
Rentoutusryhmän järjestäminen  

päihdekuntoutujille 

”Elämä ei ole vain taistelu, vaan se voi olla myös ruusuilla  

tanssimista.” 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

LAHDEN AMMATTIKORKEAKOULU 

Sosiaali- ja terveysalan laitos  

Hoitotyön suuntautumisvaihtoehto 

Sairaanhoitaja AMK 

Opinnäytetyö 

Kevät 2010 

Teija Tapio



Lahden ammattikorkeakoulu 

Sairaanhoitaja AMK 

 

Tapio, Teija:   Rentoutusryhmän järjestäminen päihdekuntoutujille 

”Elämä ei ole vain taistelu, vaan se voi 

olla myös ruusuilla tanssimista.” 

 

Hoitotyön suuntautumisvaihtoehdon opinnäytetyö, 34 sivua, 15 liitesivua 

 

Kevät 2010 

 

TIIVISTELMÄ 

 

 

 

Opinnäytetyössä käydään läpi rentoutumisen vaikutuksia. Rentoutuminen tapahtuu 

kehossa rauhoittumisjärjestelmän avulla. Rauhoittumisjärjestelmää on tutkittu 

lääketieteessä tähän mennessä vähän, mutta tehdyt tutkimukset osoittavat kuinka 

oksitosiinia voi saada monilla eri tavoilla vapautumaan kehossa. Käytännössä eri 

rentoutumistavat ovat olleet tiedossa jo kauan. Riippuvuudesta kärsiville ihmisille 

on tärkeää löytää vaihtoehtoja päihteiden väärinkäytölle, jotta he voivat elää ilman 

päihteitä ja silti nauttia hyvästä olosta.  

 

Opinnäytetyön tarkoituksena oli järjestää kuusi kertaa rentoutusryhmä päihdekun-

toutujille. Mainiemen kuntoutumiskeskus kiinnostui tekemään yhteistyötä kanssa-

ni. Tavoitteena oli, että osallistujat oppisivat rentoutumisen menetelmän ja käyt-

täisivät rentoutumismenetelmiä itsenäisesti elämän hankalissa tilanteissa sekä op-

pisivat nauttimaan asioista ja hetkistä elämässään. Rentoutuminen voi olla osallis-

tujille vaihtoehto päihteiden käytölle ja uusi käyttäytymismalli. Päihdekuntoutujat 

osallistuivat rentoutusryhmään oman mielenkiintonsa mukaan. Vaatimuksena oli 

osallistua kolmelle peräkkäiselle kerralle. Päihdekuntoutujat nauttivat rentoutuk-

sesta ja toivoivat rentoutusryhmän jatkuvan. He myös huomioivat rentoutusryh-

missä opittuja asioita vapaa-ajallaan.  

 

Opinnäytetyössä perehdytään alkoholin ja huumeiden yleisyyteen Suomessa, riip-

puvuuteen mielenterveysongelmana sekä rentoutumiseen ja kuinka rentoutuminen 

vaikuttaa ihmiseen. Opinnäytetyössä huomioidaan myös päihteitä käyttävän per-

heenjäsenet ja päihteiden käytön yhteiskunnallinen näkökulma.  

 

Jatkokehittämissuunnitelmana voisi olla, että rentoutusharjoituksia tehtäisiin toi-

senlaiselle kohderyhmälle, koska rentoutumisesta hyötyisi moni asiakas tervey-

denhuollossa tai rentoutumistapaa voisi muuttaa, koska vaihtoehtoja on paljon. 

Olisi myös kiinnostavaa kuulla osallistujien mielipiteitä, jos  

rentoutusharjoituksia tehtäisiin pidemmän aikaa ja/tai suurelle joukolle päihde-

kuntoutujia ja tutkittaisiin osallistujien toimintaa ja mielialaa rentoutuksen jäl-

keen. 
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ABSTRACT 

 

 

The thesis studies the effects of relaxation. Relaxation begins from the calming 

down system. In medical science there is little research on the calming down sys-

tem, but the research that has been done shows that there are many ways to get 

oxytocin releasing in a human body. In practise many relaxation ways have been 

known for a long time. It is important to find alternative ways for addicted people 

not to abuse drugs so that they can live without drugs and still enjoy feeling good.  

 

The purpose of the thesis was to organize six times relaxation group for drug re-

habilitators. Mainiemi’s nursing home was interested to cooperate with me. The 

intention was that participants would learn the method of relaxation and would use 

relaxation method when they have difficulties in life and would enjoy things and 

moments in life. Relaxation can be alternative to drug use and new behavioral 

model. Drug rehabilitators participated in the relaxation group if they were inter-

ested in. The requirement was to participate three times in consecutive groups. 

Drug rehabilitators enjoyed relaxation and hoped that relaxation would continue. 

They also paid attention to things that they learned in relaxation groups in their 

free time.  

 

The thesis contains theory about how common alcohol and drugs are in Finland, 

addiction part of mental health, relaxation and how relaxation affects a person. 

The thesis contains also theory about drug users’ family and collective perspec-

tive. 

 

If someone wants to continue this thesis, they could do relaxation practices to 

another target group because many people in health care would get help from re-

laxation practices or the way of relaxation could also change to another kind be-

cause there are a lot of choices. It would also be interesting to hear participants’ 

opinions, if someone would organize longer period of time and/or do relaxation 

practices to big group of drug rehabilitators and would examine participants’ ac-

tivity and feeling after the relaxation.   
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1 JOHDANTO 

Ihmiset etsivät ja saavat mielihyvää hyvin monenlaisista asioista. Riippuvuus on 

mukana jokaisen ihmisen elämässä, sillä olemme kaikki riippuvaisia jostakin. 

Riippuvuus voi kohdistua alkoholiin, huumeisiin, lääkkeisiin tai erilaisiin toimin-

toihin. Jos riippuvuus muuttuu pakonomaiseksi ja aiheuttaa negatiivisia asioita 

elämään, olisi pakonomainen toiminta saatava loppumaan. Negatiivisen toiminnan 

tilalle olisi hyvä löytää muuta mukavaa toimintaa, josta nauttia.   

 

Ihminen rentoutuu elimistön rauhoittumisjärjestelmän avulla. Rauhoittumisjärjes-

telmää on tutkittu vähemmän kuin stressiä ja taistelu-pakoreaktiota, mikä saattaa 

johtua kulttuuristamme, jossa toiminta on tärkeää. Rauhoittumisjärjestelmällä on 

kuitenkin yhtä tärkeä merkitys eloonjäämiselle kuin puolustukseen ja rasitukseen 

liittyvällä järjestelmällä. Rauhoittumisjärjestelmän tärkeä välittäjäaine ja hormoni 

on oksitosiini, jonka vapautumiseen kehossa voi vaikuttaa monin tavoin. (Moberg 

2007.) Rentoutuminen on päihdekuntoutujille yksi vaihtoehto, minkä avulla vapa-

uttaa oksitosiinia ja saada mielihyvää. Myös yleisesti hoitoalalla rentoutumisen 

tärkeys olisi otettava huomioon, koska sen avulla on mahdollista saada apu mo-

nenlaisiin ongelmiin.  

 

Suomalaiset käyttävät alkoholia suuria annoksia kerralla ja ovat humalahakuisia. 

Havion, Inkisen & Partasen (2008, 56) mukaan suurkuluttajia arvioidaan Suomes-

sa olevan noin 200 000–500 000. Myös huumeiden käytön ongelmat ovat yleisiä 

alle 35-vuotiailla ja Dahl & Hirschovitsin (2002, 79) mukaan kymmenet tuhannet 

suomalaiset ovat riippuvaisia lääkkeistä. Alkoholi on kuitenkin Suomessa suu-

rempi ongelma kuin huumeiden käyttö. Alkoholituotteita ostettiin vuonna 2008 

Suomessa asukasta kohti 794 eurolla, mikä tekee kokonaissummaksi 4,2 miljardia 

euroa (Hämäläinen 2009, 21). Tärkeää on myös huomioida päihteitä käyttävien 

läheiset. Varsinkin lasten olot on tärkeää huomioida, koska päihteiden käyttäjä ei 

välttämättä jaksa huolehtia omista lapsistaan ja lapset joutuvat elämään ilman 

vanhempien ohjausta jopa lapselle vaarallisessa ympäristössä.  
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Mainiemen kuntoutumiskeskus on päihdehuollon erityisyksikkö ja osaamiskeskus 

Lammilla. Opinnäytetyön hankkeessa pidin rentoutusryhmää päihdekuntoutujille 

Mainiemen kuntoutumiskeskuksessa yhteensä kuusi kertaa lukemalla rentoutus-

tekstin ja sen jälkeen mietittiin erilaisia tapoja rentoutua itsenäisesti. Rentoutus-

ryhmässä keskityttiin miettimään esimerkiksi luontoa ja syömistä ja sitä kuinka 

voisimme keskittyä ja nauttia niistä enemmän. Tavoitteena oli, että osallistujat 

oppisivat rentoutumisen menetelmän ja käyttäisivät rentoutumismenetelmiä itse-

näisesti elämän hankalissa tilanteissa sekä oppisivat nauttimaan asioista ja hetkistä 

elämässään. 
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2 LÄHTÖKOHDAT 

2.1 Alkoholi 

 

Alkoholi on käymisen avulla sokeri- ja tärkkelyspitoisista kasveista valmistettavaa 

nestettä, joka imeytyy nopeasti ruuansulatuskanavasta. Alkoholi vaikuttaa jo pie-

ninä määrinä keskushermostoa lamaavasti. (Dahl & Hirschovits 2002, 130.) 

 

Suurin osa suomalaisista käyttää alkoholia, mutta väestön alkoholin käyttötapa 

vaihtelee paljon ja alkoholinkulutus jakautuu hyvin epätasaisesti. Eroja alkoholin 

käyttötavoissa on sukupuolten, eri-ikäisten ja eri seudulla asuvien välillä.  Suoma-

laisista pieni osa ei juo ollenkaan alkoholia, suuri osa juo vähän, suurin osa koh-

tuudella ja pieni osa erittäin paljon. Kansanterveyslaitoksen tutkimusten mukaan 

täysin raittiita on hieman runsas kymmenesosa aikuisväestöstä. (Österberg & Mä-

kelä 2006; Eskola 2007; Havio, Inkinen & Partanen 2008, 54.) 

 

Monien lähteiden mukaan miehet käyttävät alkoholia useammin kuin naiset. Kui-

tenkin naiset käyttävät nykyään enemmän alkoholia kuin aiempina vuosikymme-

ninä, koska 1960-luvun lopulle saakka melkein pelkästään miehet käyttivät alko-

holia Suomessa. Vähitellen naiset ovat alkaneet käyttää alkoholia, mutta kuitenkin 

naisten juomistiheys on miesten juomistiheyttä alhaisempi kaikissa ikäryhmissä. 

(Salaspuro, Kiianmaa & Seppä 2003, 26; Österberg & Mäkelä 2006; Havio ym. 

2008, 53–54.) Myös Österberg ja Mäkelä (2006) toteavat artikkelissaan, että ny-

kyään noin 90 prosenttia naisista on käyttänyt alkoholia viimeksi kuluneiden 12 

kuukauden aikana ja kyseinen osuus on lähes sama kuin miehillä. Kuitenkin mo-

nen lähteen mukaan miehet ovat humalahakuisempia kuin naiset. (Salaspuro, Kii-

anmaa & Seppä 2003, 26; Österberg & Mäkelä 2006; Havio ym. 2008, 53–54.)  

 

Suurkulutuksen riskiraja on miehillä 24 annosta ja naisilla 16 annosta viikon aika-

na. Kertakäytön ylärajana on miehille seitsemän ja naisille viisi alkoholiannosta. 

Alkoholiannoksien erot eri sukupuolten kesken johtuvat miesten ja naisten ruu-
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miinpainojen eroista sekä kudosten rasva- ja vesipitoisuuksien eroista. Ikääntynei-

den alkoholin suurkulutuksen rajat ovat selvästi alhaisemmat, koska ikääntyessä 

alkoholin sietokyky heikkenee, pienetkin annokset saattavat aiheuttaa terveyshait-

toja ja altistaa tapaturmille. Suomessa on määritelty riskirajoiksi yli 65-vuotiaille 

seitsemän alkoholiannosta viikossa ja enintään kaksi alkoholiannosta kerralla. 

(Dahl & Hirschovits 2002, 132; Österberg & Mäkelä, 2006; Havio ym. 2008, 56.)  

 

Havion ym. (2008, 56) mukaan suurkuluttajia arvioidaan Suomessa olevan noin 

200 000–500 000. Päihdetilastollisen vuosikirjan (Hämäläinen 2009, 17–18) mu-

kaan vuonna 2008 oli suurkuluttajiksi määriteltyjä miehiä 6,4 prosenttia ja naisia 

1,6 prosenttia kaikista alkoholinkäyttäjistä. Väitetään, että naimisissa olevat ja 

eronneet ihmiset juovat useammin vähintään kerran viikossa kuin naimattomat 

ihmiset ja pitkän koulutuksen käyneet ihmiset juovat useammin kerran viikossa 

kuin peruskoulun käyneet ihmiset. Väestön kymmenesosa, joka juo eniten alkoho-

lia, juo noin puolet kaikesta kulutetusta alkoholista. Arvioitu kokonaiskulutus, 

johon kuuluu tilastoitu ja tilastoimaton alkoholinkulutus, oli vuonna 2008 55,3 

miljoonaa litraa sataprosenttista alkoholia, mikä on asukaslukuun suhteutettuna 

10,4 litraa alkoholia henkeä kohden. (Havio ym. 2008, 54, 56; Hämäläinen 2009, 

17–18.) 

 

Lepistö, von der Pahlen & Marttunen (2007) kertovat, että suomalaisnuoret kokei-

levat alkoholia ensimmäistä kertaa keskimäärin 13–14 vuotiaana. Juomatavat ovat 

alle 15-vuotiaana alkoholin käytön aloittaneilla humalahakuisempia kuin myö-

hemmin aloittaneilla nuorilla ja useammalla heistä on alkoholin ongelmakäyttöä 

aikuisiässä. Poikolainen (2009) on asiasta samaa mieltä, ja kertoo, että myöhem-

min alkoholin käytön humaltumistarkoituksessa aloittaneilla on harvinaisempaa 

tulla alkoholiriippuvaiseksi. Nuorilla päihteiden käyttö saattaa muodostua psy-

kososiaalista kehitystä haittaavaksi häiriötilaksi. Lepistön ym. (2007) mukaan, jos 

käyttö on ongelmallista tai on alkanut hyvin nuorena, on todennäköistä, että nuori 

oireilee myös muulla tavoin ja hänellä voidaan diagnosoida jokin muu samanai-

kainen mielenterveyden häiriö esimerkiksi käytös-, tarkkaavuus-, mieliala- tai 

ahdistuneisuushäiriö.  
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KUVIO 1. 15–16 vuotiaiden tyttöjen ja poikien alkoholin käyttö 1995–2007 

 

Kuvion 1. mukaan 2000- luvulla 15–16-vuotiaiden osuus, jotka eivät käytä alko-

holia koskaan, on kasvanut ja humalaan asti juoneiden osuus on laskenut. Saman-

suuntaisia tuloksia tuli nuorten kouluterveyskyselyssä (Havio ym. 2008, 54), jonka 

mukaan nuorten tupakointi, alkoholin ja huumeiden käyttö on vähentynyt 2000 – 

luvulla, mutta humalajuomisessa ei ollut tapahtunut selvää laskua. Myös Öster-

bergin ja Mäkelän (2006) artikkelin mukaan 14- ja 16-vuotiailla juomistiheys ja 

humalakulutus ovat vähentyneet 2000-luvulla verrattuna aiempiin vuosikymme-

niin. Huolestuttavaa on silti, että nuorten kouluterveyskyselyn (Havio ym. 2008, 

54) mukaan 2000-luvulla 8.-9. luokkalaisista 17 prosenttia oli ollut tosi humalassa 

ainakin kerran kuukaudessa. Havion ym. (2008, 54) ja Salaspuron ym. (2003, 26) 

mukaan 15 – vuotiaiden tyttöjen ja poikien välillä ei juomistiheydessä ole eroja, 

mutta pojat juovat kertaa kohti tyttöjä enemmän. Salaspuro ym. (2003, 26) kerto-

vat, että nuoret miehet juovat kaikkia naisikäryhmiä enemmän, mutta kuitenkin 

nuoret naiset ovat humalahakuisempia kuin varttuneet ja iäkkäät naiset.  
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Österberg ja Mäkelä (2006) kertovat, että alkoholi kuului suomalaisessa kulttuu-

rissa pitkään vain erityistilaisuuksiin. Eskola (2007) jatkaa, että alkoholin käyttö 

on arkipäiväistynyt viime vuosikymmenten aikana. Nykyään alkoholinkulutus 

keskittyy viikonloppuihin, mikä kertoo, että edelleen alkoholia käytetään tuomaan 

juhlaa arkeen. Österbergin ja Mäkelän (2006) mukaan viinien nauttiminen aterial-

la on pienessä nousussa, mutta edelleen melko harvinaista. Myös Eskolan (2007) 

mielestä suomalaiset ovat oppineet ”eurooppalaiseen” kulttuuriin, mutta sen ohel-

la perinteinen runsas alkoholin käyttö on tyypillistä. Suomalaisessa juomakulttuu-

rissa humalan tavoittelu on yleistä ja hyväksyttävää ja niin se on ollut pitkään. 

