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This thesis has been made for the Raahen Psyyke Ry which is a mental health association
working with municipalities around the city of Raahe. The subject of this research was to
study the meaning of physical activity for those who have mental problems. First goal for
this research was to figure how physical activity supports mental health rehabilitator’s phys-
ical, psychological and social ability to function. The thesis work was to search how many of
the rehabilitator’s uses physical activities as a part of their mental health rehabilitation. In
this thesis there is a place for closer view for the age of the people compared to how much
they use physical activities and for how long at a time.

The knowledge basis of this thesis was about physical, psychological and social ability to
function. Affection of mental health and mental disorders for humans were examine on a
general level. This research has no allocated subject on specific mental disorder. Physical
activities is researched as a part of mental health rehabilitation. The thesis was created as a
quantitative research and the research material was collect with a questionnaire. The re-
spondents were the active members of Psyyke Ry. The questionnaire charted the respond-
ent’s feelings about their ability to function. The questionnaire focused on each phase of
human ability to function. A background question included a section for respondent’s age.

As a result of this thesis we discovered that physical activity supports the respondent’s abil-
ity to function at the physical and psychological level. Meanwhile, at the social level there is
no evidence that physical activity would support the ability to function. Most of the re-
spondents used physical activity as a part of their rehabilitation. We discovered that when
higher age level was achieved, the respondents were more active at the physical level and
they used it more regularly. These respondents felt their ability to function better in different
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1JOHDANTO

Kuntoutuksella pyritddn takaamaan ihmisten kyky toimia arjessaan ja tyodssaan.
Sen vuoksi huomion kiinnittdiminen mielenterveytta edistaviin tukimuotoihin on
aiheellista. Liikunnasta ja sen terveysvaikutuksista mielenterveyden hairididen
hoidossa on tehty paljon tutkimuksia ja useat tutkimukset ovat osoittaneet, etta

liikunta vaikuttaa positiivisesti mielenterveyteen.

Nykypaivana ymmarrys liikunnan merkityksestda osana mielenterveyden hairioi-
den kuntoutusta on kasvanut. Liikunnan tukevia merkityksid, esimerkiksi lddke-
hoidon ja terapian rinnalla, korostetaan yha enemman. Tutkimuksen tarveperusta

muotoutuu télle pohjalle.

Yhteiskunnallisella tasolla mielenterveyden hairidistda puhutaan enemman kuin
muutamia vuosikymmenia sitten ja media antaa kuvan jatkuvasta pahan olon li-
saantymisesta. Mielenterveyskuntoutuksessa kaytettavien menetelmien uudelleen
tarkastelu lienee néin ollen ajankohtaista. Tutkimuksessa on haluttu selvittaa, mi-
ten liikunta tukee mielenterveyskuntoutujan toimintakykya. Toiseksi tutkimusky-
symykseksi muodostui: kuinka usealla vastaajista liikunta on osana kuntoutumis-

ta?

Tutkimus rajattiin Raahen Psyyke ry:hyn, joka on mielenterveysyhdistys. Kohde-
ryhmaksi valikoituivat aktiivijasenet, joita on noin 30. Tutkimuksessa tarkastellaan
sitd, millainen on Psyykeen aktiivijisenen toimintakyky sen eri osa-alueilla: fyysi-
nen, psyykkinen ja sosiaalinen. Nditd verrataan siihen, miten paljon yksilo harras-
taa liikkuntaa ja kuinka pitkaan kerrallaan. Taustatietona on kaytetty osallistujan
ikdd, mikd on otettu huomioon suhteessa vastaajan koettuun toimintakykyyn ja

harrastettuun liikuntaan. Saaduissa tuloksissa on olennaista myos muut kaytetyt



kuntoutusmenetelmat, jotta saataisiin selvitettyd, kuinka suuri osuus liikunnalla

on kuntoutuksessa.



2 TUTKIMUKSEN KULKU

Yhteistyo tutkimuksen tekemisestda Raahen Psyyke ry:lle alkoi jo kevaalla 2014.

Talloin oli palaveri Psyykeelld ja tutkimusluvat hoidettiin kuntoon. Kesalla 2014

tutustuttiin hieman teoriaan ja tavattiin silloin talléin opinnaytetyon merkeissa, ei

kuitenkaan kovin usein. Opinndytetyon tekeminen alkoi aktiivisemmin kevaalla

2015 (KUVIO 1). Kevaalla 2015 tutustuttiin teoriaan laajemmin ja Kkirjoitettiin

opinndyteyon teoriapohjaa. Toisen tutkijan aloitettua kesdtyd Psyykeelld touko-

kuussa 2015, aloitettiin kyselylomakkeen laatiminen. Kyselylomakkeet olivat

Psyykeen jadsentuvalla asiakkaiden tdytettivdand heindkuussa, noin kuukauden.

Kyselylomakkeiden tayttaminen jasentuvalla oli tarkoituksella ajoitettu siihen, etta

tutkija on vield Psyykeelld ty0ssd, jotta voi tarvittaessa auttaa lomakkeen taytossa.

