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Mielenkiinto aiheeseen herdsi mielenterveysharjoittelujakson aikana, joka
toteutettiin kuntouttavassa asumisyksikkd Purossa. Opinndytetyon tekijalla on
my0s urheilutausta, joka osaltaan vaikutti aiheen valintaan. T&mén opinnaytetyon
tarkoituksena oli kuvata kuntouttavassa asumisyksikkd Purossa asuvien
mielenterveyskuntoutujien kokemuksia liikunnasta ja selvittdd, miten litkunta
vaikuttaa heidan mielialaansa. Lisaksi tarkoituksena oli selvittdd ryhmaliikunnan
tuomia vaikutuksia, sekd kuinka paljon mielenterveyskuntoutujat liikkuvat ja
mill& tavalla. Tutkimuksen tavoitteena oli, ettd tuloksia voitaisiin hyddyntéa osana
mielenterveyskuntoutujien kuntoutumisprosessia ja kuntoutussuunnitelmaa.

Teoreettinen  viitekehys koostuu avainsanojen; liikunta, mielenterveys,
mielenterveyshéirié ja mielenterveyskuntoutuja avaamisesta. Mukana on lisaksi
aikaisempaa tutkimustietoa. L&hteend on kaytetty padosin Kkirja- ja internetlahteitd,
jotka on julkaistu 10 vuoden sisélld. Tietoa on etsitty seka englannin ettd suomen
kielellda.  Kvalitatiivisen eli  laadullisen  tutkimus aineisto  kerattiin
puolistrukturoidun haastattelurungon avulla. Haastattelukysymyksia oli yhteensé
17. Haastatteluun osallistui nelja mielenterveyskuntoutujaa, joista osa oli naisia ja
osa miehid. Aineisto analysoitiin siséllonanalyysida kéayttden induktiivisesti eli
aineistol&htoisesti.

Tutkimuksen tuloksista kavi ilmi, ettd mielenterveyskuntoutujat liikkuvat lahes
paivittdin ja mieluisin liikuntamuoto on kévely. Tulokset osoittivat, ett4
mielenterveyskuntoutujat liikkuvat eldmantavan, terveydellisten syiden seka
hyvén olon tunteen vuoksi. Mielenterveyskuntoutujat olivat yhta mielta siité, etta
lilkunta kohensi heidan mielialaansa ja auttoi muunmuassa hermostuneisuuteen ja
vasymykseen. Ryhmaliikunta koettiin yhtendisesti olevan positiivinen asia, mutta
vain puolet otti o0saa Vaskoolin tarjoamiin  ryhmaéliikuntamuotoihin.
Tulevaisuudessa mielenterveyskuntoutujat aikoivat séilyttdd liikunnan osana
elamai ja he kokivat sen myos olevan tarked osa kuntoutusta. Tuloksista voidaan
siis paatelld, ettd liikunnalla on positiivinen vaikutus mielenterveyskuntoutujien
mielialaan ja liikunta olisi tarkead ottaa mukaan kuntoutussuunnitelmaan.

Avainsanat Liikunta, mielenterveys, mielenterveyshairio,
mielenterveyskuntoutuja
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I got interested in this topic during a clinical placement period in psychiatric nurs-
ing in rehabilitating housing unit Puro. The bachelor’s thesis author’s own back-
ground contributed to the choice of the topic. The purpose of this study was to de-
scribe the residents” physical exercise in the rehabilitating housing unit Puro and
to find out how physical exercising affects their mood. A further purpose was to
study the effects of group exercise and the amount and type of exercise carried out
by the mental health patients. The aim of the study was that the results could be
used as a part of the rehabilitation process and rehabilitation plan of mental health
patients.

The theoretical framework consists of keywords; physical exercise, mental health,
mental health disorder and mental health rehabilitee. Previous research infor-
mation has also been included in this study. The sources used are mainly books
and online sources, which has been published within 10 years. Information is
searched in both English and Finnish. A qualitative research data was collected by
means of a semi-structured interview frame. There were total of 17 questions in
the interview. Four mental health rehabilitees took part in the interview both —men
and women. The data was analyzed using content analysis.

The results of the study showed that mental health patients exercise daily with
walking being the favourite type of exercise. The results showed that mental
health patients exercise because it is their way of life for health reasons and for
well-being. The rehabilitees agreed that physical activities improved their mood
and helped among others in alleviating, nervousness and fatigue. Group training
was seen to be a positive thing, but only a half took part in group exercise offered
by Vaskooli. In the future, rehabilitees intended to maintain physical activity as a
part of their life, and they thought it was also an important part of rehabilitation.
From the results it can be concluded that physical activity has a positive effect on
the mood of the mental health rehabilitees and it would be important to include
physical exercise in the rehabilitation plan.

Keywords Physical exercise, mental health, mental health disorder,
mental health rehabilitee
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1 JOHDANTO

Opinnaytetyossa kasitelladn liikunnan merkitystd henkiseen hyvinvointiin.
Naytt64 on runsaasti siitd, ettd litkunnalla on vaikutusta henkiselle hyvinvoinnille
ja varsinkin stressiin, mutta liian v&han on tutkittua tietoa liilkunnan méarén seka
lilkuntamuodon yhteydestd mielenterveyteen. Liséksi tutkimuksia on tehty vasta
vain véhan siitd, kuinka hyodyllista liikunta oikeasti on mielenterveyskuntoutujien
henkiselle jaksamiselle. Virve Jarvinen Kirjoitti artikkelissaan (2016, 22), etta
lilkunta keskeyttdd masennusajatuksia ja suuntaa huomion pois omasta itsestaan.
Liikunta myds ehkéisee sekd poistaa masennusta ja ahdistusta. Mieleinen
liikuntamuoto liséa hallinnan kokemuksia ja onnistumisen elamyksia. Sosiaalinen
tuen lisddntyminen ryhméassa on myos tarkedd. Lisaksi Serotoniinin (valittdjaaine)
vaikutus paranee aivoissa liikkuvalla ihmiselld. (Jarvinen 2016, 22.) Aihe on
hyodyllinen ja ajankohtainen, koska mielenterveysongelmat koskettavat yha

useampaa ihmista.

Opinndytetyd toteuttiin Veteliin kuntouttavassa asumisyksikkd Purossa. Puro
toimii  yhteisokuntoutuksen  periaatteiden  mukaisesti, jolloin  pyritdan
saavuttamaan  kuntoutujan  hoidolliset ja  kuntoutukselliset  tavoitteet
mahdollisimman laaja-alaisesti ja kannustamaan toinen toisiaan. KPSPY:n
(Keski-Pohjanmaan Sosiaalipsykiatrinen Yhdistys ry) sivuilla mainitaan, etta Puro
on kuntoutumisyksikkd Vetelissd, jossa on 10 kuntoutuspaikkaa. Purossa
kuntoutujat valmentautuvat hallitsemaan elaméainsa yksilollisten
kuntoutustavoitteiden pohjalta. Kuntoutujat harjoittelevat erilaisia arkielaman
tietoja ja taitoja. Purossa jarjestetddn myo0s erilaista toimintaa kuten retkid ja
ostosreissuja.  Puron  asukkaiden on my®ds mahdollista  osallistua
paivatoimintayksikkd Vaskoolin ryhmétoimintaan. (KPSPY 2016.) Vaskooli
tarjoaa ohjattua kuntoutuksellista ryhmétoimintaa, avotydtoimintaa sekd "Matalan
kynnyksen" toimintaa. Vaskooli tarjoaa ryhmé&toimintana mm. Molskaus,
Elokuvanurkkaus, Kasityovakka, Liiketta luihin ja Hyva ruoka, parempi mieli.
(Keski-Pohjanmaan sosiaalipsykiatrinen yhdistys ry 2016.) Puro toimii
yhteisokuntoutuksen periaatteiden mukaisesti, joita ovat vastuullisuus, itsensa ja

toisten arvostaminen sek& uskominen ihmisen voimavaroihin ja aito kohtaaminen



(KPSPY 2016). Kuntoutujat kayvat yhdessd lisdksi kavelylld. L&hettyvilla
sijaitsee esimerkiksi hyvat lenkkipolut ja tenniskenttd, joita kuntoutujien on
mahdollista kéayttad. Kavely ja pyoréily tuntuivat olevan mielekkdimpia

liikuntamuotoja kuntoutujilla Purossa.

Ajatus opinndytety0on aiheeseen ldhti, kun opinnéytetyon tekijé oli harjoittelussa
asumisyksikkd Purossa. Kuntoutujat vaikuttivat kiinnostuneilta omasta
hyvinvoinnistaan ja pitivat liikuntaa tarkednd osana paivarytmia. Tyon tekija itse
on kiinnostunut liikunnasta ja sen tuottamasta hyvanolon tunteesta. Lisaksi
kiinnostuksenkohteena on ollut mielenterveys- ja pdihdeasiakkaat. Jarvisen
artikkelista (2016, 22) kavi ilmi, ettd mielensairauksien tukihoitona liikunta on
oivallinen. Ennakko-oletuksena voisi siis pitad, ettd liikunnasta on hyotya osana

mielenterveyskuntoutujien hoitoa.



2 LIIKUNTA JA MIELENTERVEYS

Tassa luvussa on madritelty tutkimuksen keskeiset késitteet. Kasitteind téssa
tutkimuksessa ~ ovat  liikunta, mielenterveys,  mielenterveyshdiri6  ja
mielenterveyskuntoutuja. Tietoa on saatu erilaisista  hoitotieteellisista

tutkimuksista sek& muista tutkimustietoléhteista kuten nettilahteista ja kirjoista.
2.1 Liikunta

Liikunta  kuvataan  fyysisend  aktiivisuutena  (lihasten  tahdonalaista,
energiankulutusta lisdévaa, yleensd liikkeeseen johtavaa toimintaa), jota usein
harrastetaan sen tiettyjen syiden tai vaikutusten vuoksi (Kéypad hoito 2012).
Liikunta tuottaa mielihyvaa, virkistaa, vahentaa epamieluisia kehontuntemuksia ja
rentouttaa jokaisen litkuntakerran aikana ja viel& muutamia tunteja sen jalkeenkin
(Arslankoski, Kari, Lehtonen & Niskanen 2013, 208). Liikunta on
terveystottumus, jolla on vaikutuksia hyvinvointikokemuksiin. Saannollisella
fyysisella  aktiivisuudella on  kuitenkin  suurempi  vaikutus fyysiseen
suorituskykyyn, kuntoon ja biologisiin vaaratekijoihin, kuin satunnaisella
liikunnalla. Liikuntakerran tuottamissa elamyksissa on myods paljon yksilollisid
eroja. Myonteiset elamykset syntyvat liikuntaan tottumisen myo6td. Monet
aloittelijat lopettavat liikunnan siihen liittyvien epamiellyttavien elamyksien ja
tuntemuksien vuoksi. Saannéllinen liikunta ei kuitenkaan tuota psyykkisié haittoja
vaan péinvastoin parantaa psyykkisté ja fysiologista akuutin stressinsietoakykya.
(Nupponen 2011, 43.) Jos ihminen kuitenkin kérsii jatkuvasta tai voimakkaasta
stressistd, ei liikkuntaa talloin turvaa ratkaisevasti hyvinvointia (Nupponen 2011,
51).

Suositus terveyttda edistavastd liikunnasta eli terveysliikunnasta syntyi 1990-
luvulla tehdyistd tutkimuksista, joissa todettiin liikunnan edistdvan merkittavasti
terveyttd ja kokemusta omasta hyvinvoinnista (Terveysliikunta 2008).
Arslankoski ym. mainitsevat teoksessaan (2013, 209), ettd terveysliikunnalla
tarkoitetaan liikuntaa, jonka tarkoituksena on vaikuttaa terveyskunnon osa-
alueisiin.  Tunnuspiirteitd terveysliikunnalle ovat jatkuvuus, saannéllisyys ja

kohtuukuormitus. Kuntoliikunnasta on kyse silloin, kun liikunnan avulla
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tavoitellaan parempaa fyysistd kuntoa. Silloin kun ensisijaisena tavoitteena on
terveyskunto, puhutaan taas terveysliikunnasta. Terveyskuntoon liittyvié tarkeita
asioita ovat esimerkiksi ihannepaino, matala verenpaine ja kolesteroli, tuki- ja
liikuntaelinten terveys ja nivelten liikkuvuus. Saannélliselld liikunnalla on myods
suotuisia vaikutuksia henkiseen hyvinvointiin ja mielenterveyteen. Liséksi
liikunnan puutteella on yhteys huonoon unen laatuun ja péivavasymykseen.
(Huttunen 2015.)

2.1.1 Terveysliikunnan suosituksia 18-64-vuotiaille

UKK-instituutin (2009) viikoittaisen liikuntapiirakan mukaan 18-64-vuotiaiden
tulisi liikkua useana paivana viikossa yhteensd 2h ja 30min reippaasti esim.
pyo6rdilemalld, marjastamalla ja sauvakévelemalld tai 1h 15min rasittavasti esim.
juoksemalla, uimalla ja hiihtaméallad. Paivittdisen litkunnan voi koota my0ds
pienemmistd palasista. Esimerkiksi kolme kertaa 10 minuuttia paivassa nayttaisi
tuovan terveyden kannalta saman hyédyn kuin 30 minuuttia kerrallaan liikuntaa.
(Huttunen 2015). Kestavyyskunnon parantamisen liséksi tulisi vield kehittda
lihaskuntoa ja liikehallintaa kaksi kertaa viikossa esim. venytteleméll,
jumppaamalla ja pelaamalla erilaisia pallopeleja (UKK-instituutti 2009).

Liikuntasuosituksia on lisdksi havainnollistettu alla olevassa kuvassa (kuvio 1).
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Viikoittainen

westavyyskunto,
kavely

pybraily sauvakively 2t30min
Paranna kestévyyskuntoa (alle 20 km/t) vikossa
liikkumalla useana pdivana
viikossa yhteensd ainakin rki-, hydty-
2t30 mir\ reippaasti ESCAL KOt , Lihaskuntoa laa tvbm:?kt:-
: ‘3 pp ja pihatydt ja liikehallintaa liikunta
a
1t 15 min rasittavasti. kuntopiiri  pallopelit  ; yeran

S marjastus kuntosali  luistelu yijkossa
Lisdksi Kalastus jumpat vauhdikkaat
kohenna lihaskuntoa ja metsistys venyttely lilkuntalelkit
kehitd liikehallintaa tasapainoharjoittelu
ainakin 2 kertaa viikossa. tanssi
Sauva-, porras- 1t 15 min
ja yldmikikavely pydrdily viikossa
kuntouinti juoksu
vesijuoksu maastohiihto
aerobic maila- ja juoksu-
pallopelit

Terveysliikunnan suositus O UKK-instituutti

18-64-vuotiaille

Kuvio 1. Liikuntapiirakka (UKK-instituutti 2009).

