät videot antavat mahdollisuuden pohtimistehtävien lisää-

miseen harjoitteisiin, joissa pääosassa on katsojan omat ajatukset. Tehtävät tar-

joavat katsojalle autonomian tunnetta, kun hän pääsee itse vaikuttamaan teke-

miseensä ja laatimaan itselleen tekotavoitteita. Jos voimavarat ovat vähäiset, on 

hyvä lähteä liikkeelle pienistä teoista, jotka onnistuessaan lisäävät pystyvyyden 

tunnetta. Näin saadaan pikkuhiljaa lisättyä yksilön luottoa omaan itseensä ja sii-

hen, että hän kykenee omilla teoillaan vaikuttamaan elämäänsä.  

 

Videoissa tulee huomioida matala kynnys myös niin, että videon visuaalinen ja 

auditiivinen maailma ei ole kaukana siitä, mitä katsoja kokee. Koska harjoitteet 

on tarkoitettu tehtäväksi kotona, myös videot kuvataan kotona. Välineinä käyte-

tään kodin tavaroita, esimerkiksi normaalia mattoa ja keittiön tuolia. Näin saa-

daan luotua niin sanottua samaistumispintaa, kun videolla näkyy aivan samanlai-

sia juttuja, mitä harjoittelijalla kotona. 

7.3 Reflektion hyödyntäminen 

Ojanen ja Liukkonen (2017, 219) luokittelevat liikuntakokemusten vaikutukset 

kuuteen eri näkökulmaan. Jaottelussa lähdetään liikkeelle yhdestä liikuntaker-

rasta, joka aiheuttaa hetkellisen mielihyvän tai mielipahan kokemuksen. Kun lii-

kuntakertoja toistetaan useasti, ne tuottavat joko lyhytkestoisia mielihyvän tai -

pahan kokemuksia. Kokemuksista riippuen mielipaha voi lisääntyä negatiivisten 

kokemusten myötä tai muuttua hiljalleen mielihyväksi, kun sitä ovat tukemassa 

useat myönteiset kokemukset. Mielihyvän tunteet puolestaan voivat latistua tai 

vahvistua lisääntyneiden myönteisten kokemusten myötä.  

 

Pitkäkestoiseen hyvinvointiin vaikutettaessa keskeisessä asemassa ovat usein 

toistetut liikuntakerrat, jotka kokemuksesta riippuen joko parantavat tai heikentä-



55 

 

vät sitä. Esimerkiksi kuuden kuukauden harjoitusohjelman vaikuttavuus hyvin-

vointiin voidaan arvioida alku- ja loppumittauksen erotuksena. (Ojanen & Liukko-

nen 2017, 219.)  

 

Tuotoksessa hyödynnetään reflektiota ja koettua hyvinvointia. Ennen harjoitteen 

aloittamista harjoittelija arvioi senhetkistä tunnettaan omasta koetusta hyvinvoin-

nistaan asteikolla 1–5. Sama toistetaan harjoitteen jälkeen. Numeraalisen arvion 

lisäksi harjoitteissa saattaa olla kysymyksiä, joita on hyvä pohtia mielessä tai kir-

joittaa paperille ylös. Tavoitteena on, että arviointi on kuitenkin niin yksinkertaista 

ja helppoa, että vähilläkin voimavaroilla on mahdollista toteuttaa se. Numeraali-

nen arvio toimii jo itsenäisesti mittarina, jota tarkastelemalla harjoittelija voi huo-

mata oman edistymisensä. Pohdintatehtävät syventävät tätä numeraalista ar-

viota.   
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8 POHDINTA 

8.1 Prosessin kuvaus 

Opinnäytetyöni tarkoituksena oli kartoittaa tämänhetkistä tietoa liittyen masen-

nuksen, ahdistuneisuushäiriön ja liikunnan yhteyksiin. Lähestyin masennusta ja 

ahdistuneisuushäiriötä kroonisen stressin kautta, sillä se vaikuttaa molempien 

häiriöiden taustalla. Opinnäytetyön tavoitteena oli tuottaa liikuntaan ja palautumi-

seen tähtääviä videoita Hyvän mielen talo ry:n kävijöille. Videoiden tavoitteena 

oli olla lyhyitä ja progressiivisesti eteneviä.  

 

Tutkimusaiheeni oli jo lähtökohtaisesti melko laaja, sillä masennus, ahdistunei-

suushäiriöt, krooninen stressi ja liikunta ovat kaikki laajoja käsitteitä. Tiedonhaun 

syventyessä en kuitenkaan nähnyt tarvetta kaventaa aihetta, sillä kuten aiemmin 

jo mainitsin, krooninen stressi yhdistyy molempiin mielialahäiriöhin. Lisäksi Hy-

vän mielen talon kävijöistä useimmat sairastavat masennusta tai jotain ahdistu-

neisuushäiriötä, tai ne ovat jonkin muun sairauden liitännäisoireena (Peltovuori 

2017).  

 

Pidin siis kaikki käsitteet mukana ja aloin tehdä kirjallisuuskatsausta, etsiä häiri-

öiden yhteneväisyyksiä sekä kartoittaa, millaisella liikunnalla voitaisiin vaikuttaa 

positiivisesti ja voimavaroja lisäävästi mielenterveyskuntoutujien arkeen. Aloitin 

määrittelemällä kaikki työn keskeiset termit ja löysin jo sitä kautta jonkin verran 

lisää tietoa, jota lähdin tutkimaan syvemmin. Esimerkiksi useissa masennuksen 

ja ahdistuneisuushäiriön hoitoa koskevissa artikkeleissa ja teoksissa oli mainittu 

liikunta. Sitä kautta pääsin aloittamaan varsinaisen tutkimuksen, joka syveni ker-

ros kerrokselta aina neurotieteeseen saakka.  

 

Lähteistö on pääosin suomen- ja englanninkielistä, mutta englanninkielisiä tutuki-

muksia ja katsauksia ovat olleet tutkimassa ja tekemässä monia tutkijoita ympäri 

maailman. Suomalaisia tutkimuksia aiheesta ei löytynyt ja kansainvälisiäkin jou-

duin välillä etsimään kauan. Käytin laajasti erilaisia hakusanoja, yleensä englan-

ninkielisiä. Löytämistäni tutkimuksista ja teoksista tarkastelin aina myös lähde-

luetteloa, josta löysin usein lisätietoa. 
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Pyrin lähteitä etsiessäni siihen, että ne olivat tarpeeksi tuoreita, korkeintaan 10 

vuotta vanhoja. Jouduin kuitenkin joustamaan tästä aika ajoin, sillä joistain asi-

oista ei löytynyt tuoreempia tutkimuksia tai teoksia. Kohtasin myös monta kertaa 

sen ongelman, että hyvältä vaikuttavat tutkimukset olivat maksullisia. Koska en 

halunnut laittaa rahaa tiedonhakuun, jouduin välillä tyytymään sekundäärilähtei-

siin. Tieto oli myös hyvin hajanaista ja yksiselitteisiä asioita löytyi hyvin vähän. 

Käytin apunani monien teosten lähdeluetteloita ja pyrin näin pääsemään mahdol-

lisimman alkuperäisen lähteen luo. Löysinkin monet tutkimukset ja katsaukset 

tätä keinoa käyttämällä.  Jouduin kuitenkin hyvin usein täydentämään tutkimus-

tietoa muulla kirjallisuudella, joka myös laajensi opinnäytetyöni lähdeluetteloa 

huomattavasti.  