Kevat 2016

N
e Tutkimuslupahakemus
¢ Teoriaan tutustuminen

J
e Teoriapohjan kirjoittaminen alkaa )
 Kyselylomakkeen laatiminen ja kyselyaineiston kerdaminen
e Aineiston purku, kasittely ja analysointi )
e Aineiston analyysin viimeistely
e Teoriapohjan viimeistely ja tyon rakenteelliset korjaukset
e Julkaisu )

KUVIO 1. Opinnaytetyon prosessikaavio



Syksylla 2015 kyselylomakkeet purettiin SPSS Statistics 22 —ohjelmalla ja aloitettiin
tutkimustulosten tarkastelu sekd analysointi. Samanaikaisesti analyysin kirjoitta-
misen ohella tyon teoriapohjaa korjailtiin ja lisailtiin. Kevaalla 2016 tulosten analy-
sointi oli suurimmassa roolissa, seka tyon rakenteen ja sisallon tarkempi viilaami-

nen julkaisukuntoon (KUVIO 1).

2.1 Raahen Psyyke Ry

Raahen Psyyke Ry on Raahessa, Pyhdjoella, Vihannissa ja Siikajoella toimiva mie-
lenterveysyhdistys, joka tarjoaa kaikille avointa toimintaa, vapaaehtoisuuteen pe-
rustuvan mielenterveystyon parissa. Yhdistyksella on yli 400 jasenta. Raahen
Psyyke Ry jarjestaa erilaista ryhma- ja kurssitoimintaa, koulutuksia, tukihenkil6-
toimintaa, erilaisia tapahtuma- ja teemapaivia, tyotoimintaa seka ohjaus- ja neu-
vontapalveluja. Yhdistykselld on nelja kokopdivdista tyontekijda, jotka ovat toi-
minnanohjaaja, ohjaaja, vapaaehtoiskoordinaattori ja jarjestosihteeri. Sovionkadul-
la, Raahessa sijaitseva matalan kynnyksen kohtaamispaikka, jasentupa, on kaikille
avoinna maanantaista torstaihin klo 8-15 ja perjantaisin klo 8-14. Raahen Psyyke
Ry:lld on erilaisia liikuntaan kannustavia ryhmid; oma sahlyjoukkue, joka osallis-
tuu erilaisiin yhdistysten vilisiin turnauksiin, omat liikuntavuorot Raahelan kun-

tosalilla seka viikoittain kokoontuva lenkkeilyryhmd. (Raahen Psyyke Ry 2016.)

2.2 Tutkimuksen tavoitteet ja tarkoitus

Liikunta on paljon puhuttu aihe mielenterveyden yllapidossa. Tutkimuksen tar-
koitus on, selvittaa kuntoutujien kokemusta liikunnasta toimintakyvyn yllapidos-
sa ja, kuinka liikunta tukee yksilon fyysistd, psyykkistd ja sosiaalista toimintaky-
kya. Tutkimuksella on haluttu selvittdd, miten kohderyhman ikd vaikuttaa suh-

teessa koettuun toimintakykyyn ja harrastettavaan liikuntamaaraan?



Tutkimuksen kannalta mielenkiinnon kohteena on, kuinka liikunta yhtend kun-
toutusmuotona vaikuttaa mielenterveyden yllapitoon ja, kuinka suuri rooli lii-
kunnalla on kuntoutuksessa. Tutkimuksella my0s selvitetdan, kuinka paljon Psyy-
ke ry:n aktiivijasenet harrastavat liikuntaa. Tarkemmiksi tutkimuskysymyksiksi
muodostuivat seuraavat: miten liikunta tukee mielenterveyskuntoutujan toimin-

takykya? Kuinka usealla vastaajista liilkunta on osa kuntoutumista?

2.3 Tutkimuksen kohderyhmai ja rajaus

jasentuvalla saannollisesti. Kohderyhmaksi ei valittu yli neljda sataa jasenta sen
vuoksi, ettda kyselylomakkeet olisi pitanyt postittaa kirjallisena eika tama vaihtoeh-
to niin ollen ollut taloudellisesti mahdollista. Yksi vaihtoehto olisi ollut tehda ky-
sely Webropolin kautta, joka on verkon vilitykselld lahetettiva kyselylomake ja
jonka voi katevasti tayttaa seka tallentaa internetissa. Psyyke ry:n toiminnanohjaa-
ja arvioi, ettd mikali kyselylomake toteutetaan Webropolin kautta, ei vastauksia
palautuisi riittavasti. Hanen arvionsa mukaan suuri osa jasenista ei kayta tietoko-
netta aktiivisesti. Taman vuoksi jasenet tayttivat kyselylomakkeen paikan paalla,
jasentuvalla, jotta ohjaaja oli tarvittaessa opastamassa sen taytdssd ja kannusta-
massa vastaamaan. Kyselyyn saatiin vastauksia 30 kappaletta, joka oli tutkimuk-
sen toteutumisen kannalta riittdva maara. Opinndytety0ssa on myos kaytetty lah-

teena Raahen Psyyke Ry:n jasenille teettamia jasenkyselyja.