Alkoholin käytön syitä voi olla monia esimerkiksi sen mielihyvää tuottavien, ren-

touttavien, jännitystä poistavien ja estoja laukaisevien ominaisuuksien takia. (Sa-

laspuro ym. 2003, 26; Österberg & Mäkelä 2006; Eskola 2007; Havio ym. 2008, 

70.) 

2.2 Huumeet 

 

Huume – käsitettä käytetään epämääräisesti tarkoittamaan muita päihteitä kuin 

alkoholia ja tupakkaa (Dahl & Hirschovits, 2002, 5). 

 

Suomen huumetilanne lähti nousuun 1990-luvulla ja huumeiden kokeilu laajeni 

perinteisen kokeilijoiden ydinryhmän, pääkaupunkiseudulla yksin asuvien ja nai-

mattomien, ulkopuolelle. Nykyään huumeiden käyttö keskittyy voimakkaimmin 

pääkaupunkiseudulle ja muihin suurimpiin kaupunkeihin. 1990-luvulla kannabik-

sen käyttö kaksinkertaistui, nuorten juhlimiskulttuuriin levisi ekstaasin ja gamman 

kaltaisia aineita sekä amfetamiinin ja opiaattien ongelmakäyttäjien määrä monin-

kertaistui aikaisempaan verrattuna. Huumehaitat lisääntyivät ja näkyivät rikolli-

suuden ja sairastuvuuden kasvuna sekä tartuntatautien ja huumekuolemien lisään-

tymisenä.  2000-luvun alkupuolella on tapahtunut huumeiden kokeilukäytön ta-

saantumista. Kokonaisuudessaan huumeiden käyttö on kuitenkin jäänyt 1990-

lukua korkeammalle tasolle. Myös opiaattien vuoksi hoitoon hakeutuneiden osuus 

on noussut 2000-luvulla. Opiaattiryhmään kuuluvan heroiinin markkinat ovat ty-

rehtyneet Suomessa 2000-luvulla, joten buprenorfiinin pistämällä tapahtuva käyttö 
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on lisääntynyt. Käytännössä Suomen huumemarkkinoilla buprenorfiini on korvan-

nut heroiinin. (Hakkarainen 2008; Havio ym. 2008, 58, 62; Hirschovits 2008, 36.)  

 

Koululaiskyselyjenkin mukaan nuorten huumekokeilut lisääntyivät 1990-luvulla ja 

2000-luvulla huumekokeilut ovat hieman vähentyneet. Vuosina 2004–2005 huu-

meita kokeilleiden osuus 15–16-vuotiaista oli kuusi prosenttia. Vastaava luku 

2000-luvun vaihteessa oli yhdeksän prosenttia. Myös 17–19-vuotiaiden nuorten 

keskuudessa huumeita kokeilleiden osuus oli laskenut. (Havio ym. 2008, 62.) 

 

Suomalaisille tehdään väestökyselyjä huumeiden käytöstä tietyin väliajoin. Vuosi-

na 2002, 2004 ja 2006 on tehty 15–69 –vuotiaille kyselytutkimuksia. Vuoden 

2006 kyselytutkimuksessa 14 prosenttia vastaajista ilmoitti kokeilleensa jotain 

laitonta huumetta ainakin kerran elämässään. 14 prosentista 16 prosenttia oli mie-

hiä ja 12 prosenttia naisia, mistä voi päätellä, että huumeiden käyttö on jonkin 

verran yleisempää miehillä kuin naisilla. (Hakkarainen 2008.) Vuosien 2004 ja 

2002 väestökyselyjen perusteella 12 prosenttia suomalaisista oli joskus elämäs-

sään kokeillut jotain huumausainetta, joka yleisimmin oli kannabis (Havio ym. 

2008, 62). Vuoden 2006 väestökyselyssä selvisi, että viimeksi kuluneen vuoden 

aikana huumeita käyttäneitä oli noin kolme prosenttia väestöstä eli noin 100 000 

suomalaista ja viimeksi kuluneen kuukauden aikana käyttäneitä oli noin yksi pro-

sentti väestöstä eli noin 40 000 suomalaista (Hakkarainen 2008). 

 

Hakkarainen (2008) viittaa vuoden 2006 väestökyselyyn, jossa selvisi, että ylei-

simmin käytetty aine huumeita käyttäneillä oli kannabis, jota melkein kaikki huu-

meita käyttäneet olivat vähintään kokeilleet. Lisäksi noin kaksi prosenttia kaikista 

vastaajista oli kokeillut amfetamiinia ja ekstaasia sekä noin yksi prosentti kaikista 

vastaajista oli kokeillut kokaiinia, LSD:tä ja sieniä. Noin puoli prosenttia kaikista 

vastaajista ilmoitti kokeilleensa gammaa ja/tai lakkaa. Heroiinin ja Subutexin 

osuus oli myös noin puoli prosenttia kaikista vastaajista. Lisäksi lääkkeiden vää-

rinkäyttöä ilmeni seitsemällä prosentilla vastaajista. (Hakkarainen 2008.) 

 

Amfetamiinin ja opiaattien käyttäjien määrästä on tehty tilastollinen arvio Suo-

messa vuonna 2002. Arvion pohjana on käytetty Stakesin sairaaloiden hoitoilmoi-
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tusrekisteriä, poliisin rikosilmoitusrekisteriä, Kansanterveyslaitoksen huumaantu-

neina ajaneiden rekisteriä sekä valtakunnallisen tartuntatautirekisterin C-

hepatiittitapauksia. Tutkimuksessa arvioitiin amfetamiinin ja opiaattien käyttäjien 

määräksi 16 000–21 000, joista amfetamiinin käyttäjiä arvioitiin olevan 70–75 

prosenttia ja opiaattien käyttäjiä 25–30 prosenttia. (Havio ym. 2008, 63.) Vuoden 

2005 rekisteritietojen pohjalta arvioitiin amfetamiinien ja opiaattien ongelmakäyt-

täjiä olevan Suomessa noin 14 500 – 19 000 (Hakkarainen 2008). 

 

Dahl & Hirschovitsin (2002, 79) mukaan kymmenet tuhannet suomalaiset ovat 

riippuvaisia lääkkeistä. Rauhoittavia lääkkeitä käyttää vuosittain 300 000–400 000 

ihmistä Suomessa. Lääkkeiden säännöllisiä väärinkäyttäjiä arvioidaan olevan 

20 000. Yleisimpiä väärinkäytettyjä lääkkeitä Suomessa ovat unilääkkeet ja rau-

hoittavat lääkkeet, kuten bentsodiatsepiinipohjaiset lääkkeet sekä särkylääkkeet. 

Särkylääkkeistä erityisesti sellaiset, jotka sisältävät opiaatteja, aiheuttavat riippu-

vuutta. Lääkkeistä yleensä haetaan lievitystä erilaisiin psyykkisiin ongelmiin ja 

sairauksiin. Vain osa lääkkeiden väärinkäyttäjistä etsii lääkkeistä humalatilaa. 

(Dahl & Hirschovits 2002, 79; Hirschovits 2008, 39.) 

 

Suomessa sekakäyttö on alkoholin käytön jälkeen yleisin päihteiden käytön muo-

to. Vuoden 2002 tehdyn tilastollisen arvion mukaan kahdella kolmesta oli mainit-

tu ainakin kolme ongelmapäihdettä, joita he käyttävät joko yhtä aikaa tai vuorotel-

len. Sekakäyttäjät voivat säädellä olotilojaan esimerkiksi siten, että ensin käyte-

tään piristeitä ja sitten levätään rauhoittavilla aineilla. Ainoastaan huumausaineita 

käyttävien määrä on pienin päihteiden käyttäjien ryhmä. (Havio ym. 2008, 63, 65; 

Hirschovits 2008, 36.)  

 

Sekakäyttö on Maailman terveysjärjestön (WHO) ICD-10-diagnoosiluokituksessa 

omana F19-luokkanaan. Kansainvälisesti sekakäyttötyyppistä huumeongelmaa 

pidetään kaikkein vaikeimpana huumeongelman muotona, koska vieroitus on 

yleensä vaikeampaa, kun on otettava huomioon useita riippuvuuksia. Sekakäyttä-

jillä on suurempi vaara yliannostelukuolleisuuteen kuin "puhtaiden" aineiden käyt-

täjillä. He ovat yleensä muita syrjäytyneempiä huumeongelmaisia ja heillä esiintyy 
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muita enemmän vakavia mielenterveyden häiriöitä. (Holopainen 2005; Hirscho-

vits 2008, 36.) 

2.2.1 Alkoholin tai huumeiden käyttäjän vaikutus perheenjäseniin 

 

Suomessa arviolta noin tuhat lasta altistuu vuosittain alkoholin haitoille raskauden 

aikana ja noin 100 000 lasta elää perheessä, jossa vanhempien päihteiden käyttö 

varjostaa lapsen elämää ja aiheuttaa lapselle eriasteisia haittoja. Lapsen näkökul-

masta alkoholi ja huumeet muuttaa tutun ja turvallisen aikuisen vieraaksi. (Kuro-

nen 2007; Lönnqvist 2007.) 

 

Naisen raskauden aikainen runsas alkoholin käyttö lisää keskenmenoriskiä ja häi-

ritsee sikiön kehitystä aiheuttaen pysyviä keskushermostovaurioita, henkisen kehi-

tyksen hidastumista sekä epämuodostumia. Huumausaineiden käyttö raskauden 

aikana voi vaurioittaa kasvavaa sikiötä esimerkiksi aiheuttamalla eriasteisia vam-

moja, kuten sokeus tai huuli-suulakihalkio sekä aiheuttaa vastasyntyneelle vieroi-

tusoireita esimerkiksi levottomuutta tai tuskaisuutta. Yleistä on myös ennenaikai-

nen synnytys, vauvan alipainoisuus ja pienipäisyys. (Dahl & Hirschovits 2002, 

137, 188.) 

 

Huumeita käyttävillä naisilla ei-toivotut raskaudet ovat yleisempiä kuin koko vä-

estössä keskimäärin. Runsas päihteiden käyttö saattaa häiritä kuukautiskierron 

säännöllisyyttä, jolloin raskaus saattaa edetä pitkälle ennen kuin nainen huomaa 

sen. (Dahl & Hirschovits 2002, 193.) 

 

Päihteiden vaikutuksen alaisena olevan tai vieroitusoireista kärsivän väkivaltai-

suus ja harhaisuus voi vaarantaa perheenjäsenten elämän ja terveyden. Päihteiden 

käyttäjä ei välttämättä kykene pitämään huolta lapsen normaaleista psyykkisistä ja 

fyysisistä tarpeista. Jos päihteitä käyttävien vanhempien voimavarat eivät riitä 

lapsista huolehtimiseen, lapset elävät rajatonta elämää ilman vanhempiensa ohja-

usta, ilman kotiintuloaikoja tai muuta valvontaa. Vanhempien aika saattaa kulua 
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pelkästään päihteiden käyttöön, jolloin kasvatus on epäjohdonmukaista, voimaton-

ta ja tehotonta ohjausta ja toisaalta rankaisevaa kurinpitoa. Päihdeperheissä lapset 

voivat joutua pahoinpidellyiksi tai hyväksikäytetyiksi tai he voivat joutua tällais-

ten tapahtumien silminnäkijöiksi. Lapset saattavat myös altistua rikolliselle ympä-

ristölle. Myrkytysten ja tapaturmien riski on suuri, koska alle kouluikäiset lapset 

saattavat niellä huumeita tai pistää itseään ruiskulla vahingossa, jos aineita ja käyt-

tövälineitä on lapsen ulottuvilla. (Dahl & Hirschovits 2002, 188, 196.)  

 

Perheenjäsenet joutuvat usein elämään päihdeongelmaisen ehdoilla, jolloin läheis-

ten oma elämä ja omat tarpeet jäävät vähemmälle huomiolle. Perheenjäsenet saat-

tavat joutua jopa väkivallan kohteeksi. Salailu ja perheenjäsenten häpeän- ja syyl-

lisyydentunteet ovat yleisiä. Puoliso sopeutuu usein toisen päihteiden käyttöön. 

Päihteiden käyttäjän kanssa eläminen lisää todennäköisyyttä, että itsekin alkaa 

käyttää päihteitä. (Dahl & Hirschovits 2002, 187, 191.) 

 

Runsas päihteiden käyttö tekee perheiden arkielämän epävarmaksi, elämisen etu-

käteissuunnittelu vaikeutuu ja turvallisten perherutiinien muodostuminen estyy. 

Päihdeperheessä on yleensä vain vähän yhteisiä harrastuksia, koska kodin elämä 

rakentuu päihdeongelman ympärille. Perhe saattaa eristäytyä tai pitää yhteyksiä 

vain muihin runsaasti päihteitä käyttäviin. (Dahl & Hirschovits 2002, 191.)  

 

2.2.2 Alkoholi ja huumeet yhteiskunnallisesta näkökulmasta 

 

Päihdetilastollisessa vuosikirjassa (Hämäläinen 2009, 21) kerrotaan, että vuonna 

2008 kuluttajien kotimaassa tekemiin alkoholiostoihin käyttämä rahamäärä oli 

yhteensä 4,2 miljardia euroa ja tämä summa on asukasta kohti laskettuna 794 eu-

roa. Valtion alkoholista saamat verotulot arvonlisävero mukaan luettuna olivat 1,9 

miljardia euroa. Kuitenkin alkoholin käyttö aiheutti 0,7–0,9 miljardin euron välit-

tömät kustannukset ja 3,2–6,0 miljardin euron välilliset kustannukset vuonna 2007 

ja vuonna 2008 välittömät kustannukset kasvoivat keskimäärin hieman yli kolme 
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prosenttia. Lönnqvist (2007) tiivistää, että alkoholituotteiden valmistus, markki-

nointi, myynti ja kulutus muodostavat merkittävän taloudellisen tekijän.  

 

Eskola (2007) kertoo, että alkoholin arvioidaan aiheuttavan vuosittain noin 3000 

kuolemaa, ja lähes kymmenkertaisen määrän sairaalahoitojaksoja. Päihdetilastolli-

sen vuosikirjan (Hämäläinen 2009, 19) mukaan ”vuonna 2008 terveydenhuollon 

vuodeosastoilla rekisteröitiin 26 157 hoitojaksoa, joissa alkoholisairaus oli pää-

diagnoosina ja 37 607 hoitojaksoa, joissa alkoholisairaus oli joko pää- tai sivu-

diagnoosina.” Alkoholisairauksien vuoksi vuodeosastoilla hoidetuista potilaista 80 

prosenttia oli miehiä ja 20 prosenttia naisia. Päihdetilastollisen vuosikirjan (Hä-

mäläinen 2009, 20) mukaan vuonna 2008 Suomessa kuoli alkoholin käytön seura-

uksena yhteensä 3 119 henkeä. Alkoholiperäiset sairaudet ja myrkytykset ovat 

olleet vuodesta 2005 lähtien työikäisten eli 15–64-vuotiaiden miesten ja naisten 

yleisin kuolinsyy. Vuonna 2008 alkoholisairauksiin ja – myrkytyksiin kuoli 2 140 

henkeä. Dahl & Hirschovits (2002, 140) kertovat, että varsinaiseen alkoholimyr-

kytykseen kuolee Suomessa vuosittain 400–500 ihmistä. Vähän suuremman luvun 

kertoo Päihdetilastollinen vuosikirja (Hämäläinen 2009, 20), jonka mukaan alko-

holimyrkytyksiin kuoli 551 henkeä vuonna 2008. Dahl & Hirschovits (2002, 140) 

selventävät, että alkoholimyrkytys on kuolema, jossa alkoholi aiheuttaa hengityk-

sen lamaantumisen, sydänpysähdyksen tai sammumisen seurauksena oksennuk-

seen tukehtumisen.  

 

Eskola (2007) muistuttaa, että osa alkoholin käytön haitoista jää helposti tilastojen 

ulkopuolelle, esimerkiksi vanhempien alkoholin käytön heijastukset lasten elä-

mään ja turvallisuuteen, tai monet alkoholin senioriväestölle aiheuttamat ongel-

mat.  

 

Huumesairaus on huumausaineisiin tai lääkeaineisiin liittyvä sairaus. Vuonna 

2008 terveydenhuollon vuodeosastoilla rekisteröitiin 6 668 hoitojaksoa, joissa 

huumesairaus oli päädiagnoosina ja 9 508 hoitojaksoa, joissa huumesairaus oli 

pää- tai sivudiagnoosina. Huumehoitojaksot muodostavat noin viidenneksen kai-

kista sairaaloiden päihdehoitojaksoista ja yli puolet hoitojaksoista, kun kyseessä 

ovat alle 35-vuotiaat. Oikeuslääketieteellisissä lääke- ja huumausainetutkimuksis-
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sa huumausaineiden löydöksiä tehtiin vuonna 2008 244 kuolemantapauksessa. 

Myrkytys oli peruskuolemansyynä noin puolessa kuolemantapauksista. (Hämäläi-

nen 2009, 23–24.)  