 

Kirjallisuuskatsauksen ja Menestyksen ympyrästä valittujen raamien (palautumi-

nen, aktiivisuus) avulla aloin rakentaa progressiivisesti eteneviä polkuja. Käytin 

polkujen suunnittelussa apunani sparraajana kokonaisvaltaista hyvinvointia ja in-

himillistä elämäasennetta opettavaa valmentajaa, Jemiina Kemppaista. Yhdessä 

hänen kanssaan pohdimme harjoitteita, jotka parantaisuivat unta ja palautumista 

sekä lisäsivät asteittain aktiivisuutta. Periaatteena oli, että helpompien harjoittei-

den tulee olla niin matalan kynnyksen tehtäviä, että niitä ei edes viitsi jättää teke-

mättä. Siitä lähdin liikkeelle ja aloin etsiä harjoitteita kirjoista tai laatia niitä itse, 

muodostaen niistä askel askeleelta haastavampia ja enemmän voimavaroja vaa-

tivia.  

 

Jokaisen polun ja harjoitteen taustalla on kirjallisuuskatsauksessa kartoittamaani 

tieteellistä näyttöä. Tämä tekee työstä ja sen tuotoksesta luotettavan, toimivan ja 

turvallisen. Unipolun harjoitteiden taustalla on tutkimustietoa hyvinvoinnin kan-

nalta riittävän unen ja sen laadun merkityksestä. Harjoitteet tähtäävät unihygie-

nian parantamiseen. Havaintopolun harjoitteissa etsitään uudelleen yhteyttä 

omaan kehoon ja harjoitteet perustuvat keholliseen psykoterapiaan. Rentopolku 

puolestaan pohjautuu tietoon kehon fysiologisesta rentoutumisreaktiosta ja siinä 

pyritään rentouttamaan kroonisen stressin jäykistämää kehoa. Ryhtipolun perus-

tana toimii tieto mielialan ja kehon asennon yhteydestä. Harjoitteissa pyritään 

avaamaan kehon liikelaajuuksia ja saavuttamaan jälleen rento pystyasento, joka 
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on yhteydessä parempaan mielialaan. Aktiivipolku on muodostettu liikunnan ja 

mielenterveyden yhteyksien tutkimusten pohjalta ja sen tavoitteena on saada Hy-

vän mielen talon asiakkaat liikkumaan niin, että liikunta tukee kroonisen stressin 

mekanismien vaimentamista ja kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin parantumista. 

 

Pyrin kaikissa harjoitteissa siihen, että ne tukevat itseohjautuvuusteorian osa-alu-

eita (autonomia, koettu pätevyys, sosiaalinen yhteenkuuluvuus). Osassa harjoit-

teista harjoittelija voi itse valita valmiista ideoista mitä tekee ja miten sekä osassa 

hän saa määritellä kaikki tekonsa itse. Rento- ja ryhtipolun harjoitteet ovat ainoita, 

joissa on täysin valmiit harjoitteet ilman täyttä autonomiaa. Kaikissa harjoitteissa 

on mukana omien subjektiivisten tuntemusten (koettu hyvinvointi) arviointia ja 

edistymisen seurantaa. 

8.2 Prosessin arviointi 

Kokonaisuudessaan opinnäytetyöni kaltaista työtä ei ole koskaan ennen tehty, eli 

sen ehdoton vahvuus on uutuusarvo. Työ tuo myös uutuusarvoa Hyvän mielen 

talolle, sillä liikunnan keinoja ei käytetä siellä vielä kovinkaan lajasti ja pysyvästi. 

Uutuusarvo oli myös haaste, sillä työtä varten oli tehtävä hyvin laajaa kirjallisuus- 

ja tutkimuskatsausta aiheesta. Mielenterveyden ja liikunnan yhteys on jo aiemmin 

todistettu, mutta liikuntamuotoja ja liikunnan vaikutusmekanismeja niin monia, 

että kaiken kattavia tutkimuksia on vain vähän (Nupponen 2011a, 180; Kopakkala 

2015, 15; Partonen 2017a, 508).  

 

Tuotos on mielestäni hyödyllinen ja laajalti hyödynnettävissä. Hyvän mielen talon 

asiakkaat voivat kulkea polkuja suunnittelemallani tavalla tai valita videoista mie-

leisiään, sillä pienenkin asian tekeminen on aina parempi, kuin täysi tekemättö-

myys. Poluista on myös helppo valita juuri ne aihealueet, joita haluaa itse kehit-

tää. Pohdintatehtävät ovat oiva lisä itsetutkiskeluun, mutta nekin voi halutessaan 

jättää pois, mikäli voimavarat eivät siihen vielä riitä. Harjoitteet toimivat itsenäi-

sesti tai osana progressiivisesti etenevää polkua. Ne toimivat matalan kynnyksen 

esimerkkeinä siitä, kuinka eri asioita voi omassa hyvinvoinnissaan parantaa. Har-

joitteet sopivat niin mielenterveyden häiriöistä kärsiville kuin kroonisen stressin 

kanssa kamppailevillekin. 
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Harjoitteet ovat turvallisia, sillä niissä keskitytään positiivisiin asioihin ja ratkaisu-

jen luomiseen. Niissä ei riiputa menneisyydessä, vaan katsotaan nykyhetkeen ja 

tulevaan, etsien sellaisia ratkaisuja, jotka ovat mahdollisimman helposti toteutet-

tavissa. Harjoitteissa ei mennä ”syvälle omaan sisimpään”, jonka vuoksi ne sopi-

vat monenlaisille asiakkaille. Harjoitteiden fyysiset osuudet ovat kevyitä, kuormi-

tuksen noustessa asteittain. Järjestän alkusyksystä 2019 infotilaisuuden Hyvän 

mielen talon asiakkaille. Infossa käydään läpi harjoitteita ja niiden tavoitteita. Tar-

koituksena on, että tilaisuus madaltaa kynnystä aloittaa harjoittelu videoiden 

opastamana, sekä selkeyttää koko tuotoksen ideaa kohderyhmälle. Samalla kä-

sitellään enemmän opinnäytetyössä esille tulleita asioita, joita ei vielä varsinai-

sesti hyödynnetty videotuotoksessa. Esimerkiksi motivaatio ja tavoitteenasettelu 

tulee olemaan asioita, joita käydään kiinnostuneiden kanssa huolella läpi vielä 

myöhemmin. 

 

Kaiken kaikkiaan prosessi oli aikataulun venymisestä huolimatta hyvin onnistunut 

ja opinnäyteyö vastaa niin tarkoitukseensa, kuin tavoitteeseensakin. Tarkoitus oli 

kartoittaa tämänhetkistä tietoa masennuksen, ahdistuneisuushäiriöiden ja liikun-

nan sekä kroonisen stressin yhteydestä. Onnistuin kasaamaan laajan ja luotetta-

vaan tietoon perustuvan viitekehyksen, jonka pohjalta tuotos oli mahdollista to-

teuttaa. 

 

Työn tuotos, eli matalan kynnyksen, progressiivisesti etenevät liikunta- ja palau-

tumisvideot, ovat mielestäni tavoitteenmukaisia. Suunnittelin kaikki videot harjoit-

teineen hyvin huolella, mutta en ole täysin tyytyväinen niiden laatuun. Ne ovat 

hyvin ”kotikutoisen” näköisiä, mikä tekee niistä hieman epäammattimaisia. Kui-

tenkin kohderyhmän huomioiden tämä ei minusta haittaa, sillä mitä lähemmäs 

kohderyhmää päästään, sen parempi. Se, että videot eivät ole täydellisiä, voi las-

kea kynnystä katsoa niitä ja osallistua tekemään harjoitteita. Siksi videoiden ”ko-

tikutoisuus” oli täysin tietoinen valinta, jolla muodostaa heille helpommin lähes-

tyttävä mielikuva. 
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8.3 Oma ammatillinen kehittymiseni 

Opinnäytetyöprosessi oli minulle hyvin haastava, sillä siinä yhdistyi monet asiat 

omalla epämukavuusalueellani. Aiheena krooninen stressi, mielialahäiriöt ja lii-

kunta olivat hyvin mielenkiintoisia ja motivoivia, minkä vuoksi teoriaosuuden kir-

joittamisessa ei ollut pieniä rajausongelmia lukuun ottamatta haasteita. Videoiden 

kuvaaminen sen sijaan oli täysi hyppy tuntemattomaan, välillä jopa liian haasta-

valta tuntuva askel. Halusin kuitenkin ammattikorkeakoulun viimeisen työn ole-

van haastava ja kehittävän minua monipuolisesti, jonka vuoksi toimeksiantajan 

tuodessa aiheen esille, hyväksyin sen ja olin valmiina ottamaan haasteen vas-

taan. Työstä tuli loppujen lopuksi kuitenkin hyvä avaus aiheeseen. 