Tutkimuksessa tarkastellaan ihmisen kolmea toimintakyvyn osa-aluetta ja liikun-
taa suhteessa ihmisen mielenterveyteen. Kognitiivista toimintakykya ei ole erik-
seen kasitelty, koska sen luetaan usein kuuluvan psyykkisen toimintakyvyn sisalle
ja niin myos tdssa tutkimuksessa. Keskiossd on liikunnan vaikutus ihmisen mie-
lenterveyteen, jota voidaan tarkastella henkilon koetun toimintakyvyn kautta seka

tarkastelemalla sitd, kuinka paljon ja kuinka usein henkil6 harrastaa liikuntaa vii-



kossa. Liikuntalajeihin ei tdssa ole haluttu kiinnittdd huomiota, koska pyrkimyk-

send on ollut selvittad, harrastavatko kyselyyn vastanneet liikuntaa laisinkaan.



3 TOIMINTAKYVYN ULOTTUVUUDET

Mielenterveyteen liittyvat ongelmat ovat yksi suurin tyo- ja toimintakykya heiken-
tava tekija Suomessa, silld useat tyotehtavat vaativat yksilolta tdiman kognitiivisen
toimintakyvyn sujuvuutta. Toimintakyvyn heikkeneminen tapahtuu aina jollain
tasolla, kun yksilo sairastuu mielenterveyden hairioon. On loogista ettd, mita va-
kavammasta mielenterveyden hairiosta on kyse, sitd heikommaksi yksilon toimin-
takyky useimmiten ajautuu. Olennaisesti toimintakykyyn vaikuttavat myds mah-
dolliset liitinndissairaudet, esimerkiksi masennus yhdistettynda ahdistuneisuus-
hairioon. (Heikman, Katila & Kuoppasalmi 2004, 127-129; Isometsa & Katila 2004,
134.)

Ihmisen toimintakykyisyyttd voidaan mitata kolmella eri osa-alueella: psyykkisel-
14, fyysiselld ja sosiaalisella, jotka mittaavat yksilon kykya selviytyd arkieldman
toiminnoista. Nditd toimintoja ovat mm. sosiaaliset suhteet, harrastukset, vapaa-
aika, tyo ja opiskelu. Henkilon toimintakykya on aina syyta arvioida yksilollisesti,
koska eroavaisuuksia voi olla esimerkiksi sairauden oirekuvassa tai henkilon ko-
kemukseen pohjautuvassa arviossa omasta toimintakyvystaan. (Kallioinen & Laa-

jalehto 2012, 5; Heikman ym., 2004, 127-128.)

Toimintakyky on yksilon fyysisten, psyykkisten ja sosiaalisten ominaisuuksien
suhde haneen kohdistuviin odotuksiin. Pddsaantoisesti yksilon toimintakykyisyyt-
ta verrataan valtavaeston kykyyn toimia ja olla osallisena yhteiskunnassa. Toimin-
takykya arvioidaan siis vertaamalla yksilon kykya eldd ja toimia mdariteltyjen
odotusten mukaisesti. Tatd kykya eldd elamaa maarittelevat normit, joihin myos
mielenterveyskuntoutuksessa peilataan yksilon toimintakykya. Normeja ovat
osaltaan maadrittelemassa lait, esimerkiksi sosiaalihuoltolaissa maaritellaan, etta

ihmisen on selviydyttdva paivittdisista toiminnoistaan itsenaisesti. Ihmisen toi-



mintakykyyn vaikuttavat siis hdnen ymparistonsa myonteiset ja kielteiset tekijat,
esimerkiksi muiden ihmisten antama tuki ja yhteiskunnan tarjoamat palvelut. Hy-
va toimintakyky muodostuu yksilon omien tavoitteiden, kykyjen ja yhteiskunnan
normien tasapainottamisesta. (Kannasoja 2013, 29-30; Terveyden ja hyvinvoinnin

laitos 2015; Suni & Husu 2012, 19.)

3.1 Fyysinen toimintakyky

Fyysisen terveyden ja mielenterveyden katsotaan kulkevan ihmisessa rinnakkain.
Hyva fyysinen terveys tukee hyvaa mielenterveyttd ja samoin toisin pain. Hyvalla
tyysiselld toimintakyvylla ja aktiivisella elaméantavalla on looginen yhteys pidem-
paan elinajanodotteeseen. Silla aktiivinen elaméantapa, eli osallistuminen yhteis-
kuntaan, liikkuminen ymparistossaan ja arjessa toimiminen, tukee mielenterveytta
ja sitd kautta parantaa elaimanlaatua monelta osin. (Lassander, Solin, Stengard &

Tamminen 2013. 45-46.)

Fyysinen toimintakyky tarkoittaa kykya suoriutua paivittaisista perustoiminnoista
kuten pukeutumisesta, syomisestd, kodin yllapitoon liittyvista paivittdisista tehta-
vistd ja mieluisesta vapaa-ajasta. My0s terveydentila ja mahdolliset eriasteiset toi-
minnan vajavuudet katsotaan kuuluvan fyysisen toimintakyvyn maaritelmaan. Eri
aistitoiminnot kuuluvat siis ndin ollen osaksi ihmisen fyysistd toimintakykya.
Karkeimmin sanottuna fyysiseen toimintakykyyn kuuluvat hengitys- ja verenkier-
toelimisto, tuki- ja lilkuntaelimisto seka liikkeiden hallinta. Yleisin tapa mitata yk-
silollista toimintakykya on teettaa yksilolle suorituskykytesteja. (Punakallio 2012.
30; Sosiaali- ja terveysministerio 2006; THL 2015.)