2.1.2 Liikunnan vaikutus mielenterveyteen

Liikunta on keskeisenda osana mielenterveyshairididen ehkaisyssa, hoidossa ja
kuntoutuksessa. Nayttda on saatu siitd, ettd paljon liikkuvilla on vdhemman itse
ilmoitettuja depressio-oireita. Liséksi vahéan liikkuvien on todettu sairastuvan
useammin depressioon kuin enemmén liikkuvat. Muutamat pitkittaistutkimukset
ovat antaneet ndyttoa siita, ettd sdannollinen liikunta on mielenterveytta suojaava
tekija. Oirehdintaa on ollut vahemman niilla, joiden liikunta-aktiivisuus on
lisdantynyt alkukyselyn ja seurantakyselyn vélilla, kuin sellaisilla, joiden liikunta-
aktiivisuus on ollut vahaista alkukyselysta lahtien. (Nupponen 2011, 179.) Vaikka
lilkuntaa on tutkittu diagnosoitujen ahdistuneisuus- ja masennusoireyhtymien
hoitokeinona melko runsaastikin jo 1980-luvulta l&htien, ei voida viel& kuitenkaan
esittdd kuin vasta alustavia nayttéon perustuvia suosituksia. Ei esim. tiedetd
tarkkaan millaisille potilaille ja miten kdytettynd liikunnasta olisi eniten apua.
(Nupponen 2011, 181.) Tarkeintd on kehittdd ja tukea sellaista fyysista
aktiivisuutta, jota riskiryhmiin kuuluvien on helppo harrastaa eldméntilanteesta tai
elinymparistostd riippumatta. Lisdksi liikunnan harrastamisesta tulisi saada
pitkdaikaista. (Nupponen 2011, 182.)
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Laurell, Nordman & Suvikas toteavat teoksessaan (2011, 284), ettd liikunnan on
oltava tarpeeksi tehokasta, jotta se synnyttdd kuntoutujalle mielihyvan
kokemuksen ja edistdd fyysistd terveyttd toistuvasti riittdvan ajan. Sellainen
lilkunta on parasta, joka tarjoaa motivaationldhteitd kuten sosiaalinen
vuorovaikutus, irtautuminen arkipdivan rutiineista ja itse havaittu kunnon
koheneminen. Ohjaajan on oltava kannustava ja tarpeeksi tiukka, jotta kuntoutuja
saadaan liikkumaan. Tarkedd on, ettd liikunta tuottaa mielihyvan ja hallinnan
kokemuksia kuntoutujalle. Psykoottiset oireet ja ladkkeiden sivuvaikutukset

voivat vaikeuttaa litkuntasuorituksia. (Laurell, Nordman & Suvikas 2011, 285.)

Ahdistuneisuusoireyhtymésté karsiville potilaille on tehty vahemman tutkimuksia
liikuntaharjoittelun vaikutuksesta kuin depressiopotilaille. Lupaavia esimerkkeja
on kuitenkin kestavyyskuntoharjoittelusta. Osalla paniikkihairidista karsivilla
potilailla harjoittelu on kuitenkin pahentanut oireita, mutta Kkyseisella
diagnosoidun ryhman sisélla on luultavimmin liikunnan kannalta toistaiseksi
tuntemattomia eroja. Useimmissa tutkimuksissa on kaytetty
kestavyyskuntoharjoittelua kuten kavelyd, mutta depressiopotilaille ja erityisesti
idkkéille henkil6ille lihasvoimaharjoittelu saattaa olla hyodyllistd masennuksen
kannalta.  Jotkut  tutkijat ovat sitd mieltd, ettd tavanomaisten
terveysliikuntasuositusten noudattaminen lievittdisi depressiopotilaiden oireita.
(Nupponen 2011, 181-182.)

Brailsfordin, Cronen, Lawsin, Tysonin & Wilsonin tutkimuksessa (2015)
huomattiin paremman mielenterveyden olevan niilla henkil6illd, jotka liikkuivat
enemman. Tutkimus toteutettiin 100:lle opiskelijalle kyselylomakkeella, jossa
mitattiin heiddn masennuksen ja ahdistuneisuuden tasoa sek& liikunnan maaréa.
Johtopéétoksend voidaan pitad, ettd fyysinen aktiivisuus voi olla tarked osatekija
opiskelijoiden mielenterveydelle.

Alexandratosin, Barnettin & Thomasin tutkimuksessa (2015) kavi ilmi, ettd
liikkunta voi lievittdd psyykkistda oirehdintaa kuten mielialaa, tarkkaavaisuutta,
keskittymiskykyé, psykoottisia oireita ja unen laatua. Liikunta voi liséksi edistaa

parempaa eldménlaatua, sosiaalista vuorovaikutusta, vaikutusmahdollisuuksia,
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mielek&std ajankdyttod ja maédrétietoista toimintaa. Tutkimuksessa analysoitiin
kuuttatoista artikkelia (maéarallisia ja laadullisia) yhteisien teemojen avulla ja
kriittisesti arvioiden. Artikkelit ldydettiin elektronisten tietokantojen avulla.
Tutkimuksessa tutkittiin henkildita, joilla oli vakava mielenterveydenhairio, koska

heist4 on tehty vdhemman aikaisempaa tutkimusta. (Alexandratos ym. 2015.)

Liikunnan on todettu vaikuttavan positiivisesti depression hoitoon keskeyttamalla
masennusajatuksia, kaantamalld huomion pois negatiivisista asioissa seka
tuomalla sosiaalista tukea ryhmaéliikunnan avulla. (Kdypa hoito 2012.) Liséksi
litkunnan on todettu vahentavéan epamiellyttavia kehontuntemuksia seka tuottavan
mielihyvan, virkistymisen, voimistumisen ja rentoutumisen tunteita liikuntakerran
aikana ja muutamaksi tunniksi sen jalkeen (Nupponen 2011, 43). Liikunta edistéa
psyykkistd hyvinvointia silloin, kun se on omaehtoista ja palvelee tavoitteita
(Laurell, Nordman & Suvikas 2011, 284). Liikuntaharjoittelu voi olla luontevaa
varsinkin sellaisille henkil6ille, jotka ké&rsivat lievastd masennuksesta ja
ahdistuneisuudesta ja joiden oireet ovat enimmakseen elimellisia (Nupponen
2011, 183). Saanndllinen fyysinen aktiivisuus vahentdd masentuneisuuden ja
psyykkisen kuormittuneisuuden merkkeja varsinkin  keski-idssa ja sita
vanhemmissa védestoryhmissa (Nupponen 2011, 43). S&anndllisen litkunnan on
havaittu suojaavan toimintakykya yli 60-vuotiailla ja sitd vanhemmilla
seurantatutkimuksissa. Kestavyys- ja lihaskunnon parantuessa pdivittaiset
toiminnot helpottuvat ja sosiaalisten yhteyksien yllapito edistyy varsinkin juuri
iakkailla ihmisilla. Liikunta nayttdd siis my0ds hillitsevan toimintakyvyn
heikkenemisen ja rajoittumisen vaikutuksia mielialaan. (Nupponen 2011, 180,
183.)

Varsinkin naisilla liikunnan on ajateltu olevan yhta tehokas hoitomuoto kuin
kognitiivisen terapian (K&ypd hoito 2012). Hyvinvointi ei kuitenkaan parane
sadannolliseen liikuntaan tottuneilla liikunnan lisddmisestd yhtd tehokkaasti kuin
vahan liikkuneilla (Nupponen 2011, 43). Liikunnan jatkamisella tai lisddmisella
saattaa olla vaikutusta masennus- ja ahdistuneisuusoirehdinnan ehkéisyssa etenkin
jo entuudestaan véhan liikkuneilla (Nupponen 2011, 182). Runsaamman vapaa-

ajan liikkunnan tai kestdvyysliikunnan on todettu olevan yhteydessa
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myOnteisempéan  mielialaan, yleiseen  hyvinvointiin  ja  véahdisempiin
ahdistuneisuuden ja masennuksen merkkeihin. Tutkimustulokset siis tukevat
kasitystd, ettd saannollinen liikunta tuottaa ja yllapitdd suotuisaa mielialaa.
(Nupponen 2011, 48.)

Yhdessé tunnetuimmassa tutkimuksessa seurattiin 20-26 vuoden ajan yli 21
000:ta miestd yliopisto-opinnoista  ldhtien.  Kyseisessa  tutkimuksessa
depressiodiagnoosin saivat todenndkdisimmin ne, jotka kuluttivat vapaa-aikana
kestavyysliikunnan avulla alle 1000 kcal viikossa. Harvinaisempaa diagnoosin
saaminen oli niilla, jotka kuluttivat 1000-2499 kcal viikossa ja vield
harvinaisempaa niilld, jotka kuluttivat viikossa 2500 kcal tai enemman
kestavyysliikunnan avulla. (Nupponen 2011, 180.)

Kettusen tutkimuksen (2015, 32) mukaan runsas liikunta ja hyvé fyysinen kunto
ovat yhteydessd matalampaan stressitasoon ja korkeampiin henkKisiin
voimavaroihin normaali painoisilla nuorilla miehilla. Tutkimukseen osallistui 831
vapaaehtoista nuorta miestd (noin 25v) puolustusvoimien kertausharjoitusten
yhteydessad. Tutkittaville tehtiin maksimaalinen hapenottokyvyn ja lihaskunnon
testaukset. He tayttivat myos laajan terveyskyselyn, jonka avulla arvioitiin
lilkunta-aktiivisuutta ja henkistd hyvinvointia. Toinen ryhm& koostui
tyontekijoista (n=338), joiden ikd oli noin 45 vuotta. Kontrolliryhméa koostui
(n=33) noin 41 vuotiaista tyontekijoistd. Vuoden mittainen liikuntainterventio
koostui ohjatusta liikunnasta ja kahden pdivan liikuntaleiristd Suomen
Urheiluopistolla, Vierumé&elld. Vuoden seurannalla haluttiin arvioida tulosten
pysyvyyttd ilman ohjattua liikuntaa. Vertailuryhmd osallistui  samoihin
tutkimuksiin paitsi ohjattuun liikuntaan. (Kettunen 2015, 23-25.) Vuoden
seurannan jalkeen verenkiertoelimiston parantunut kunto oli yhteydessa tyokyvyn
paranemiseen ja stressioireiden vahenemiseen. Liikuntainterventiossa ohjattuun
liilkuntaan kuuluneet tyontekijat lisasivat liikunta-aktiivisuuttaan, paransivat
kuntoaan ja henkisida voimavarojaan sekd véhensivat stressioireitaan.
Vertailuryhmdssa ei havaittu vastaavia positiivisia tuloksia, joita ryhmaliikuntaan
osallistuneilla henkil6ill& havaittiin. (Kettunen 2015, 32.)
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Liikuntakerran vaikutukset valittomiin elamyksiin ja mielialaan riippuvat niin
monista eri asioista kuten liikkujan omista odotuksista, sukupuolesta, iastd,
kunnosta ja suoritusta (kesto, laji, kuormittavuus) koskevista seikoista, seurasta,
ymparistostd, tarkoituksesta seka samanaikaisista muista tekijoistd (Nupponen
2011, 45). Hyvinvoinnin puutteita tai Kkielteistd mielialaa lievittavia liikunnan
vaikutuksia on tutkittu enemmé&n kuin hyvinvointikokemuksia ja myonteisen
mielialan merkkeja (Nupponen 2011, 48). Miké&én tutkimus ei kuitenkaan osoita
koetun hyvinvoinnin eikd myoskaan terveyden lisdantyvéan siita, ettd ne
korvattaisiin kokonaan liikunnalla (Nupponen 2011, 56). Tarked tieto kuitenkin
on, ettd liikkunnan avulla saavutettu stressinsiedon paraneminen voi sitd kautta
vahentda ahdistuneisuusoireiden pitkittymistd ja pahenemista (Nupponen 2011,
180).

Liikunnan hoidollista vaikutusta on tutkittu avohoito- ja sairaalapotilailla, jotka
ovat  suostuneet litkuntaharjoitteluun. Satunnaisten, kontrolloitujen
potilastutkimusten perusteella on saatu nayttoa siita, ettd liikuntaharjoittelulla
saavutetaan parempi tulos kuin hoitamattomassa vertailuryhmassa, usein
samantasoinen tulos kuin potilasta aktivoivilla hoidoilla ja psykoterapialla seka
yleensd parempi tulos kuin lumehoitoa saanneilla ryhmilla kliinisia masennus- ja
ahdistuneisuusoireasteikkoja kayttden. Epaselvéksi on kuitenkin jaanyt, etta
lisadkd samanaikainen laakitys harjoittelun toteutumista tai vaikuttavuutta.
(Nupponen 2011, 181.) Terveysliikuntaan tahtdava liikuntaharjoittelu on hyvésta
siksikin, etta vaikeissa ja pitkaaikaisissa hairitissé potilaan toiminta rajoittuu niin

paljon, ettd fyysisestd kunnosta tulisi muutenkin huolehtia (Nupponen 2011, 183).

Saanndllisen litkkunnan on todettu pitdvan ylla mielialaa. Liikunta saattaa vahent&a
tai lievittdd masennus- ja ahdistuneisuusoireita ja talld tavoin sailyttaa
toimintakykyé. Riittdvda tutkimusndyttd ei ole kuitenkaan saatu liikunnan
spesifisesta ehkaisykeinosta kliinisissa masennus- ja ahdistuneisuushairioissa. Ei
voida kuitenkaan viel& paatelld, ettd millaisille henkil6ille, mista liikuntalajeista,
miten annosteltuna ja miten ohjattuna liikunnasta olisi eniten apua masennuksen
tai ahdistuneisuuden hoidossa, koska ndistd on vield lilan vahan tietoa. Ei

myoskaan vield tiedetd, millainen liikunta estéisi hairididen uusiutumisen. T&st4
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huolimatta voidaan kuitenkin ohjatulla liikuntaharjoittelulla turvallisesti tdydentaa
ja tukea muita kaytettavissé olevia hoitomuotoja. Liikunta tuottaa psykososiaalisia
hyotyja ja yllapitad masentuneen tai ahdistuneen henkilon fyysista suorituskykya.
(Nupponen 2011, 176.)

Erdéssd tutkimuksessa on todettu, ettd vaikeasta depressiosta karsivien
avohoitopotilaiden hoitotulos oli neljan kuukauden harjoittelun jalkeen samaa
tasoa kuin ladkkeilld saavutettu tulos. Kuusi kuukautta myohemmin tehdyssa
kyselyssd masennusoireiden méaara riippui siitd, minka verran kyseinen henkild oli
jatkanut liikuntaharjoittelua hoitojakson jalkeen. Hoidossa toipuneiden potilaiden
masennuksen uusiutuminen kuuden kuukauden seurannassa oli harvinaisinta

liikuntaryhmaén kuuluneilla. (Nupponen 2011, 181.)
2.2 Mielenterveys

Yksi varhaisimmista mielenterveyden maééritelmistd on Sigmund Freudin
esittdma, jonka mukaan mielenterveys on kykyé rakastaa ja tehda tyota (Laurell,
Nordman & Suvikas 2011, 267). Mielenterveys luo perustan ihmisen
toimintakyvylle ja hyvinvoinnille. Siihen sisdltyy fyysinen, psyykkinen,
sosiaalinen ja henkinen ulottuvuus. (Heikkinen-Peltonen, Innamaa & Virta 2014,
10.) Mielenterveys ei ole pysyva tila, vaan se muotoutuu lapi eldman
persoonallisen kasvun ja kehityksen myota. Mielenterveys on hyvinvoinnin,
terveyden ja toimintakyvyn perusta, jonka paalla seisomme. Mielenterveyden
voimavarat voivat kulua epdsuotuisissa oloissa, mutta suotuisissa oloissa
voimavarat taas kasvavat. Mielenterveyteen vaikuttavat monet asiat, kuten
yksilolliset tekijat, sosiaaliset ja vuorovaikutukselliset tekijat, yhteiskunnan
rakenteelliset tekijat, kulttuuriset sekd biologiset tekijat. (Terveyden ja

hyvinvoinnin laitos 2014.)

Kauhasen teoksen (2013, 17) mukaan positiivisen mielenterveyden avulla voidaan
eldd taysipainoisesti ja mielekk&éasti. Positiiviseen mielenterveyteen kuuluu
hyvinvoinnin kokemus, ongelmanratkaisutaidot ja koherenssin tunne eli itsetunto
ja luottamus seka tyytyvaisyys omaan itseensd ilman muutoksen tavoittelua.