 

Tämän toiminnallisen opinnäytetyön tekeminen näytti minulle, kuinka haastavaa 

pitkän ja monivaiheisen projektin suunnittelu ja toteuttaminen on. Prosessista tuli 

pitkä ja tekemisen tahti vaihteli muun elämän tahdissa. Lukuvuoden 2017–2018 

aikana ehdin tuskin uhrata ajatustakaan koko työlle, koska kolmannen opiskelu-

vuoden kurssit ja koko lukuvuoden kestänyt harjoittelu työllisti välillä 12 tuntia 

vuorokaudessa. Omat rajani tiedostaen tein tietoisen päätöksen ja jätin opinnäy-

tetyön odottamaan stressittömämpiä aikoja. Opinnäytetyöprosessi opettikin mi-

nulle lisää omista rajoistani ja siitä, milloin on hyvä levätä ja milloin voin taas ”ty-

kittää täysiä”. Mielstäni se on tärkeä oppi, sillä menevänä ja mielekkäitä tekemisiä 

haalivana ihmsenä minun on tärkeää tunnistaa omat voimavarani. Olisi myös ol-

lut ironista, mikäli olisin ajanut itseni loppuun tehden työtä kroonisesta stressistä 

ja sen lievittämisestä. 

 

Kun sain muut opinnot tehtyä, pystyin taas keskittymään opinnäytetyöprosessiin. 

Sen tekeminen oli edelleen haastavaa, mutta pääsin usein tiedonhaussa ja kir-

joittamisessa kunnon flow-tilaan. Tiedon määrän lisäntyessä innostuin jatkuvasti 

lisää, sillä aihe oli ja on minulle erittäin mieleinen. Siinä yhdistyy kattavasti ihmi-

sen biologia ja fysiologia, jotka ilmentyvät ihmisen kokemuksellisessa maail-

massa erilaisten tunteiden ja tuntemusten kautta. Olen ajan kuluessa ja tiedon 

karttuessa kasvanut ”hyvinvointisaarnaajaksi”, rakastan sitä, miten ihminen voi 

omilla valinnoillaan vaikuttaa hyvinvointiinsa ja terveyteensä. Siksi aihe oli mi-

nulle erittäin mieluinen, pääsinhän tutkimaan luonnollisia vaihtoehtoja niinkin 
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yleisten vaivojen, kuin kroonisen stressin ja mielialahäiriöiden, hoitoon ja niiden 

lääkkeellisen hoidon tukemiseen. 

 

Innostun usein lähes kaikista hyvinvointiin ja terveyteen liittyvistä asioista sitä mu-

kaa, kun saan opiskeltua lisää tietoa, eikä opinnäytetyöni aihe ollut poikkeus. 

Kohtasinkin monia hetkiä, joina jouduin pakottamaan itseni keskeyttämään 

 asioiden syvällisemmän tutkimisen ja rajaamaan tukimustani. Olisin voinut tutkia 

joitain asioita lähes mikro- ja molekyylitasolle asti, niin mielenkiintoisia asioita 

kohtasin esimerkiksi tutkiessani kroonisen stressin ja aivotoiminnan muutosten 

yhteyksiä. Muutenkin työn rajaaminen oli minulle hieman vaikeaa, johtuen tiedon 

hajanaisuudesta, mielenterveyden ja liikunnan tutkimusten vähyydestä sekä siitä, 

että vastaavaa kokonaisuutta ei ole ennen tehty. Jouduin luomaan kaiken käy-

tännössä tyhjästä, käyttämään hyvin paljon aikaa tietoperustan luomiseen ja tuo-

toksen kehittelyyn.  

 

Opin prosessin aikana aivan valtavasti. Rajausongelmien ratkomisen jälkeen us-

kon, että kykenen tulevaisuudessa entistä paremmin tiivistämään asiani ja vali-

koimaan olennaisimmat asiat laajoista kokonaisuuksista. Tätä voin hyödyntää 

niin valmennustyössä, kuin esimerkiksi luentoja ja koulutuksia pitäessäkin. Myös 

tutkimustenluku- ja ymmärrystaitoni kasvoi, sekä englanninkielen ymmärrys pa-

rani, kun kahlasin monia kymmeniä tutkimuksia läpi prosessin aikana. Opin myös 

mutkien kautta, kuinka tärkeää on löytää ympärille ihmisiä, jotka tukevat ja ohjaa-

vat sparraamalla oikeaan suuntaan. Mentorin etsiminen olisi jokaiselle itseään 

kehittävälle alan ammattilaiselle erittäin hyödyllistä, sillä toisen kanssa aivorii-

heen saa paljon enemmän sisältöä. Samalla mentori voi kyseenalaistaa ja ohjata 

kysymällä eteenpäin, jolloin omassa päässä jo olevat ratkaisut pääsevät tietoi-

siksi ja hyödynnettäviksi. 

 

Rajaamisen lisäksi ongelmana oli prosessin aikataulutus ja siitä kiinni pitäminen. 

Työ oli jossain vaiheessa varsinainen mörkö mielessäni, sillä se vaati todella pal-

jon uusien asioiden tutkimista ja työstämistä, videoiden kuvaamisesta puhumat-

takaan. Siirsin mielläni tekemistä aina seuraavalle päivälle ja motivoituminen 

työskentelyyn oli välillä vaikeaa. Tämä jatkui aina siihen asti, kunnes aloitin tam-
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mikuussa 2019 Tavoitevalmentajakoulutuksen. Koulutuksessa pääsin ”sukelta-

maan syvään päätyyn” arvojen, tavoitteiden ja motivaation maailmaan. Koulutus-

viikonloppujen aikana pääsin tekemään konkreettista tavoitteenasettelutyötä, rat-

kaisemaan motivoitumisen ongelmia ja ylittämään esteitä, kirkastamaan arvojani 

sekä tekemään erilaisia harjoitteita. Jo ensimmäisenä koulutuspäivänä valitsin 

tavoitteekseni saada opinnäytetyöni valmiiksi ja vielä niin, että voin olla siihen 

tyytyväinen. Uusien työkalujen ja koulutusporukasta saamani kannustuksen 

avulla sain prosessin aivan uudella tavalla käyntiin ja pian löysin tahdin, joka kan-

toi loppuun saakka. 

8.4 Kehitysideat ja jatkotutkimusaiheet 

Opinnäytetyöni jättää vielä paljon asioita kuntoutujan omalle vastuulle, mikä voi 

olla liian suuri askel, ellei voimavaroja ole riittävästi. Ohjauksella, oikeanlaisella 

tavoitteenasettelulla ja sosiaalisella tuella voitaisiin aktivoida Hyvän mielen talon 

kuntoutujia vielä enemmän ja näin ollen lisätä tuotoksen vaikuttavuutta. Meillä on 

kuitenkin yhdessä Hyvän mielen talon toiminnanjohtajan ja työntekijöiden kanssa 

suunnitteilla tapahtumia, joissa pääsen itse hyödyntämään prosessia ja sen tuo-

tosta vapaaehtois- ja tuntiöissä. Opinnäytetyön pohjalta voi rakentaa monenlaisia 

harjoitteita, ohjattuja tunteja, luentoja tai koulutuksia. Seuraavalla tekijällä on 

myös mahdollisuus laajentaa videoiden aihepiiriä, esimerkiksi ottamalla siihen 

mukaan muitakin Aki Hintsan menestyksen ympyrän osa-alueita. Samankaltaista 

polkuideaa voi myös hyödyntää eri kohderyhmien kanssa, kun tavoitellaan sel-

keää, askel askeleelta etenevää kokonaisuutta. 