Nykypdivan stressaavassa ja kiireisessa elamdssa ihmisten fyysiselld aktiivisuu-
della on suuri merkitys elamanlaadun ja hyvinvoinnin edistdjana. Fyysiseen toi-

mintakykyyn katsotaan kuuluvaksi ihmisen kyky liikuttaa kehoaan ja hallita liik-



keita. Fyysinen kunto, suorituskyky ja terveyskunto lukeutuvat fyysisen toiminta-
kyvyn arviointialueiksi. Fyysisesti aktiivinen ihminen on useimmiten vahemman
ujo, toivoton ja yksindinen. Aktiivisuus tukee positiivisen identiteetin kehittymista
ja sen on todettu nostavan kehon lampdétilaa, minka kautta kehon voi tuntea ren-

toutuvan. (Mertaniemi & Miettinen 1999, 35; THL 2015.)

3.2 Psyykkinen toimintakyky

Psyykkisen toimintakyvyn maaritelmdan kuuluu yksilon elaménhallinta ja tyyty-
vaisyys eldamddn sekd mielenterveys ja psyykkinen hyvinvointi. Lisdksi psyykki-
seen toimintakykyyn sisdllytetaan usein yksilon kognitiivinen toimintakyky, johon
kuuluvat ihmisen kyky muistaa asioita, oppia uutta tietoa ja hahmottaa tilanteita
seka kasitelld uutta tietoa. Nain ollen toimintakykyyn liittyy olennaisesti tunteet ja
ajattelu. Kasitteend psyykkinen toimintakyky kattaa my0s oman itsensa arvosta-
misen, mielialan, kdytettdavissa olevat voimavarat ja kyvyn selviytya eteen tulevis-

ta haasteista ja kriiseistd. (Sosiaali- ja terveysministerio 2006; THL 2015.)

On olemassa useita erilaisia tekijoitd, jotka heikentavat yksilon psyykkista toimin-
takykya ja, joiden maaritteleminen mielenterveyden sairaudeksi ei ole mahdollista
tai tarkoituksenmukaista. Naitd tekijoitd ovat muun muassa erilaiset ongelmat
ty0-, perhe- ja koulumaailmassa, jotka liittyvat useimmiten syrjaytymiseen ja osal-
lisuuden tunteen puuttumiseen. Tutkimusten mukaan toimintakykyyn vaikutta-
vana tekijana ndahdaan etenkin vuorovaikutussuhteet, jotka voivat vaikuttaa joko
toimintakykya haavoittavasti tai sita tukevasti. Padsaantoisesti yksilon tukiverkos-
ton olemassaolo ndhddan kuitenkin aina toimintakykya tukevana elementtina.
Psyykkisesti toimintakykyinen ihminen kykenee vastaanottamaan tietoa ja kasitte-
lemdan ymparoivda maailmaa. Han tuntee luottamusta tulevaisuuteensa ja mui-

hin ihmisiin. (Kallanranta ym. 2001, 162; Heikman ym., 2004, 128-129; THL 2015.)
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Psyykkinen toimintakyvyn heikkeneminen nakyy muun muassa keskittymisvai-
keuksina, jotka haastavat, esimerkiksi tyoskentelya ja opiskelua. Muistiin ja oppi-
miseen liittyvadt toimintakyvyn muutokset kasitelladn usein kognitiivisen toimin-
takyvyn osa-alueina. Psyykkinen toimintakyky tiivistetysti on ennen kaikkea ky-
kya suunnitella omaa eldmaénsa ja toteuttaa omia tavoitteitaan, kykya tuntea ja
muodostaa kasityksida ymparoivastd maailmasta seka itsestd. (Isometsa & Katila

2004, 162; THL 2015.)

3.3 Sosiaalinen toimintakyky

Sosiaalinen toimintakyky on laaja-alainen kasite, joka tarkoittaa yksilon suoriutu-
mista omassa lahiyhteisossaan ja laajemmin yhteiskunnassa. Se ilmenee muun
muassa vuorovaikutustaidoissa sosiaalisissa verkostoissa, yksilon kyvysta suoriu-
tua erilaisista rooleista, kykya olla sosiaalisesti aktiivinen ja osallistua sekéa osalli-
suuden tunteen kokemisena. Sosiaalisella toimintakyvylla siis tarkoitetaan ihmi-
sen kykya toteuttaa itseddn ja liittyd osaksi yhteiskuntaa. Tdma nikyy mm. siten,
ettd yksilo kehittaa sosiaalisia kykyjaan vapaa-ajallaan seka erilaisissa verkostoissa
ja rooleissa, kuten viranomaisverkostoissa ja vertaisryhmissa. Sosiaalisen toimin-
takyvyn kehityksessd on syytd ottaa huomioon henkilon yksilolliset osaamisalueet
ja taipumukset tehda ja toimia eldmassaan. (Kannasoja 2013, 27-28; Koskinen, Sai-

nio, Tiikkainen & Vaarama 2011.)