Positiivinen mielenterveys on hyvan eldamén perusta. Liséksi positiiviseen
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mielenterveyteen kuuluu ty6- ja toimintakyky, ihmissuhteiden yllapitdminen ja
henkinen kestavyys vaikeuksien kohdatessa (Heikkinen-Peltonen ym. 2014, 11).

Maailman terveysjarjeston (WHO) madritelmdan mukaan mielenterveys
mahdollistaa kyvyn luoda ihmissuhteita ja valittad toisista, taidon ilmaista
tunteita, kyvyn tehdd tyotd, omassa eldmdssa tapahtuvien muutosten
hyvéaksymisen, ajoittaisen ahdistuksen kohtaamisen sekd menetysten sietdmisen.
(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014.) Kauhasen (2013, 19) mukaan
mielenterveyttd voi kuvata yksilon hyvinvoinnin tilana ja henkisend
vastustuskykynd, jonka mukaan yksilé6 ymmartdd omat kykynsé ja pystyy eldmaan
eldmé&n normaaleissa stressitilanteissa. Hyvinvoinnin tilaa voivat kuvata muun
muassa onnellisuus, toiveikkuus, itsetunto, elaménhallinta, tyytyvaisyys elaméaan
ja hyva toimintakyky. Jokainen ihminen voi vaikuttaa omaan mielenterveyteensa

omilla valinnoillaan ja asenteillaan.

Mielenterveys voi kuormittua jossain vaiheessa eldméa eikd sitd lueta
mielenterveyden hairioksi, koska tilapainen henkinen pahoinvointi on taysin
normaalia esim. surureaktio menetystilanteessa. Eld&man  normaaleihin
vastoinkdymisiin liittyvié reaktioita ja voimakkaita ristiriitatilanteita ei siis pida
nahda sairautena. On kuitenkin tarke&d, ettd mielenterveyden jarkkyessa héirié
tunnistetaan ja saadaan oikeaa hoitoa. Mielenterveyshairiossd on kyse monen
tekijan summasta ja wusein jokin stressitilanne laukaisee hairion, jonka
puhkeamiselle muut tekijat ovat jo aikaisemmin luoneet pohjaa. (Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos 2015.) Mielenterveyden hairiostd on kyse silloin, kun oireet
aiheuttavat k&rsimystd ja rajoittavat vakavasti kanssakdymistd seka tyontekoa
(Laurell, Nordman & Suvikas 2011, 268).

2.3 Mielenterveyshairio

Suomessa mielenterveyden hairiét ovat suurin tyokyvyttémyyden aiheuttaja
(Laurell, Nordman & Suvikas 2011, 270). On arvioitu, ettd mielenterveyden
héiriét aiheuttavat yhteiskunnalle vuosittain noin 6-7 miljardin euron
kustannukset (Heikkinen-Peltonen ym. 2014, 14). Mielenterveyden hairidilla

tarkoitetaan yleisnimitysta erilaisille psykiatrisille sairauksille.
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Mielenterveyshéiriot ovat oireyhtymid, jotka siséltavat kliinisesti merkitsevia
psyykkisia oireita. Liséksi ne aiheuttavat myos karsimysta tai haittaa. (Terveyden
ja hyvinvoinnin laitos 2015.) Mielenterveyden héiriét heikentavat myos
toimintakykyé ja ovat syrjaytymisen riski. Ne vaikuttavat ihmisen itsetuntoon,
muistiin  ja  ajatuskulkuun.  (Arslankoski ym. 2013, 129.) Yleisimpia
mielenterveyden hairigitda ovat muun muassa masennus, itsetuhoisuus,
ahdistuneisuus- ja kéytoshairiot (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014).
Lievempanédkin ndma hairiot heikentévét psyykkistd, sosiaalista ja pitemmaéll&a
aikavélilla myos fyysistéakin toimintakykyd. Taman vuoksi ne ovat merkittavié ja
yleisia sairauslomien sekd pitk&aikaisen tyokyvyttdomyyden aiheuttajia.
(Nupponen 2011, 177.)

Mielenterveyshéirididen diagnostiikka perustuu sovittuihin luokituksiin, oireiden
madriin sekd ominaispiirteisiin  (Kanerva, Kauhanen & Seuri 2013, 180).
Mielenterveyshéirididen  diagnosoinnissa on kaytossa kaksi psykiatrista
tautiluokitusjarjestelmaa, WHO:n kehittdma ICD-jarjestelméa sekéd Yhdysvaltojen
psykiatriayhdistyksen  kehittdma  DSM-jarjestelma.  Mielenterveyshairiot
luokitellaan oireiden ja vaikeusasteiden mukaan. Hyvélla hoidolla vakavastakin
mielenterveydenhdiriosta kérsiva henkild voi kuitenkin eldd tyydyttdvaa elamaa.
(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2015.) Diagnostiikan tarkoituksena ei ole
leimata tai luokitella ihmisid, vaan ne ovat ammattihenkildiden apuna héirididen
tunnistamisessa ja hoidossa seké antavat suuntaa ennusteesta, hoidon tavoitteista
ja suunnittelusta. (Kanerva ym. 2013, 180-181.) Mielenterveydenhdiridille
altistavia tekijoita ovat esim. heikko sosiaalinen asema, huono koulutus seka tyon
ja toimeentulon epdvarmuus. Merkitykselliset menetykset ja vastoink&dymiset
aiheuttavat jo oirehtimista tai pahentavat jo olemassa olevia oireita tai sitten

laukaisevat varsinaisen hairion. (Nupponen 2011, 177-179.)

"Mielenterveystyolld  tarkoitetaan  yksilén  psyykkisen  hyvinvoinnin,
toimintakyvyn ja persoonallisuuden kasvun edistdmistd sekd mielisairauksien ja
muiden mielenterveydenhdirididen ehkdisemistd, parantamista ja lievittamista.”
(L14.12.1990/1116, 18).
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Mielenterveyden osa-alueet voidaan jakaa kolmeen osaan, joita ovat
mielenterveyden edistdminen eli promootio, ehkéisevd mielenterveystyt eli
preventio sekda hoito ja kuntoutus eli korjaava mielenterveystyd. Promootioon
tavoitteena on suojella vaalia ja parantaa kansalaisten mielenterveyttd yksikko- ja
yksilotasolla, kunnallisella tasolla sekd& valtakunnallisella tasolla. Prevention
tavoitteena on mielenterveysongelmien ja -héirididen ehkaiseminen vaikuttamalla
erityisesti mielenterveydelle epdasuotuisiin olosuhteisiin ja tekijoihin seka
riskiryhmiin. Korjaavaan mielenterveystyohon kuuluu héirididen tunnistaminen,
tutkimukset ja hoito sek& kuntoutumista tukeva  mielenterveystyo.
Mielenterveyslain mukaan on tuettava oma-aloitteista hoitoon hakeutumista, joten
palvelut tulee jérjestaa ensisijaisesti avohoitona. (Heikkinen-Peltonen ym. 2014,
77.)

2.3.1 Vakava masennustila

Mielialah&iriot (F30-F39) ovat yleisin mielenterveyden hairid. Siihen kuuluvat
yksisuuntaiset masennustilat ja kaksisuuntaiset mielialahdiriét. Tavallisimpia
mielialahairiditd ovat eriasteiset masennustilat ja kaksisuuntainen mielialahdirid.
Vaikeusaste maéritelld&n oireiden mééran ja keston mukaan. (Kanerva ym. 2013,
182.) Kanervan ym. teoksessa (2013, 205) mainitaan, ettd mielialahdiriot ovat
merkittdva kansanterveysongelma ja arviolta noin 5% suomalaisista Kkérsii
masennuksesta. Masennus on naisilla noin kaksi kertaa yleisempéé kuin miehilla
(Arslankoski ym. 2013, 131).

Kanerva ym. teoksessa (2013, 205-206) mainitaan, ettd masennustiloja ovat mm.
pitkdaikainen ja toistuva masennus, vuodenaikaan liittyvd masennus ja
synnytyksen jalkeinen masennus. Véestotutkimusten mukaan masennus ei ole
yleistynyt, vaikka masennustilat ovat nykydan yleisimpia tyokyvyttomyyden
aiheuttajia.

Tautiluokituksen mukaan masennus jaetaan lievaan, keskivaikeaan ja vakavaan
masennukseen. Vakavasta masennuksesta eli depressiosta on kyse silloin, kun

ihmiselld on masentuneen mielen lisdksi monia muitakin jatkuvia ja vaikeita

20



masennuksen  oireita.  Masennus on  ollut jo  pitkddan  yleisin

tyokyvyttomyyseldkkeelle siirtymiseen syy. (Turtonen 2006, 11-12.)

Turtosen mukaan (2006, 13) vakavan masennustilan taustalla voi olla monia
tekijoitd. Lapsuuteen ja nuoruuteen liittyvat pettymykset ja menetykset, Kriisit
sekd muut laukaisevat tekijat. Masennus voi liittyd my0ds luonteeseen ja
perinndlliseen taipumukseen (Turtonen 2006, 13). Masennuksen puhkeamiseen
vaikuttavat yksilon Kielteiset eldmantapahtumat, kuten menetyskokemukset,
tyottdmyys, vékivalta, avioero tai ldheisen vakava sairastuminen (Kanerva ym.
2013, 206). Toistuvien masennustilojen taustalla on usein jokin laukaiseva
ulkoinen tekija ja perinndllinen alttius (Arslankoski ym. 2013, 131).

Masennuksen oireita ovat unettomuus, selvd ruokahalun muutos, voimakas
vasymys/uupumus/aloitekyvyttomyys, fyysinen lamaantuneisuus tai
Kiithtyneisyys, keskittymiskyvyn, muistin tai paattelykyvyn heikkeneminen,
alemmuuden tai syyllisyyden tunteet, mielihyvan ja eldménilon menettdminen
sekd kuolemanajatukset tai -toiveet. Tautiluokituksen mukaan ehdottomasti hoitoa
vaativan masennuksen merkit tayttyvat, jos iloton ja masentunut mieliala jatkuu
yhtéjatkoisesti useita viikkoja ja enemmaén kuin nelja edelld mainituista oireista
vaivaa suurimman osan ajasta. (Turtonen 2006, 14-15.) Masennustiloissa voi
ilmetd myds painonmuutoksia, synkkia ajatuksia ja toivottomuutta. Liséksi
masentuneen toimintakyky on madaltunut ja hdnen saattaa olla vaikea selviytya

arkipéivan askareista ja itsensa huolehtimisesta. (Kanerva ym. 2013, 206.)

Vakavan masennuksen onnistunut hoito alkaa tuskan, toivottomuuden ja
ahdistuksen tunnistamisesta sek& kohtaamisesta. Tavoite on palauttaa hermoston
héiriintynyt toiminta normaaliin tasapainoon ja pysayttdd masennuksen
pahentuminen. On muistettava, ettd hoitamatta ja&nyt tai huonosti hoidettu
masennus on kuolemanvakava sairaus, johon on yhdistettdva l4&kehoito.
Masennus saattaa alkaa huomaamatta eikd masennukseen sairastunut ihminen
valttamatta edes tunnistaa omaa tilaansa. (Turtonen 2006, 13—-14.) Sahkdhoidosta,
psykoterapiasta ja vertaistuesta voi olla my6ds merkittdvd apu masennuksesta
karsivélle. (Ihalainen, Kettunen, Kéhari-Wiik & Vuori-Kemild 2011, 81.)
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2.3.2 Ahdistuneisuushairio

Ahdistuneisuushéirid kuuluu neuroottisten hairididen luokkaan (F40-F49).
Liséksi samaan luokkaan kuuluu my6s paniikkihairiot, pakko-oireiset hairiot,
sopeutumishéiriot ja stressireaktiot. (Kanerva ym. 2013, 182.) Tallaisia oireita
esiintyy 50 % masennuspotilaista. Ahdistuneisuushairiét ovat yleisimpia
mielenterveyshairioitd, jossa yksilo tuntee pelon kaltaista voimakasta tunnetta
ilman ulkoista todellista uhkaa tai vaaraa. Mielenterveyden héiriosta puhutaan,
kun oireilu on pitkdkestoista, voimaksasta ja ihmisen fyysisid ja psyykkisia

voimavaroja kuluttavaa seké toimintakykya rajoittavaa. (Kanerva ym. 2013, 222.)

Ahdistus on normaali tunnetila, jota esiintyy jokaisella ihmisell& jossain eldmansé
vaiheessa. Ahdistus on tarkoituksenmukainen tunne, joka suojelee ihmista
vaaratilanteessa. Vain puolet yleistyneestd ahdistuneisuudesta karsivat hakevat
itselleen apua ahdistukseen. He kuitenkin kayttavat paljon terveyspalveluita mm.
somaattisten tuntemusten ja epamaardisten Kkipujen vuoksi, vaikka mitééan

selittdvaa tekijaa ei I6ydetd. (Kanerva ym. 2013, 223.)

Kanervan ym. teoksessa (2013, 223-224) kerrotaan, ettd ahdistuneisuuden yleisia
oireita ovat kohtauksittainen, tilannesidonnainen tai jatkuva ahdistuneisuus ja
huolestuneisuus, joka on liiallista tilanteeseen nahden ja pitkdan jatkunutta.
Merkkejd ahdistuneisuudesta voivat myds olla  keskittymisvaikeudet,
jannittyneisyys, erilaiset pelot, motorinen levottomuus nukahtamis- tai
univaikeudet. Fyysisid oireita ovat paansarky, pahoinvointi, vapina,
sydamentykytys, hikoilu, punastelu, vatsatuntemukset ja erilaiset lihassaryt.

Arslankosken  ym.  teoksen (2013, 142) mukaan tarkkaa syyta
ahdistuneisuushairion syntyyn ei tiedetd, mutta heidan l&heisillaédn on todettu
esiintyvan myos yleistd ahdistuneisuutta ja tuskallisuutta. Nykyisin ajatellaan, etta
ahdistuneisuushéiriosillé aivojen hermovalittdjéaineiden toiminnassa on hairiota.
Ahdistuneisuushairidisilla on todettu lisdksi olevan usein eroahdistusta,
perusturvallisuuden puutetta ja itsetunto-ongelmia (Arslankoski ym. 2013, 142).
Sosiaalisen verkoston pieneneminen, kognitiivisen kyvyn lasku ja heikkeneva

fyysinen terveys lisaavéat ahdistuksen riskid. Myos stressaavat asiat, jotka koetaan
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elamé&d uhkaavana ja odotukset tiettyjd eldméntapahtumia kohtaan lisddvat
ahdistuneisuuden riskid. Yleisesta sosiaalisesta ahdistuksesta karsivd henkil0
tulkitsee sosiaalisia tilanteita usein vaaristyneesti ja negatiivisesti, joka liséa

entisestadn uhan kokemusta sosiaalisissa tilanteissa. (Kanerva ym. 2013, 224.)

Kanervan ym. (2013, 224) mukaan varhainen puuttuminen ahdistuneisuuteen ja
sen hoitaminen ajoissa on tarkedd, jotta ahdistuneisuus ei lisdantyisi eik&
rajoittaisi elamé&a entisestadan. Ahdistunut henkild hydtyy mm. erilaisista
rentoutumisharjoituksista, harrastuksista ja liikunnasta, joita hoitajan on hyva
motivoida potilasta tekemaan. S&annalliset keskustelut ammattiauttajan kanssa ja
erilaiset psykoterapiat ovat hyva tuki ahdistuneisuushéirioista karsivélle.
Ladkkeista on myds huomattavaa apua ahdistuneisuusoireisiin. (Ihalainen ym.
2011, 82.)

2.3.3 Skitsofrenia

Skitsofrenia ja muut psykoottiset sairaudet ovat laajakirjoinen ja
hoidettavuudeltaan sekd ennusteeltaan vaikea mielen sairauksien ryhméa (F20—
F29). Skitsofrenia on tdman ryhman vyleisin ja merkittdvin sairausryhma.
Skitsofrenia voi olla kestoltaan akuutti, ohimeneva tai pitkdaikainen. (Kanerva
ym. 2013, 182.)