 

Opinnäytetyön jatkotutkimuksena voitaisiin selvittää videoiden vaikuttavuutta eli 

kuinka unen parantuminen, aktiivisuuden lisääntyminen ja palautumiseen keskit-

tyminen vaikuttavat mielenterveyskuntoutujien elämään. Toiminnallinen tutkimus 

puolestaan voisi jatkossa olla sellainen, jossa opiskelija laatii valmennuksen tai 

muun vastaavan, missä kuntoutujat pääsisivät perehtymään tavoitteiden asetta-

miseen ja laatimaan itselleen yksilöllisen polun edetä videoiden ja muiden har-

joitteiden kanssa. Opinnäytetyöstä on myös mahdollista poimia vain yksi osa-

alue, esimerkiksi uni ja tehdä siitä oma, spesifimpi tutkimus. Näin aihe olisi val-

miiksi rajattu ja tekijä pääsisi työssään syvälle aiheeseen. 
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Kaiken kaikkiaan mielenterveyden ja liikunnan yhteyttä tulisi mielestäni tutkia ja 

hyödyntää enemmän. Vaikka liikunnan yhteydestä mielenterveyteen on tehty pal-

jon tutkimuksia, sille ei ole vielä 2000-luvulla laadittu valtakunnallista linjausdo-

kumenttia (Suomen Mielenterveysseura 2015, 7). Kaikenlainen tutkimus vie mie-

lestäni liikunnan käyttöä eteenpäin, jonka vuoksi opinnäytetyöt aiheesta ovat hy-

viä keinoja jalkauttaa sitä pienemmissä osissa eri tahoille. 
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Liite 1. 1(2) Tavoitteen asettaminen (mukailtu Seppänen 2018, 49–56) 
 

Toimenpide Mitä ja miksi? 

1. Arvolähtöisyys Henkilökohtaisten arvojen pohtiminen 

luo tavoitteen suunnan ja kytkee sen 

merkityksellisiin asioihin elämässä. 

Arvot ovat toimintaa ylläpitäviä motii-

veja myös haasteiden aikana. 

2. Täsmällisyys, selkeys ja 

mitattavuus 

Hyvä tavoite on selkeä ja konkreetti-

sesti kuvailtava, sekä sitä pystytään 

mittaamaan. Konkretisointi selkeyttää 

tavoitetta ja helpottaa sen tavoittelua. 

3. Riittävä haasteellisuus Ylläpitotavoite pyrkii ylläpitämään jo 

saavutettuja asioita, kuten säännölli-

sen liikunnan. Sen tavoite on hyvin-

voinnin ylläpito. Kehitystavoite on va-

littu päämäärä tai tekotavoite, johon 

yksilö haluaa kehittyä. Se haastaa ny-

kyistä tilannetta ja luo myös stressiä. 

4. Lyhyelle ja pitkälle aikavälille Kauas on vaikea nähdä, jonka vuoksi 

lähitavoitteet konkretisoivat tavoitteen 

saavuttamista. Lyhyimmät tavoitteet 

ovat tämän hetkisiä tekotavoitteita, 

päivittäiset tekotavoitteet niitä, joita 

tehdään päivittäin. Viikkotavoitteet 

kertovat, mitä tulee tehdä viikoittain. 

Niiden lisäksi asetetut tunnetavoitteet 

kertovat, mitä tunteita yksilö haluaa 

kokea. Pitkän aikavälin tavoitteet puo-

lestaan luovat suuntaa ja selkeyttä. 

5. Lopputulos, suoritus ja 

suoritusprosessi 

Selkeä lopputulostavoite selkeyttää 

toimintaa, sekä auttaa suunnittele-

maan esimerkiksi aikatauluja ja käy-
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tettäviä resursseja ja tekoja. Proses-

sissa on hyvä olla ”punainen lanka” 

ohjaamassa sitä. 

6. Voimavarojen ja vahvuuksien 

hyödyntäminen 

Omien voimavarojen ja luontaisten ta-

voitteiden tunnistaminen on tärkeää, 

jotta ne mahdollistavat tavoitetta kohti 

suuntaavien tekojen tekemisen.  

7. Sitoutumisen ja nautinnon 

edistäminen 

Hyvä tavoite motivoi ja sitouttaa itses-

sään ja tekemisen tulee herättää 

myönteisiä tunteita. Myönteisiä tun-

teita kokiessaan yksilö arvioi haasteet 

pienemmiksi ja lisäävät luovuutta, 

sekä auttavat näkemään mahdolli-

suuksia.  

8. Pystyvyyden tunteen 

tukeminen 

Tavoitteiden myötä yksilön tulee kehit-

tyä, jolloin kehittyminen lisää itseluot-

tamusta ja pystyvyyden tunnetta. Sitä 

voidaan tukea onnistumisen koke-

muksilla sekä positiivisella sisäisellä ja 

ulkoisella palautteella. 

9. Seuranta, arviointi ja 

palautteenanto 

Tavoitteita on hyvä seurata, jolloin ”ti-

livelvollisuus” lisää tekemistä. Samalla 

on hyvä tarkastella omaa mielialaa ja 

reflektoida käytyä matkaa.  
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Liite 2 1(2). Unettomuuden haitta-asteen arvio (ISI; Insomnia Severity Index) 
(Keski-Suomen sairaanhoitopiiri 2019) 

 
1. Arvioi univaikeuksiesi VAKAVUUTTA 

Ei lainkaan Lievä      Kohtalainen     Vakava     Erittäin vakava

  

1) Nukahtamisvaikeus 0 1 2 3 4 

2) Unessapysymisvaikeus 0 1 2 3 4 

3) Liian aikainen herääminen 0 1 2 3 4 

 aamulla  

2. Kuinka TYYTYVÄINEN / tyytymätön olet tämänhetkiseen nukkumiseesi? 

  

Erittäin tyytyväinen    0 

Tyytyväinen      1  

En osaa sanoa     2  

Tyytymätön      3   

Erittäin tyytymätön   4 

 

3. Missä määrin arvioit nukkumisongelmasi HÄIRITSEVÄN päivittäistä toimintaasi (esim. 

aiheuttaa väsymystä päivällä, häiritsee suorituskykyäsi, aiheuttaa keskittymis- ja 

muistamisvaikeuksia, vaikuttaa mielialaan)?   

   

Ei häiritse yhtään    0 

Vähän        1      

Jonkin verran     2      

Paljon        3        

Häiritsee erittäin paljon  4 

4. Kuinka helposti luulet muiden HUOMAAVAN nukkumisongelmasi heikentäneen elämänlaa-

tuasi? 

Eivät huomaa lainkaan  0 

Juuri ja juuri      1    

Melko helposti     2    

Helposti       3      

Huomaavat erittäin  

helposti       4 

 
Vastaa alla oleviin kysymyksiin ympyröimällä se vaihtoehto, joka mielestäsi parhaiten vas-

taa tilannettasi viimeksi kuluneen kuukauden aikana
*
. 

. 
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Liite 2 2(2) 

5. Kuinka HUOLESTUNUT / ahdistunut olet tämänhetkisen nukkumisongelmasi 

vuoksi? 