Erilaiset psyykkiset sairaudet voivat vaikeuttaa ihmisen sosiaalisia tilanteita ja
oirehdinta voi sitd kautta aiheuttaa valttamiskayttaytymistd. Esimerkiksi monet
ahdistuneisuushairion muodot aiheuttavat epamiellyttavia oireita niista karsiville.
Ihmisen vuorovaikutussuhteilla on my06s vaikutus sosiaalisen toimintakyvyn ko-
kemiseen vahvana tai vaihtoehtoisesti heikompana. On merkitysta silld, miten yk-

silo kokee erilaisten vuorovaikutustilanteiden sujuvan eli kuinka han suoriutuu
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erilaisista rooleistaan elamassd, esimerkiksi opiskelijana, tyontekijand, vaimona tai

harrastajana. (Isometsa & Katila 2004, 155-162; THL 2015.)

Sosiaalisen toimintakyvyn madaltuminen ja vuorovaikutukselliset haasteet naky-
vat erityisesti henkilgilld, jotka kadrsivat persoonallisuuden hdiriostd. Persoonalli-
suushdiriolla tarkoitetaan aarilaitojen mukaista yksilon temperamentin ilmaisua,
esimerkiksi vihamielista tai riippuvaista kayttaytymista. (Kinnunen & Kuoppa-

salmi 2004, 175.)

3.4 Liikunta ja koettu toimintakyky

Hyvinvointi eli arkikielessa hyva olo tulee siitd, miten ihminen kokee oman fyysi-
sen kehonsa sekda myos psyykkisen puolen itsessdaan. Liikunnalla on tutkitusti po-
sitiivisia vaikutuksia hyvan olon kokemiseen ja ylldapitoon. Hyvinvoinnin koke-
mus on kuitenkin yksilollistd. On tutkittu, ettd liikunta edistda psyykkista hyvan
olon tunnetta ja toimintakykyd, koska liikunta edistdd kehon hallintaa, kohottaa
itsetuntoa ja elamanhallinnan tunnetta, nostaa vireystilaa, parantaa unenlaatua ja
vahentaa unettomuutta. Liikkuminen kohottaa fyysista kuntoa ja auttaa painon-
hallinnassa. Nama osaltaan vaikuttavat myonteisesti psyykkiseen toimintaky-
kyyn. Liikkuessa vaikuttavat monet tekijat kuten liikkujan odotukset liikunnalta,
ikd, sukupuoli, harjaantuneisuus ja kunto, suoritukseen liittyvat seikat, ymparisto,
missd liikutaan, seura ja liikunnan tarkoitus. Elimistoa rasittava, pitkakestoisempi
lilkkunta lisda mielihyvahormonien, endorfiinien, eritystd. On tutkittu, ettd endor-
fiinit ovat yksi syy liikuntariippuvuuden synnyssd, mutta tutkimustulokset tasta
ovat ristiriitaisia. Endorfiinien mielihyvaa tuottava vaikutus on lyhytaikainen, ei-
vatka ne siksi ole ainoana syyna liikunnan tuottamaan pitkdaikaiseen hyvan olon

tunteeseen. (Fogelholm ym. 2011, 45; Leppamaki 2011, 210; Punakallio 2012, 29.)
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Se, kykeneeko yksilo suorittamaan liikuntaan liittyvan harjoituksen, maarittaa pal-
jon sitd, miten yksilo kokee liikunnan parantavan tai painvastoin heikentavan hy-
vinvoinnin kokemustaan. Kokeneemmat liikkujat tekevat useimmiten liikuntala-
jiinsa, seuraansa, vélineisiinsd ja ympadristoonsa liittyvid hyvinvointia edistavia

valintoja. (Fogelholm ym. 2011, 45-46.)

Liikunnalla voi saadelld omia kehontuntemuksiaan, esimerkiksi vireytta ja epa-
mukavuutta. Monen ihmisen liikuntaharrastus saattaa loppua parin kokeiluker-
ran jalkeen kehossa tuntuviin epamukaviin tuntemuksiin. Ihminen séatelee itse-

dan, kehossaan tuntemiensa tuntemuksien kautta. (Fogelholm ym. 2011, 47-48.)

Satakunnan ammattikorkeakoulussa on tehty opinnaytetyo mielenterveyskuntou-
tujille tarkoitettuun Hoitokoti Reimariin. Opinnadytetydssa tutkittiin muun muassa
lilkkunnan vaikutusta hoitokodin asukkaiden mielialaan. Tutkimustulokset osoitti-
vat, ettd liikunnalla on suuri merkitys asukkaiden mielialaan. Suurin osa asukkais-
ta oli tuntenut ennen liikkunnan aloittamista epamieluisia tunteita kuten jaksamat-
tomuutta, ahdistuneisuutta ja tyytymattomyytta. Liikuntasuorituksen jalkeen ja
sen aikana melkein kaikki asukkaat olivat tunteneet positiivista mielihyvaa, eika
kukaan ollut tuntenut oloaan ahdistuneeksi tai muuten epamiellyttavaksi liikun-

nan aikana tai sen jalkeen. (Isotalo 2013, 1.)
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4 MIELENTERVEYSKUNTOUTUS