 

Lisäksi A-klinikoilla kävi 47 359 asiakasta vuonna 2008. Päihdetilastollisen vuo-

sikirjan (Hämäläinen 2009, 19) mukaan edelliseen vuoteen verrattuna asiakkaiden 

määrä lisääntyi kolme prosenttia. Nuorisoasemilla kävi 5 764 asiakasta, joka on 

selvästi enemmän kuin vuonna 2007 ja kuntien kustantamissa päihdehuollon kat-

kaisuhoitopalveluissa kirjattiin 10 223 asiakasta. (Hämäläinen 2009, 19.) 

 

2.3 Riippuvuus 

 

Hirschovits (2008, 27) määrittelee riippuvuutta monimutkaisena yksilön oireku-

vana, johon vaikuttaa itse riippuvuutta tuottava aine tai toiminto ja yhteiskunnalli-

set asenteet eri riippuvuuden muotoja kohtaan. Aineen tai käyttäytymisen lailli-

suus tai laittomuus sekä asema yhteiskunnassa ja ihmisten mielissä vaikuttavat 

siihen, millaisena riippuvuus nähdään. Tampereen yliopiston sosiaalipsykologian 

professori Anja Koski-Jännes (Perttula, 2009, 32) kuvailee, että riippuvuus on 

toimintamalli, joka tuottaa vakavaa haittaa, josta on yrityksistä huolimatta vaikea 

päästä eroon ja jonka kontrollointi on todella hankalaa. Havion ym. (2008, 42) 

mukaan riippuvuuskäyttäytyminen ilmenee epärealistisena tai elämäntilanteeseen 

soveltumattomana selviytymistapana, liiallisena turvautumisena muihin ihmisiin 

tai muihin kohteisiin omien päätösten tekemisessä, itsestä huolehtimisessa tai tyy-

dytyksen saamisessa.  

 

Hirschovitsin (2008, 35) mukaan riippuvuus on voimakas takertuminen johonkin, 

josta ihminen hakee turvaa ja tyydytystä silloin, kun ei onnistu saamaan parempaa 

tyydytystä elämän muilla alueilla. Havio ym. (2008, 42) kertovat, että riippuvuu-

den vallitessa ihmisen kyky hallita käyttäytymistään on vähentynyt tai se puuttuu 

ajoittain kokonaan. Aluksi riippuvuutta aiheuttava asia tuottaa haluttua mielihy-

vää, mutta toiminnan syventyessä riippuvuudeksi, kehittyminen johtaa haitalliseen 
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ja pakonomaiseen riippuvuuteen, joka vie voimavaroja muilta persoonallisuuden 

kehittymisen alueilta. (Hirschovits 2008, 35; Havio ym. 2008, 42.) 

 

Riippuvuus voi muodostua kemiallisiin aineisiin sekä toimintoihin, joissa ei nauti-

ta mitään kemiallista ainetta. Yhteistä riippuvuuskäyttäytymistä ja psyykkistä riip-

puvuutta tuottaville aineille ja toiminnoille on se, että ne aiheuttavat välitöntä tyy-

dytystä, mutta niiden myöhemmät seuraukset voivat olla hyvin haitallisia riippu-

vaiselle ja heidän läheisilleen. (Hirschovits 2008, 36.) Hirschovits (2008, 36) ker-

too, että ristiriippuvuus on tilanne, jossa ihminen on riippuvainen useasta riippu-

vuutta aiheuttavasta aineesta tai toiminnosta yhtä aikaa. Samaa mieltä on Koski-

Jännes (Perttula, 2009, 34, 36) ja toteaa, että päihde- ja peliongelmat ovat usein 

yhdessä. Ristiriippuvuudessa alkoholi ja tupakka ovat tyypillinen yhdistelmä, jo-

hon kuuluvat rahapelit. Koski-Jännes (2009, 36) jatkaa, että huumeiden käyttäjillä 

on usein käytössä tupakka ja rauhoittavat lääkkeet. Lisäksi Hirschovits (2008, 36) 

kertoo, että riippuvuudet voivat myös siirtyä riippuvuudesta toiseen, kuten päih-

teistä pelaamiseen tai päinvastoin.  

 

Hirschovitsin (2008, 30) mukaan alttius riippuvuuteen voi olla perinnöllistä tai 

johtua varhaislapsuuden kokemuksista. Myös Koski-Jännes (Perttula, 2009, 34–

35) kertoo, että perimä, kasvuympäristö ja nopeasti syntyvä mielihyvän kokemus 

lisäävät alttiutta. Lisäksi Eriksonin psykososiaalisen kehitysteorian (Havio ym. 

2008, 40.) mukaan lapsen tulisi oppia varhaisen kehityksen aikana luottamaan 

hoitajaansa ja sitä kautta itseensä, jolloin lapsen riippuvuus- ja riippumattomuus-

käyttäytyminen kehittyy terveeksi. Jos lapsi ei käy kaikkia psykososiaalisia vaihei-

ta riittävän hyvin läpi varhaisen kehityksen aikana, hän voi nuoruudessa käydä läpi 

ja korjata varhaisen kehityksen puutteita. Kuitenkin Hirschovits (2008, 30) painot-

taa, että varhaisvaikuttajat eivät pelkästään riitä tuottamaan riippuvuutta ilman 

myötävaikuttavia ympäristötekijöitä ja yksilön omaa toimintaa. Psykodynaamisen 

näkemyksen (Havio ym. 2008, 40) mukaan keskeisin riippuvuuteen altistava tekijä 

on kyvyttömyys ylläpitää psyykkistä tasapainoa eli psyykkisen itsesäätelyn vaja-

vuus. Samansuuntaista tietoa kertoo Hirschovits (2008, 29), jonka mukaan riippu-

vuutta aiheuttavat aineet tai toiminnot toimivat keinoina muuttaa sisäisiä jännittei-

tä psyykkisen tasapainon kannalta helpommin siedettäviksi olotiloiksi. Näkemys 
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perustuu Hirschovitsin (2008, 29) mukaan niin sanottuun itselääkintähypoteesiin, 

jossa ihminen ikään kuin lääkitsee itseään päihteillä psyykkisen tasapainon ja hy-

vinvoinnin saavuttamiseksi. Riippuvuus ei siis ole tavoitetila, vaan ennemminkin 

haittavaikutusten kiteytymä. (Hirschovits 2008, 29–30, 35; Havio ym. 2008, 40; 

Perttula 2009, 34–35.) 

 

Hirschovitsin (2008, 35) mukaan riippuvuutta tuottavan toiminnon tai aineen 

avulla saatetaan alussa hakea esimerkiksi rentoutumista, rohkeutta, luovuutta, 

voimaa, piristymistä, huumaantumista, erilaisia mielen ja tietoisuuden tiloja sekä 

nautintoa. Pyrkimyksenä voi olla myös sosiaalinen osaaminen keskustelun helpot-

tumisen myötä. Aineella tai toiminnolla voi pyrkiä peittämään ikäviä tuntemuksia 

ja pakenemaan paineita, koska yksi ihmisen olemassaolon vallitsevista ominai-

suuksista on tavoitella mielihyvää ja pyrkiä eroon mielipahasta ja muista psyykkis-

tä tasapainoa häiritsevistä voimakkaista tunnetiloista. Hirschovits (2008, 35) luet-

telee ikäviä tuntemuksia esimerkiksi syyllisyys, sisäinen tyhjyyden tunne, pelko, 

masennus, yksinäisyys ja vieroitusoireet. Hän myös kertoo, että toisaalta riippu-

vainen voi haluta aineen tai toiminnon latistavan ristiriitaiseksi koettuja liian hyviä 

olotiloja. Myös Havio ym. (2008, 40–41) toteavat, että ihmisellä on tapana toistaa 

elämänsä aikana oppimiaan keinoja, joiden vuoksi päihteidenkäytöstäkin voi 

muodostua keino tyydyttää erilaisia tarpeita, silloin kun muut keinot eivät riitä 

vaikeuksien käsittelemiseen. Lisäksi Hirschovits (2008,35) elävästi tulkitsee, että 

riippuvuudet voivat toimia elämästä selviytymisen apuvälineenä, vastauksena 

stressiin, joka on sisäistä tai ulkoista. Mielenterveyden häiriöt liittyvät usein riip-

puvuuskäyttäytymiseen, joten riippuvuuskäyttäytyminen voi tällöin toimia selviy-

tymiskeinona sen haitallisuudesta huolimatta. (Hirschovits 2008, 27, 31, 35; Ha-

vio ym. 2008, 41.) 

 

Fyysinen riippuvuus muodostuu pitkäaikaisen käytön seurauksena, kun elimistö 

mukautuu vieraan kemiallisen aineen läsnäoloon. Fyysinen riippuvuus ilmenee 

aineenvaihdunnan, keskushermoston ja sydämen toiminnan alueilla. Toistuvan 

käytön seurauksena moniin aineisiin kehittyy toleranssi eli sietokyky, jolloin ky-

seistä ainetta tarvitaan enemmän saman vaikutuksen aikaansaamiseksi. Elimistön 

sopeuduttua aineeseen seuraa vieroitusoireita, jos käytön lopettaa. Fyysiseen riip-
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puvuuteen voi liittyä myös elimistön herkistymistä, mikä ilmenee elimistön rea-

goimisena jo pieneen määrään ainetta. (Dahl & Hirschovits 2002, 267; Hirschovits 

2008, 33.) 

 

Suomessa on noudatettu päihdediagnoosin tautiluokituksissa Maailman terveysjär-

jestön WHO:n ICD-10 diagnostisia kriteerejä ja amerikkalaisen DSM-IV kriteere-

jä. Kyseisissä tautiluokituksissa päihderiippuvuutta kuvataan tunnusomaisina piir-

teinä, kuten käyttöhimona, sietokyvyn kasvuna, vieroitusoireina, käytön heikenty-

neenä hallintana, käytön muodostumisena elämässä keskeiseksi sekä sen jatkami-

sena kiistattomista haitoista huolimatta. Päihdediagnoosin tekemisen kriteeriksi 

riittää, kun vähintään kolme seitsemästä kriteeristä esiintyy samanaikaisesti kuu-

kauden ajan viimeisten 12 kuukauden aikana. Eri riippuvuuksissa määrittelyt hie-

man vaihtelevat, mutta ovat samansuuntaisia. (Dahl & Hirschovits 2002, 264; 

Hirschovits 2008, 37; Perttula 2009, 34.) 

 

Toiminnallisissa riippuvuuksissa ei nautita mitään kemiallista ainetta, mutta aivo-

jen välittäjäaineiden tuottamat reaktiot ovat samansuuntaisia kuin päihteitä nautit-

taessa. Peliriippuvuus on toiminnallinen riippuvuus, missä ongelmat muodostuvat 

samalla tavoin kuin päihderiippuvaisella. Peliriippuvainen henkilö kohdistaa mie-

lenkiintonsa rahapeleihin ja pelaa jatkuvasti kasvavilla rahasummilla ja aiottua 

pidempään lisäten pelaamisen tiheyttä. Pelaaja on ärtynyt ja levoton, jos pelaami-

nen ei ole mahdollista. Hän on myös yrittänyt vähentää tai lopettaa pelaamista 

useaan otteeseen. Pelaaja voi laiminlyödä pelaamisen takia työtään tai perhettään 

ja jatkaa pelaamista, vaikka ei kykene maksamaan pelivelkojaan. (Hirschovits 

2008, 40.)  

 

Toiminnallisen riippuvuuden ilmenemismuotoja ovat esimerkiksi internet-, seksi-, 

urheilu- ja työriippuvuus sekä syöminen, juominen, television katsominen, ihmis-

suhteet, liiallinen työnteko, tuhlaava shoppailu, ahdasmielinen uskonnollisuus, tai 

mikä tahansa ihmisen itsensä kielteiseksi kokema toistuva käyttäytymistapa. Toi-

minnalliset riippuvuudet voivat liittyä myös muuhun mielenterveyden häiriöön. 

(Havio ym. 2008, 42; Hirschovits 2008, 40.)  
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Riippuvuus on prosessi, joka ei ole väistämättömästi etenevä, vaan se on mahdol-

lista saada hallintaan. Tarve muuttaa riippuvuuteen liittyvää käyttäytymismuotoa 

voi tulla lievänkin riippuvuuden suhteen ilman, että kukaan muu havaitsee ongel-

maa. (Havio ym. 2008, 42; Hirschovits 2009, 29–30.) Koski-Jännes (Perttula 

2009, 35) kertoo, että riippuvuudesta irrottautuminen alkaa itsetietoisuuden lisää-

misellä ja oman toiminnan tarkkailulla. Riippuvuuskäyttäytymisen voi korvata 

vähemmän haitallisella ja vähemmän terveyttä rasittavalla asialla tai toiminnalla 

kokeilemalla uusia toimintatapoja ja harjoittelemalla niitä toistuvasti, jotta ne va-

kiintuisivat. Kun haitallinen riippuvuuskäyttäytyminen yritetään korvata myöntei-

sellä toiminnalla, täytyy myönteisen toiminnan tuottaa lähes samanlaista tyydytys-

tä kuin aiempi haitallinen toiminta ja uuden toiminnan on oltava ihmiselle merki-

tyksellinen. (Havio ym. 2008, 47.) Koski-Jänneksen (Perttula 2009, 36) mielestä 

ei ole hyvä tulos, jos riippuvainen joutuu luopumaan kaikesta, mikä ennen tuotti 

mielihyvää. Hän kehottaa riippuvuudesta irrottautujaa säännöllistämään elämänta-

pojaan ja kehittämään rutiineja liikuntaan ja rentoutusmuotoihin, tekemään niistä 

positiivisessa mielessä riippuvuuksia, mielihyvän tuottajia. On muistettava, että 

riippuvuusongelman lisäksi jokin muu mielenterveyden häiriö tai sairaus voi vai-

keuttaa riippuvuudesta irrottautumista (Hirschovits, 2008, 27, 31).  

 

Riippuvuudesta irrottautumisen vaikein vaihe on ylläpitää myönteistä toimintaa, 

koska riippuvuuskäyttäytymiseen liittyy lopettamispäätöksen jälkeinen voimakas 

taipumus aloittaa entinen haitallinen toiminta uudelleen. Havio ym. (2008, 47) 

kertovat, että muutos vaatii motivaation, halun muutokseen, tietoista työskentelyä 

ja aikaa ennen kuin muutos vakiintuu osaksi arkipäivää ja ettei aktiivista työsken-

telyä asian ratkaisemiseksi tarvitse tehdä. (Havio ym. 2008, 42, 47.)  

2.4 Rentoutus 

 

Monet lähteet kehottavat ihmisiä huolehtimaan itsestään. Omaa hyvää oloa edis-

tääkseen kannattaa koittaa erilaisia rentoutumistapoja esimerkiksi itsensä hemmot-

teleminen, hieronta, vyöhyketerapia, aromiterapia, kylpeminen, saunominen, sek-

si, kauneudenhoito, taide-elämykset, musiikin kuunteleminen, luonnossa liikku-
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minen, rentoutuminen, erilaiset hengitystavat, meditaatio, mielikuvaharjoitukset, 

liikunta, voimisteleminen tai venytteleminen. Kokeilemalla erilaisia rentoutumis-

tapoja, löytää itselleen parhaiten sopivan tavan rentoutua. Rentoutuminen voi olla 

erityisen hyödyllistä, jos on hermostunut, keskittyminen on vaikeaa ja ajatukset 

karkailevat.  (Kataja 2003, 28, 53; Havio ym. 2008, 47; Germain 2008, 34–107; 

Färkkilä & Paakkari 2005.) 

 

Leppänen, Aho, Harju & Gockel (2000, 39–40) kertovat ohjeita rentoutusharjoi-

tuksiin. He ohjeistavat, että rentoutumispaikan on oltava hiljainen ja rauhallinen. 

Häiritsevät tekijät on mahdollisuuksien mukaan estettävä esimerkiksi suljettava 

puhelin ja tiedotettava muille ihmisille hiljaisuudesta, jotta rentoutuminen ei tur-

haan keskeytyisi. Rentoutusharjoituksen alkaessa otetaan mukava asento, joko 

istuen tai maaten. Makuuasennossa voi olla helpoin rentouttaa koko keho ja jos 

haluaa, voi käyttää esimerkiksi tyynyä pään alla tai peittoa päällä. Rentoutuessa on 

mukava käyttää kiristämättömiä vaatteita. Nukahtaminen rentoutuksen aikana on 

sallittua, vaikkakin rentous on eri asia kuin nukkuminen.  