En ollenkaan      0 

Vähän        1    

Jonkin verran     2    

Paljon        3  

Erittäin paljon     4 

 

Alkuperäinen lähde: 

Morin CM, Belleville G, Bélanger L, Ivers H. The Insomnia Severity Index: psy-

chometric indicators to detect insomnia cases and evaluate treatment re-

sponse. Sleep 2011; 34:601-608 

 

* Kuukauden aikaraja perustuu Charles M. Morinilta 4.3.2014 saatuun 

suositukseen. 

Pisteytysohje: 

0‒7 ei kliinisesti merkittävää unettomuutta 

8‒14 lievä unettomuus 

15‒21 keskivaikea unettomuus  

22‒28 vaikea unettomuus 

Kokonaispistemäärä 0‒28 
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Liite 3 1(13). Polkujen harjoitteet 
 
UNIPOLKU 
 

1. Pienet teot (NIH Medline Plus 2015, 22; Saari 2015, 113–117) 

Alla on lueteltu joitakin yöunen parantamisen keinoja. Valitse ensin 
itsellesi helpoin teko ja ala toteuttaa sitä. Yhden teon sisällä voi tehdä 
pieniä tekoja. Esimerkiksi nukkumaanmenoajan siirtäminen kerralla voi 
tuntua haastavalta, jonka vuoksi voit yrittää siirtää sitä asteittain 
menemällä aina vähän edellisiltaa aiemmin sänkyyn. Kun yksi teko on 
hallussa, siirry seuraavaan. 

- Kunnioita unentarvettasi ja pyri nukkumaan 7,5–8,5h yössä. Jos 
haluat nukkua 8 tuntia, mene sänkyyn ainakin puolta tuntia aiemmin. 
Varaa unelle siis aikaa 8,5h.  

- Vältä valoa illalla. Himmennä valoja pikkuhiljaa ennen 
nukkumaanmenoa. Mitä pidempi himmennysjakso, sitä helpomnpi on 
nukahtaa. 

- Pimennä näytöt ajoissa. Laita älylaitteet ja tietokone kiinni kaksi tuntia 
ennen nukkumaanmenoa. Televisiotakaan ei kannata katsoa juuri 
ennen nukkumaanmenoa, mutta sen valo ei ole niin häiritsevä, kuin 
edellä mainittujen.  

- Rajoita kofeiinin ja alkoholin käyttöä. Juo kofeiinipitoiset juomat 
aamupäivällä, sillä kofeiinin puoliintumisaika on pitkä ja jopa aamulla 
juotu kahvi saattaa vaikuttaa yöuneen. Juo mieluummin pieniä 
annoksia useammin, kuin isoja annoksia harvemmin.  

Vältä alkoholia, sillä se vaikuttaa suuresti uneen ja sen laatuun. Älä 
juo viinilasillista enempää kahta tuntia ennen nukkumaanmenoa. 

- Mene nukkumaan aina samaan aikaan. Rytmi pysyy parhaiten yllä, 
kun päivästä riippumatta menet nukkumaan samaan aikaan. 
Nukkumaanmenoaikojen vaihtelu kannattaa pitää maksimissaan 
puolessa tunnissa.  

- Harrasta liikuntaa vähintään 30 minuuttia päivittäin, mutta vältä 
rasittavaa liikuntaa 2–3 tuntia ennen nukkumaanmenoa. 

- Vältä isoja aterioita ja liiallista nesteiden juomista ennen 
nukkumaanmenoa, sen sijaan syö kevyt iltapala. 

- Vältä päiväunia, etenkin kello 15 jälkeen. 

- Rentoudu ennen nukkumaanmenoa: lue kirjaa tai kuuntele rauhallista 
musiikkia. 

- Käy lämpimässä suihkussa. 

- Poista makuuhuoneesta kaikki unta häiritsevät asiat kuten 
elektroniset laitteet ja kirkkaat valot. Varmista, että sänky on mukava 
ja huone viileä. Poista myös kellot makuuhuoneesta, mikäli sinulla on 
tapana vilkuilla sitä ahdistuneena unentuloa odotellessa. 

- Pyri saamaan annos auringonvaloa aamuisin, päivittäin, aina kun se 
on mahdollista. Se auttaa sisäistä kelloasi ajastamaan unirytmiä. 
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Liite 3 2(13) 
 
Älä makaa sängyssä, jos et saa unta 30 minuuttiin tai jos tunnet olosi ahdistu-
neeksi nukkumisesta. Nouse, tee hetki jotain rauhallista ja palaa sänkyyn vasta, 
kun tunnet itsesi jälleen uniseksi. 

 

2. Rentoutusharjoitus: 4–7–8 (Gonzalez 2016) 

Tyypillisissä hengitykseen perustuvissa rentoutusharjoitteissa vedetään 
ilmaa nenän kautta sisään x sekuntia ja puhalletaan se suun kautta ulos 
kaksinkertainen aika, mitä sisäänhengitykseen kuluu. Tärkeintä on 
keskittyä hengitykseen ja sekuntien laskemiseen. Voit kokeilla 
esimerkiksi seuraavaa: 

Hengitä nenän kautta sisään 4 sekunnin ajan, tunne kuinka keuhkot 
täyttyvät ilmalla ja rintakehä laajenee. Pidätä rauhallisesti hengitystä noin 
7 sekunnin ajan ja puhalla ilma rauhallisesti ulos laskien kahdeksaan. 
Rentoudu, keskity laskemiseen ja hengitykseen. 

 

3. Mikrotauot (Komulainen 2018) 

Pienten taukojen ottaminen päivän töiden ja muun keskellä parantaa 
palautumista ja edesauttaa jaksamista. Listaa seuraavien kolmen päivän 
aikataulusi ja merkitse sinne lyhyitä taukoja. Mikrotauko voi kestää 
esimerkiksi puolesta minuutista muutamaan minuuttiin. Tärkeintä on 
antaa aivoille ja keholle hetken hengähdystauko tekemisestä. 

Voit esimerkiksi katsella hetken ulos ikkunasta, hengittää muutaman 
kerran syvään, pyöritellä hieman hartioita, nousta ylös, hakea kahvia, 
jutella lähellä olevien ihmisten kanssa tai käväistä ulkona. Mitkä ovat 
sinun tapasi tauottaa tekemistä? 

 
HAVAINTOPOLKU 
 

1. Hengityksen havainnointi (Lounela 2018, 176–177) 

- Kiinnitä huomio hengitykseesi. Havainnoi seuraavia asioita: 

- Missä hengitysliike tuntuu eniten: rintakehässä, vatsassa, palleassa, 
kyljissä, selässä? 

- Onko kohtia, joihin liike ei ulotu tai joissa hengitys ikään kuin 
pysähtyy? 

- Millainen on hengityksesi rytmi? 

- Onko se nopea tai hidas, hätäinen tai rauhallinen, tasainen tai 
katkonainen? 

- Kulkeeko hengityksesi nenän vai suun kautta? 

- Mitä tapahtuu käännöskohdissa? 

- Onko sisään- tai uloshengityksen lopussa tauko? 
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- Mitä tapahtuu koko kehossa sisäänhengityksellä? Entä 
uloshengityksellä? 

 
2. Kehon havainnointi osa osalta (Lounela 2018, 175) 

- Asetu selinmakuulle (tai istumaan tai seisomaan tai kävele hitaasti). 
Sulje silmäsi (jos et ole liikkeessä). Ohjaa huomiosi kehoosi ja 
huomioi kehosi osien tilaa seuraavien kysymysten ohjaamana: 

- Miltä tuntuu varpaissa, jalkaterissä, jalkapohjissa? 

- Entä nilkoissa, pohkeissa, säärissä, polvissa, polvitaipeissa, ja (etu-, 
taka-, sisä- ja ulko)reisissä? 