Mielenterveyskuntoutus on Suomessa laaja yleiskasite, jonka alle kuuluu psykiat-
risissa hoitolaitoksissa tapahtuva kuntoutus, kuin yhteisotasolla tapahtuvat yleista
mielenterveytta edistavat valiintulot (Kuntoutusportti 2016). Kuntoutuksella on
keskeinen tehtdava parantaa ja tukea vajaakuntoisten, toimintakyvyltaan heikom-
pien, tyollistymistad ja tyokykya. Sen avulla yritetddn tukea ihmista erilaisin kei-
noin kuten sosiaalisesti, liikunnallisesti, ammatillisesti, kasvatuksellisesti, koulu-

tuksellisesti, ladkinnallisesti, psykologisesti ja hoidollisesti. (Rissanen 2007, 77.)

Mielenterveyskuntoutus on suunnitelmallista ja perustuu kuntoutujan ja kuntou-
tuksesta vastaavan ammattihenkilokunnan yhdessa laatimaan suunnitelmaan, jota
arvioidaan jatkuvasti. Kuntoutuksen tarkoituksena on palauttaa, sdilyttaa tai pa-
rantaa psyykkisesti oireilevien ihmisten sosiaalinen, fyysinen ja psyykkinen toi-
mintakyky. Kuntoutuksen tavoite on parantaa ja kohentaa kuntoutujan elaméanlaa-
tua ja luoda uusia mahdollisuuksia kohti mielekdsta tekemista. Kuntoutus on hy-
vin kokonaisvaltaista, koska siind tarkastellaan ihmistd kokonaisuudessaan, eli
hanen persoonallisuuttaan, elaméntilannettaan, taloudellista tilannettaan, ldheisia
ihmisid ja kuntoutujaan liittyvida ammatillisia instansseja. Mielenterveyskuntou-
tuksessa yritetddn 16ytda yksiloon positiivisesti vaikuttavia tekijoitd, seka yritetaan
kartoittaa mielenterveyteen negatiivisesti vaikuttavia tekijoitd kuten hallinnan
puute omasta elamastd, vajavainen toimintakyky ja erilaiset muut ongelmat. (Kos-

kisuu 2004, 11-12 & Rissanen 2007, 77- 78.)

Monet mielenterveyteen liittyvat oireet ovat ihmiselld tdysin normaaleja ja ela-
maan kuuluvia, mutta muuttuessaan elamaa rajoittaviksi ja pitkdaikaisiksi on kyse
hairiosta. Sairauden puhkeamisesta johtuva toimintakyvyn aleneminen johtaa

usein sosiaalisten suhteiden kaventumiseen ja vaikeuksiin ylldpitaa niita. Yleensa
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mielenterveydenhdiriosta kadrsiva tarvitsee ammattilaisen tukea ja ohjausta, jolloin

hénen olisi toivottavaa hakeutua kuntoutukseen. (Ojala 2009, 15, 18-19.)

Mielenterveyskuntoutus on laaja-alaisempi kasite kuin psykiatrinen kuntoutus,
koska se ei rajaa kohderyhméaansa ainoastaan vaikeimmin psykiatrisesti sairastu-
neisiin ihmisiin. Mielenterveyskuntoutuksen piiriin kuuluu luontevasti muun
muassa varhaiskuntoutus, jossa kuntoutujaa ei lahtokohtaisesti ole diagnosoitu
mielenterveyden sairaudesta karsivand, vaan oireet johtuvat esimerkiksi tyo-
uupumuksesta tai psyykkisistd paineista. (Kallanranta, Rissanen & Vilkkumaa

2001, 162.)

Mielenterveyteen liittyvista ongelmista kérsiva tuntee sairaudestaan usein héapeaa.
Hépeédn tunne voi olla suuri kynnys hakeutua avun piiriin, silla sairastunut voi
peldtd syrjintdd, mikali hdanen sairautensa paljastuu. Syrjinnan ja hapealeiman on
todettu lyhentiavan mielenterveyskuntoutujan elinajan odotetta. (Wahlbeck 2014,

34-35.)

Yleensa mielenterveyden hairiot heikentavat yksilon mahdollisuuksia kayttaa hy-
vinvointiaan tukevia ja tuottavia jokapaivaisia kanssakdaymisen mahdollisuuksia.
On huomattu, ettd useat arkipdivdan kuuluvat tilanteet ja toiminnot kuten sosiaa-
liset kanssakdymiset, harrastukset, toiminnallis-liikunnalliset asiat ja kulttuu-
rielamykset soveltuvat usein sekd uupumusoireista karsivien etta jopa vakavasta
mielenterveyden sairaudesta kuntoutuvien henkildiden kuntoutuksen kulmaki-

viksi. (Kallanranta ym. 2001, 163.)