Psykoottisilla oireilla tarkoitetaan, ettd yksilo tulkitsee ulkopuolista todellisuutta
ja muita ihmisia poikkeavalla tavalla, koska hanen havainto- ja ajatuskykynsé on
vadristynyt. Ihmisen on talléin vaikea erottaa, mik& on totta ja miké ei. Joillakin
osa-alueilla h&n kuitenkin pystyy toimimaan jésentyneesti. (Kanerva ym. 2013,
191.) Psykoosin ensioireita ovat tavallisimmin lisd&&ntynyt levottomuus,
eristdytyminen, uni- ja vuorokausirytmin héiriintyminen, oman hygienian
pettdminen ja kayttaytymisen &killinen muutos (Arslankoski ym. 2013, 137).
Psykoottisia oireita ovat erilaiset hallusinaatiot eli aistiharhat kognitiiviset
puutokset, ajattelun ja puheen hairi6t, nako-, kuulo- ja tuntoharhat, harhaluulot eli
deluusiot sek& hyvin eriasteiset kdyttdytymisen ja tunne-eldméan hairiot. Pitk&an

sairastaneella oirekuvaan kuuluu myos tunne-eldman latistuminen, toimintakyvyn

23



lasku ja eristdytymistaipumus. (Kanerva ym. 2013, 191.) Psykoosissa oleva
ihminen on aina vélittdman avun tarpeessa (Arslankoski ym. 2013, 137).

Kanervan ym. teoksessa (2013, 191) mainitaan, ettd "skitsofrenian oireet voidaan
jakaa positiivisiin ja negatiivisiin oireisiin”. Positiivisilla oireilla tarkoitetaan
normaalien  psyykkisten toimintojen  hairiintymistd, kuten aistiharhoja,
harhaluuloja, hajanaista puhetta ja k&ytosta. Negatiivisilla oireilla taas tarkoitetaan
normaalien psyykkisten toimintojen heikentymista tai puuttumista, kuten puheen
kdyhtymistd, tahdottomuutta ja tunneilmaisun latistumista. (Kanerva ym. 2013,
191.)

Haavoittuvuus-stressimallin mukaan psykoottisen oireet ja skitsofrenia voivat
puhjeta henkil6lle, jolla on perinndllinen tai varhaiskehityksen tuoma alttius
sairauteen (Kanerva ym. 2013, 191). Tavallisimmin sairaus puhkeaa nuorena
aikuisena, kun itsendistyminen pitéisi aloittaa (Arslankoski ym. 2013, 136).
Oireiden puhkeamiseen vaikuttavat myds henkilon sisdiset ja ulkoiset
stressitekijat. Laukaisevia stressitekijoita voivat olla esimerkiksi normaaliin
aikuistumiseen liittyvat elamanmuutokset tai keskushermostovamma. Uusimmat
tutkimukset osoittavat, ettd kannabiksen kaytolla on yhteys skitsofreniaan
sairastumiselle. N&yttbd on myos siitd, ettd skitsofreniaan liittyy muutoksia

aivojen dopaminergisessa hermovalitysjarjestelmassa. (Kanerva ym. 2013, 191.)

Kanerva ym. teoksessa (2013, 192) kerrotaan, ettd skitsofrenia puhkeaa joko
akillisesti tai vahitellen, ja véestosta 0,5-1,5 % sairastuu siihen jossain eldmassa
vaiheessa. Sairastuneiden sosiaaliryhmé on usein alhaisempi kuin muilla ja he
ovat yleensa syrjaytyneitd ja naimattomia. Lisdksi noin 75 % Kérsii
liedvaasteisista psykoosia edeltavistd ennakko-oireista kuten univaikeuksista,
energianpuutteesta, ahdistuneisuudesta, ruokahalun muutoksista, sosiaalisista
kontakteista vetdytymisestd, pelokkuudesta ja poikkeavista kasityksisté itsestd ja
ympadristosta. Oireet voivat kestdd muutamista péivistd jopa vuosiin, mutta ei
suinkaan tarkoita aina psykoosiin sairastumista. (Kanerva ym. 2013, 192-193.)
Tutkimuksellista nayttod on siitd, ettd ladkitykselld ja kognitiivisella

psykoterapialla on mahdollista estdd tai siirtdd psykoosivaarassa olevan

24



sairastumista psykoosiin. Olisi tarked4 tunnistaa varhain ennakko-oireista karsivé
henkild, jotta voitaisiin aloittaa tarpeenmukainen hoito ja l&&kitys, ja siten

parantaa sairauden ennustetta. (Kanerva ym. 2013, 192.)

Kanerva ym. teoksessa (2013, 192) mainitaan, ettd skitsofrenia on jaoteltu
tyypillisten oireiden mukaan eri alatyyppeihin, joita ovat mm. paranoidinen
(epéluuloisuus, pelokkuus, aistiharhat, arvaamattomuus), hebefreeninen ja

erilaistumaton skitsofrenia.

Skitsofrenian hoito on yksil6llistd. Siind pyritddn huomioimaan kuntoutuja ja
hanen tarpeensa. Hoito ja kuntoutus suunnitellaan oireiden asteen ja luonteen
mukaan. Suurin osa skitsofreenikoista hyotyy laékkeistd, ja niiden avulla voidaan
lyhentdd sairaalajaksojen pituutta ja estdd vaikeampien psykoosivaiheiden
ilmenemista. (Arslankoski ym. 2013, 137-138.)

2.4 Mielenterveyskuntoutuja

Laajassa merkityksessa kuntoutus nahd&an ihmisen eldméntilanteen muutoksena,
uusien mahdollisuuksien avartajana, eldman mielekkyyden loytamisend, arjen
esteiden poistamisena, syrjaytymisen ehkaisijand, Kkaikille tarvitseville seka
suhteessa ympaéristoon. Lisaksi kuntoutukselle luonteenomaista on, ett4
kuntoutustarve on todettu. Kuntoutussuunnitelma perustuu monen tahon
yhteistoimintaan ja kuntoutussuunnitelman laadintaan. Olennaista on perusteltu,
maadréatietoinen, tavoitteisiin ja asiakkaan omaan haluun sekd sitoutumiseen

perustuva suunniteltu tyd. (Laurell, Nordman & Suvikas 2011, 9-11.)

Mielenterveyskuntoutujalla tarkoitetaan henkil6d, jonka psykiatrinen sairaus on
hallinnassa ja hdn on toipumassa siitd (Mielenterveyden keskusliitto).
Mielenterveyshoitotydssa kuntoutuja nahdaan tavoitteellisena ja aktiivisena
toimijana, joka on oman sairautensa ja elaménsa paatoksentekija seka asiantuntija
(Kanerva, Kauhanen, Oittinen & Schubert 2013, 103). Kuntoutumisessa pitéisi
ottaa huomioon mielenterveyskuntoutujan oma asiantuntemus eldmaéstadan ja
vertaiskuntoutujien asiantuntemus. (Arslankoski 2013, 129.) Kuntoutus on

tarkoitettu henkil6ille, joilla on vaikea ja pitkdan jatkunut diagnosoitu psyykkinen
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sairaus sekd henkild on ajautunut tyokyvyttoméksi. Lisédksi huomattavissa on
merkittdvadd epdvakautta ja henkil6 on sosiaalisesti rajoittunut. Nykyaan
kuntoutuksen tulisi kuulua Kaikille, joilla on vaikea psyykkinen sairaus. (Wulf
2006.)

Ihalaisen ym. mukaan (2011, 65) mielenterveyskuntoutujalla voi olla kaytossaan
erilaisia voimavaroja eli selviytymisstrategioita. Kuntoutujan voimavarat voivat
liittyd ymparistéon, johon kuuluu fyysinen (esim. tila, rakenteet ja palvelut) ja
sosiaalinen puoli (konkreettinen apu, tiedonsaanti ja emotionaalinen tuki) seka
yksiloon, johon kuuluu fyysinen (terveys, iké ja kunto) ja psykososiaalinen puoli
(esim. motivaatio, kognitiiviset taidot ja vuorovaikutustaidot).

2.4.1 Mielenterveyskuntoutus

Kuntoutuksen ldhtokohtana on, ettd ihmiselld on riittdvasti toimintakykya jaksaa
kuntoutua (Laurell, Nordman & Suvikas 2011, 270) Wulf kirjoittaa artikkelissaan
(2006), etta kuntoutuksen tavoitteena on auttaa mielenterveyshairidista karsivaa
potilasta kehittdmaan emotionaalisia, sosiaalisia ja henkisia taitoja, joita tarvitaan
yhteiskunnassa. Kuntoutus mahdollistaa mielenterveyskuntoutujalle normaalin
elamén yhteisdssa vakavasta ja pitkastakin sairaudesta huolimatta. Kuntoutuksen
tarkoituksena on lisitd toimintakykyd, véhentda syrjaytymisen uhkaa ja tukea
yhteiskunnassa selviytymistd. Kuntoutus on aina tavoitteellista ja tahtaa
elaménhallinnan pysymiseen ja eldmanlaadun parantamiseen seka yllapitamiseen.
Liséksi kuntoutuksen tavoitteena on lisatd kuntoutujan ymmarrystd omaa sairautta
kohtaan ja antaa selviytymiskeinoja, parantaa kuntoutujan vuorovaikutustaitoja ja
tukea hantd sosiaalisissa suhteissa. Kuntouttava tydote koostuu voimavarojen,
toimintakyvyn ja oman eldman hallinnan tunnetta lis@dvista elementeisté.
Kuntoutujakeskeisen mallin mukaan yhtena tarkednd paaméarana on kuntoutujan
arkielamétaitojen yllapitdminen, kuten kaupassa kéynti, ruuanlaitto ja siivous seka
niiden lisd&minen. Mitdan ihmisen eldmaan kuuluvaa osaa ei saa jattda huomiotta
ja tdman vuoksi ty0 on usein moniammatillista ja verkostokeskeistd. Liséksi

kuntoutuksessa korostetaan kuntoutujan positiivisia kykyja sekd hoitajan ja
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muiden kanssa tekemista esimerkiksi erilaiset retket, matkat- ja tutustumiskaynnit.
(Kanerva ym. 2013, 103-105.)

Laurell, Nordman & Suvikas Kkirjoittavat teoksessaan (2011, 283), ettéd
psykososiaalinen kuntoutus etenee vaiheittain, jossa aloitusvaihe edustaa
kuntoutujan ~ saapumista  kuntoutusyksikkoon.  Silloin  tehdddn  myos
tilannearviointi, jossa kartoitetaan kuntoutujan toimintakykya mahdollisimman
yksityiskohtaisesti. Aloitusvaiheessa selvitetddn liséksi vapaa-ajan viettoon
liittyvid asioita, sosiaalista verkostoa seka kuntoutujan odotuksia ja toiveita.
Kuntoutujan kanssa laaditaan yhdesséd kuntoutussuunnitelma. Seuraavissa
vaiheissa kuntoutujan vastuuta lisatdadn vahitellen eri asioiden hoitamiseen ja
tilannetta arvioidaan jatkuvasti. Jos kuntoutuja ei omasta mielestdan ole valmis
seuraavaan laajempaan vastuuseen, voi hén pysya viela samassa vaiheessa ja
jatkaa eteenpdin, kunnes on valmis. Kuntoutumiskehityksessa voi tapahtua myos
takapakkia, jolloin aloitetaan uudestaan. (Laurell, Nordman & Suvikas 2011,
283.) Hyvaan kuntoutukseen kuuluu etukéteissuunnittelu, kuntoutujan tarpeiden
huolellinen Kkartoitus ja huomioon ottaminen, yhdessd asetetut tavoitteet,
laadukkaiden ja yleisesti hyvéksyttyjen kuntoutusmenetelmien kéyttd, sujuva
tiedonkulku sek& kuntoutumisen seuranta (Ihalainen ym. 2011, 24).

Kuntoutussuunnitelmaan Kirjataan ylos tavoitteet ja tavoitteiden saavuttamiseksi
mietitddn yhdessa kuntoutujan kanssa keinoja. Tavoitteiden tulisi olla
kuntoutujalle mielekkaitd ja konkreettisia, ja niihin olisi hyvd madritella
l&hitavoitteet ja pidemman aikavalin tavoitteet, jotta tavoitteita olisi helpompi
arvioida ja onnistumisen kokemukset mahdollistusivat. (Kanerva ym. 2013, 107.)
Arvioinnin tulisi tapahtua sd&nndllisin véliajoin ja kuntoutussuunnitelman tulisi
ohjata kuntoutumista ja olla aina mukana arvioinneissa. Kuntoutuminen lahtee
aina kuntoutujasta ja siksi kuntoutussuunnitelman tulisi olla kuntoutujalle esilld,
jotta siihen voi helposti palata, koska monien kuntoutujien on vaikea hahmottaa
viikkoja tai kuukausia sitten tehtyja kuntoutussuunnitelmia.
Kuntoutussuunnitelman tavoitteet tulisi my6s ndkya kuntoutujan viikko-

ohjelmassa. (Kanerva ym. 2013, 109.)
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Kanerva ym. teoksessa (2013, 103-104) mainitaan, ettd lahtokohtana
kuntouttavassa mielenterveyshoitotydssd on kuntoutujalahtoisyys. Vaikka
kuntoutuminen l&htee kuntoutujasta itsestddn, voi han silti tarvita rinnalleen
ldheisid, vertaistukea ja ammattiauttajia. Hoitajan tehtavand on yllapitaa toivoa,
tukea itsetuntoa ja auttaa ndkemé&&n kuntoutujaa kehityskykyisend seka tukea

hanté tassé prosessissa, koska kuntoutuminen kest&é usein vuosia.

Psykiatrisen kuntoutuksen kehittymisen seurauksena mielenterveyspalvelut ovat
nykyadn paremmin saatavilla kaikille mielenterveyskuntoutujille. On kuitenkin
muistettava, ettd tutkimusten soveltaminen ké&ytdnt6on on aikaa vievaa. Selvéa on,
ettd nykyinen hoito ja kuntoutus ovat parantuneet merkittdvasti erilaisten
tutkimusten myota. Tehokas psykiatrinen kuntoutus edellyttda yksilollista ja
erikoistunutta hoitoa. (Wulf 2006.)

Padsaantoisesti  mielenterveyskuntoutujat  toivovat samoja asioita  kuin
psyykkisesti terveet ihmiset eli itsendisyyden ja yksilollisyyden kunnioittaminen
sekd mahdollisimman normaalin eldman eldminen, johon usein kuuluu oma
asunto, riittdva koulutus ja mielekéds tyd, jolloin syntyy kuuluvuuden tunne

yhteisoon ja elamaan (Wulf 2006).
2.4.2 Yhteis6kuntoutus

Yhteisohoito perustuu ihmiskasitykseen, jonka mukaan ihminen elda ja kehittyy
vuorovaikutuksessa ympariston kanssa (Heikkinen-Peltonen ym. 2014, 250).
Yhteisohoidon tarkoituksena on, ettd koko sosiaalinen ja fyysinen ympéristo
kaytetddn  hyodyksi, jotta saavutettaisiin  kuntoutujan  hoidolliset ja
kuntoutukselliset tavoitteet. Yhteisosséd korostuu ihmisten véalinen laheisyys ja
epdmuodollisuus.  Yhteison kaikkien j&senten tulisi osallistua ja olla
vuorovaikutuksessa keskendan, ja kaikkien yhteison tapahtumien tulisi edistda
kuntoutujan hoitoa ja kuntoutumista. Yhteison tulisi korostaa yhteisollisyyttd,
mutta myos sallia erilaisuutta. Yhteis0 motivoi, kannustaa ja tukee yksittaista
kuntoutujaa. Kuntoutujat saavat myos jatkuvasti palautetta toisiltaan, mika toimii

terapeuttisena palautteena ja antaa kuntoutujalle mahdollisuuden kasvaa ihmisena.
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Yhteisohoidon periaatteita ovat salliva ilmapiiri, yhteisollisyys, tasa-arvoisuus ja
avoin kommunikaatio. (Kanerva ym. 2013, 109-110.)