- Millaisia tuntemuksia löydät lantion ja sukuelinten alueella? Entä 
alaselässä? 

- Seuraa selkärankaa ylöspäin, miltä siellä tuntuu? 

- Miltä tuntuu yläselässä, lapojen välissä, entä alavatsassa, pallean 
alueella ja rintakehässä? 

- Mitä tuntemuksia löydät kyljistäsi ja kainaloistasi? 

- Entä olkapäistä ja olkavarsista? 

- Millaista on kyynärpäissäsi, kyynärtaipeissasi, kyynärvarsissasi? 

- Entä ranteissa, kämmenissä ja sormissa? 

- Millaista on kaulan ja niskan alueella? 

- Entä päässä ja kasvoissa -silmissä, suun alueella, leuassa? 

 

 

3. Aistimusten havainnointi (Lounela 2018, 176) 

- Mitä tuntemuksia tunnet eri puolilla kehoasi? Aisti sellaisia 
tuntemuksia kuin paine, kipu, jännitys, rentous, lämpötila ja liike tai 
liikkeen tarve.  

- Onko kehossasi jokin kohta, joka tuntuu miellyttävältä? 

- Onko kehossasi jokin kohta, joka tuntuu epämiellyttävältä? 

- Tunnistatko jonkin tunteet tai tunteen alun tai häivähdyksen? Miten ja 
missä se tuntuu? 

- Tunnistatko jonkin asenteen tai suhtautumistavan? 

- Miten ja missä se tuntuu? 

 
RENTOPOLKU 
 

1. Palleahengitys (mukailtu mielenterveystalo.fi & selkakanava.fi) 

Havainnoidaan ensin omaa hengitystä: 

- Asetu selällesi mukavaan asentoon polvet koukussa.  
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Pidennä koko selkärankaa niskasta häntäluuhun ja rentouta hartiat alas. 

- Tunne, että rintakehä ja lantio ovat mattoa vasten ja alaselässä säilyy 
pieni notko.  

- Laita kädet vartalon viereen ja rentouta hartiat. 

- Keskity ensin omaan hengitykseesi yrittämättä muuttaa sitä. 

- Kun hengität sisään, mitkä kehon osat liikkuvat? Missä uloshengitys 
tuntuu? 

 
Harjoitellaan sitten palleahengitystä: 
- Laita kädet vatsan päälle.  

- Hengitä rauhallisesti sisään, jolloin vatsan tulisi kohota ja kylkien 
laajentua. 

- Puhalla rauhassa ulos, jolloin rintakehä ja vatsa laskevat. 

- Toista viidestä kymmeneen kertaa. 

 
2. Lihasrentoutus (terveyskylä.fi)  

 
Varaa harjoitukseen alussa noin kymmenen minuuttia, koska lihasten tie-
toinen rentoutuminen vaatii alussa aikaa. Tee harjoitus kaksi kertaa (tai 
useammin) päivässä oppimisen tehostamiseksi. 
 
- Rentouta kasvot ja pää. Käy läpi otsa, silmäluomet, posket, leuka, 

suu, kieli ja kurkku rentouttaen ne vuoron perään. 

- Rentouta kaula, niska ja hartiat. Anna hartioiden ja olkapäiden 
rentoutua ja pudota rentoina alas. 

- Rentouta käsivarret ja kädet. Rentouta olkavarret, kyynärvarret ja 
kädet aina sormenpäihin saakka. 

- Rentouta selän lihakset aloittaen yläselästä. 

- Rentouta lantio, vatsa ja rintakehä. Kiinnitä huomiota hengittämiseen 
muutamien sisään- ja uloshengitysten ajan (ks. luonnollisen 
hengityksen seuraaminen) 

- Rentouta pakarat, reidet, pohkeet ja jalkaterät. 

- Säilytä rentoutunut tila muutamien minuuttien ajan. Jos huomaat 
jännittyneisyyden palanneen johonkin kehon osaan, siirrä huomio 
lempeästi tälle alueelle ja rentouta se uudelleen. 
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Progressiivinen lihasrentoutus (mukailtu Jacobsonin Muscle Relaxatation Tech-
nique (Jprm) Bushra M., Ajaz A. K. 2018) 

 

Harjoitusta varten tarvitset rauhallisen ja hiljaisen paikan ilman 
häiriötekijöitä. Voit makoilla tai istua tuolilla, ota mukava asento. 
Harjoituksessa jännitetään kutakin lihasryhmää vuorollaan viiden 
sekuntin ajan, jonka jälkeen lihas rentoutetaan kymmeneksi sekunniksi. 
Huomio kiinnitetään aina lihaksen jännitykseen ja sitä seuraavaan 
rentoutuneeseen tilaan. Yritä pitää muut lihakset rentoina ja vältä kehon 
turhaa liikuttelemista. 

 

1. Kädet 

Purista oikea käsi nyrkkiin viiden sekunnin ajaksi. Purista niin 
lujaa, että tunnet jännityksen kyynärvarressa saakka. Avaa 
nyrkki, rentouta ja tunnustele sen rentoutta 10 sekunnin ajan.  

Toista vasemmalla kädellä. 

 

2. Käsivarret 

2.1. Taivuta oikeaa kättä kyynärpäästä, jännitä hauislihasta viiden 
sekunnin ajan. Pyri pitämään muut osat kädestä rentona. 
suorista käsi, rentouta hauislihas ja tunnustele sen rentoutta 
10 sekunnin ajan. 

Toista vasemmalla kädellä. 

 

2.2. Suorista oikea käsi, jännitä ojentajalihasta viiden sekunnin 
ajan. Pyri pitämään muut osat kädestä rentona. Rentouta 
ojentajalihas ja tunnustele sen rentoutta 10 sekunnin ajan. 

Toista vasemmalla kädellä. 

 

3. Kasvojen lihakset 

3.1. Rypistä otsaa niin, että suuntaat kulmakarvoja kohti hiusrajaa. 
Pidä jännitys viiden sekunnin ajan. Rentouta otsa ja tunnustele 
sen rentoutta 10 sekunnin ajan. 

3.2. Sulje silmäsi ja purista niiden ympärillä olevia lihaksia viiden 
sekunnin ajan. Rentouta ja tunnustele silmänympäryslihasten 
rentoutta 10 sekunnin ajan. 

3.3. Jännitä leukasi puremalla hampaitasi yhteen. Pidä jännitys 
leukalihaksissa viiden sekunnin ajan. Rentouta leuat ja 
tunnustele niiden rentoutta 10 sekunnin ajan. 
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3.4. Paina kielesi kitalakeasi vasten, huulet suljettuina. Tunne 
jännitys kurkussasi ja pidä se viiden sekunnin ajan. Rentouta 
kielesi ja tunnustele sen rentoutta 10 sekunnin ajan. 

 

4. Kaula ja olkapäät 

4.1. Työnnä päätäsi taaksepäin, lattiaa tai tuolia vasten. Pidä 
jännitys viisi sekuntia ja tuo pääsi takaisin sen oikeaan 
asentoon. Rentouta ja tunnustele rentoutta 10 sekunnin ajan. 

4.2. Vie pääsi alas ja paina leukaa kohti rintaa. Pidä jännitys viisi 
sekuntia. Palauta pää takaisin oikeaan asentoon, rentouta ja 
tunnustele rentoutta 10 sekunnin ajan. 

4.3. Jännitä hartioitasi viemällä olkapäitä kohti korvia. Pidä jännitys 
viisi sekuntia, laske olkapäät alas ja rentouta. Tunnustele 
hartioidesi rentoutta 10 sekunnin ajan. 

5. Rinta 

Hengitä syvään täyttäen keuhkot täyteen ja pidätä hengitystäsi 
viisi sekuntia. Anna uloshengityksen virrata passiivisena, 
rentouta rinta ja tunnustele sen rentoutta kymmenen sekunnin 
ajan.  