Kuntoutuksen tavoitteena on ylldpitaa henkilon arjenhallinta taitoja, tunnistaa oi-
reita ja harjoitella niiden hallintaa, yllapitdd sosiaalisia suhteita ja yksilod osallise-
na yhteiskunnassa. Kuntoutuksen my6ta ihminen oppii hyvaksymaan sairautensa

ja saa keinoja toimia arjessa. (Ojala 2009, 19, 29-30.)
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4.1 Mielenterveys

Mielenterveys on kasitteena hyvin laaja ja sen tarkka maaritteleminen on melko
hankalaa. Mielenterveyteen ja sen kehittymiseen vaikuttavat monet erilaiset sei-
kat, muun muassa perimd, odottavan didin raskaudenaikainen terveydentila, var-
hainen vuorovaikutus, elaméan vaikeat kriisit ja traumaattiset kokemukset, sosiaa-
linen verkosto, ihmissuhteet seka raskas elamaéantilanne. Tuoreiden tutkimusten
valossa on selvaa, etta kaltoinkohdelluksi tuleminen lapsuudessa lisaa riskia sai-
rastua erilaisille mielenterveydenhdiridille seka kayttaytymishairioille. Kaltoin-
kohtelun vakavuus myos ennakoi aikuisidlld odotettavissa olevan psyykkisen vai-

van vakavuutta. (Kopakkala 2015, 31; Toivio & Nordling 2013, 60.)

Mielenterveys on osa ihmisen hyvinvointia ja oleellinen osa terveytta. Sen sano-
taankin olevan psyko-fyysis-sosiaalinen tila, jossa kaikilla osa-alueilla yksilé kokee
olonsa hyvaksi. Kun yksilon mielenterveys koetaan hyvéaksi, ihminen sopeutuu
erilaisiin arkieldman haasteisiin, on realistinen omien kykyjensa puolesta, kykenee
kasittelemaan stressia ja on kykenevainen tekemaan tyota tuottavasti ja hyodylli-
sesti. Lisaksi hyvan mielenterveyden omaava yksilo kykenee antamaan oman pa-
noksensa yhteiskunnalle. (Kallioinen & Laajalehto 2012, 2; Lonnqvist, Henriksson,

Marttunen & Partonen 2011, 22.)

4.1.1. Mielenterveyden hairio

Suomessa on tehty muutama laajempi tutkimus, jossa on tutkittu masennuksen
esiintyvyyttd Suomessa. On arvioitu, ettd vakavasta masennuksesta karsii 5-6
% kansalaisista. Suomalaisten terveyskayttdytymistd selvittaneissa tutkimuksissa
on havaittu, ettd ldhes 10 % suomalaisesta vdestOstd oli kokenut jonkinasteista ma-
sennusta edellisen vuoden aikana. Tutkimuksen mukaan 10 % suomalaisista mie-

hista sairastaa ainakin yhden vaikean masennuksen elinaikanaan ja naisista jopa
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10-20 % karsii parhaillaan vakavasta masennustilasta. Tilastollisesti masennuksel-
le alttiita ovat naiset, yksin asuvat, eronneet, lesket, vahavaraiset, alhaisesti kou-
luttautuneet, pitkdaikaistyottomat, pienten lasten yksinhuoltajadidit, kroonisesta
somaattisesta sairaudesta karsivdt, tupakoitsijat, pdihteiden kayttdjat ja muista

mielenterveyden sairauksista karsivat. (Toivio & Nordling 2013, 178.)

Hairididen syntyyn vaikuttavat psykologiset, biologiset ja sosiaaliset tekijat. Eten-
kin perinnoéllisyydella nahdaan olevan suuri merkitys mielenterveyden hairididen
synnyssd. Usein hdirio syntyy ns. laukaisevan tekijan vaikutuksesta, joka saattaa
olla esimerkiksi traumaattinen kokemus. Masennuksen synty on siis paljon laaja-
alaisempi prosessi kuin ainoastaan tilastollisten vdestoryhmien riskialttiiksi koh-
dentaminen. Suvuittain esiintyva taipumus masennukseen voi selittya muutenkin
kuin vain geenien kautta, koska koskaan ei voida taysin sulkea pois lahiymparis-
ton ja geeniperiman yhteisvaikutusta sairastumisen syntyyn. Joissain tutkimuksis-
sa on havaittu, ettd masennuksesta karsivien vanhempien lapsilla on 40 % riski
vakavan masennuksen syntyyn ennen kahtakymmentd ikdavuotta. Esimerkiksi
pienen lapsen persoonallisuuden kehittymiseen ja mielenterveyden hairididen
syntyyn vaikuttavat muun muassa perheessa vallalla oleva tunneilmapiiri, mal-
lioppiminen ja samaistuminen, varhainen vuorovaikutussuhde ja siita jaava ko-
kemus, menetykset, lapsen perustarpeiden laiminlyonti ja turvaton olo. (Isometsa

& Katila 2004, 135; Toivio & Nordling 2013, 178.)

Joka kuudes suomalainen sairastaa jotakin mielenterveyden hairiota ja kokee oi-
reet aina subjektiivisesti. Yhteiskunta asettaa odotuksia, joiden johdosta yksilon on
kyettava huolehtimaan terveydestddn ja toimintakyvystaan kaikin puolin. (Ojala

2009, 6, 10, 15.)
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4.1.2. Mielenterveys ja ika

Ihmisen eldmankaaren aikana tapahtuu runsaasti asioita, jotka asettavat haasteita
sopeutumiskyvylle. Traumaattiset tapahtumatkin kehittavat persoonallisuutta ja
vahvistavat mielenterveytta, mikali kriisi on kasitelty onnistuneesti. (Ropponen &

Kuoppasalmi 2004, 164.)