 

Kataja (2003, 28) ja Leppänen ym. (2000, 8-9) kertovat rentoutuksen fysiologisia 

vaikutuksia esimerkiksi: hengitysrytmi rauhoittuu ja tasapainottuu, verenpaine 

laskee, aineenvaihdunta hidastuu, sydämen lyöntitiheys hidastuu, ihon lämpötila 

kasvaa kun ihon sähkönjohtokyky lisääntyy, ääreisverenkierto vilkastuu, veren 

laktaatit laskevat, hermojen ja lihasten yhteistyö tehostuu, palautuminen nopeutuu, 

syvä lepo lisääntyy, aktivaatio vähenee tai lisääntyy, häiritsevät ja kuluttavat jänni-

tystilat poistuvat, kontrolli omaan toimintaan lisääntyy sekä paniikkikohtaukset 

vähenevät ja niiden hallinta paranee. Rentoutumalla voi myös saada hallinnan 

tunteen omaan kehoon, mieleen sekä kivun kokemiseen. Rentoutumisen avulla 

unen laatu paranee, koska se rentouttaa ja tasapainottaa unta, helpottaa unensaan-

tia ja vähentää heräämisiä kesken unien. Rentoutumisella on myös psykologisia 

vaikutuksia esimerkiksi: kasvattaa stressin sietokykyä, vähentää ahdistuneisuutta, 

lisää itseluottamusta, vähentää masentuneisuutta, virkistää, rauhoittaa, tasapainot-

taa, parantaa keskittymis- ja suorituskykyä, voimavarojen kokoaminen ennen teh-

tävän suorittamista tehostuu, vähentää ärtyneisyyttä, voimavarat lisääntyvät ja 

tunteita käytetään luovemmin.  
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Fysiologian professori Kerstin Uvnäs Moberg on tutkinut rauhoittumisjärjestelmää 

oksitosiinin avulla. Oksitosiini on hormoni eli verenkierrossa kiertävä aine ja 

myös välittäjäaine keskushermostossa. Moberg on eläinkokeilla tutkinut oksitosii-

nin erilaisia vaikutuksia. Eläinkokeiden tuloksia on voitu osoittaa oikeiksi havain-

noimalla ja tekemällä kokeita ihmisille. Esimerkiksi tutkimalla naisia imetysaika-

na Moberg on saanut paljon tietoa oksitosiinin vaikutuksesta, koska imettävillä 

naisilla vapautuu suuria määriä oksitosiinia. Oksitosiini ei ole naishormoni, vaan 

sitä on sekä miehillä että naisilla. Mobergin tekemässä koesarjassa havaittiin, että 

mukavat ulkoiset ärsykkeet esimerkiksi lämpö ja kosketus vapauttavat oksitosiinia 

molemmilla sukupuolilla yhtä paljon. (Moberg 2007, 20, 22–23.)  

 

Moberg (2007, 93–94) kertoo, että oksitosiinin tärkein vaikutus kehon ravintoai-

neiden kiertokulkuun on kasvun aikaansaaminen. Oksitosiini vaikuttaa ruokaha-

luun, janoon, painon nousuun, paranemiseen, solujen jakautumiseen, ravinnon 

varastointiin, rintarauhasiin, kohtuun sekä vahvistaa immuunipuolustusta. Oksito-

siini vaikuttaa ulkoiseen käyttäytymiseen, esimerkiksi ahdistuksen väheneminen, 

uteliaisuus, äidin tai emon käyttäytyminen, sosiaalinen vuorovaikutus, seksuaali-

nen aktiivisuus ja valikoiva sosiaalinen muisti. Oksitosiini aiheuttaa lyhytaikaisia 

stressivaikutuksia kuten kohonneen kortisolipitoisuuden, kohonneen verenpaineen 

ja kohonneen sykkeen. Kuitenkin oksitoniinin pitkäaikaiset mielenrauhaan kohdis-

tuvat vaikutukset ovat rauhallisuus, korkea kipukynnys, alentunut kortisolipitoi-

suus, alentunut syke ja alentunut verenpaine.  

 

Moberg (2007, 101) kertoo, että hyvin todennäköisesti voi olettaa, että useat tilan-

teet, joissa ihminen rauhoittuu ja voi hyvin, liittyvät kehon oman oksitosiinin va-

pautumiseen. Tutkimusten avulla on pystytty osoittamaan, että oksitosiinitaso ko-

hoaa imetettäessä, syödessä, rakastellessa tai missä tahansa fyysisessä ihmiskon-

taktissa. Moberg (2007, 120) lisää, että rauhan ja hyvinvoinnin voi saavuttaa kaik-

kien aistien avulla ja monin eri tavoin.  

 

Ruotsissa on tutkittu hieronnan vaikutuksia lapsiin. Yleisesti tutkimuksissa havait-

tiin, että lapsiryhmät olivat rauhallisempia, jos hieronta liitettiin päivittäisiin rutii-
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neihin. Eräässä tutkimuksessa, jossa oli mukana yli sata lasta, havaittiin, että hie-

ronnan avulla lapsista tuli rauhallisempia ja sosiaalisesti kypsempiä. Parhaan avun 

hieronnasta saivat levottomat pojat, joiden käyttäytyminen muuttui kokeen aikana 

vähemmän aggressiiviseksi ja sosiaalisesti kypsemmäksi verrattuna hankaliin lap-

siin, jotka eivät saaneet hierontaa. Rauhoittumisjärjestelmä ei kuitenkaan hieron-

nalla rauhoita jo nyt rauhallisia lapsia enempää. Sen sijaan hierontaan reagoivat ne 

lapset, jotka vaikuttavat tarvitsevan rauhoittumista. (Moberg 2007, 136.) 

 

Tutkimuksissa on osoitettu, että meditaatiolla on terveyttä edistävä vaikutus. Sen 

avulla voidaan esimerkiksi laskea verenpainetta ihmisillä, joilla on kohonnut ve-

renpaine ja sydämen toiminta voi normalisoitua rytmihäiriöistä. Stressihormonien 

tasot laskevat ja kiputunto heikkenee. Tutkimuksissa on saatu viitteitä, joiden mu-

kaan säännöllinen meditaatio voi saada ihmisen vähentämään runsasta alkoholin 

käyttöä tai tupakointia tai jopa lopettamaan ne kokonaan. (Moberg 2007, 175.)  

 

Moberg (2007, 120) tietää, että oksitosiinin vapautumista ei ole vielä mitattu rau-

hoittavaa musiikkia kuunneltaessa tai jotakin kaunista katseltaessa. Yleisessä tie-

dossa kuitenkin on, että musiikki ja kauniit maisemat voivat olla todella rauhoitta-

via. Moberg (2007, 120) kertoo, että on hoitomenetelmiä, joissa musiikkia käyte-

tään rauhoittumiseen ja joskus myös parantamaan oppimista. 

 

Myös Kataja (2003, 25) kertoo, että rentoutuminen, meditaatio ja jopa yksinker-

tainen elämys vaikuttaa myönteisesti erilaisiin järjestelmiin aivoissa esimerkiksi 

endorfiinitasapainon välityksellä. Emootioita ja tunteita säätelee limbinen järjes-

telmä, joka muodostaa toiminnallisen kokonaisuuden. Limbinen järjestelmä ja 

retikulaarinen aktivaatiojärjestelmä toimivat ajallisesti lomittain ja luovat rentou-

tustilan. Hippokampus on limbisen systeemin alajärjestelmä, mikä pitää rentoutu-

misen aikana yllä sellaista aivojen vireystilaa, joka estää ympäristön äänien häi-

riövaikutuksen.  

 

Parasympaattinen hermosto ja sympaattinen hermosto tasapainottuvat rentoutumi-

sen aikana eli autonominen hermosto tasapainottuu. Rauhoittumis- ja suggestio-

menetelmissä vaikuttaminen ihmisen toimintoihin tapahtuu pääosin psyykkisten 
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mekanismien välityksellä, jolloin kohteena ovat usein ihmisen tunnejärjestelmät. 

Rentoutumisen aikana ihmisessä tapahtuu psykofysiologisia reaktioita ja prosesse-

ja. (Kataja 2003, 26–27.) 

 

Rauhallinen, luonnollinen, syvä ja rytminen hengitys auttaa keskittymään ja rau-

hoittumaan sekä lisäämään voimavaroja. Kun ihminen on vapautunut, on myös 

hengitys sopeutunut tilanteeseen. Rentoutumisen alussa aivokuori reagoi rauhoit-

taviin viesteihin ja alkaa luonnostaan tasata hengitystä. Sisäänhengitys koetaan 

usein lataavana ja virkistävänä ja uloshengitys vapauttavana ja syventävänä. (Ka-

taja 2003, 54, 56.) 

 

Kun keskittyy hengittämään sisään, vatsan tulee kohota ja hartioiden on pysyttävä 

paikoillaan tai laskettava. Uloshengityksessä keuhkojen tulee tyhjentyä kaikesta 

käytetystä ilmasta. Oikein hengittäessä kaikki keuhkojen osat täyttyvät ilmalla. 

Pallea supistuu alaspäin sisään hengitettäessä. Uloshengityksessä pallea palautuu 

takaisin lepoasentoon ja työntää ilmaa ulos keuhkoista ja vatsa supistuu ennalleen. 

(Kataja 2003, 55, 57.)  

 

Palleahengityksessä eli vatsahengityksessä ilmaa kulkee keuhkoihin kaksi kertaa 

enemmän kuin jos hengitämme vain keuhkojen yläosalla eli rintahengityksellä. 

Oikeanlainen hengitys säästää kylkivälilihaksia turhalta lihastyöltä ja kuljettaa 

enemmän happea elimistön polttoaineeksi ja erityisesti aivoille, jotka tarvitsevat 

paljon happea. Oikeanlaisen hengityksen etuja on esimerkiksi, että aivot ja lihak-

set saavat riittävästi happea, parasympaattinen hermosto aktivoituu, aineenvaih-

dunnan säätely kanavoituu, suuntaa ja rauhoittaa tunteita ja estää hyperventilaatio-

ta. (Kataja 2003, 55.) 

 

Tutkimusraportin Ohjatun rentoutusharjoituksen akuutit vaikutukset tupakan vie-

roitusoireiden ja himon vähentämisessä tupakasta pidättäytyvillä ihmisillä on teh-

nyt psykologian laitos, Surreyn yliopisto, Guildford ja St Georgen kansanterveys-

tutkimuslaitos, Lontoon yliopisto, vuonna 2007. Tutkimuksen tavoitteena oli tut-

kia rentoutusharjoituksen akuutteja vaikutuksia tupakan himoon ja tupakan vieroi-

tusoireisiin vuorokauden ajan tupakoimattomilla. Tutkimukseen osallistui 30 ai-
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kuista, jotka ovat polttaneet vähintään kymmenen (10) tupakkaa päivittäin vähin-

tään kolmen (3) vuoden ajan. Osallistujat määrättiin sattumanvaraisesti joko ren-

toutusharjoitukseen tai historian tunnille. Tutkimustuloksissa todettiin, että ren-

toutusharjoituksiin osallistujilla halu polttaa tupakkaa oli merkittävästi alhaisempi 

kuin vertaisryhmällä heti rentoutusharjoituksen jälkeen ja viisi minuuttia myö-

hemmin. Rentoutusharjoitukseen osallistujilla todettiin myös alhaisempia lukemia 

ärtyneisyydestä, jännittyneisyydestä ja rauhattomuudesta verrattuna vertaisryhmän 

osallistujiin. Tutkimuksen johtopäätöksissä kerrotaan, että lyhyt rentoutusharjoitus 

vähentää tupakan himoa ja joitakin tupakan vieroitusoireita väliaikaisesti tupa-

koimattomilla. Tutkimuksen mukaan rentoutusharjoitus voi olla hyödyllinen me-

netelmä tupakan himoon ja vieroitusoireiden hallintaan. (Cropley, Ussher, Chari-

tou 2007.) (merkintä: suomennos kirjoittajan)   

 

Kirjastotietokannoista, arkistotietokannoista tai erikoistietokannoista ei löytynyt 

väitöskirjoja tai suomalaisia tutkimuksia suoraan opinnäytetyöni aiheeseen liitty-

en, mutta löytyi mielenkiintoinen väitöskirja hieronnan vaikutuksista psykiatriselle 

potilaalle. Väitöskirjan Hieronta psykiatrisen potilaan auttamismenetelmänä on 

tehnyt Lapin yliopisto, Rovaniemi, vuonna 2004. Tutkimuksen tarkoituksena oli 

kuvata psykiatristen potilaiden kokemuksia hieronnasta ja hieronnan merkityksiä 

kyseisille potilaille. Tutkimustuloksissa tuli ilmi, että potilaiden kokonaistoimin-

takyky parani. Fyysinen toimintakyky parani kun kipu-, särky-, tuskaisuus- ja jän-

nitystilat helpottuivat, vähenivät tai poistuivat. Toimintakykyisyyden lisääntymi-

nen näkyi potilaiden elinvoimaisuuden ja liikunnan lisääntymisenä, lääkkeiden 

tarpeen vähenemisenä, rauhallisena yöunena ja hygieniasta huolehtimisena. Myös 

psyykkinen toimintakyky parani ja ilmeni potilaiden rauhallisuutena, rentoutunei-

suutena, vapautuneisuutena, optimistisuutena, toiveikkuutena, sitoutuneisuutena 

hierontaan ja itsetunnon kohoamisena. Hieronta vaikutti merkittävästi myös mieli-

alaan lisäten psyykkistä hyvinvointia. Sosiaaliseen toimintakykyyn hieronnan 

merkitykset ilmenivät aktiivisuutena, oma-aloitteisuutena, luottamuksellisuutena 

kuntohoitoja/hoitaja – potilassuhteessa ja vuorovaikutuksen edistymisenä. (Jako-

nen 2004) 
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3 PROJEKTIN TOTEUTTAMINEN 

 

Alkoholin ja huumeiden väärinkäyttö on suuri ja vakava ongelma, johon täytyy 

vaikuttaa. Alkoholin tai huumeiden käyttäjällä on suuri vaikutus perheenjäseniin 

ja myös yhteiskuntaan. Päihdekuntoutujilla on jokaisella omanlainen menneisyys. 

Siihen kuuluu alkoholin ja/tai huumeiden väärinkäyttöä. Riippuvuus on ollut ja 

tulee olemaan osa heidän elämäänsä. Riippuvuuksien hoitaminen on haastavaa, 

joten päihdekuntoutujien kuntoutumisessa on käytettävä monipuolisia hoitomuo-

toja. Rentoutusryhmien järjestäminen on yksi keino auttaa riippuvaista pääsemään 

eroon negatiivisista riippuvuuksista.   

3.1 Projektin tavoitteet ja tehtävän kuvaus 

 

Opinnäytetyöni tarkoitus oli järjestää kuusi kertaa rentoutusryhmä päihdekuntou-

tujille. Päihdekuntoutujat osallistuivat joko kolmeen peräkkäiseen tai kaikkiin 

kuuteen rentoutuskertaan. Tavoitteena oli, että osallistujat oppisivat rentoutumisen 

menetelmän ja käyttäisivät rentoutumismenetelmiä itsenäisesti elämän hankalissa 

tilanteissa ja nauttiakseen asioista ja hetkistä elämässään. Rentoutuminen voi olla 

osallistujille vaihtoehto päihteiden käytölle ja uusi käyttäytymismalli.  

3.2 Rentoutusryhmän toteutus 

Mainiemen kuntoutumiskeskuksessa rentoutusryhmä kokoontui kuusi kertaa ker-

ran viikossa 15.10.2009 lähtien. Mainiemen kuntoutuskeskuksessa rentoutusryh-

mä laitettiin torstain ryhmätarjottimelle klo: 9.30–11.00. Rentoutukseen sai osal-

listua enintään kahdeksan ihmistä kerrallaan, koska silloin kaikille riitti tilaa ja 

ryhmä oli hallittavissa. Osallistujat valikoituivat ryhmään oman kiinnostuksen 

mukaan. Osallistujien tuli osallistua vähintään kolmelle peräkkäiselle rentoutus-

kerralle, jotta osallistuja saisi monipuolisen kuvan rentoutumisesta, osallistuisi 

yhteen kokonaisuuteen ja joutuisi hieman sitoutumaan rentoutusryhmään. Mai-

niemen kuntoutumiskeskuksessa päihdekuntoutujien kuntoutumisjaksot kestävät 

noin neljä viikkoa, joten tämän takia osallistujien tuli osallistua kolmelle kerralle, 

vaikka mahdollisuutena olisi ollut vaatia osallistumista kuudelle kerralle. Vapaa-
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ehtoisuudesta osallistujille kertoi se, että Mainiemen kuntoutumiskeskuksessa 

rentoutusryhmä oli ryhmätarjottimella eli päihdekuntoutujat saivat valita ryhmän, 

jos se heitä kiinnosti.  

 

Rentoutuksen alussa oli jokaisella kerralla yksinkertaisia ja rauhallisia lämmittely-

harjoituksia, jotta keho olisi rento ja lämmin rentoutuksen aikana. Lämmittelyhar-

joituksissa hengitys oli rauhallista, minkä avulla keho valmistautui rentoutumi-

seen. Rentoutustunneilla kävimme ensimmäisellä, toisella ja kolmannella kerralla 

toisistaan erilaiset rentoutusharjoitukset läpi, jotta osallistujat saisivat kokemuksia 

erilaisista rentoutusharjoituksista. Neljännellä, viidennellä ja kuudennella kerralla 

kävimme uudestaan läpi samat rentoutusharjoitukset kuin aiemmilla kerroilla. 

Neljännellä kerralla uudet osallistujat aloittivat rentoutuksen. Kokonaisuudessaan 

rentoutusharjoituksia oli kolme erilaista, jotka alkoivat yksinkertaisesta harjoituk-

sesta ja monipuolistuivat toisen ja kolmannen harjoituksen aikana. Harjoituksissa 

käytettiin erilaisia rentoutumismenetelmiä, joista osallistujille henkilökohtaisesti 

joku harjoitus saattoi tuntua miellyttävämmältä kuin toinen.  