Kanerva ym. teoksessa (2013, 110) mainitaan, ettd yhdesséd tekeminen korostuu
erityisesti kuntouttavassa hoitotydssd. Yhteisokokouksissa sovitaan yhteison
jasenten paivittaiset tai viikoittaiset roolit (siivous, kaupassa kéynti, ruuanlaitto),
joiden ohjaamina kuntoutujat harjoittelevat tehtdvid. Yhdessa tekeminen tuo
sisdltda ja jarjestystd kuntoutujan pdivaan. Liséksi yhteisdssa pidetdan yhteisia
kokouksia, joissa tiedotetaan asioista, tehdadn paatoksid, sovitaan sdénndista ja
selvitetddn ristiriitoja. (Kanerva ym. 2013, 110.) YhteisOssé pidetddn liséksi
aamukokouksia paivittdin. Ryhmén vetdjé ilmoittaa pdivan ja mahdolliset nimi- ja
syntymapdivat seka muut tiedotettavat asiat. Kokouksessa kaydaan paivaohjelma
yhdessa lapi ja muistutellaan henkilokohtaisista menoista. Kokous kaynnistéa
kuntoutujien pdivén ja yhteinen hetki tukee yhteisollisyytta. (Heikkinen-Peltonen
ym. 2014, 252.) Yhteisobhoidon pé&dperiaatteita ovat sallivuus, yhteisollisyys,
avoimuus, demokratia, realiteettikonfrontaatio (jokainen kuntoutuja saa palautetta
siitd, mité héan tekee ja miten se vaikuttaa toisiin) ja empatia. (Laurell, Nordman &
Suvikas 2011, 282.) Kuntoutujia kannustetaan lisdksi myds osallistumaan
ulkopuoliseen toimintaan ja hakeutumaan erilaisiin harrasteryhmiin (Heikkinen-
Peltonen ym. 2014, 252).
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3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITE JA
TUTKIMUSTEHTAVA

Tassda luvussa on tarkoitus kuvata tutkimuksen tarkoitusta, tavoitetta ja

tutkimustehtavia.
3.1 Tutkimuksen tarkoitus

Tyon tarkoituksena oli kuvata mielenterveyskuntoutujien kokemuksia liikunnasta
ja selvittdd, miten liikunta vaikuttaa heidan mielialaansa. Liséksi tarkoituksena oli
selvittdd  ryhmaéliikunnan  tuomia  vaikutuksia, sekd kuinka paljon

mielenterveyskuntoutujat liikkuvat ja milla tavalla.
3.2 Tutkimuksen tavoite

Tutkimuksen  tavoitteena  oli, ettd tuloksia  voitaisiin  hyddyntaa
mielenterveyskuntoutujien  kuntoutussuunnitelmassa. Tavoitteena oli, ettd
lilkunnan tuomia positiivisia vaikutuksia voitaisiin hyddyntaa myds osana koko

kuntoutumisprosessia.

Tutkittua tietoa voidaan hyddyntaa jokaisen kuntoutujan kuntoutussuunnitelmassa
ja ottaa liikunta siihen yhdeksi tavoitteeksi mukaan. Esimerkiksi jokaiselle
kuntoutujalle suunniteltaisiin yksiléllinen pienimuotoinen harjoitussuunnitelma
omien mieltymyksien mukaan yhdessa kuntoutujan kanssa, jota han pyrkisi
noudattamaan seuraavaan kuntoutuspalaveriin saakka. Harjoitusohjelmaan voi
sisaltyd esimerkiksi yhteislenkki kerran viikossa tai osallistuminen johonkin
Vaskoolin tarjoamaan liikuntaryhméan, jossa mukaan tulisi myds sosiaalinen
vuorovaikutus. Kuntoutujan kanssa voi myos sopia, ettd hén kavisi esimerkiksi
kolme Kkertaa viikossa k&velemassa vahintddan 30 minuutin ajan. Harjoitusten ei
tarvitse olla suuria vaan kuntoutuja voi aloittaa jostain pienemmasta
valitavoitteesta ja edetd omaa tahtia kohti omia tavoitteitaan (esimerkiksi
séanndllinen liikunta osana elama4 tai oman hyvinvoinnin paraneminen). Nama
kaikki valitavoitteet ja pidemmén valin tavoitteet tulisi Kirjata ylds

kuntoutussuunnitelmaan ja antaa myo6s kuntoutujalle kirjallinen suunnitelma
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tavoitteista, jotta hanen olisi helpompi palata suunnitelmaan. My0s viikko-
ohjelmaan olisi hyva kirjata tavoitteet, jotta kuntoutujan olisi helpompi hahmottaa

suunnitelmaa.

Tyon tekijan omana tavoitteena oli, ettd tutkimuksen tulokset kehittdisivéat
mielenterveyshoitoty6té ja, ettd tekija saa uutta tietoa itselleen tulevaa ammattia

varten.
3.3 Tutkimustehtavat

Tutkimuksen tehtdvana oli selvittdd, millainen merkitys liikunnalla on
mielenterveyskuntoutujien eldmdén ja mielialaan sekd, millaisia kokemuksia

mielenterveyskuntoutujilla on litkunnasta.
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4 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Tassa luvussa kaésitelldédn opinnaytetyén tutkimusmenetelmad, kohderyhmaa,

aineiston keruumenetelmaa seka analysointia.
4.1 Tutkimusmenetelma

Tutkimusmenetelmé&nd on kvalitatiivinen tutkimus eli laadullinen tutkimus.
Kvalitatiivinen tutkimus kuvaa todellista elamé&a. Siind pyritddn tutkimaan
kohdetta mahdollisimman kokonaisvaltaisesti. Liséksi kvalitatiivisen tutkimuksen
muita tyypillisia piirteitd ovat ihmisen suosiminen tiedon keruun instrumenttina,
induktiivisen  analyysin  kayttd, tutkimussuunnitelman  muotoutuminen
tutkimuksen edetessa, laadullisten metodien kayttd aineiston hankinnassa,
kohdejoukon tarkoituksenmukainen valinta seka tapausten ainutlaatuinen kasittely
ja aineiston tulkitseminen sen mukaan. (Hirsjarvi, Remes, Sajavaara 2004, 152—
155.) Kvalitatiivinen tutkimus sopii aiheeseen hyvin, koska tallin saadaan
kuvattua tarkasti mielenterveyskuntoutujien omia kokemuksia ja ajatuksia

lilkunnasta. Tulokset ovat liséksi yksityiskohtaisempia ja syvéllisempié.

Aineisto kerattiin kayttdaméalla puolistrukturoitua yksilohaastattelua. Hirsjéarven,
Remeksen ja Sajavaaran mukaan (2004, 197) puolistrukturoitu haastattelu eli
teemahaastattelu on strukturoidun ja avoimen haastattelun valilta. Tyypillista on,
ettd haastatelun aihepiirit ovat tiedossa, mutta kysymysten tarkka muoto ja
jarjestys puuttuvat. Haastatelukysymykset olivat valmiit ja esitysjarjestys pysyi
kaikilla haastateltavilla samana. Valmiit kysymykset perustuvat teoriaan ja
varmistavat, ettei haastattelija vaikuta vastauksiin omilla mielipiteillddn ja
toiminnallaan (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 125). Haastattelun
edetessa oli kuitenkin syyta esittdd osalle kuntoutujista tarkentavia kysymyksia,
jotta haastattelusta saataisiin kaikki mahdollinen tieto. Hirsjarven ym. mukaan
(2004, 193) haastattelu on ainutlaatuinen tiedonkeruumenetelmd, koska siind
ollaan suorassa vuorovaikutuksessa tutkittavan kanssa. Haastattelun suurena etuna
on sen joustavuus. Siind voidaan saadella aineiston keruuta tilanteen
edellyttamalld tavalla ja vastaajia myo6taillen. Myos haastatteluaiheiden jarjestysta

on mahdollista sd&dell& ja vastauksia tulkita enemman. (Hirsjarvi ym. 2004, 194.)
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Hirsjarven ym. mukaan (2004, 195) haastateltavia on lisdksi mahdollista tavoittaa

vield my6hemmin, jos on tarpeen tdydentad aineistoa.

Haastattelulomake toteutettiin teorian pohjalta ja se on esitestastattu henkil6illa,
joilla on todettu masennus viimeisen vuoden aikana. Opinndytetyon ohjaava
opettaja oli my6s mukana haastattelukysymysten tarkastuksessa ja
mudostamisessa.  Puolistrukturoitu haastattelu sopi  kohderyhmalle, koska
mielenterveyskuntoutujien on helpompi vastata selkeisiin ja valmiiksi laadittuihin
kysymyksiin. Mielenterveyskuntoutujilla on usein myds kognitiivisia vaikeuksia,
jotka liittyvat muistiin, keskittymiseen ja tarkkaavaisuuteen. Myo6s uuden
oppiminen, paatoksenteon vaikeus seké tiedon vastaanottaminen ja kasittely ovat
yleisid. (Kognitiiviset oireet.) Kognitiivisia oireita ilmenee selvimmin vaikea-
asteisen ja pitk&aikaisen masennuksen yhteydessa. Liséksi kognitiivisten oireiden
kuvaan vaikuttaa sairastumisikd, muu psykiatrinen sairaus, sairauden vaihe ja
psykoottisten piirteiden olemassaolo. (Kognitiivisen toimintakyvyn héiriot.)
Taman vuoksi kysymykset pyrittiin pitamaan mahdollisimman yksinkertaisina ja
selkeing, jotta mielenterveyskuntoutujien olisi helpompi kasitellda kysymyksia.
Haastattelu oli lisaksi kohderyhmaélle myds Puron tyontekijoiden mielesta paras
mahdollinen vaihtoehto, koska kirjalliset tehtdvat voivat tuottaa kuntoutujille

ongelmia, joten kyselylomake olisi voinnut olla heille haastava.

Ensimmaisessd  osiossa  kysyttiin  haastateltavien  liikuntatottumuksia.
Haastattelussa kysyttiin liikunnan mé&&rdd viikossa, arviota kuntotasosta,
yleisimpia liikuntamuotoja ja liikuntakerran kestoa sekd mieleisimpia
liilkuntamuotoja ja mahdollisia uusia liikuntamuotoja, joita haluaisi kokeilla.

Vastauksia saatiin kattavasti ja osaltaan ne olivat yhtenaisié.

Toisessa osiossa selvitettiin  mielenterveyskuntoutujien kokemuksia ryhméssa
litkkumisesta. Kuntoutujilta kysyttiin, kuuluuko johonkin liikuntaryhmaan, miten
ryhmadssa liikkuminen vaikuttaa mielialaan seka liikkuuko mielummin yksin vai
ryhmdssd ja minka vuoksi. Vastauksia saatiin kattavasti ja ne olivat osaltaan

yhtenaisia.
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Kolmannessa osiossa selvitettiin mielenterveyskuntoutujien omia kokemuksia
litkunnasta. Kuntoutujilta kysyttiin, mita liikkunta heille merkitsee, millaisena he
kokevat mielialan liikuntasuorituksen aikana, jalkeen sekd kokeeko mielialan
muuttuvan liikkuessa ja miten. Lisaksi Kkysyttiin kuntoutujien huomioita
mielialassa, jos liikuntaa jaa jostain syystéa valiin sek& hakeutuuko liikunna pariin
joissain tietyissa tunnetiloissa ja onko liikunnasta ollut apua. Vastaukset olivat

osaltaan yhtendisia ja taten tukivat toisiaan. Vastauksia saatiin myos kattavasti.

Viimeisessd osiossa kasiteltiin  liikunnan merkitystd kuntoutumisessa ja
tulevaisuudessa mielenterveyskuntoutujien nakokulmasta. Kuntoutujilta kysyttiin
kuinka tarke&dnd he pitdvat liikunnan merkitystd kuntoutuksessa ja aikooko
tulevaisuudessa sailyttdd liikunnan osana elaméé vai aikooko muuttaa liikunnan

maaraé jotenkin. Vastauksia saatiin kattavasti ja ne olivat osaltaan yhtenasisa.
4.2 Kohderyhma

Tutkimus toteutettiin kuntouttavaan asumisyksikkd Puroon, jossa haastattelut
tehtiin. Kohderyhména oli kuusi mielenterveyskuntoutujaa, jotka asuvat
kuntouttavassa asumisyksikossa ja heillda kaikilla on jokin diagnosoitu
mielenterveyden héirid, joka on hoitotasolla. Asukkaat ovat lisdksi sitoutuneet
hoitoon ja ovat sielld vapaaehtoisesti. Kohderyhmé& on valittu tutkimukseen
tarkoituksenmukaisesti. Puroon vietiin haastattelukysymykset (Liite 2) etukateen,
jotta he saivat tutustua kysymyksiin. Puron tyontekijat myos keskustelivat
haastattelusta etukateen asukkaiden kanssa aamukokouksissa ja valmistelivat heitéd
henkisesti tilanteeseen sek& kannustivat osallistumaan. My0s saatekirje (Liite 1)
vietiin Puroon ja heilld oli mahdollisuus kysya opinnaytetyon tekijalta, jos heilla

jotain epéselvaa olisi.

Kaikilla kuntoutujilla oli mahdollisuus haastatteluun ja kynnys oli matala, koska
haastattelu toteutettiin Purossa. Kaikilta kuntoutujilta Kkysyttiin osallistumista
haastatteluun ja heistd neljd oli halukkaita, joten heidat valittiin

haastattelutilanteeseen.
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4.3 Aineiston keruu

Aineisto keréttiin kesakuun 2016 aikana puolistrukturoiduilla
haastattelulomakkeilla. Haastattelu tapahtui konkreettisesti kuntouttavassa
asumisyksikkd  Purossa ja haastattelut  nauhoitettiin, jonka jélkeen
haastattelumateriaali tuhottiin asianmukaisesti. Kaikilla Puron asukkailla oli
mahdollisuus osallistua haastatteluun ja heitd informoitiin haastattelusta etukéteen
suullisesti  ja  kirjallisesti. Haastattelut toteutettiin  kuntoutujien omissa
huoneissaan, jolloin muut eivat voineet vaikuttaa haastattelutuloksiin ja
haastateltavan vastaukset pysyivat salassa. Haastattelun tarkoitus ei ollut ahdistaa
tai muuten olla epdmellyttdvd, vaan enemmankin olla liikuntaan motivoiva

keskustelu.

Haastettlut kestivat keskimaarin noin puoli tuintia. Haastattelutilanteet olivat
rauhallisia eik& ylimaaraista halin&a ollut ympaérilld, koska haastattelut tapahtuivat
kunotujien omissa huoneissa, jolloin myos kuntoutujille oli helpompi olla heille
tutussa ja turvallisessa ymparistdssa. Haastatteluihin varattiin kunnolla aikaa eika
kuntotujilla  ollut  samanaikaisesti ~ mitddn  muuta  toimintaa, joten

haastattelutilanteet saatiin rauhoitettua pelkastaan haastatteluille.