6. Selkä 

Kaarista selkäsi irti lattiasta tai tuolin selkänojasta. Pidä 
jännitys viisi sekuntia. Rentouta ja tunnustele selän rentoutta 
kymmenen sekunnin ajan. 

 

7. Reidet ja pakarat 

Jännitä molempien jalkojesi lihaksia ja purista pakaroita 
yhteen. Pidä jännitys viisi sekuntia. Rentouta ja tunnustele 
jalkojen ja pakaroiden rentoutta kymmenen sekunnin ajan.  

 

8. Jalkojen alaosat 

8.1. Osoita varpaita kohti päätäsi, tunne jännitys pohjelihaksissasi. 
Pidä jännitys viisi sekuntia, rentouta ja tunnustele pohkeiden 
rentoutta kymmenen sekunnin ajan. 

8.2. Osoita varpaita poispäin päästäsi, tunne jännitys säären 
etuosassa. Pidä jännitys viisi sekuntia, rentouta ja tunnustele 
säären rentoutta kymmenen sekunnin ajan. 

 

9. Varpaat 

Purista varpaat yhteen ja pidä jännitys viisi sekuntia. Rentouta 
ja tunnustele rentoutta kymmenen sekunnin ajan.  



83 

 

Liite 3 7(13) 
 

10. Harjoituksen jälkeen 

10.1. Rentouta koko keho. 

10.2. Pidä silmäsi suljettuina ja anna itsesi tunnustella koko kehosi 
rentoutta.  

10.3. Avaa silmäsi ja nauti lisääntyneestä energiasta, rentoudesta ja 
virkistäytymisestä 

10.4. Nouse istumaan (mikäli makasit), oikaise ryhtisi ja nouse 
rauhallisesti seisomaan. 
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RYHTIPOLKU (mukailtu Karjalainen 2017) 
 
Ryhtijumppa istuen 
 

1. Hartioiden pyöritys 

Vaikutus: Kiihdyttää aineenvaihduntaa niska-hartiaseudulla ja parantaa 
ryhtiä. 

  
Tee näin: Pyöritä hartioita siten, että lapaluut painuvat sivuille ja alas ja 
olkapäät pysyvät takana. 

 
Toistot: 10 pyöräytystä eteen ja taakse 

 
2. Soutu 

Vaikutus: Avaa etukumaran ryhdin vuoksi kiristyneitä rintalihaksia ja-
kehää. 

Tee näin: Kurota kädet suorina pitkälle eteen ja vedä ne sitten taakse 
niin, että lapaluut puristuvat lähes yhteen. Pidä kyynärpäät koko ajan 
lähellä kylkiä. 

Toistot: 10 

 

3. Niskalihasten venytys 

Vaikutus: Kiihdyttää aineenvaihduntaa niska-hartiaseudulla ja vähentää 
jumitiloja. 

Tee näin: Aseta kämmenet rentoina reisille. Istu ryhdikkäänä ja päästä 
päälepäämään toisen olkapään suuntaan. Rullaa päätä etukautta 
puoliympyrää mukaillen olkapäältä toiselle. Hengitys antaa liikkeelle 
rytmin. 

Toistot: 6 kertaa kummankin olkapään suuntaan. 

 

4. Rintarangan kierto 

Vaikutus: Laukaisee etenkin keskiselän jännitteitä ja kiputiloja. 

Tee näin: Istu suorana ja kurota kämmen edessä taakse yläviistoon. 
Seuraa kättä katseella ja avaa rintakehää mahdollisimman pitkälle. 

Toistot: 10 kiertoa molemmille puolille 
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Ryhtijumppa seisten 
 

1. Käsien pyöritys 

Vaikutus: Kiihdyttää aineenvaihduntaa niska-hartiaseudulla ja parantaa 
ryhtiä. 
 
Tee näin: Seiso lantion levyisessä haara-asennossa. Pyöritä käsiä suo-
rana eteenpäin niin, että kädet menevät ala-asennossa mahdollisimman 
läheltä vartaloa. Pidä selkäsuorassa koko suorituksen ajan. Pyöritä sa-
malla periaatteella käsiä myös taaksepäin. Voit myös kokeilla pyörittää kä-
siä niin, että toinen pyörii eteen ja toinen taakse. 

 
2. Nyrkkeily 

Vaikutus: Kiihdyttää aineenvaihduntaa niska-hartiaseudulla, aktivoi 
keskivartaloa. 

Tee näin: Seiso ryhdikkäässä asennossa ja jännitä kevyesti 
keskivartaloa. Nyrkkeile ensin vuorotahtiin eteen ja sen jälkeen alas. 

Toistot: n. 10 sek/ylös ja 10sek/alas 

 

3. Lantiotyöntö 

Vaikutus: Parantaa alaselän aineenvaihduntaa, laukaisee 
nikamalukkiutumia ja aktivoi pakaralihaksia. 

Tee näin: Seiso jalat noin lantion levyisessä haara-asennossa ja vie 
kädet tukemaan alaselkää. Työnnä rauhallisesti lantiota eteenpäin, 
purista pakaroita yhteen ja anna selän käydä pienessä (hallitussa) 
yliojennuksessa. Palauta rauhallisesti ja toista. 

Toistot: 6 

 

4. Selän rullaus 
 
Vaikutus: Parantaa selän ja rangan aineenvaihduntaa, avaa rintaa ja 
hartioita. 

Tee näin: Oikaise selkäsi ja rentouta se. Vie päätä eteen alaspäin kohti 
reisiä ja anna selän köyristyä. Nouse takaisin ylös ja avaa hartiat ja 
rintakehää. Nosta katseyläviistoon, mutta varo pään retkahtamista 
taaksepäin. 

Toistot: 6 
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5. Rintarangan avaus +vartalon yli kurotus 

Vaikutus: Aktivoi lähes koko kehon lihaksia ja aineenvaihduntaa. Avaa 
rintaa ja selkää. 

Tee näin: Seiso leveässä haara-asennossa. Pidä toinen käsi rennosti 
paikallaan, esim. saman puolenreidellä. Lähde ojentamaan toista kättä 
taaksepäin, kunnes tunnet pienen venytyksen rinnassa. Lähde sen 
jälkeen tuomaan kättä sivulta eteenpäin ja kurkota kädellä vartalon 
ylivastakkaiselle puolelle, n. polven korkeudelle. Toista toiselle puolelle.  

Toistot: 5/puoli 

 

 

Avaava kehonpainojumppa 

 
1. Käsien pyöritys 

Vaikutus: Kiihdyttää aineenvaihduntaa niska-hartiaseudulla ja parantaa 
ryhtiä. 
 

Tee näin: Seiso lantion levyisessä haara-asennossa. Pyöritä käsiä 
suorana eteenpäin niin, että kädet menevät ala-asennossa 
mahdollisimman läheltä vartaloa. Pidä selkäsuorassa koko suorituksen 
ajan. Pyöritä samalla periaatteella käsiä myös taaksepäin. Voit myös 
kokeilla pyörittää käsiä niin, että toinen pyörii eteen ja toinen taakse. 

 

2. Jalan nosto penkille 

Vaikutus: Aktivoi jalkojen lihaksia ja aineenvaihduntaa. Venyttää 
lonkanseudun ja takaketjun lihaksia.  

Tee näin: Seiso ryhdikkäästi noin metrin päässä tuolista. Nosta toinen 
jalka ylös polvijohtoisesti ja kosketa varpaillasi tuolin istuinosaa. Palauta 
jalka takaisin tukijalanvierelle ja toista toisella jalalla. 

Toistot: 10/jalka 

 
3. Kyykky 

Vaikutus: Aktivoi jalkojen ja käsien lihaksia, sekä niidenaineen 
vaihduntaa. 