 

Ensimmäisellä ja neljännellä kerralla harjoittelimme rentoutusta perussugges-

tiorentoutuksen (liite 3) avulla. Kataja (2003, 86) selittää, että suggestiorentoutus 

tarkoittaa harjoittelua, jossa toinen henkilö antaa rentoutettavalle ohjeita rentou-

tustilan saavuttamiseksi. Toisella ja viidennellä kerralla harjoittelimme yhdistel-

mää suggestio- ja jännitä-laukaise-menetelmästä (liite 4). Jännitä-laukaise-

menetelmässä rentoutetaan lihaksia ensin jännittämällä tiettyjä lihaksia ja sen jäl-

keen päästetään jännitys pois ja annetaan lihasten rentoutua. Tämä toistetaan kaksi 

kertaa samoille lihaksille. Raajat käydään erikseen läpi keskittyen jokaiseen vuo-

rollaan. Kolmannen ja kuudennen kerran rentoutusharjoituksessa (liite 5) oli yh-

distelty erilaisia rentoutumismenetelmiä. Harjoitus on kirjoitettu minä- muotoon, 

joten harjoituksessa voi kuvitella itse lukevansa tekstiä itselleen ja täysin unohtaa 

muiden läsnäolo.  

 

Rentoutustuntien jälkeen osallistujat saivat kysyä rentoutukseen liittyviä kysymyk-

siä ja kertoa, mitä mieltä he olivat senkertaisesta rentoutuksesta. Keskustelin osal-

listujien kanssa ensimmäisen ja neljännen rentoutusharjoituksen jälkeen musiikis-
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ta ja siitä, käyttävätkö osallistujat musiikkia rentoutuakseen. Kerroin osallistujille 

rentoutus cd-levyistä, joiden avulla voi rentoutua itsenäisesti. Toisen ja viidennen 

rentoutusharjoituksen jälkeen annoin osallistujille luettavaksi Virkeää marraskuuta 

– artikkelin Kotilääkäri – lehdestä (11/2008). Artikkeli antaa vinkkejä erilaisiin 

arkipäiväisiin rentoutumistapoihin, joita jokainen voi itsenäisesti kokeilla. Kes-

kustelimme artikkelin eri aiheista, mitä osallistujille tuli niistä mieleen, mitä he 

harrastavat, esimerkiksi kävelevätkö havainnoiden luonnossa ja mitä uusia tai hy-

viä ideoita artikkeli antoi. Kolmannen kerran rentoutuksen jälkeen osallistujat 

saivat mukaansa palautelomakkeet, jotka heidän oli tarkoitus rauhassa täyttää ja 

palauttaa viikon kuluessa. Kukaan ei kuitenkaan palauttanut lomaketta, joten kuu-

dennella kerralla osallistujat vastasivat palautelomakkeeseen rentoutuksen jälkeen.  

3.2.1 Rentoutusryhmän ensimmäinen kerta 

Ensimmäisellä kerralla harjoiteltiin perussuggestiorentoutusta (liite 3). Osallistujia 

oli ilmoittautunut kahdeksan ja seitsemän saapui paikalle. Osallistujissa oli kolme 

naista ja neljä miestä. Mainiemen kuntoutuskeskuksen työntekijä oli mukana ryh-

mässä havainnoimassa. Yksi osallistuja lähti kesken rentoutusta pois. Lähtiessään 

hän sanoi, että ajatuksia pyöri liikaa mielessä ja sanoi tulevansa seuraavalla kerral-

la. Yksi osallistuja nukahti. Osallistujat kertoivat rentoutuksen jälkeen mielipitei-

tään senkertaisesta rentoutuksesta. Yhden osallistujan mielestä rentoutus oli liian 

pitkä ja rauhallinen. Toisen osallistujan mielestä rentoutus oli ihana, kun se oli 

niin rauhallinen eikä hänen mielestään ollut liian pitkä. Yhden osallistujan mu-

kaan aika tuntui lyhyemmältä, mitä se todellisuudessa oli. Yhdelle tuli selkä kipe-

äksi alkulämmittelystä. Yleisesti osallistujat sanoivat, että oli mukava, rentouttava 

ja väsyttävä rentoutus. Tunnin loppupuolella puhuimme musiikista ja rentoutuscd-

levyistä.  

 

Omat havaintoni olivat, että jokunen availi silmiään aiemmin kuin oli tarkoitus ja 

nousi istumaan ja venyttelemään, mutta se ei haitannut, koska tarkoitus oli tehdä 

mikä parhaalta tuntuu. Itse en pystynyt rentoutumaan, mutta ei kauheasti jännittä-

nyt. Huomasin, että oli tärkeää sanoa tietyt ohjeet etukäteen rentoutukseen. Esi-

merkiksi: rentoutuksen voi keskeyttää avaamalla silmät, olette täällä turvassa, jos 
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kuorsaa tai nukahtaa niin se on ok eikä sitä tarvitse häpeillä, ja sopia, että tulen 

koskettamaan jalasta jos kuorsaa. Työntekijä neuvoi minua harjoittelemaan hengi-

tystä puhuessa. Se oli hyvä neuvo ja olen kiinnittänyt huomiota hengitykseen.  

3.2.2 Rentoutusryhmän toinen kerta 

Toisella kerralla harjoiteltiin yhdistelmää suggestio- ja jännitä-laukaise-

menetelmästä (liite 4). Yksi rentoutuja oli keskeyttänyt jaksonsa Mainiemen kun-

toutumiskeskuksessa. Yksi rentoutuja oli tapaamisessa ja yksi uusi ihminen osal-

listui rentoutukseen, koska oli katsonut, että tilaa on. En käskenyt häntä pois, kos-

ka tilaa tosiaan oli, eikä hänestä ollut mitään haittaa. Hänen mielipiteitään ei otettu 

huomioon palautteessa, koska hän osallistui vain yhden kerran.  

 

Rentoutukseen osallistui yksi nainen ja viisi miestä eli yhteensä kuusi osallistujaa. 

Työntekijä osallistui myös harjoitukseen.  

 

Rentoutuksen jälkeen annoin osallistujille Virkeää marraskuuta -artikkelin, jonka 

he lukivat ja jonka avulla keskusteltiin. Osallistujat lähtivät mukaan keskusteluun 

kysymysten avulla. He kertoivat mistä väreistä he pitävät, millä perustein valitse-

vat vaatteet aamulla, rentoutuvatko luonnossa, minkälaisesta hemmottelusta naut-

tivat ja muuta sellaista.  

 

Toinen rentoutuskerta onnistui hyvin. Keskityin hengitykseeni rentoutusta pitäes-

säni ja rentoutussuggestio oli hyvä. Rentoutujat pitivät tästä rentoutusharjoitukses-

ta ja sanoivat, että voisivat harjoitella tätä yksinkin. Yksi osallistuja oli hyvin rau-

haton ja tekee minullekin rauhattoman olon. Mietin, miten saisin hänelle turvalli-

semman olon esimerkiksi turvalauseiden avulla. Voisin rentoutuksen alussa ehdot-

taa, että kun astuu ovesta sisään, niin rauhoittuu ja hiljentyy, eikä enää keskustelisi 

toisten kanssa. Rentoutuksen jälkeen sain työntekijältä neuvoja rentouttamiseen. 

Havahduin ajattelemaan kuinka rentoutuminen on iso ja vaikuttava asia.  
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3.2.3 Rentoutusryhmän kolmas kerta 

Kolmannen kerran rentoutusharjoituksessa oli yhdistelty erilaisia rentoutumisme-

netelmiä (liite 5). Yksi osallistuja puuttui ja viime kerralla tapaamisessa ollut osal-

listuja oli nyt paikalla. Yksi uusi osallistuja oli taas rentoutuksessa, mikä ei enää 

ollut kiva juttu, koska Mainiemen kuntoutumiskeskuksen ryhmätarjottimella oli 

ohje rentoutusryhmän kohdalla miten rentoutusryhmään osallistutaan ja toivoin, 

että ohjaajat olisivat sen huomioineet valitessaan asiakkaan kanssa sopivaa ryh-

mää. En käskenyt uutta osallistujaa pois, koska heidän oli alkuviikosta pitänyt 

valita jokin ryhmä, johon he osallistuvat, eikä ollut hänen syy, ettei hän tiennyt, 

että tarkoitus oli olla kolme kertaa mukana rentoutuksessa.  

 

Rentoutuksessa oli kaksi naista ja neljä miestä eli yhteensä kuusi osallistujaa. 

Työntekijä osallistui myös rentoutukseen. 

 

Rentoutus ei mennyt kovinkaan hyvin. Minulla oli huono fiilis, olo ei ollut yhtään 

rentoutunut, työntekijän läsnäolo häiritsi ja rentoutusteksti oli huono. Osallistujat-

kaan eivät mielestäni rentoutuneet. Osallistuja, joka ensimmäisellä rentoutusker-

ralla poistui kesken rentoutuksen, lähti tällä kertaa ennen rentoutuksen loppua. 

Yksi osallistuja nukahti. Annoin rentoutusharjoituksen jälkeen palautelomakkeet 

osallistujille mukaan ja pyysin heitä palauttamaan lomakkeet viikon kuluessa 

Mainiemen kuntoutuskeskuksen opiskelijalokeroon.  

 

Huomasin käytännössä kuinka tärkeää mukavan ja rentouttavan ilmapiirin luomi-

nen on ja kuinka häiritsevää huonosti kirjoitettu rentoutusteksti voi olla.  

 

3.2.4 Rentoutusryhmän neljäs kerta 

Neljännellä kerralla rentoutusharjoitus oli samanlainen kuin ensimmäisellä kerral-

la. Rentoutusryhmän kaikki osallistujat vaihtuivat edelliskertaan verrattuna. Ren-

toutukseen osallistui seitsemän mieshenkilöä ja työntekijä. Monet osallistujat nu-

kahtivat rentoutuksen aikana. Teksti oli rauhallinen ja unettava. Osallistujat antoi-
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vat positiivista palautetta rentoutuksesta. Eräs osallistuja sanoi, että ”olisipa tuo 

rentoutus cd:llä, niin kuuntelisin sitä iltaisin”. Jatkoin keskustelua omalla ajalla 

rentoutumisesta ja kerroin, että rentoutuscd-levyjä on olemassa. Oleellista on vali-

ta itselleen mieluisa rentoutuscd:n puheääni ja musiikki. Osallistuja kommentoi, 

että musiikkia lähtee helposti kuuntelemaan. Sen takia on parasta, että jokainen 

voi itse valita sopivan musiikin mitä kuunnella, kun haluaa rentoutua.  

 

Oma rentoutumiseni onnistuu, jos keskityn ja laitan silmät hetkeksi kiinni tekstin 

lukemisen välissä. Se aiheuttaa, ettei ääni tule kunnolla kun jatkan rentoutusteks-

tin puhumista. Hengitys on tärkeä asia rentouttajalla ja rentoutettavalla. Puhe tulee 

selvemmin, kun hengitys on oikea. Olen kiinnittänyt erityisen paljon huomiota 

hengitykseen rentoutustekstejä lukiessani. 

 

3.2.5 Rentoutusryhmän viides kerta 

Viidennellä kerralla rentoutusharjoitus oli samanlainen kuin toisella kerralla. Ren-

toutukseen osallistui kuusi mieshenkilöä ja työntekijä. Osallistujista osa nukahteli 

ja osa teki mitä rentoutusteksti ohjasi tekemään. Sain osallistujilta aidontuntuisesti 

hyvää palautetta. He toivoivat rentoutusharjoitusten jatkuvan. Osallistuja oli ker-

tonut ystävälleen kuinka mukavaa rentoutuminen on. 

 

Jaoin osallistujille Virkeää marraskuuta – artikkelin (11/2008). Osallistujat lukivat 

sen rauhassa. Menin istumaan lattialle osallistujien kanssa, mikä paransi keskuste-

lutunnelmaa. Osallistujat kertoivat rennon oloisesti, mitä he ajattelivat artikkelin 

vinkeistä ja kertoivat esimerkkejä mitä itse tykkäävät tehdä. Herättelin ajatuksia 

esimerkiksi rauhallisesta syömisestä ja ruuan maistelemisesta, mikä herätti kes-

kustelua, koska monet kertoivat hotkivansa ruuan ajattelematta tai maistelematta 

sitä sen enempää. Osallistuja kysyi, kuinka lyhyt rentoutuminen voi lyhimmillään 

olla ja toivoi ensi kerralle lyhyttä rentoutusta esimerkiksi, jotta hän voi soveltaa 

sitä omaan harrastukseensa.  
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Tämän kertaisesta rentoutusryhmästä jäi hyvä olo. Tuntui kuin he olisivat aidosti 

tykänneet rentoutusryhmästä. Tällä rentoutuskerralla olin itsevarma. En sulkenut 

silmiäni tai yrittänyt erityisesti rentoutua rentoutusta pitäessäni, joten ääneni pysyi 

tasaisena koko tekstin lukemisen ajan.  

3.2.6 Rentoutusryhmän kuudes kerta 

Kuudennella kerralla rentoutusharjoitus oli samanlainen kuin kolmannella kerral-

la. Rentoutukseen osallistui kahdeksan miespuolista osallistujaa, kuusi osallistujaa 

oli käynyt aiemmilla kahdella kerralla. Rentoutuksen jälkeen yksi osallistuja kertoi 

nolostuneen oman puhelimensa pitkästä tekstiviestiäänestä, joka kuului eteisestä 

kesken rentoutusharjoituksen. Muita osallistujia puhelimen ääni ei ollut häirinnyt. 

Muistutin ennen tunnin alkua puhelimen sulkemisesta. Osa rentoutujista nukahti, 

mikä tuntui olevan osalle tavoite, koska rentoutuksen jälkeen he keskustelivat, että 

mikä kerta oli helpoin nukahtaa. Iltaisin osa kertoi miettivänsä rentoutusta, jotta 

saisivat unen helpommin. Muutama osallistuja kertoi olevansa rentoutuksen aika-

na kuin ”transsissa”. Joka kerta ennen rentoutusta kerroin, että tarkoitus ei välttä-

mättä ole nukkua, mutta jos kuorsaa, se ei haittaa ja voin tulla koskettamaan jalas-

ta, jotta havahtuu. 

 

Yksi osallistuja kertoi pitävänsä rentoutuksessa siitä, että hän pystyy rauhoittu-

maan ja miettimään asioita rentoutuksen aikana. Yksi osallistuja oli nukkuvan 

näköinen vielä rentoutuksen jälkeenkin, ja kun hieman kosketin jalkaa, osallistuja 

avasi silmät ja kertoi, että oli tuntenut olevansa hereillä, mutta miettinyt keskit-

tyneesti omia juttuja. 

 

Edellisellä kerralla osallistuja toivoi esimerkkejä lyhyestä rentoutuksesta. Tällä 

kerralla osallistuja ei päässyt mukaan ja muita ei kiinnostanut kokeilla lyhyttä ren-

toutusta, joten pyysin toista osallistujaa viemään kyseiselle osallistujalle lyhyen 

rentoutuksen esimerkit.  

  

Tällä kertaa pyysin palautteen heti rentoutuksen jälkeen. Palautelomakkeisiin vas-

taaminen tuntui heistä vaikealta. Osa sanoi, että ”en mä tälläsiin osaa vastata”. 
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Yritin motivoida osallistujia miettimään rauhassa, mutta moni vastasi hyvin lyhy-

esti. Suullista palautetta sain joka kerta rentoutuksen jälkeen.  

 

Rentoutus onnistui hyvin. Ryhmä oli todella hyvä ja he innostuivat keskustele-

maan, kun heiltä kysyi jotain. Osallistujat toivoivat rentoutuksen jatkuvan.  

  

Rentoutusharjoituksien tekstit ja projektipäiväkirja ovat liitteenä. 

3.3 Palaute 

 

Mainiemen kuntoutumiskeskus on päihdehuollon erityisyksikkö ja osaamiskeskus 

Lammilla. Mainiemen kuntoutumiskeskus tuottaa päihdeongelmaisille ja heidän 

läheisilleen palveluja, joilla tuetaan päihteettömien selviytymiskeinojen löytymis-

tä. Yhteyshenkilöt ottivat minut iloisesti vastaan. Oli mukavaa ja innostavaa, että 

he olivat heti kiinnostuneet tekemään yhteistyötä kanssani. Myös työntekijät aut-

toivat minua käytännön asioissa Mainiemen kuntoutumiskeskuksessa. Ohjaaja 

osallistui rentoutustunneille ja antoi tuntien jälkeen vinkkejä rentouttamiseen, mi-

kä oli opettavaista. Mainiemen kuntoutumiskeskus osallistui opinnäytetyön kului-

hin maksamalla matkakulut Lahdesta Mainiemen kuntoutumiskeskukseen ja an-

tamalla kopioida artikkelin ja palautelomakkeet Mainiemen kuntoutumiskeskuk-

sessa.   