Haastattelijan rooli haastatelutilanteessa oli neurtaali eik& haastattelija vaikuttanut
haastateltavien ~ vastauksiin.  Haastattelijalla ~ oli ~ valmiina  mukanaan
apukysymyksid, joita hén tarvittaessa kaytti. Haastattelija kaytti reflektoivaa eli
heijastavaa ~ kuuntelua  apunaan haastattelutilanteessa, mika  sopi
mielenterveyskuntotujille hyvin. Reflektoivan kuuntelun avulla viestitedén
haastateltavalle, ettd hanta oikeasti kuunnellaan. Reflektoivan kuuntelun avulla
pyritddn tarkastamaan, onko haastattelija ymmartanyt haastateltavan kertoman
oikein. Reflektoiva kuuntelu sisdltdd myo6s lyhyiden yhteenvetojen tekemisen,
joiden avulla voidaan osoittaa, ettd haastateltava on tullut kuulluksi ja samalla
haastateltava voi korjata ja tdydentdd viel4 kertomaansa. Tarkoituksena on koota
keskeisin asia, mit4 haastattelija on kuullut ja ymmartanyt. (Jarvinen 2014.)
Mielenterveyskuntoutujien kanssa heijastava kuuntelu oli hyva menetelmd, koska

kuntoutujille on kerrottava asiat mahdollisimman selkedsti ja lisdksi on tarkeaa
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varmistaa, ettd he ovat ymmaértaneet kysmyksen oikein samoin kuin haastatelija
on ymméartdnyt kuntoutujia oikein. Heijastavan kuuntelun vahvuutena on
ymmarretyksi tulemisen tunne molemmin puolin. Sen avulla myés haastatteluun
saatiin liséa sisaltod, koska muuten haastattelut olisvat voineet olla melko lyhyita

mielenterveyskuntoutujia haastateltaessa.
4.4 Aineiston analysointi

Aineisto analysoitiin sisallénanalyysia kayttden, jonka avulla on mahdollista
analysoida erilaisia aineistoja ja samalla kuvata niitd. Sisallon analyysin
tavoitteena on laaja mutta tiivis esittdminen, jolloin syntyy kaésitejarjestelmig,
malleja, kasiteluokituksia tai kasitekarttoja. Hoitotieteessé sisallon analyysin
vahvuuksia ovat tutkimusasetelman joustavuus ja siséllollinen sensitiivisyys.
(Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 166.) Tutkimuksessa kaytettiin
induktiivista  siséllonanalyysid.  Aineistldhtdisessa  eli  induktiivisessa
siséllonanalyysissd péadpainona on aineisto ja teoria rakennetaan aineisto
ldahtdkohtana. Induktiivinen tarkoittaa etenemistda yksittdisistda havannoista
yleisempiin vaditteisiin. Induktiivisen l&dhestymistavan tarkoituksena ei siis ole
hypoteesin tai teorian testaaminen, eika tutkijan tehtdvana ole maarata sitd, mika
on tarke&a. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006.)

Haastattelumateriaali saatiin kerattya yhdella kerralla, josta syntyi yhteensa noin
21 sivua kirjoitettua materiaalia fontilla Times New Roman, fontin koko 12 ja
rivivali 1,5. Koko aineisto kirjoitettiin puhtaaksi sanasta sanaan eli litteroitiin.
Litterointi on tavallisempaa kuin suoraan nahoista tehdyt paatelmat. (Hirsjarvi
ym. 2004, 210.) Litteroinnissa otettiin huomioon myo6s pitkdt tauot ja
epamaardiset 4dnnahdykset. Litteroinnin jalkeen aineistoa pelkistettiin eli etsittiin
esittamille kysymyksille kuvaavia sanoja, sanapareja ja lauseita, joihin kaytettiin
teemojen mukaan eri vérejd apuna. Tadman jalkeen alettiin etsimaan samaa
tarkoittavia asioita pelkistetystda aineistosta, joista muodostui alakategoriota.
Alakategorioista muodostettiin viela ylakategoriota. (Kajaanin
Ammattikorkeakoulu 2014.) Esimerkki siséllon analyysistd on esitetty
my6hempana (Liite 3).
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5 TUTKIMUKSEN TULOKSET

Tutkimuksen tulokset saatiin neljaltd mielenterveyskuntoutujalta, jotka asuvat
kuntouttavasssa asumisyksikkod Purossa. Haastateltavien ik& vaihteli noin 40:n ja
70 vuoden valilla. Haastateltavista puolet olivat miehid ja puolet naisia.

5.1 Mielenterveyskuntoutujien liikuntatottumukset

Kysyttéessa liikuntakertojen maaraa viikossa, kuntoutujille selvitettiin aluksi, ettd
liikuntakerroiksi tassa tapauksessa on laskettu my6s hyotyliikunta. Kuntoutuja B
kertoi litkuntamaarakseen 14 kertaa viikossa.

"Neljdtoista kertaa... Joo kahesti pdivdssd ja sitte tdydennyslenkit.”

Kuntoutuja D kertoi liikkuvansa paivittdin ja kuntoutuja C 4-5 kertaa viikossa.

Kuntoutuja A kertoi viikossa litkuntakertoja kertyvan 2—3 kertaa.

“Paivatoimintaa on kerran viikossa ja sitte mitd naitd kavelee tasa ni
pankille toinen kerta. Sitte taas, jos kayn Passelissa, ni sitte erikseen, jos

kayn ni kertyy. Kylla niita kertyy kolome reissua tai kaks ainaki. ”

Kuntoutujista puolet (B ja D) olivat sitd mieltd, ettd liikuntakerrat olivat
lisd&ntyneet viime aikoina. Kuntoutuja B mainitsi ylipainon lisdavén litkunnan

maaraa hanen kohdallaan.
”Ne on lisddntyny...Joo, ku ylipainon takia.”

Puolet (A ja C) kuntoutujista mainitsivat, ettd liikuntakerrat olisivat pysyneet

samoina viime aikoina.

Kolmantena kysymyksend kysyttiin mielenterveyskuntotujien mielipidettd tdman
hetkisestd kuntotasosta. Vaihtoehtoina kaytettiin kouluarvosanoja erinomainen,
hyvd, keskinkertainen, tyydyttdvd, huono. Kuntoutujat A, C ja D mainitsivat
kuntotasonsa olevan tyydyttdva verrattuna muihin saman ikéisiin henkilihin.
Kuntoutuja C mainitsi tupakoinnin olevan yksi tekija tyydyttavdan kuntotasoon

verrattuna saman ikaisiin henkildihin.
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"Tai no ei se vdlttamadttd oo nii hyvd, ettd saattaa olla pikkasen huonompi,
ku ikdsillddn ku tupakan poltto... Joo tyydyttdvd, joo tupakan poltto tekee

2

sen.

Ainoastaan kuntoutuja B koki, ettd kuntotaso oli hyva verrattuna muihin saman

ikaisiin.
”...Kylld se nyt taas on aika hyva.”

Kuntoutujien vastauksista yleisimmaksi liikuntamuodoksi nousi kévely, jota
harrastivat kaikki haastateltavat. Kuntoutuja B kertoi harrastavansa kavelya ja

vaihtelevansa lenkin pituutta sekd vauhtia kevyesta reipasvauhtiseen.

”...mind harrastan nyt endd niinku kdvelyd... No niinku... Reilu kolome
kilometrid... On se niinku, ku toinen on niinku reipasvauhtinen ja toinen
on sitte niinku...Joo se toinen on niinku vauhdikkaampi... J0O, etta se on
ehk& vain vajaa puoli tuntia se toinen. Toinen on sitte jo vahan niinku

’

pitempi.’
Kuntoutuja C kertoi myds harrastavansa pyorailya kéavelyn lisaksi.

Liikuntakerran kestoksi kuntoutujat (A, B ja D) mainitsivat noin puoli tuntia.

Kuntoutuja C kertoi liikkuvansa puolesta tunnista tuntiin.

Mielekkaimmaéksi liikuntamuodoksi kuntoutuja D mainitsi pyordilyn ja kavelyn.
Kuntotuja A mainitsi pyoréilyn olevan mieluisin liikuntamuoto, mutta hénella ei
talla hetkelld ollut omaa pyordd. Kuntoutuja B mainitsi myods soudun ja

metsdmaastossa patikoinnin mielekkaiksi liilkuntamuodoiksi pyorailyn lisaksi.

”...Noo kylld se mind kdyn soutamassa... Ja sitte polokupyordlld
ajan...Kylld kai se niinku niinku patikointi metsdmaastossa... Se

’

mieluisin.’

Kuntoutuja C kertoi kdvelyn olevan hanelle mieluisin liikuntamuoto.
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Haastattelusta kavi ilmi, ettd kuntoutujat ovat kokeilleet monenlaisia
lilkuntamuotoja. Kuntoutujat D mainitsi kokeilleensa mm. hiihtoa, kuntopyorailya
ja juoksua, mutta ei osannut kertoa, mitd muuta liikuntamuotoa haluaisi vield
kokeilla. Kuntoutuja C mainitsi kokeilleensa yli sataa eri lajia, mutta purjehdusta
han haluaisi vield kokeilla. Kuntoutuja B kertoi pyorélla ajamisen pelon ja
uintikiellon jalkapohjan ongelman vuoksi olevan syit, ettei uintia ja pyorailya ole

voinut harrastaa vaikka niitd haluaisi viela kokeilla.

”...mua ei paasteta uimahalliin, etté haluaisin kylla uida ja haluaisin kylla
pyorailla, mutta pyorailléaki, mutta en uskalla... Joo, mutten ma& uskalla
lahtee, ettd siina on niin monta vuotta, ku m&a oon viimeks ajannu
pyoralla, ettd maa kaatusin maa en pystyis sen kans kavelemaan ja sitte

tosiaan uimisessa ni ei voi mennd, ku kielletdan.”

Kuntoutuja A kertoi haluavansa hiihtdd, mutta ei urheiluvélineiden puutteen
vuoksi ole voinut hiihtoa harrastaa.

"No en mdd tiid sitd hiihtua mdd yhteen aikaan... En mdd tiid tuleeko niita

’

niitd suksia ikddn ostettua.’
5.2 Ryhmassa litkkuminen

Haastattelusta k&vi ilmi, ettd puolet kuntoujista (B ja D) kuului Vaskoolin
tarjoamiin liikuntaryhmiin. Vaskoolin ryhmaliikuntatarjonnasta kuntoutuja B
kuului Geokatkéryhmaan ja kuntoutuja D Liiketté luihin -ryhmaan. Haastattelussa
kavi myos ilmi, ettd Purolla jéarjestetddn sunnuntaisin yhteislenkki, jolloin he
kayvat yhdessé ohjaajan/ohjaajien kanssa kavelemassa. Kuntoutuja C kuitenkin
koki negatiivisena sen, ettd yhteislenkille ei l1&hde kuin harvat. Haastateltavista
sadannollisesti yhteislenkilld kaveli vain yksi kuntoutuja C. Kuntotuja A kertoi
kavelevansa yhteislenkilld vain satunnaisesti. Kuntoutujat B ja D eivét

osallistuneet Puron jérjestamaan yhteislenkkiin ollenkaan.

Haastattelusta kévi ilmi, ettd kaikkien mielestd ryhmassé litkkuminen on mukavaa
ja sen Kkoettiin vaikuttavan positiivisesti mielialaan. Kuntoutuja B kertoi

seuraavasti:

39



"Kylld se niinku piristdd, ku on toisiaki, ettei aina yksin... Yksin tarvi.”
Kuntoutuja A mainitsi myds pelon yhdeksi ryhmaliikunnan syyksi.

”Nii, ku maa en tahtonu uskaltaa, ku sain kohtauksia asunnossa ja sitte
mut vietiin ambulanssilla sairaalaan ja ja en paassy ylos lattiasta, etta on

semmonen kohtaus, ku mulla on skitsofreeni sairaus...”

Haastatelusta kavi ilmi, ettd kolme kuntoutujaa (A, B ja C) kuitenkin liikkuvat
mielummin yksin kuin ryhméssa. Vain yksi kuntoutuja D mainitsi pitdvansa
molemmista saman verran. Kuitenkin kaikki kuntoujuat mainitsivat positiivisa
vaikutuksia ryhmaliikunnasta, kuten suorituskyvyn kasvun ja sosiaaliset suhteet.
Kuntoutuja A kertoi yksin liikkumisen olevan helpompaa, ettei tarvitse muita
vaivata tai odotella ja on kiva kavelld omaksi iloksi. Kuntoutuja C mainitsi myos
tunnetilan vaikuttavan siihen, haluaako lahtea liikkeelle yksin vai ryhméssa

vaikka hieman mielummin kuitenkin yksin liikkuikin.

”No sanotaanko, ettéd seka etta, ettd kylla maa tykkaan oikeestaan maa kylla
tykkaan liikkua vahan enemmann yksin, mutta sitte se riippuu vahan, etta etta
saattaa olla, etté on ihan kiva valilla ryhmassaki kavella, etta se riippuu ihan

fiiliksesta. ”
5.3 Mielenterveyskuntotujien kokemuksia liikunnasta

Haastattelusta kavi ilmi, ettd mielenterveyskuntoutujille liikunta merkitsee
erilaisia asioita. Haastattelusta kuitenkin esille voitiin nostaa psyykkiset ja fyysiset
puolet. Kuntoutuja C kertoi liikunnan olevan mukavaa ja kivaa. Kuntoutuja A
mainitsi haastattelussa useampiakin asioita, joita liikunta hénelle merkitsi, kuten

mielen piristys, virkistys ja unen laadu paraneminen.

”...mielen piristysta ja... Nii, ettd ku on hermostunu vahan toisinaan ni
lahtee tuonne ulos sitte virkistyneend tulee taas takasin ja saa nukuttua
yonsa ja sitte on semmosta mukavaa, ku on aikaa lahted ja kuntoilehan

1

tuonne tielle, ettd...Ettddh sdilyy maharytmi...’
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Kuntoutuja B mainitsi liikunnan merkitsevén hénelle elaméntapaa, koska on
nuoresta asti urheillut. Liséksi hdn kertoi painonhallinnan ja kunnossa pysymisen
olevan térkeitda syita liikkumiselle elaméantavan lisdksi. Kuntoutuja D vastasi
lilkunnan merkitsevan useita terveydellisia syitd hanelle, kuten verenkierron ja

aineenvaihdunnan paraneminen.

"Verenkierto ja olo paranee... Aineenvaihduntaan ja elimistoon

vaikuttaa... Kunto paranee.”

Haastattelusta siis kévi ilmi, ettd mielenterveyskuntoutujille liikunta merkitsee

elaméntapaa, terveydellisia syitd sek& hyvéan olon tunnetta.

Haastateltavilta kysyttiin, ettd millaisena he kokevat mielialan liikuntasuorituksen
aikana. Haastattelusta kavi ilmi, ettd kuntoutujien mieliala oli télldin suhteellisen
hyvd. Kuntoutuja A mainitsi skitsofreniasta johtuvien &aniharhojen joskus
hairitsevan kéavelyllda, mutta h&n on jo tottunut eldmdan niiden kanssa. Han
kuitenkin mainitsi myos, ettd liikuntasuorituksen aikana mieli on yleensd hyva.
Kuntoutuja C koki, ettd liikuntarsuorituksen aikana tuntuu hyvéltd, kun kohta
lenkki on suoritettu. Kuntoutuja D mainitsi lenkin aikana joskus tuntuvan
raskaalta ja olon helpottavan, kun lenkki oli suoritettu. Kuntoutuja B mainitsi liian
kovan vauhdin lenkillda olevan ennen hdnen ongelmanaan, mutta nyt mieli on

hanen mukaansa huomattavasti parempi.

... Ennen mulla oli aina huono mieli... Mdd yritin litka kovaa mennd...
Sitte m&a luin kirjasta, ettd niinku lenkkivauhti niinku semmonen, etta
hyvin pystyy keskustella ja niinku jonku kans yleisestiki lenkilli... Ettei
litka kovaa yritd mennd... Etta niinku sillaa vaan 16ysaa niinku valilla ni

se on mieli muuttunu paljon paremmaks. ”

Liikuntasuorituksen jalkeen mielenterveyskuntoutujat kokivat yksimielisesti
mielialan olevan aina hyvd. Mielialaa kuvattiin t&lloin virkeéksi, ihanaksi ja

hyvéksi. Kuntouja B kertoi mielialansa olevan palautumisen jalkeen hyva.