Tee näin: Seiso jalat lantion levyisessä haarassa. Kyykisty taakse, kuin 
olisit istumassa tuolille. Nosta kyykistyessäsi käsivarret eteen 
vaakatasoon. Kun nouset ylös kyykystä, vie samalla kädet takaisin 
vartalon vierelle. 

Toistot:10 
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4.  Rinnan avaus +kurkotus jalkojen välistä 

Vaikutus: Avaa rintaa ja rintarankaa, venyttää takareisiä. Aktivoietenkin 
kehon takaosan lihaksia ja etuosan ylävartalon lihaksia. 

Tee näin: Seiso haara-asennossa. Lähde viemään käsiä taaksepäin, 
kunnes tunnet venytyksen rinnassa. Tuo kädet eteen ja jatka liikettä 
”sukeltamalla” käsillä jalkojen välistä. Loppuasennossa selkä on pyöreänä 
ja ylävartalo mahdollisimman pitkällä jalkojen välissä. Nouse rauhallisesti 
ylös ja toista. 

Toistot:6 

 

5. Vakuumi 

Vaikutus: Parantaa etenkin selän alueen liikkuvuutta ja aineenvaihduntaa. 

Tee näin: Asetu kontalleen lattialle. Lähde nyt vetämään syvään henkeä 
rauhallisesti niin pitkään kuin voit ja samalla notkista selkääsi siten, että 
tavoittelet navalla lattiaa. Maha täyttyy tässä vaiheessa ilmalla. Jatka 
liikettä puhaltamalla nyt ulos hitaasti ja rauhallisesti. Pyöristä samaan 
aikaan selkääsi ja koita vetää napaa niin lähelle selkärankaa kuin suinkin 
pystyt. 

Toistot: 10 

 

6. Kyynärpää polveen 

Vaikutus: Vahvistaa vinoja vatsalihaksia, aktivoi koko kehoa ja sen 
aineenvaihduntaa. Antaa selkärangalle sen kaipaamaa kiertoliikettä. 

Tee näin: Seiso lantionlevyisessä haara-asennossa. Nosta toinen jalka 
(polvi 90asteen kulmassa) ylös vartalon eteen. Tuo samanaikaisesti 
vastakkaisen puolen käsikyynärpää edellä kohti ylhäällä olevaa polvea. 
Toista toiselle puolelle ja jatka vuorotahtiin rauhallisella tempolla. 

Toistot: 10 molemmille puolille 

 

7. Ravistus 

Tee näin: Ravistele jokaista raajaa ja laita veri kiertämään. 

Toistot: n. 20 sekuntia 
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AKTIIVIPOLKU 
 

1. Nouse ylös 

Opettele tauottamaan passiivista aikaa nousemalla ylös kerran tai kaksi 
tunnin istumisen/makaamisen aikana. Jo tämä pieni teko parantaa 
lihasten aktiivisuutta ja saa veren kiertämään. Voit esimerkiksi laittaa 
kellon soimaan puolen tunnin/tunnin välein, kun katsot tv:tä tai istut 
koneen ääressä. 

Mieti, mitä normaalisti istuen tehtäviä asioita voisit tehdä seisten, tai 
pienessä liikkeessä? Esimerkiksi tv:tä ei tarvitse aina katsoa istuen 
sohvalla, vaan ohjelmaa seuratessa voi seistä tai liikutella kehoa 
kevyesti. Listaa asiat pienimmästä teosta suurimpaan ja ala toteuttaa 
niitä. 

 

2. Arkiaktiivisuuden lisääminen 

Tee lista niistä hetkistä, joissa päivittäin voisit korvata istumisen tai 
kulkuvälineellä kulkemisen liikkumisella. Tee pieniä muutoksia 
ensimmäisenä niihin asioihin, jotka toistuvat usein arjessa. Näitä voi olla 
esimerkiksi: 

- portaiden valitseminen hissin sijaan 

- lyhyiden matkojen kulkeminen jalan tai pyörällä 

- bussista jääminen yhtä pysäkkiä aiemmin, loput matkasta kävellen 

- pieni happihyppely lounastauon yhteydessä 

 

Listaa asiat pienimmästä teosta suurimpaan. Aloita pienimmästä mahdol-
lisesta teosta ja toista sitä niin kauan, kunnes se alkaa muuttua tavaksi. 
Sen jälkeen voit jatkaa uusien tapojen opetteluun, aina pienimmästä suu-
rimpaan. Lopullisena tavoitteenasi voi myöhemmin olla 8000-10 000 as-
kelta päivässä, tai enemmänkin, mikäli sinusta tuntuu hyvältä. 
 

3. 5–4–3–2–1 -harjoitus metsässä (Osanen 2017) 

Kävele lähimpään metsään. Mikäli varsinaista metsää ei ole saatavilla, 
voit valita puiston, tai muun mukavalta vaikuttavan alueen harjoitusta 
varten. Se onnistuu missä tahansa, kunhan saat hetken keskittyä 
ympäristöösi. 

Katsele ympärillesi ja luettele mielessäsi: 

- viisi asiaa, jotka näet (esim. puu, lehti…) 

- neljä asiaa, mitä kuulet (lintu, tuuli…) 

- kolme asiaa, mitä tunnet tällä hetkellä (lämmin paita päälläsi…) 

- kaksi asiaa, mitä haistat 

- yksi asia, jonka maistat  
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4. Lenkkeily 

Fyysisen harjoittelun periaate on, että lisätään ensin liikuntakertojen 
määrää ja kestoa, jonka jälkeen vasta lisätään tehoa. Yksi liikuntakerta 
viikossa hidastaa kunnon huononemista, kaksi ylläpitää ja kolme 
kehittää. (Aalto 2019.) Liikuntakertojen välille on hyvä muistaa jättää 
lepopäiviä. Kolme kertaa viikossa harjoitellessa harjoituspäivät voisivat 
olla esimerkiksi tiistai, torstai ja lauantai. 

Pohdi omaa tämän hetkistä liikkumistasi kestävyysharjoittelun osalta. 
Kestävyysharjoittelua on esimerkiksi reipas kävely, hölkkä, juoksu, 
pyöräily, rullaluistelu, hiihto jne. 

-  Kuinka usein liikut? 

- Kuina usein haluaisit liikkua? Miten pitkään ja millä teholla? 

- Millaisia toimia sinun tulisi tehdä, että nämä liikuntakerrat toteutuvat 
viikossasi? 

Merkkaa ylös haluamasi liikuntamäärä ja -kerran kesto. Aloita kevyistä ja 
lyhyistä harjoitteista, esim. kävely 2 kertaa viikossa, 20min/kerta. Lisää 
kahden viikon kuluttua kolmas liikuntakerta. Kun määrä alkaa vakiintua ar-
keesi, lisää pikkuhiljaa treenien kestoa, yhteen kertaan kerralla. Kun liikun-
takerrat alkavat olla kestoltaan haluamiasi, lisää vähitellen tehoa. 

 
 Esimerkki maltillisesta liikunnan lisäämisestä. 

VKO Laji Liikuntakerrat 

1 kävely 2 x 20 min 

2 kävely 2 x 20 min 

3 kävely 3 x 20 min 

4 kävely 3 x 20 min 

5 kävely 2 x 20 min 
1 x 30 min 

6 kävely 2 x 30 min 
1 x 20 min 

7 kävely 3 x 30 min 

8 kävely 2 x 30 min 
1 x 45 min 

9 kävely 2 x 45 min 
1 x 30 min 

10 kävely 
kävely + hölkkä 

2 x 45 min 
1 x 30 min 

11 kävely 
kävely + hölkkä 

2 x 45 min 
1 x 30 min 

12 kävely 
kävely +hölkkä 

2 x 45 min 
1 x 45min 

 