 

Keräsin palautetta, koska minua kiinnosti tietää mitä osallistujat ajattelivat rentou-

tusharjoituksista ja täyttyvätkö opinnäytetyön tavoitteet eli käyttivätkö osallistujat 

rentoutusta itsenäisesti. Keräsin palautteen joka kerta suullisesti rentoutuksen jäl-

keen ja kirjallisen palautteen kolmannella ja kuudennella rentoutuskerralla. Kol-

mannella kerralla jakamiani palautelomakkeita (liite 2) en saanut takaisin, joten 

niitä en voinut hyödyntää opinnäytetyössäni. Kuudennella kerralla osallistujat täyt-

tivät palautelomakkeet (liite 2) ja näistä palautelomakkeista sain vastaukset kysy-

myksiini.  
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Palautelomakkeen kysymykset olivat avoimia. Ensimmäisessä kysymyksessä pyy-

sin kuvailemaan miten osallistuja on kokenut rentoutumisen osana kuntoutusta. 

Vastauksia tuli monenlaisia, esimerkiksi: ”Mieli rauhoittuu antaa jaksamista”, 

”Paras ryhmä, pitäisi olla vakiona osa kuntoutusta kaikille!”, ”Todella hyvä/ jopa 

virkistävää”, ”Se oli todella vapauttavaa ja muista ryhmistä poikkeavaa eli ei tur-

haa lässytystä”, ”kerta kerralta parempi, rentouttava olo ryhmän jälkeen”, ”Ren-

toutumisen aikana oli helppo pohtia asioita ja mietiskellä tulevaa”. 

 

Toisessa kysymyksessä herättelin ajatuksia, että he osallistuivat kolmeen erilai-

seen rentoutukseen. Kysyin, mikä kerta oli mieluisin ja miksi. Mielipiteitä oli mo-

nia, esimerkiksi: ”Toinen kerta syvin uni toka kerralla”, ”Kaikki yhtä mukavia ja 

hyviä”, ”Kaikki olivat hyviä, ja erilaisia. Viimeinen oli kaikista ”suorin”.”, ”En-

simmäinen kerta oli hyvä ja rentouttava”, ”Jokainen yhtä mukava”. 

 

Kolmannessa kysymyksessä kysyin miten hyödynsit rentoutuksessa oppimiasi 

asioita rentoutusryhmien välillä. Osallistujat vastasivat esimerkiksi näin: ”illalla 

koitin rentoutua pikku hiljaa ennen nukkumaan menoa”, ”lyhyellä aikavälillä vai-

keahko sanoa aivan lonkalta”, ”letkeilemällä”, ”Opin rentoutumaan ennen nuk-

kumaan menoa joka edesauttoi hyviä yöunia.”, ”Illalla jos uni ei tullut niin yritin 

muistella miten rentoutuksessa rentouduttiin.” 

 

Ensimmäisen kysymyksen vastaukset olivat kuntoutumisen kannalta hyödyllisiä. 

Vastauksien perusteella rentoutusharjoituksia kannattaisi jatkaa Mainiemen kun-

toutumiskeskuksessa. Toisen kysymyksen vastauksien perusteella yhtä mieluisinta 

rentoutusharjoitusta ei ollut, vaikka toinen rentoutus nimellä ”yhdistelmä sugges-

tio- ja jännitä – laukaise – menetelmä” (liite 4) näytti ohjaajan näkökulmasta ja 

suullisen palautteen perusteella olleen helpoin teksti, jonka mukana rentoutua. 

Opinnäytetyön kannalta mielenkiintoisinta oli kuulla vastaus kolmanteen kysy-

mykseen. Oli hienoa, että osallistujat hyödynsivät rentoutusta esimerkiksi unen 

saantiin. 
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4 POHDINTA 

 

Kuten Moberg (2007) kirjassaan kertoi, rentoutumisen rauhoittavista vaikutuksista 

on tiedetty iät ja ajat, mutta niitä ei ole kuvattu lääketieteen kirjallisuudessa. Mo-

berg luennoi rauhoittumisjärjestelmästä sairaanhoitajille, fysioterapeuteille, käti-

löille, lääkäreille ja psykologeille. Tällä tavoin hoitoalan ihmiset kiinnostuvat, 

saavat tietoa rentoutumisesta, sen vaikutuksista ja voivat hyödyntää osaamistaan 

hoitotyössä. 

 

On hienoa, että ihmiskeho sisältää parantavaa ja hyvää oloa tuottavaa oksitosiinia. 

Moberg (2007, 101) kertoo, että hyvin todennäköisesti voi olettaa, että useat tilan-

teet, joissa ihminen rauhoittuu ja voi hyvin, liittyvät kehon oman oksitosiinin va-

pautumiseen. Joten hyvän olon saaminen vaatii vain, että ihmiset antavat aikaa 

itselleen ja toisilleen.  

 

Rentoutumista voi hyödyntää monissa tilanteissa hoitotyössä. Rentouttamalla voi 

saada potilas rauhoittumaan, tuntemaan olonsa turvalliseksi ja mukavaksi hanka-

lassakin tilanteessa. Erilaisia rentoutusharjoituksia on mahdollista hyödyntää mel-

keinpä kaikkien potilaiden kanssa, jos potilasta aihe kiinnostaa. Erilaisista rentou-

tusharjoituksista voi potilas saada uusia selviytymis- tai käyttäytymistapoja elä-

määnsä. Rentouttamalla voi myös saada potilaalle rennon ja turvallisen olon esi-

merkiksi toimenpiteen ajaksi.  

 

Ihmisillä on monenlaisia mielipiteitä siitä, mitä riippuvuus on. Ihmiset myös ovat 

riippuvaisia tai jäävät riippuvaiseksi erilaisiin asioihin. Riippuvuuden kohde voi 

olla alkoholi, huumeet tai toiminta. Riippuvuus on kuitenkin mahdollista saada 

hallintaan, jos riippuvainen on motivoitunut yrittämään.  

 

Alkoholin käyttö on suuri ongelma Suomessa. Tilastot kertovat, että sataprosent-

tista alkoholia kuluu 55,3 miljoonaa litraa vuodessa. Luku on aivan käsittämätön. 

Valtio saa alkoholin myynnistä suuret verotulot, mutta samalla myös alkoholin 

aiheuttamia hoitojaksoja kertyy todella paljon, mitä verorahoilla kustannetaan. 

Huumeiden käyttö, johon kuluu myös lääkkeiden käyttö, on iso ongelma, varsin-
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kin alle 35-vuotiaille. Vuonna 2008 rekisteröitiin 6 668 hoitojaksoa, joissa diag-

noosina oli huumesairaus (Hämäläinen 2009, 23). Alkoholi on kuitenkin Suomes-

sa paljon suurempi ongelma kuin huumeiden käyttö. Esimerkiksi kun verrataan 

alkoholin suurkuluttajien määrää, mikä on noin 200 000- 500 000, huumeiden 

käyttäjiin, joita vuodessa on tilastoitu olevan noin 100 000, niin alkoholin suurku-

luttajia on moninkertainen määrä huumeiden käyttäjiin verrattuna.  

 

Opinnäytetyöni aihe on tarpeellinen ja ajankohtainen, koska päihdekuntoutujien 

määrä kasvaa ja he tarvitsevat päihteiden käytön tilalle muuta tekemistä, josta he 

voivat nauttia. Rahaa ei ole kuntoutumiskeskuksilla tai kunnilla paljon käytössä, 

joten rentoutusharjoitukset ovat halpa keino ylläpitää ja edistää terveyttä. Myös 

yhteisöllisyys kasvaa, kun rentoutusta järjestetään ryhmissä. Osallistujat tuntevat 

kuuluvansa johonkin, toinen voi tukea toista raittiudessa ja he voivat vaihtaa aja-

tuksia ja tuntemuksia rentoutuksen jälkeen. 

 

Rentoutuminen on luovaa ja yksilöllistä ja se tuli opinnäytetyössänikin ilmi, kun 

rentoutukseen osallistujat kertoivat kokemuksiaan rentoutumisesta esimerkiksi, 

että he hyödyntävät rentoutusta unen saantiin, osa ajatteli asioita rauhassa rentou-

tuksen aikana ja toinen sanoi olevansa kuin transsissa. Oli mukava kuulla kuinka 

jokainen koki rentoutuksen omalla tavallaan, heillä oli vapaus olla ja kokea rau-

hallisuus itsensä kanssa.  

 

Huomasin keskustellessani osallistujien kanssa Virkeää marraskuuta- artikkelin 

pohjalta erilaisista rentoutumistavoista, että myös ihmisten havahduttaminen eri-

laisiin arkipäiväisiin rentoutustapoihin saattaa herättää ajattelemaan asioita eri 

näkökulmasta ja kokeilemaan tapoja. Tällä tavoin voi yleinen hyvinvointi ja itses-

tä huolehtiminen lisääntyä. 

 

Opin, että osallistujille ei kannata antaa mukaan palautelomakkeita, koska kukaan 

ei kolmannen kerran jälkeen palauttanut palautelomakkeita, jotka jaoin mukaan. 

Tarkoitus oli, että heillä olisi aikaa ja oma rauha vastata palautelomakkeeseen 

viikon aikana, mutta he luultavasti tunsivat vastaamisen vaikeaksi eikä heidän 

keskittymisensä ehkä riittänyt vastaamiseen, vaikka yritin painottaa palautteen 
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tärkeyttä. Kuudennella kerralla osallistujat vastasivat heti rentoutusharjoituksen 

jälkeen palautelomakkeeseen ja he kokivat vastaamisen vaikeaksi eivätkä jaksa-

neet keskittyä kovin pitkään. Suullista palautetta sain joka kerta rentoutusharjoi-

tuksien jälkeen. Suullista palautetta osallistujat antoivat monipuolisesti, impulsii-

visesti ja avoimesti. Suullisen palautteen antaminen vaikutti osallistujille luonnol-

lisemmalta kuin kirjallisen palautteen antaminen. 

 

Jos jotenkin muuttaisin hankettani tai jos tekisin sen uudelleen, kertoisin osallistu-

jille rentoutumisesta, ryhmässä mietittäisiin rentoutumisen tavoitteita, opeteltaisiin 

oikea hengitystapa ja sitten harjoiteltaisiin rentoutumista erilaisten rentoutusteks-

tien avulla. Jotta tuon kaiken ehtisi tehdä, tarvitsisi rentoutusryhmä järjestää use-

amman kerran tietyille osallistujille. Silloin myös osallistujien motivointiin tulisi 

kiinnittää huomiota, jotta he kävisivät rentoutusryhmässä sovitusti. Palautteen 

voisi kysyä haastattelemalla osallistujia rentoutusharjoitusten jälkeen.  

 

Jatkokehittämissuunnitelmana voisi olla, että rentoutusharjoituksia tehtäisiin toi-

senlaiselle kohderyhmälle, koska rentoutumisesta hyötyisi moni asiakas tervey-

denhuollossa tai rentoutumistapaa voisi muuttaa, koska vaihtoehtoja on paljon. 

Olisi myös kiinnostavaa kuulla osallistujien mielipiteitä, jos rentoutusharjoituksia 

tehtäisiin pidemmän aikaa ja/tai suurelle joukolle päihdekuntoutujia ja tutkittaisiin 

osallistujien toimintaa ja mielialaa rentoutuksen jälkeen. 

 

Rentoutuminen tai päihdekuntoutujat eivät olleet minulle tuttuja aiheita ennen 

opinnäytetyöni aloittamista. Tiesin, että haluan tehdä opinnäytetyön jostain sellai-

sesta aiheesta, mistä olisi hyötyä asiakkaille, jotain positiivista, josta he voisivat 

nauttia. Rentoutumista olin itse harjoitellut harrastuksen osana ennen opinnäyte-

työni aiheen valitsemista, mutta sen enempää tietoa aiheesta minulla ei ollut. Eri-

laiset rentoutumistavat ja oman ajan tärkeys ovat minulle mieluisia aiheita, ja oli 

hienoa saada itseä kiinnostava aihe työstettäväksi.  

 

Kun pidin rentoutusryhmiä Mainiemen kuntoutumiskeskuksessa, olin samaa aikaa 

työharjoittelussa A-klinikalla. A-klinikalla opin paljon riippuvuudesta, päihteistä 

ja päihdehoidosta. Samaa aikaa opin rentouttamista pitämällä ryhmiä, harjoittele-
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malla rentouttamista kotona ja lukemalla kirjallisuutta rentoutumisesta. Oli todella 

hyödyllistä, että opin päihdehoitotyöstä ja rentoutuksesta samaan aikaan. Huoma-

sin, että tulin varmemmaksi rentoutuskertojen edetessä ja aloin ymmärtämään 

rentoutukseen osallistujia paremmin. Oli mukava pitää rentoutusharjoituksia, kun 

osallistujat nauttivat ja antoivat positiivista palautetta.  

 

Rentoutusharjoituksien pitäminen opetti minulle kuinka vaikuttava ihmisen mieli 

on ja kuinka sitä on mahdollista rentoutuksen avulla ohjata. Rentoutusharjoituksi-

en pitäminen ei ole helppoa eikä sitä opi hetkessä. Ehdin kuitenkin kuuden kerran 

aikana oppia rentoutusharjoituksen pitämisestä paljon. Nyt kun opinnäytetyö on 

valmis, minulla on paljon enemmän tietoa rentoutumisesta ja mitä kaikkea se si-

sältää kuin aiemmin. Uskon, että tulen käyttämään oppimiani taitoja työelämässä 

ja ohjatessani asiakkaita.  

 

Opinnäytetyön tekeminen on ollut mukavaa, antoisaa, haastavaa ja vienyt paljon 

aikaa ja energiaa. Aihe on ollut kiinnostava, joten mielenkiinto on pysynyt koko 

opinnäytetyön tekemisen ajan. Haastavinta on ollut tekstin muokkaus, jolloin toi-

voin, että olisi ollut joku jolta kysyä mielipidettä, koska tuntui, että olin itse jo 

liian tuttu opinnäytetyön asioiden kanssa. Haastavaa on ollut myös toisaalta tiedon 

paljous ja toisaalta sen niukkuus. Rentoutus- aiheesta löytyi paljon helposti ym-

märrettävää ja kaikille sopivia itsehoito- tyyppisiä kirjoja, mutta halusin välttää 

niitä valitessani lähteitä, jotta tutkisin aihetta sairaanhoitajan näkökulmasta. Ai-

heesta löytyi hyvin vähän tietoa lääketieteen tai terveysalan ihmisiltä. Kirjastotie-

tokannoista, arkistotietokannoista tai erikoistietokannoista ei löytynyt väitöskirjoja 

tai suomalaisia tutkimuksia suoraan opinnäytetyöni aiheeseen liittyen.  

 

Toivon opinnäytetyön innostavan hoitotyön opiskelijoita ja alan ammattilaisia 

käyttämään rentoutusharjoituksia ja muita rentoutumistapoja hyödyksi potilai-

den/asiakkaiden kuntouttamisessa. Rentoutusharjoituksen järjestäminen ei vaadi 

rahaa, vain aikaa ja innostusta. 

 

Kiitos Mainiemen kuntoutumiskeskukselle, ohjaavalle opettajalle Helena Sillan-

päälle ja opponoijille! 
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LIITTEET  

 

LIITE 1 

 

Projektipäiväkirja 

 

Kiinnostuin hankkeistetusta opinnäytetyöstä kun erilaisista opinnäytetöistä alettiin 

puhua. Huhti-toukokuussa 2009 aloin selvittämään olisiko Mainiemi kiinnostunut 

yhteistyöstä. Tapasin Aki Heiskasen ja keskustelimme mahdollisesta yhteistyös-

tämme. Ilmoittauduin opinnäyteprosessiin ja otin yhteyttä opinnäytetyöni ohjaa-

jaan. Aloin miettimään tarkemmin opinnäytetyötäni. Tapasin opinnäytetyöni oh-

jaajan ja varasin suunnitelmaseminaariajan elokuulle. 

 

Kesä- ja heinäkuussa etsin tietoa opinnäytetyöni suunnitelmaseminaaria varten. 

Luin kirjoja ja kirjoitin opinnäytetyön suunnitelmaseminaaria varten. Suunnittelin 

rentoutuksen järjestämistä Mainiemen kuntoutuskeskuksessa.  

 

Elokuussa lähetin opinnäytetyön suunnitelman ohjaavalle opettajalle. Tapasin oh-

jaavan opettajani kanssa ja keskustelimme opinnäytetyön suunnitelmasta. Esitin 

opinnäytetyöni suunnitelman suunnitteluseminaarissa. Tein parannuksia suunni-

telmaani ja parantelin palautelomaketta.  

 

Syyskuussa lähetin valmiin opinnäytetyön suunnitelman ohjaavalle opettajalle. 