”Se on aina hyvd... Joo sitte tiesti mistd tahansa stressista

huolimatta... Ja kovasta vauhista huolimatta ni se on, ku vahan
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aikaa ja sitte niinku palautuu... K&y suihkussa tai saunasa sitte se

on hyva.”

Kysyttédessd mielialan muuttumista liikkuessa, kaikki haastateltavat kertoivat sen
kohenevan ja olon virkistyvan. Kuntoutuja A mainitsi myods liikunnan auttavan
hermostuneisuuteen virkistymisen lisaksi. Kaikkien haastateltavien vastauksista

siis kavi ilmi, etta litkunta kohensi heidan mielialaa.

Liikunnan jadminen véliin jostain syysta koettiin hermostuttavana, vasyttavana ja
harmittavana asiana. Kuntoutuja B mainitsi myods liikunnan synnyttavan
eréanlaisen nélan, ettd on pakko lahted liikkeelle. Liikunnan jadminen véliin
koettiin siis mielummin negatiivisena kuin positiivisena asiana kaikkien

haastateltavien kohdalla.

Kysyttédessa liikkunna pariin hakeutumista tietyssa tunnetilassa, vastauksista
ilmeni, ettd suurin osa (A, B ja C) kuntoutujista hakeutui liikunnan pariin
hermostuneena, vasyneend tai turhautuneena. He kokivat liikunnasta olleen myos

talléin apua. Kuntoutuja A kuvasi tilannetta seuraavasti:

”Sillon, ku maa oon vasyneella paalla tai sitte hermostunnu, etta etta
pitd& paasta piristyhdn tuonne ulkoilimaan... On siita kaikellalailla apua.
Nukun hyvin, ku saa olla ulukona ja ei tarvisse niitd unilagkkeita

ottakaan.”

Kuntoutuja B kertoi pitdvansd viiden minuutin tauon ja tyhjentdavénsa kaiken
muun mielestd ennen liikuntasuoritusta ja sen jélkeen, mutta kertoi myos, etta
lilkunta auttaa hé&ntd alakauloisuuteen. Ainoastaan kuntoutuja D mainitsi
lahtevansa liikkeelle silloin, kun mieli oli parempi. Liikunnasta koettiin olevan
apua keskittymiseen ja sitd pidettiin piristdvand sek& hyvan olon l&hteena.

Kuntoutuja C mainitsi myds litkunnan kuuluvan osana elaméaan.
5.4 Liikunnan merkitys kuntoutumisessa ja tulevaisuudessa

Kysyttdessd litkunnan merkitystd kuntoutuksessa, kaikki haastateltavat olivat

samaa mielta siitd, ettd lilkunta oli tarke& lisé osana kuntoutusta. Kuntoutujat siis
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kokivat liikunnan tarkeaksi osaksi kuntoutustaan. Kuntoutuja C mainitsi k&velyn
tuottavan hyvéaa oloa hénelle.

"Kylld md piddn sitd tosi tirkeend... Joo kylla sité liikkua pitéda on tosi
tarkeeta ja sitte tulee hyva fiilis justiinsa, ettd jos saattaa olla vahan
pyorryksissaki tai ndi justiinsa, ettd on vahan hermostunu ja sit lahtee

kavelemaan ni tulee hyva fiilis, ku on kayny kavelemassa. ”

Haastateltavista kaikki olivat yhtda mieltd siitd, ettd liikunta sédilyy myos
tulevaisuudessakin heidan elaméssdan. Kuntotujat C ja D pitivat liikuntaa
mielekkddnd, jonka vuoksi halusivat sdilyttdd sen osana elaméa. Kuntotujat A
halusi sailyttdd liikunnan osana eldmaa, jotta paino pysyisi hallinnassa.
Kuntoutuja B koki liikunnan vaikuttavan psyykkiseen ja fyysiseen terveyteen
positiivisesti, jonka vuoksi halusi sailyttdd liikunnan osana elaméad myos

tulevaisuudessa.

Kuntoutuja A oli sitd mieltd, ettd tulevaisuudessa hdnen pitdisi lisata litkunnan
maardé jonkin verran. Kuntoutuja B taas mainitsi, ettd liikuntaa taytyy vahentaa
jonkin verran idn mukaan, koska lihaksisto ei ole endd kuin nuorempana.
Kuntoutuja C kertoi pitdvansa liikunna mééaran tulevaisuudessakin samana, koska
ei halua alkaa omia voimiaan ylittdmaén. Kuntoutuja D ei osanut ma&rastd sanoa,

mutta liikunnan han kuitenkin aikoi séilyttda osana elamaa.
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6 JOHTOPAATOKSET

Tassa luvussa késitellddn opinnaytetyon tuloksista tehtyja johtopaatoksia seka
pohditaan tutkimuksen eettisyyttd ja luotettavuutta. Lisaksi lopussa ké&sitelld&n
opinnaytetyon tekijan oppimisprosessia sekd mahdollisia jatkotutkimusaiheita.

6.1 Pohdinta

Tutkimustehtéviin saatiin vastaukset ja myo6s tutkimuksen tavoitteet saatiin
taytettyd vaikka haastateltavia oli vain nelja, mik& oli hieman harmillista. Koska
haastateltavina oli joukko mielenteveyskuntoutujia, on muistettava, ett4
haastattelukysymykset on pyritty pitamaan mahdollisimman yksinkertaisina.
Lisédksi apuna on tarvittaessa kéytetty tarkentavia Kkysymyksid, jotka eivét
kuitenkaan olleet johdattelevia. Itse haastattelutilanne oli myds haastavampi,
koska kyseessa oli mielenterveyskuntoutujia ja heilla voi olla vahvoja
paahanpinttymid omasta menneisyydestdan, jotka voivat haastattelutilanteessa
nousta esille. Haastateltaville oli eritysen tdarkedd luoda aluksi turvallinen ja
rauhallinen ympdristd, jotta heiddn olisi helpompi keskustella. Eraalle
kuntoutujalle nauhurin ndkeminen tuotti ongelmia, joten nauhuri laitettiin piiloon

haastattelun ajaksi, jotta kuntoutuja pystyi keskittymé&én haastatteluun.

Mielenkiintoista oli huomata, etta kuntoutujat liikkuvat l&hes péivittain noin puoli
tuntia, mik& on todella hieno asia. On tarkead, ettd myods fyysisestd puolesta
pidetddn huolta. Terveysliikuntaan tahtadava liikuntaharjoittelu on hyvésté siksikin,
ettd vaikeissa ja pitkdaikaisissa hairigissa potilaan toiminta rajoittuu niin paljon,
ettd fyysisestd kunnosta tulisi muutenkin huolehtia (Nupponen 2011, 183).
Kuntoutujien mukaan kéavely oli yleisin tapa liikkua, mutta myds pyoréily
mainittiin. Ké&vely onkin helppo tapa liikkua ja siind samalla yhdistyy myos
luonnon rauha. Kévellessé on helppo unohtaa hetkeksi kaikki huolet ja irtautua

arkipdivén askareista.

Mielenkiintoista oli havaita, ettd mielenterevyskuntoutujat ovat kokeilleet todella
monia liikuntamuotoja, joista esimerkkeind mainittiin mm. jalkapallo, hiihto ja

kuntopyoréily. Harmillista oli, ettd liikuntavalineiden puute oli osalle
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kuntoutujista esteend. Olisi hienoa, jos mielenterevyskuntoutjien kanssa
lahdettéisiin yhdessd ostamaan mielekkaita liikuntavélineitd, jotta liikkumisesta

tulisi mukavempaa ja saisi kokeilla sellaisia lajeja, joita vield haluaisi.

Alexandratosin, Barnettin & Thomasin tutkimuksessa (2015) kévi ilmi, ettd
lilkunta voi lievittdd psyykkistd oirehdintaa kuten mielialaa, tarkkaavaisuutta,
keskittymiskykya, psykoottisia ~ oireita  ja  unen laatua. My0s
mielenterevyskuntoutujien haastattelu tukee tutkimustulosta.
Mielenterveyskuntoutujat nimittdin mainitsivat lilkunnan virkistavéan, parantavan

keskittymiskykyé ja kohentavan mielialaa.

Tutkimustulokset tukevat kasitystd, ettd sd&dnnollinen liikunta tuottaa ja yllapitéa
suotuisaa mielialaa (Nupponen 2011, 48). Tutkimustuloksia tukee myds
haastattelu, jossa mielenterveyskuntotujat olivat yhtamielté siitd, ettd liikunnalla
on positiivinen vaikutus heiddn mielialaansa. Liséksi liikunnan on todettu
vahentdvan epamiellyttavia kehontuntemuksia sekd tuottavan mielihyvan,
virkistymisen, voimistumisen ja rentoutumisen tunteita liikuntakerran aikana ja
muutamaksi tunniksi sen jalkeen (Nupponen 2011, 43). Haastattelu tukee kyseistéa
tutkimusta, koska mielenterveyskuntoutujat olivat yhtd mieltd siitd, ettd
litkuntasuorituksen jalkeen heiddn mielialansa on aina hyva seka virkistynyt.

Laurell, Nordman & Suvikas toteavat teoksessaan (2011, 284), etta liikunnan on
oltava tarpeeksi tehokasta, jotta se synnyttdd kuntoutujalle mielihyvén
kokemuksen ja edistdd fyysistd terveyttd toistuvasti riittdvdn ajan. Sellainen
lilkunta on parasta, joka tarjoaa motivaationlahteitd kuten sosiaalinen
vuorovaikutus, irtautuminen arkipdivan rutiineista ja itse havaittu kunnon
koheneminen. Myds Kaypahoito (2012) korostaa ryhmaliikunnan tuomaa
sosiaalista tukea. Mielenterevyskuntoutujat olivat yhtdmieltd siitd, ettd
ryhmaliikunta on mukavaa ja sen koettiin vaikuttavan positiivisesti mielialaan.
Mielenkiintoista kuitenkin oli havaita, ettd vain puolet kuntoutujista olivat
osallisena Vaskoolin tarjoamiin ryhmaiikuntamuotoihin ja vain harva osallistui
Puron yhteislenkille. Mielenterveyskuntoutujia taytyisi kannustaa enemmaén,

koska he kuitenkin kokivat ryhmaéliikunnan positiivisena asiana. On muistettava,
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ettd mielenterveyskuntoutujille uuden asian aloittaminen on haastavaa ja
pelottavaa, joten heitd tdytyisi vain kannustaa ja rohkaista osallistumaan
enemman. Myos Laurell ym. (2011, 284) mainitsevat teoksessaan, ettd ohjaajan
on oltava tarpeeksi tiukka ja kannustava, jotta kuntoutujat saadaan liikkumaan.
Ryhméliikunta tarjoaa my0s samalla tukea, sosiaalisten vuorovaikutustaitojen ja
suorituskyvyn paranemista seka yhteishengen tiivistymistd. Ryhmaliikunta tuo siis
samalla muita positiivia vaikutuksia liikunnan lisaksi. Siind korostuu psyykkinen,

fyysinen ja sosiaalinen puoli.

Nupponen (2011, 181) mainitsee, ettd erdassa tutkimuksessa on todettu, etta
vaikeasta depressiosta karsivien avohoitopotilaiden hoitotulos oli neljan
kuukauden harjoittelun jalkeen samaa tasoa kuin laékkeilla saavutettu tulos. Kuusi
kuukautta my6hemmin tehdyssa kyselyssé masennusoireiden maara riippui siita,
minkd verran kyseinen henkilo oli jatkanut liikuntaharjoittelua hoitojakson
jalkeen. Hoidossa toipuneiden potilaiden masennuksen uusiutuminen kuuden
kuukauden seurannassa oli harvinaisinta liikuntarynméaan kuuluneilla. Myos
mielenterveyskuntotujat mainitsivat yksimielisesti, ettd liikunta on heidan
mielestddn hyva ja tarked osa kuntoutumisprosessia sekd aikovat myos

tulevaisuudessa sailyttaa liikunnan osana elaméd, mika oli hienoa kuulla.

Tuloksista voidaan siis paatelld, ettd mielenterveyskuntotujille liikunta merkitsee
elaméntapaa, terveydellisia syitd ja hyvén olon tunnetta. Mielenterveyskuntoutujat
kokivat liikunna tarkeédksi ja haluavat sdilyttdd sen osana eldmé&a. Lisaksi he
kokivat, ettd liikunta kohottaa heiddn mielialaansa, auttaa hermostuneisuuteen ja
keskittymiseen sekd virkistdd oloa. He myds pitivat liikuntaa tarkednd osana
kuntoutumisprosessia. Tulokset osoittavat samaa, mitd aikaisemmatkin tulokset
ovat  néyttdneet.  Tutkimuksen  tuloksista  voidaan  pé&éatelld, ettd
mielenterveyskuntoutujien  kannattaa  séilyttdd liikunta osana  heidan
kuntoutumisprosessiaan, koska kuntoutujat itse korostivat haastattelussa liikunnan

tarkeytté seka fyysiselle ettd psyykkiselle terveydelle.
6.2 Tutkimuksen eettisyys

Tutkimuksessa noudatettiin Pietarisen (2002) kahdeksaa eettista vaatimusta.
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Opinndytetyon tekijé on aidosti kiinnostunut aiheesta.

Opinnaytetyon tekija on paneutunut aiempaan Kirjallisuuteen tunnollisesti.
Opinnaytetyon tekija ei ole syyllistynyt vilpin harjoittamiseen.

Tutkimus ei tuota kohtuutonta vahinkoa tutkittaville.

Tutkimus ei loukkaa ihmisarvoa eika kenenk&an moraalista arvoa.
Tieteellistd informaatiota kdytetdan eettisten vaatimusten mukaisesti.

Opinnaytetyon tekija toimii tavalla, joka edistaa tutkimuksen tekemista.

O N o g B~ w D PP

Opinnaytetyon tekijd suhtautuu toisiin arvostavasti, ei véhattelevasti.
(Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 211-212.)

Opinndytetyon tekijalle litkunta on erittdin tarked osa elamaa ja mielenterveys on
jo pitkaan kiinnostanut opinndytetyon tekijaa. Opinnaytetyon tekija on huomannut
liikunnan vaikuttavan mielenterveyteen positiivisesti ja halunnut lahted tutkimaan

tata aihetta, joten aihe on kiinnostanut aidosti opinndytetyon tekijaa.

Opinnaytetyon tekija on tutustunut eri lahdemateriaaleihin monipuolisesti.
Opinnaytetytssa on kaytetty sekd netti- ettd Kirjalahteitd ja mukana on myds
muutama englanninkielinen lahde. Vastaavia tutkimuksia on tehty vield véhan,
joten tutkimustulokset eivat ole kuin vasta suuntaa antavia, mutta aiempaan
saatavilla olevaan tutkimustietoon opinndytetyon tekija on perehtynyt kuitenkin

tunnollisesti.

Opinnaytetyon tekija ei ole syyllistynyt vilpin harjoittamiseen. Plagiointia on
pyritty vélttdmé&an muotoilemalla lauseet omannékadisiksi sen sisaltdd kuitenkaan
muuttamatta. Kirjalliseen katsaukseen tieto on saatu luotettavista l&hteistd eika
muiden tutkijoiden tekstid ole lainattu suoraan. Kaikki l&hteet on merkattu
lahdeluetteloon huolellisesti ylos ja tekstin sisélld on viittaukset jokaisesta

ldhteestd, joita on kéytetty.