Tapasin ohjaavan opettajani. Mietin vielä tarkemmin palautelomaketta. Lähetin 

opinnäytetyön suunnitelman Mainiemeen Aki Heiskaselle ja hän antoi Pia Piispa-

sen kanssa palautetta suunnitelmastani. Sovin Aki Heiskasen kanssa, että tulen 

ensi kuussa esittelemään Mainiemi-kokoukseen opinnäytetyöni suunnitelman ja 

kerron rentoutusryhmästä. Viikko sen jälkeen aloitan rentoutuksen järjestämisen 

kerran viikossa kuuden viikon ajan. 
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Lokakuussa kävin esittelemässä opinnäytetyöni Mainiemi-kokouksessa Mainie-

men kuntoutuskeskuksessa. Keskustelin Aki Heiskasen ja Pia Piispasen kanssa 

opinnäytetyöstäni ja rentoutusryhmän järjestämisestä Mainiemen kuntoutuskes-

kuksen Vääpelin rentoutushuoneessa. Harjoittelin rentoutusta tekemällä harjoitus-

ta ystävälleni. Suunnittelin ja harjoittelin alkulämmittelyn pitämistä, artikkelista 

keskustelua ja kuinka motivoin omalla ajalla rentoutumiseen keskustelemalla mu-

siikista ja rentoutuscd:eistä ynnä muusta sellaisesta. Aloitin ensimmäisen rentou-

tusryhmän pitämisen torstaina 15.10.2009 klo: 9.30 – 11.00. Osallistujat ilmoit-

tautuivat edellisenä maanantaina torstain ryhmätarjottimelle, mistä he valitsivat 

rentoutusryhmän, johon heidän täytyy osallistua vähintään kolme kertaa.  

Tein Mainiemen kuntoutuskeskuksen kanssa toimeksiantosopimuksen ja he lupa-

sivat maksaa linja-automatkat Lahdesta Mainiemen kuntoutuskeskukseen.  

 

Marraskuussa rentoutusharjoituksien pitäminen jatkui kolme kertaa. Keskityin 

harjoittelemaan hengitystä, tasaista puhetta rentoutustekstiä lukiessani ja omaa 

rentoutumistani. Etsin ja tutustuin erilaisiin lähteisiin ja kirjoitin kirjallista työtä.  

 

Joulu- ja tammikuussa etsin lähteitä ja kirjoitin kirjallista työtä. Lähetin opinnäyte-

työn opettajalle luettavaksi. Jatkoin opinnäytetyön kirjoittamista. Varasin ajan 

esitysseminaariin ja ilmottauduin kypsyyskokeeseen. Kutsuin Mainiemen kuntou-

tuskeskuksen yhteyshenkilöt esitysseminaariin.   

 

Helmikuussa jatkoin opinnäytetyön kirjallisen osuuden muokkaamista. Tapasin 

opinnäytetyön ohjaajan ja opponoijat. Esitin opinnäytetyön esitysseminaarissa.  
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LIITE 2 

Palautelomake   29.5.2009 

 

Kuvaile miten koit rentoutumisen osana kuntoutusta. 

_________________________________________________________ 

_________________________________________________________ 

_________________________________________________________ 

_________________________________________________________ 

_________________________________________________________ 

_________________________________________________________ 

_________________________________________________________ 

 

Osallistuit kolmeen erilaiseen rentoutukseen. Mikä oli sinulle mieluisin ja miksi? 

__________________________________________________________ 

__________________________________________________________ 

__________________________________________________________ 

__________________________________________________________ 

__________________________________________________________ 

__________________________________________________________ 

 

Miten hyödynsit rentoutuksessa oppimiasi asioita rentoutusryhmien välillä? 

__________________________________________________________ 

__________________________________________________________ 

__________________________________________________________ 

__________________________________________________________ 

__________________________________________________________ 

__________________________________________________________ 

__________________________________________________________ 

 

KIITOS!!   

 

Palautus päivystykseen opiskelija lokeroon tai Teijalle torstain rentoutusryhmään 

viimeistään 5.11.2009 
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LIITE 3 

 

Perussuggestiorentoutus (1. ja 4. kerta) 

 

”Etsi itsellesi hyvä asento ja hengitä muutaman kerran hyvin syvään ja rauhallises-

ti. Jos haluat jossakin vaiheessa tämän rentoutuksen aikana lopettaa harjoituksen, 

voit tehdä sen milloin vain avaamalla silmäsi ja olet välittömästi täysin hereillä, 

toimintakykyinen ja pirteä. 

 

Kun olet löytänyt itsellesi hyvän asennon, hengitä vielä pari kertaa hyvin syvään. 

Samalla voit sulkea silmäsi kevyesti. Voit havaita kuinka miellyttävä rentouden 

tunne alkaa vallata koko olemuksesi. Ulkopuoliset äänet jäävät taustaääniksi ja 

voit vaipua niiden mukana yhä miellyttävämpään rentoutumisen tilaan. 

 

Hengityksesi tasaantuu. Jokaisella uloshengityksellä pääset yhä syvemmälle ja 

syvemmälle, miellyttävään, turvalliseen rentoutumisen tilaan. Myös aika ja paikka 

menettävät merkityksensä, olet kuin ajattomassa tilassa.  

 

Rentoutuminen alkaa olkapäistä. Anna olkapäiden painua rentoina alaspäin ja tun-

net, kuinka miellyttävä rentouden tila valtaa ne. Voit tuntea, kuinka lämpö valuu 

alaspäin käsivarsiasi pitkin kohti sormenpäitäsi. Tunnet, kuinka tuo miellyttävä 

rentouden tila saavuttaa kätesi lihakset ja ne tulevat raskaiksi, miellyttävän ras-

kaiksi. Molemmat kätesi, olkapäistä sormenpäihin saakka, voivat rentoutua vielä-

kin paremmin. Tunnet, kuinka kätesi rentoutumisen myötä lämpenevät. Käsilläsi 

on hyvä olla. 

 

Päänseudun lihakset rentoutuvat. Tunnet, kuinka tuo miellyttävä raukeuden tila 

leviää nyt päänseutusi lihaksiin. Päälaki rentoutuu. Otsa rentoutuu ja painuu ras-

kaana alaspäin, samalla myös silmälihakset rentoutuvat. Poskien lihakset rentou-

tuvat ja painuvat alaspäin, miellyttävän rentoina. Kaikki suunseudun lihakset ren-

toutuvat. Hengityslihakset rentoutuvat. Samalla myös ajatuksesi rentoutuvat ja 

jokainen uloshengitys rentouttaa sinua yhä enemmän.  
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Kaulasi rentoutuu. Kaikkiin kaulan lihaksiin leviää miellyttävä rentouden tunne. 

Kurkunpää rentoutuu, niskan lihakset rentoutuvat, miellyttävä lämmön tunne levi-

ää kaikkialle kaulanseutusi lihaksiin. Myös hartiasi rentoutuvat. Ne painuvat ras-

kaina alaspäin. Rentoutumisen myötä hartioihin leviää miellyttävä lämmön tunne. 

Tuo miellyttävä lämpö laskeutuu nyt rinnanseudun lihaksiin.  

 

Rinnanseudun lihakset rentoutuvat. Hengitys sujuu helposti ja rauhallisesti. Jokai-

sella uloshengityksellä vaivut yhä syvemmälle ja syvemmälle rentoutumisen ti-

laan. 

  

Rentouden tila leviää nyt selän lihaksiin. Voit tuntea, kuinka miellyttävä lämmön 

tunne valtaa rentoutumisen myötä selkäsi lihakset. Huomaat, kuinka jokainen 

uloshengitys vie sinut yhä syvempään rentoutumisen tilaan.  

 

Voit jopa nähdä selkäsi rentoutuvan vieläkin paremmin. Voit tuntea, kuinka selkä-

si painautuu yhä lujemmin alustaa vasten ja selän lihakset rentoutuvat yhä parem-

min ja paremmin. Tunnet miellyttävän lämmön ja painavuuden lisääntyvän selän 

lihaksissa ja ne rentoutuvat vieläkin paremmin. Jokaisella uloshengityksellä selän 

lihakset rauhoittuvat täydellisemmin ja samalla rentoutuminen etenee pidemmälle 

ja pidemmälle.  

 

Nyt rentoutuvat vatsan ja palleanseutusi lihakset. Miellyttävä lämmin rentouden 

tila leviää vatsanseutusi lihaksiin. Jokainen uloshengitys rentouttaa vatsan aluetta 

yhä enemmän ja enemmän.  

 

Myös pakaralihakset muuttuvat miellyttävän rennoiksi. Voit tuntea, kuinka alusta 

suorastaan vetää pakaralihaksia puoleensa, ne ovat kuin yhtä alustan kanssa.  

 

Pakaranseudun lihaksista rentoutuminen leviää jalkojen lihaksiin. Reisilihakset 

rentoutuvat. Miellyttävä raukeuden tunne valtaa reisilihakset. Reisilihaksesi muut-

tuvat miellyttävän lämpimiksi. Ne tulevat täysin rennoiksi. Tuo miellyttävä rau-

keuden tila valtaa myös säärten ja pohkeitten lihakset. Sääresi ja pohkeesi tulevat 

hyvin raskaiksi, myös ne rentoutuvat. Voit tuntea, kuinka varpaasi rauhoittuvat, 
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miellyttävän lämmin tunne leviää varpaisiin. Kaikki jalkojesi lihakset ovat nyt 

hyvin rennot, miellyttävän rennot. Jaloillasi on hyvä olla. Ja jokaisella uloshengi-

tyksellä vaivut yhä syvempään ja parempaan rentoutumisen tilaan.  

 

Koko ruumiisi on nyt rentoutunut. Ja mikä tärkeintä, mielesi rentoutuu. Ajatuksesi 

ovat rentoutuneet. Hengityksesi on rauhallinen ja tasainen. Jokainen lihas ja her-

mo rentoutuu yhä paremmin ja paremmin. Etenet ajatonta, miellyttävän rentouden 

tilaa kohti. 

 

Olet nyt rentoutunut, mutta voit edetä vieläkin parempaan rentoutumisen tilaan. 

Rentoutumisesi muuttuu yhä miellyttävämmäksi. Silmäsi muuttuvat vieläkin ras-

kaammiksi ja painavammiksi. Vaivut yhä syvempään ja syvempään rentoutumisen 

tilaan. Hyvin syvälle. 

 

Vaivut miellyttävään hämärään ja unesi syvenee syvenemistään ja olet rauhallisen 

rentoutunut, kuuntelet vain minun ääntäni.  

 

Jokainen uloshengitys vie sinut yhä syvempään, miellyttävämpään rentoutumisen 

tilaan, ajattomaan uneen. Vaivut miellyttävään usvaan, ajattomaan hämärään. Tur-

valliseen uneen.  

 

Hetken kuluttua lasken numerot yhdestä kymmeneen, jokaisella numerolla rentou-

tumisesi etenee vieläkin syvemmäksi. Jokainen numero vie sinut miellyttävään 

rentouttavaan tilaan. 

 

1 – syvälle, 2 – hyvin syvälle, 3 – vieläkin syvemmälle ja 4 ja 5 – hyvin syvälle, 

oikein syvälle, olet jo puolessa välissä, 6 – syvemmälle, hyvin syvälle miellyttä-

vään rentouttavaan uneen, 7 – nuku, nuku, 8, 9 – ja kohta olet hyvin syvällä miel-

lyttävässä unessa, 10 – olet nyt hyvin syvässä miellyttävässä unessa.  

 

Hetken kuluttua alan laskea numeroita kymmenestä yhteen. Jokaisella numerolla 

piristyt yhä enemmän ja enemmän. Ja kun sanon numero yksi, aukaiset silmäsi ja 

olet täysin hereillä, pirteä, elinvoimainen ja täynnä toimintatarmoa. Olet yhtä ko-
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kemusta rikkaampi. Seuraavalla kerralla rentoutumisesi tulee olemaan vieläkin 

syvempää ja vaivut jokaisella kerralla helpommin ja helpommin rentoutumisen 

tilaan. Myös kaikki ylimääräiset tuntemukset katoavat, kun alan laskea numeroita 

kymmenestä yhteen. Kaikki elintoimintasi palaavat täysin normaaleiksi.  

 

10 – alat vähitellen herätä, 9 – jokaisella sisäänhengityksellä piristyt paremmin ja 

paremmin, 8 – muutut yhä pirteämmäksi ja elinvoimaisemmaksi, voit tuntea, 

kuinka jokaisen sisäänhengityksen aikana vedät raikasta ja puhdasta ilmaa sisääsi, 

mikä piristää sinua yhä paremmin, 7 – kaikki puutuneisuus katoaa jäsenistäsi, tulet 

yhä pirteämmäksi, myös aika ja paikka palaavat tietoisuuteesi, 6 – silmäsi tulevat 

täysin normaalin tuntuisiksi, kaikki ylimääräinen painontunne katoaa niistä, ne 

muuttuvat täysin normaaleiksi, 5 – heräät yhä paremmin ja paremmin, ulkopuoli-

set äänet alkavat kiinnostaa sinua yhä enemmän ja enemmän, ja niiden mukana 

muutut pirteämmäksi ja elinvoimaisemmaksi, 4 – tulet hyvin iloiseksi, hyvin elin-

voimaiseksi, kaikki unisuus katoaa sinusta, 3 – olet jo melkein hereillä, myös elin-

toimintasi ovat muuttuneet täysin normaaleiksi, 2 – voit hengittää muutaman ker-

ran hyvin syvään ja piristyt aina paremmin ja paremmin, olet hyväntuulinen, iloi-

nen, täynnä toimintatarmoa, 1 – nyt voit aukaista silmäsi. Olet nyt täysin hereillä 

ja elinvoimainen, täynnä itseluottamusta ja toimintatarmoa.” (Kataja, 2003, 89.) 

 

 

LIITE 4 

 

Yhdistelmä suggestio- ja jännitä – laukaise – menetelmästä (2. ja 5.kerta) 

 

”Keskity kuuntelemaan puhettani ja anna sanojen vaikuttaa. Kaikki, mitä tapah-

tuu, tapahtuu sinussa itsessäsi piilevien voimavarojen avulla. Sinä itse autat itseä-

si. Nämä asiat juurtuvat toistuvasti harjoiteltuina vähitellen mieleesi ja muistiisi. 

Ne muodostavat vähitellen pysyvän osan sinua ja muuttavat käyttäytymistäsi, ja 

sinun on helpompi selviytyä tilanteesta kuin tilanteesta. Harjoittelun avulla löydät 

omat energisoivat voimasi. Eteneminen kohti miellyttävää ja rauhallista lepotilaa 

sujuu helposti. Opit, miten jokainen harjoituskerta vie askeleen eteenpäin, ja syvän 
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rentoutumisen saavuttaminen on kerta kerralta yhä helpompaa ja helpompaa. Tuo 

tila tulee vähitellen niin tutuksi, että voit saavuttaa sen missä vain.  

 

Rentouta itsesi jo tässä valvetilassa mahdollisimman hyvin. Huolehdi siitä, että 

kaikki kiristävät vaatekappaleet ovat auki ja että asentosi on mukava. Vaivut hy-

vin turvalliseen lepotilaan ja voit tästä lepotilasta liukua syvään ja rauhalliseen 

rentouden olotilaan. 

 

Etsi hyvä asento ja hengitä kaksi syvää hengitystä ja hae katseella kiintopiste, mie-

luummin jostakin yläviistosta.  

 

Katsele nyt valitsemaasi pistettä, kuuntele puhettani ja pyri elämään mukana näis-

sä tuntemuksissa ja mielikuvissa. Syvään lepotilaan vaipuminen sujuu tällöin hel-

posti. Sinä voit vain olla, kaikki sujuu aivan itsestään. 

 

Jos jokin ulkoinen seikka pakottaa sinut heräämään kesken tätä harjoitusta, voit 

tilanteen niin vaatiessa herätä ja olla täysin virkeä ja toimintakykyinen.  

 

Huomaat, kuinka silmäsi vähitellen väsyvät, ja kun ne väsyvät koko olemuksesi 

rentoutuu. Ensimmäinen merkki silmien väsymisestä on räpyttely ja vähitellen 

silmäsi sulkeutuvat. Hyvä. 

 

Nyt rentoutuu jokainen lihaksesi järjestelmällisesti, ja kun opit tämän rentoutumi-

sen, voit käyttää sitä hyväksesi kaikissa tilanteissa.  

 

Kun sanon luvun ”yksi”, jännitä vasenta kättäsi niin voimakkaasti kuin jaksat. 

Anna jokaisen lihaksen koko raajassa kiristyä ja jännittyä, ja aistit jännityksen 

tunteen. Pidä se! Päästä jännitys pois ja anna koko käden levätä ja muuttua täysin 

rennoksi, painavaksi ja lämpimäksi. Jännitä uudestaan voimakkaasti, päästä jänni-

tys pois, ja käsi rentoutuu vielä paremmin kuin äsken. Se muuttuu täysin veltoksi 

ja hyvin, hyvin painavaksi. Se lämpiää ja verisuonet laajenevat. Kätesi rentoutuu 

täysin, ja vasemmassa kädessäsi on miellyttävä levon, lämmön ja painon tunne.  
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”Kaksi.” Jännitä oikeaa kättäsi; jännitä voimakkaasti oikeata kättäsi. Näin koet 

jännityksen tunteen. Pidä se vähän aikaa. Päästä se pois, anna jännityksen laueta, 

anna kätesi levätä. Kätesi lepää ja rentoutuu täysin. Jännitä käsi uudestaan. Koko 

oikea käsi jännittyy voimakkaasti, kiristyy, pingottuu. Päästä se veltoksi, täysin 

rennoksi. Käsi rentoutuu, muuttuu veltoksi. 

 

”Kolme.” Jännitä vasenta jalkaa, pakaraa ja koko raajaa. Paina jalka alustaa vas-

ten; koko jalka jännittyy voimakkaasti. Päästä se täysin veltoksi, täysin rennoksi. 