Tutkimus ei tuottanut vahinkoa tutkittaville eikd loukannut tutkittavien
ihmisarvoa/moraalista arvoa. Haastattelu tapahtui Purolla haastateltaville tutussa
ympadristossé eika kysymykset olleet milld&ntavalla loukkaavia eika liian syvélle
menevid. Haastateltavien kanssa keskusteltiin yksinkertaisista ja selkeistd

aihealueista. Haastattelu oli my6s tdysin vapaaehtoinen ja sen pystyi halutessaan
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keskeyttad. Haastattelu toteutettiin anonyymisti eik& yksittdinen henkil erottunut
tuloksista. Haastattelusta ei siis koitunut henkista eikd fyyistd vahinkoa

kenellekaan.

Tyon valmistuttua aineisto havitettiin asianmukaisesti eikd haastattelun tuloksia
nahnyt kuin opinnéytetyon tekija itse, joten tieteellistd informaatioita on kaytetty

opinndytety0ssé eettisesti oikein.
6.3 Tutkimuksen luotettavuus

Tutkimuksissa pyritdadn valttamaan virheiden syntymistd, mutta tulosten
luotettavuus vaihtelee silti, jonka vuoksi tutkimuksissa pyritddn arvioimaan
tehdyn tutkimuksen luotettavuutta (Hirsjarvi ym. 2004, 216). Kvalitatiivisessa
tutkimuksessa luotettavuutta parantaa tutkijan tarkka selostus tutkimuksen
toteutumisesta, joka koskee tutkimuksen kaikkia vaiheita (Hirsjarvi ym. 2004,
217). Tutkimuksen luotettavuutta on tarkasteltu neljan kvalitatiivisen tutkimuksen
kriteerin avulla, joita ovat uskottavuus, siirrettdvyys, riippuvuus ja

vahvistettavuus.

Uskottavuutta tutkimukseen tuo se, ettd opinndytetyon tekijd on Kkertonut ja
kuvannut analyysmenetelman sek& tutkimustulokset ovat kuvattu selkeasti ja
apuna on kéytetty sitaatteja, jotka tuovat tekstiin eloa ja luotettavuutta. Pohdinta —
osuudessa on myos pohdittu tutkimuksen vahvuuksia ja heikkouksia, jotka tuovat
tutkimukselle  uskottavuutta.  Lisédksi  opinnaytetyontekija on  tyostanyt

opinnaytetyota ja perehtynyt aiheeseen kevéésta 2015 saakka.

Siirrettdvyyttd tutkimukseen on saatu silla, ettd tutkimuskonteksti on kuvattu
tutkimuksessa. Haastattelupaikkana toimi Puro ja haastattelut toteutettiin
haastateltavien omissa huoneissa, jotta haastattelut olisivat yksityisid. Lisaksi
haastateltavalle tuttu ympadristd tuo lisdé luotettavuutta, koska silloin he tuntevat
olonsa turvalliseksi ja talléin voi parhaiten olla oma itsensa. Haastattelutilanne
rauhoitettiin taysin eikd mitdan ulkopuolista melua ollut taustalla. Haastateltavat
on valittu tutkimukseen tarkoituksenmukaisesti eivatkd he erotu tutkimuksesta

yksittéisind henkil6ind. Haastateltavia oli vain nelja, mutta aineiston toistettavuus
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kuvastaa tulosten luotettavuutta ja siirrettavyyttd myos isommalle joukolle. My6s
ailempi samankaltainen tutkimustieto aiheesta lisdd tulosten siirrettavyyttad ja
toistuvuutta. Haastateltaville Kkerrottiin ennen haastattelutilannetta sen olevan
vapaaehtoinen ja he saivat myos keskeyttdd haastattelun halutessaan. Liséksi
kaikille Puron asukkaille tuotiin ndytille yhteiseksi haastattelurunko, jotta he
pystyisivat etukédteen valmistautua haastatteluun. Kaikilla Puron asukkailla oli
mahdollisuus  osallistua  haastatteluun.  Haastateltavat ovat kuvattuna
tutkimuksessa aakkosin A, B, C ja D. Opinndytetyon tekija tiesi haastateltavien
taustoja, koska on ollut harjoittelussa ja tOissd Purolla, mik& vaikuttaa
tutkimuksen siirrettdvyyteen positiivisesti. Aineiston keruu ja analyysi ovat

kuvattuna tutkimuksessa, mika lisdé osaltaan siirrettavyytta tutkimukseen.

Riippuvuutta tutkimukselle on saatu siten, ettd lahtokohdat on kuvattu
tutkimuksessa ja opinndytetyon tekijd on pyrkinyt olemaan vaikuttamatta
haastateltaviin  ja tuloksiin valttdmalla johdattelevia kysymyksid sek&

analysoimaan tuloksia avoimin mielin.

Vahvistettavuutta vahentaa se, ettda opinnaytetyon tekijoita oli vain yksi, jolloin
tutkimuksessa on vain yhden tutkijan nakékulma. OpinndytetyGssd apuna on
kaytetty tutkimussuunnitelmaa, joka on toiminut tutkimuspdivakirjan tavoin,
johon on lisatty muistiinpanoja milloin mitdkin on tehty. Opinndytetyon tekija
kaytti tutkimuksessaan myos Test — retest —-menetelmaa eli siséllénanalyysi on

toteutettu kahtena eri aikana, joka luo tutkimukselle lisd& luotettavuutta.

Luotettavuutta on lisdtty vield sillg, ettd tutkimuksessa on pyritty kayttdmaan
viimeisen 10 vuoden aikana julkaistuja lahteitd, jolloin teoreettinen viitekehys on
mahdollisimman luotettava ja perustuisi viimeisimpaan tietoon. Teoreettiseen
viitekehykseen on myos otettu mukaan muutamia ulkomaalaisia l&hteitd, mik& tuo

tutkimukseen myos kansainvalista nakokulmaa.
6.4 Opinnaytety0 oppimisprosessina

Opinndytetyén tekeminen oli ajoittain melko haastavaa, koska tutkimusen

tekeminen oli aivan uusi asia eikd mitaan selvaa aikataulua tai mallia ollut kuinka
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opinnaytety0 toteutetaan. Opinndytetydhon kuuluu monta vaihetta ja se on
tarkkaan sdadeltyd, joten haastavaa oli pitdd koko prosessi kasassa. Liséksi
opinnaytetyontekijasta tuntui silta, ettd tutkimuksen kanssa oli valilla yksin, koska
tekijoitd oli vain yksi. Lisaksi koko luokka oli niin eri vaiheissa opinndytetyon
kanssa, joten oli haastavaa keskutella, jos oli jotan epéselvad. Onneksi kuitenkin
ohjaavaan opettajaan sai helposti yhteyttd. Opinndytetyon tekemisesta
mielenkiintoista teki sen, ettd aihe kiinnosti opinnédytetyon tekijaa aidosti, jonka

vuoksi aihetta jaksoi késitella ja tydstaa pitkaan.

Haastavaa oli l0ytda aikaisempaa tutkimustietoa, koska aihetta ollaan tutkittu
vahan eika ole vasta kuin antaa alustavia ndyttoon perustuvia suosituksia. Myos
englannin kieliset ldhteet tuottivat haastetta, koska kielitaito on tyydyttava.
Positiivista kuitenkin oli, ett4 tutkimukseen saatiin mukaan muutamia

englanninkielisia l&hteita.

Opinndytetyon tekeminen oli kuitenkin suuri oppimisprosessi, jonka aikana tulivat
tutuiksi aineistonkeruu, kvalitatiivisen tutkimuksen toteuttaminen ja asioiden
aikatauluttaminen. Opinnaytetyontekijan suurin oppimiskokemus oli varmasti

asioiden aikatauluttaminen, koska se on ennen ollut haastavaa.

Opinndytetyontekijd  koki  positiivisena  sen, ettd  aloitti  ajoissa
tutkimussuunnitelman teon, koska koulunkéynti ja vuoroty® osaltaan pitkittivat
entisestadn  prosessia.  Toisaalta  positiivista oli  myds se, ettd
opinnaytetyontekijoitd oli vain yksi, koska muuten aikatauluttaminen olisi voinut
olla vield haastavampaa. Opinndytetyon tekemisesta on varmasti apua tulevaa
ammattia ajatellen. Haastattelutilanne on antanut varmuutta ja rohkeutta enemman
kohdata asiakkaita. Haastattelu sujui hienosti ja opinndytetyontekijan odotukset
tayttyivat, koska haastateltavat olivat aidosti kiinnostuneita aiheesta ja halusivat
kertoa kokemuksiaan. Odotuksena opinndytetyontekijalla oli aluksi, ettd
haastattelutilanteeseen olisi vaikea saada osallistujia, koska kyseessé oli joukko
mielenterveyskuntoutujia. Purolla asui haastatteluhetkella kuusi kuntoutujaa,
joista nelja olivat halukkaita osallistumaan haastatteluun, mika oli

opinnaytetyontekijan mielesta kuitenkin hyvé tulos, koska yli puolet olivat
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halukkaita vaikka haastateltavien madra kokonaisuudessaan olikin pieni. Liséksi
tiedonhakutaidot ovat karttuneet. Opinndytetyon tekijd koki myGs haastavan

kohderyhmén olevan positiivinen ja mielenkiintoinen kokemus.

Kokonaisuudessaan opinndyteton tekemisestd on jadnyt positiivinen mieli ja
yhteisty® kohdeorganisaation ja ohjaavan opettajan vélill4 on ollut toimivaa, mik&
on osaltaan helpottanut aikaa vievéa tutkimustyota.

6.5 Jatkotutkimusideoita

Mielenkiintoista ~ olisi  jatkossa  toteuttaa  seurantatutkimus,  jossa
mielenterveyskuntoutujille raatéloitasiin henkilokohtaiset harjoitussuunnitelmat.
Heitd seurattaisiin vuoden ajan, jonka jalkeen verrattaisiin, mihin suuntaan
mielenterveys olisi mennyt. Apuna voitaisiin kayttaa esimerkiksi paivékirjaa,
johon saisi merkata omia sen hetkisia tunteitaan. Tutkimuksessa voisi myos olla

vertailuryhmd, jotka eivat harrastaisi saannollisesti liikuntaa.

Toinen jatkotutkimusidea voisi tutkia sitd, kuinka erilaiset liikuntaryhmat
vaikuttavat mielenterveyskuntoutujien mielialaan verrattuna yksin liikkumiseen.
Haastattelussa kévi ilmi, ettd kuntoutujat tykk&avat liikkua ryhmdssé, mutta harva

kuitenkin osallistui mihink&&n ryhméliikuntaan.
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LITE1
SAATEKIRIJE

Vaasa 31.3.2016

HYVA VASTAANOTTAIJA

Opiskelen Vaasan ammattikorkeakoulussa sosiaali- ja terveysalan yksikdssa terveydenhoitajan
tutkintoon johtavassa koulutuksessa. Teen opinndytetyotdni aiheesta “Mielenterveyskuntoutujien
kokemuksia liikunnasta”. Tarkoituksena on, ettd liikunnan tuomia positiivisia vaikutuksia voitaisiin

hyodyntéa osana mielenterveyskuntoutujien kuntoutumisprosessia.

Opinnaytety6 toteutetaan puolistrukturoidulla haastattelulla, johon kutsun teidat osallistumaan.
Haastattelu tapahtuu kuntouttavassa asumisyksikdssé Purossa. Tarkoituksena on kerétd kuntoutujilta
omakohtaista kokemusta liikunnan tuomista vaikutuksista mielialaan. Haastatteluun osallistuminen on

vapaaehtoista ja luottamuksellista. Haastattelu on myds mahdollista keskeyttaa halutessaan.

Tutkimuksen toteuttamiseen on saatu asianmukainen lupa. Haastattelun tulokset kasitelldan
nimettomind eikd yksittdinen henkilo erotu tuloksista. Tulokset ké&sitelladn ehdottoman
luottamuksellisesti. Haastattelun tulokset ndkee vain opinnaytetyon tekijé ja tutkimuksen valmistuessa

tutkimusaineisto havitetdan asianmukaisesti.

Ohessa saatte my0s haastattelukysymykset, jotta voitte etukdteen jo valmistautua halutessanne

haastatteluun.

Opinnaytetyoni ohjaajana toimii Paula Hakala VVaasan ammattikorkeakoulusta. Opinndytetyoni tullaan

julkaisemaan internetissa osoitteessa www.theseus.fi. Valmis ty0 esitetddn lisdksi Vaasan

ammattikorkeakoulun esitysseminaarissa.
Vastaan mielelléni, jos sinulla on jotain kysyttavaa haastatteluun liittyen.
Ystavéllisin terveisin

Ohjaava opettaja

Heidi Takalo-Mattila Paula Hakala


http://www.theseus.fi/

LIITE 2

Haastattelukysymykset:

Omat liikuntatottumukset

1. Montako Kkertaa viikossa harrastat liikuntaa? (Tassa tapauksessa
liikunnaksi lasketaan myods kaikki hyotyliikunta esim. kavelymatkat

kauppaan)
2. Ovatko litkuntakerrat vahentyneet vai lisddntyneet viime aikoina?

3. Millainen on mielestdsi timan hetkinen kuntotasosi verrattuna saman

ikaisiin henkilihin?
4. Minkalaista liikuntaa yleensé harrastat ja kuinka pitk&an kerrallaan?
5. Mik& on mieleisesi liikuntamuoto/liikuntamuodot?

6. Onko jotain sellaisia lilkuntamuotoja, joita et ole vield kokeillut, mutta

haluaisit, mita?

Ryhmasséa litkkuminen
7. Kuulutko johonkin liikuntaryhméan tall& hetkelld, mihin?
8. Miten ryhméssa liikkuminen vaikuttaa mielialaasi?

9. Liikutko mieluummin yksin vai ryhmassé, miksi?



Omia kokemuksia litkunnasta
10. Mitd liikunta merkitsee sinulle?
11. Millaisena koet mielialasi liikuntasuorituksen aikana?
12. Millaisena koet mielialasi liikuntasuorituksen jalkeen?
13. Koetko mielialasi muuttuvan liikkuessasi, miten?

14. Enta jos litkunta ja& jostain syystd valiin (esim. sairastumisen vuoksi),

millaisia huomioita omassa mielialassasi huomaat tallgin?

15. Hakeudutko liikunnan pariin tietyissa tunnetiloissa (esim. alakuloisena),

jos hakeudut, niin millaisissa, ja onko liikunnasta ollut apua?

Liikunnan merkitys kuntoutumisessa ja tulevaisuudessa
16. Miten tarkeéna pidéat lilkunnan merkitysta kuntoutuksessasi?

17. Aiotko tulevaisuudessa sdilyttdd liikkunnan osana eldmda vai aiotko

muuttaa (vahentaa/lisatd) litkunnan maaraa, perustele?



LITE 3

Esimerkki sisallon analyysista

Pelkistetty ilmaus Alaluokka Ylaluokka
Mielen piristys, virkistys | Liikunnan fyysiset Liikunnan merkitys
ja auttaa vaikutukset mielenterveyskuntoutujille

vatsantoiminnassa
Liikunnan psyykkiset

vaikutukset

Hyvin térkedd, vaikuttaa = Liikunna fyysiset Liikunnan merkitys
lihaksistoon ja vaikutukset mielenterveyskuntoutujille
painonhallintaan

positiivisesti

Mukavaa ja kiva ké&velld | Liikunnan psyykkiset Liikunnan merkitys

vaikutukset mielenterveyskuntoutujille
Kunto ja olo paranee, Liikunnan fyysiset Liikunnan merkitys
vaikuttaa vaikutukset mielenterveyskuntoutujille

aineenvaihduntaan,
verenkiertoon ja

elimistoon positiivisesti