Jalka vapautuu, rentoutuu, muuttuu veltoksi, painavaksi ja lämpimäksi, veltoksi, 

painavaksi ja lämpimäksi. Jännitä uudestaan. Voimakas jännitys! Päästä koko jal-

ka täysin veltoksi. Anna sen levätä, rentoutua, tulla painavaksi. 

 

”Neljä.” Jännitä oikeata jalkaa voimakkaasti, jännitä, anna sen kiristyä voimak-

kaasti. Aistit jännityksen jalassasi. Päästä se veltoksi, anna koko jalan levätä, täy-

sin rentona. Jännitä uudestaan ja pidä jännitys. Päästä jalka veltoksi, anna koko 

jalan levätä ja rentoutua täysin.  

 

Nyt molemmat kätesi ja jalkasi ovat rennot, painavat ja rennot. Ne ovat rennot, 

lämpimät ja rentouden tila syvenee. Ulkomaailman äänet kuuluvat jostain kaukaa, 

mutta ne eivät häiritse sinua. Niillä ei ole mitään merkitystä, ei mitään väliä. Voit 

keskittyä omaan lepoosi. Kaikki muu saa jäädä, ja jokaisella uloshengityksellä 

rentoudut vieläkin paremmin. Saat levätä ja käyttää tämän hetken täysin itsekkääs-

ti omaksi hyväksesi. 

 

”Viisi.” Hengitä nyt syvään; vedä keuhkot täyteen ilmaa. Täyteen, täyteen, täyteen, 

täyteen. Pidätä hengitystä, päästä keuhkot aivan tyhjiksi, aivan tyhjiksi. Ilma virtaa 

ulos ja sinä tyhjenet ja rentoudut. Vedä keuhkot jälleen täyteen ilmaa. Pidätä hen-

gitystä. Päästä keuhkot aivan tyhjiksi, ja levon tunne virtaa koko elimistöön. Ja 

vielä kerran, vedä keuhkot täyteen ilmaa. Päästä keuhkot tyhjiksi, ja samalla kun 

ilma virtaa ulos, sinä rentoudut täysin. Rentouden tila syvenee. Miellyttävä hy-

vänolon, levon ja raukeuden tunne valtaa sinut kokonaan.  
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Jännitä nyt niskaa ja paina takaraivoa alustaa vasten. Tunne jännitys niskalihaksis-

sa. Nyt lavat ja selän yläosa jännittyvät. Jännitä voimakkaasti; keskity tuntemaan 

jännitys näissä ylävartalon lihaksissa. Päästä jännitys pois ja rentouden tila syve-

nee jälleen.  

 

”Kuusi.” Vaivut syvemmälle ja syvemmälle; niskassa ja lavoissa tuntuu miellyttä-

vä lämmöntunne. Kaikki lihaksesi rentoutuvat yhä paremmin. Syvä lämmön ja 

levon tunne tuntuu niskan lihaksissa. Jännitä uudestaan niskaa, hartioita, lapoja. 

Keskity aistimaan jännitys, pidä se. Päästä jännitys pois ja anna lihasten levätä. Ne 

ovat lämpimät ja painavat, täysin veltot.  

 

Jännitä nyt selkää siten, että pyrit jännittämään sen kaarelle. Tunnet jännityksen 

selän lihaksissa; jännitä selkälihaksia, selkä taipuu kaarelle. Päästä selkä rennoksi, 

täysin rennoksi, veltoksi. Anna selän levätä. Selkälihakset lämpiävät, niissä on 

hyvä verenkierto ja ne rentoutuvat. Jännitä uudelleen. Selkä jännittyy kaarelle, 

pingottuu, kiristyy. Lihakset jännittyvät, jännittyvät voimakkaasti. Päästä selkä 

rennoksi, aivan rennoksi, lämpimäksi ja pehmeäksi. Anna selän levätä. Rentouden 

tila syvenee, syvenee helposti. Selkäsi on lämmin, pehmeä ja täysin rento.  

 

”Seitsemän.” Rentoutumisen tunne voimistuu. Koet kuinka miellyttävä rentoutu-

misen tila syvenee ja syvenee. Jännitä seuraavaksi vatsalihaksia. Jännitä vatsali-

haksia voimakkaasti. Vatsa jännittyy, jännittyy. Pidä jännitys ja päästä se koko-

naan pois. Lepotila syvenee, ja vatsan alueella on miellyttävä levon ja lämmön 

tunne. Jännitä vielä uudestaan vatsalihaksia. Vatsa kiristyy, pingottuu, jännittyy. 

Päästä jännitys pois. Vatsalihakset rentoutuvat täysin, ja koko vatsan alueella on 

miellyttävä lämmön ja levon tunne.  

 

”Kahdeksan.” Rentouta nyt ajatuksesi virittyneisyys alenee – rentoudut. Ajattele 

peilityyntä vedenpintaa. Mielesi tyyntyy ja rauhoittuu. Mielesi tyyntyy, rauhoittuu 

täysin, ja voit tuntea täydellisen levon ja rauhan mielessäsi. Ajatuksesi lepäävät ja 

levontunne siirtyy hermoja pitkin jokaiseen soluusi. Sinun on täysin hyvä olla; 

hermosi lepäävät, jokainen lihas on lämmin ja rentoutunut. Sydämesi lyö vapaasti 
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ja rauhallisesti. Sinun on helppo hengittää; koko olemuksesi lepää. Vaivut sy-

vemmälle ja syvemmälle, yhä syvemmälle ja syvemmälle rentouden tilaan.  

 

”Yhdeksän.” Mielesi on peilityyni ja rauhallinen. Ajatuksesi ovat valoisia ja tyy-

niä, vapautuneita. Keskityt tuntemaan oman perusolemuksesi, oman itsesi, joka on 

täysin vapaa. Olet riippumaton, vapaa, rauhallinen.  

 

”Kymmenen.” Olet täysin rentoutunut. Sinun on hyvä olla, täysin hyvä olla. Tässä 

syvässä rentouden tilassa voit käsitellä mitä tahansa pulmaa. Ongelma tuntuu etäi-

seltä ja näet kaikki asiat ja vaikeudet oikeissa mittasuhteissa. Pääset helposti oi-

keisiin ratkaisuihin. Tässä syvässä rentouden tilassa voit elää tilanteita, harjoitella 

etukäteen erilaisia vastaantulevia tilanteita. Elät ne hyvin voimakkaasti, kaikkien 

aistien välityksellä. Valitse itsellesi harjoiteltava mielikuva; keskity siihen liitty-

viin näkymiin, ääniin, tuoksuihin, makuihin ja tuntemuksiin. Luo koko tunnelma 

kaikkine vivahteineen, varastoi aivoihisi myönteisiä kokemuksia, harjoittele niitä 

etukäteen. Ne jäävät aivoihin ja alkavat toimia, kun joudut tähän ennalta harjoitel-

tuun tilanteeseen.  

 

Tämä myönteinen mielikuva valtaa sinut. Se toimii kuin automaattiohjaus, joka 

kytkeytyy päälle ja ohjaa toimintaasi vaikeassa tilanteessa toivomallasi tavalla. 

Saat itseluottamusta, uskoa omiin kykyihisi, ja pystyt käyttämään henkisiä voima-

varojasi yhä paremmin ja paremmin hyväksesi. Rakennat omaan mieleesi malleja, 

jotka alkavat toimia todellisissa tilanteissa. Näin sinä henkisten voimavarojesi 

avulla autat itseäsi, ja vähitellen tämä keskittyminen ja rentoutuminen tulee sinulle 

tavaksi. Tunnet päivä päivältä voivasi yhä paremmin ja paremmin.  

 

Rentouden tilasi jatkuu nyt hyvin syvänä ja rauhallisena. Anna oman mielesi aut-

taa sinua. Herätä itsesi esimerkiksi laskemalla numerot kymmenestä yhteen. ” 

(Kataja, 2003, 93-94.) 
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LIITE 5 

 

Rentoutumisharjoitus (yhdistelmä erilaisia rentoutumisen menetelmiä) (3. ja 

6.kerta) 

 

”Rentoutumisharjoitukseni alkaessa tiedän, ettei kukaan muu voi rentouttaa minua 

kuin minä itse. Otan mukavan hyvän asennon, luon rauhalliset puitteet rauhoittu-

miselle. Tarvittaessa voin myös korjata asentoa mukavammaksi. Varmistan, ettei 

minua häiritä rentoutumisharjoituksen aikana. Minun ei tarvitse rentoutua välttä-

mättä heti, koska voin rentoutua hitaasti tai nopeasti tai millä tahansa vauhdilla 

siltä väliltä eikä minun tarvitse tietoisesti tietää miten rentoudutaan, koska alita-

juntani ja kehoni tietävät. Rentoutuminen rauhoittaa, tasapainottaa ja saa aikaan 

hyvää oloa. Hyvä olo lisääntyy itsestään, yrittämättä mitään erityistä. Rentoutumi-

sen alussa saatan kuulla erilaisia ympäristön ääniä, mutta pikkuhiljaa nuo äänet 

jäävät taustaääniksi ja voin keskittyä rentoutumiseen ja antaa aikaa levolle ja rau-

hoittumiselle. Vaikka rentoudun kuin itsestään, niin halutessani tai tarvittaessa, 

voin herättää itseni vain silmät avaamalla ja toimin tilanteen edellyttämällä tavalla 

ja voin jatkaa rentoutumista aina halutessani.  

 

Harjoituksen myötä rentoutumiseni syvenee, ehkäpä kuvittelen myös, haluanko 

rentoutumisen jälkeen virkistyä tai piristyä vai haluanko vajota uneen… 

 

Hengitän muutaman kerran hieman syvempään ja tunnen miten hengitys virtaa. 

Jokaisella uloshengityksellä tunnen rentoutumisen tunteen kehollani. Hengitys 

virtaa tasaisesti ja rauhallisesti. Jokaisella uloshengityksellä rentoudun yhä miel-

lyttävämmin… 

 

Palautan mieleeni jonkin hetken jolloin rentouduin luonnostani, missä, milloin, 

kenen kanssa rentouduin, miltä silloin tuntui, mitä näin, mitä kuulin, millainen 

tunne oli kehossa, tunsinko lämpöä, painavuutta, keveyttä. Rauhallisuutta, ehkä 

tunsin viileyttä, kihelmöintiä vai mitä tunsin. Ehkä en tuntenut mitään erityistä ja 

kun muistelen tuota kokemusta, niin huomaan miltä minusta nyt tuntuu, millainen 

tunne kehossani on nyt. Huomaan miten rentoutuminen alkaa tuntua päälaen alu-
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eella, miellyttävä raukea rentoutuminen päälaella, virtaamassa alemmas, otsaan. 

Silmäluomet rentoutuvat ja rentoutuessaan ne tuntuvat yhä painavammilta ja pai-

navimmilta. Unettava olo. Miellyttävä, raukea, levollisuus silmäluomissa. Koko 

silmien seutu rauhoittuu ja rentoutuu. Ohimot rentoutuvat, posket rauhoittuvat. 

Rentoutuminen virtaa alemmas, nenän seudulle. Rauhallisuuden tunne virtaa yhä 

alemmas, suun alueen lihakset rentoutuvat ja rauhoittuvat. Anna hyvän olon tun-

tua koko kasvojen alueella. Kieli ja nielukin rauhoittuvat. Rentous virtaa molem-

piin olkavarsiin, käsivarsiin, kyynärpäät, ranteet, rentoutuminen virtaa aina sor-

menpäihin asti. Miellyttävä, rauhallinen, rento olo molemmissa käsissä. Kädet 

rentoutuvat ja rauhoittuvat, kaulan alueen lihakset rentoutuvat ja rauhoittuvat. 

Rintakehän alue rentoutuu. Hyvä rento olo. Kaikki lihakset rintakehän alueella 

rentoutuu, tasapainottuu ja rauhoittuu. Miellyttävä pehmeä rentous. Rentous virtaa 

yhä alemmas, pallea, vatsanseutu, rentoutuvat ja rauhoittuvat, tasainen ja rauhalli-

nen hengitys. Rentoutumisen tunne virtaa alemmas, lonkka, lantionseutu rentoutu-

vat ja rauhoittuvat.  

 

Kuvittelen miten rentoutumisen tunne virtaa yhä alemmas, jalkojeni lihakset rau-

hoittuvat. Jalkani tuntevat halua levätä yhä enemmän ja enemmän. Miellyttävä 

raukea rentous, reidet, polvet, sääret rentoutuvat. Nilkat. Rentoutuminen virtaa 

varpaisiin asti. Koko keho, miellyttävän rauhallinen, rento olo ja kiinnitän jälleen 

huomion päälaen alueeseen, tunnen miellyttävän tunteen, annan rentoutumisen 

virrata takaraivon alueelle. Niska ja hartiaseudun lihakset tulevat veltoiksi ja aivan 

pehmeiksi. Pehmeät, veltot lihakset. Pää ja niskanseutu rentoutuvat, rauhoittuvat, 

rentoutuminen virtaa yhä alemmas, hartianseutu rentoutuu. Lihakset tulevat peh-

meiksi ja kireydet häviävät. Yläselkä, keskiselkä, ristiselkä, alaselkä, pehmentyvät 

ja rentoutuvat. Hyvä olo tuntuu koko selän alueella. Kaikki lihakset miellyttävän 

pehmeät, raukeat. Rentoutuminen virtaa alemmas, pakaran lihakset, rentoutuvat, 

rauhoittuvat, polvitaipeet rauhoittuvat ja rentoutuminen virtaa yhä alemmas aina 

kantapäihin saakka. Levon tunne koko kehossa, päälaelta jalkoihin asti. Koko ke-

ho on rentoutunut ja rauhoittunut. Miltä rentoutuminen tuntuu koko kehossani ja 

mielessäni. Rentoutuminen luo sisäistä rauhaa, iloa ja hyvää mieltä… 
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Halutessani voin syventää rentoutumisen tilaa vain laskemalla numerot viidestä 

yhteen. Jokaisella numerolla raukeus, rentous syvenee… 

viisi yhä 

neljä 

kolme 

kaksi 

yksi rentous on niin syvä kuin se tällä kertaa on tarpeellista.  

 

Rentoutuneessa tilassa ihmisen mielikuvat toimivat selkeästi. Kuvittelen kävele-

väni merenrannalla. Ilma on erittäin lämmin. On iltapäivä keskikesällä. Hiekka 

hohtaa valkoisena. Tunnen märän hiekan jalkojeni alla. Taivas on kirkkaan sini-

nen. Aurinko on kullankeltainen. Kuulen aaltojen liplatuksen. Asettaudun lepää-

mään mukavasti. Tunnen hiekan lämmön ja virkistävän tuulenvireen ihollani. Me-

ri hohtaa kuin hopeinen peili auringonsäteitä heijastaen. Aurinko alkaa laskea. 

Jokaisella auringon siirtymällä merelle päin, rentoudun yhä syvemmin ja syvem-

min. Näet miten taivas muuttuu purppuranpunaiseksi, oranssiksi, tulenpunaiseksi, 

kullanruskeaksi, keltaiseksi. Aurinko laskee. Vajoan syvään samettiseen siniseen 

usvaan. Katson öistä taivasta. On kirkas tähtinen kesäyö. Rentoutunut, mukava 

olo, syvä rauha, tähdet taivaalla. Syvä rauha, lepo, tyyneys. Mielikuvat voivat va-

paasti virrata, uninen olo. Annan itselleni aikaa vain olla ja hengittää. 

 

Rentoutuneessa tilassa kehoni kerää juuri sitä energiaa ja voimavaroja mitä se tällä 

hetkellä tarvitsee. Annan vain samettisen sinisen usvan hoitaa minua ja vahvistaa 

kehoni. Omia parantavia voimavaroja.  

 

Tiedän, että tulevaisuudessa pystyn yhä vaivattomammin ja luontevammin avau-

tua levolle ja rentoutumiselle. Voin levätä, lähes yhtä luonnollisesti kuin se tapah-

tuu luonnossa. Voin. Jokainen päivä mieleni rentoutuu ja rauhoittuu. Rentoutues-

sani voimat palautuvat ja elpyvät ja kun aika tehdä, olen valpas. Voin löytää miel-

lyttävän ja pehmeän rytmin levon ja tekemisen välillä… 

 

Olen jälleen merenrannalla ja hengitän muutaman kerran syvään sisään ja huo-

maan miten aurinko, punainen, kultaisen sävy horisontissa. Ensimmäiset aurin-
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gonsäteet, aurinko nousee yhä korkeammalle, jokaisella auringon siirtymällä 

huomaan virkistyväni ja piristyväni. Auringonsäteet lämmittävät ja virkistävät 

kehoani. Tunnen itseni virkeäksi ja tiedän että voin palata tarpeen vaatiessa me-

renrannalle ja miellyttävään rentoon olotilaan… 

 

Ja herätän itseni laskemalla numerot yhdestä viiteen 

virkeämpi olo  

virkeämpi ja pirteämpi olo 

3,4 olen tässä ajassa ja paikassa 

5 Avaan silmäni ja venyttelen itseäni kuin kissa venyttelee herätes-

sään.” 

 

(Leppänen, Aho, Harju, Gockel, 36) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