Lapsuudessa ja nuoruudessa tapahtuneiden toistuvien elamankriisien tai trau-
maattisten kokemusten on havaittu vaikuttavan mielenterveyden hairiéiden puh-
keamiseen. Yksilon psyykkinen toimintakyky jarkkyy silloin, kun opitut keinot
eivat enaa riitd kasittelemaan eteen tullutta tapahtumaa, ja eivat siten kykene ta-
sapainottamaan psyykkistd tilaa riittdvan nopeasti. Sisdisten hallintakeinojen
puutteellisuus nakyy ihmisessa psyykkisena oireiluna ja on usein seurausta tur-

vallisuudentunteen haavoittumisesta. (Ropponen & Kuoppasalmi 2004, 164.)

Ikdantyessa ihmisen ajatukset eletystd elamadsta ja lahenevasta kuolemasta vaikut-
tavat mielenterveyteen. Suurimpina psyykkisen hyvinvoinnin riskitekijoina van-
huudessa nahdaan ruumiilliset ja kognitiiviset muutokset, ldheisten ihmisten kuo-
lemat, omat sairaudet, muutokset ihmis- ja vuorovaikutussuhteissa, kielteiset
asenteet yhteiskunnassa, itsemddaraamisoikeuden menetys seka erityiset tilanteet
kuten omaishoito. Psyykenldadkkeiden mdardaaminen idkkdille on monesta nako-
kulmasta riskialtista. Ladkettd saatetaan maarata esimerkiksi yksindisyyteen, mika
ei sindnsa ole mielenterveyden hairio. Iakkadiden ihmisten elimistossa ladkeaine
saattaa vaikuttaa mm. tasapainoon, lihasvoimien heikkenemiseen ja kognitiivisiin
kykyihin. Idkkdiden mielenterveyden koettu madaltuminen johtuu usein eristy-

neisyydesta ja yksindisyydestd. (Heimonen & Pajunen 2012, 43; Kiveld 2009, 47.)

Mielenterveyden hairion kokeminen on my0s ikdsidonnaista, vaikka diagnosoin-

tikriteerit ovat kaikille samat. Iakkaan ihmisen oireet voivat olla hyvinkin erilaisia
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verraten keski-ikdisen sairastuneen kokemukseen. Idkas kokee erityisesti fyysiset
oireet voimakkaammin kuin keski-ikdinen, silla idkds sairastunut hakeutuu
useimmin ladkarin vastaanotolle juuri fyysisten oireiden, kipujen ja kolotusten
vuoksi. Samoin kognitiivisissa oireissa on ikdsidonnaisia eroavaisuuksia. (Kiveld

2009, 64, 70-72.)
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5 LIIKUNTA TUKEMASSA TOIMINTAKYKYA

Liikunnalla on osoitettu olevan lukuisia, kokonaisvaltaisia terveysvaikutuksia.
Kokonaisvaltaisuudella tarkoitetaan sitd, ettda liikkunnasta saatava vaste on niin
fysiologinen kuin psykologinen. Sdannollinen liikunta kehittdad lihasvoimia, tasa-
painoa ja fyysistd peruskuntoa, mika parantaa ja kohottaa itsetuntoa. (Fogelholm

ym. 2011, 13-14; Kivela 2009, 133.)

Liikunnasta saatava vaste maaraytyy harjoituksen kuormittavuuden, annoksen ja
keston mukaisesti. Vasteen muodostuminen ja sita kautta terveysvaikutusten ja
reaktioiden tapahtuminen kehossa riippuu hyvin paljon yksilon kuntotasosta, pe-
rimasta, idstd, sukupuolesta, aiemmasta liikunnallisuudesta, elintavoista ja harjoit-
teluohjeiden toteutuksesta. Jotta vaste saadaan aikaiseksi, taytyy liikuntaharjoi-
tuksen ylittaa tietty kuormitustaso. Huonompi kuntoisella ihmiselld tahan riittaa
pienempi madrd liikuntaa ja kevyempi harjoittelu, kun taas parempi kuntoinen
ihminen joutuu vasteen ja kehityksen aikaansaamiseksi lisdédmaan liikunnan
kuormittavuutta ja maaraa, koska elimisto tottuu liikuntaan. Liikunta on néin ol-
len progressiivista. Jotta yksilo saisi liikunnasta riittavasti tavoiteltuja terveysvai-
kutuksia, hdnen tulee lisdta ajoittain liikuntaa. Vastaavasti, mikali yksilo lopettaa
liikkkumisen, liikunnasta saadut hyodyt palautuvat. Taman perusteella voidaan
suositella liikuntaa lahes paivittdin siten, etta liikunta muodostaisi kokonaisuu-

den, joka tukee kestavyytta seka lihaskuntoa. (Fogelholm ym. 2011, 13-14, 16-18.)

5.1 Liikunta osana mielenterveyskuntoutusta

Tutkimukset ovat osoittaneet, ettd mielenterveyden hairidista kuntoutuvalla ter-

veysriskit usein kasaantuvat ja heidan koettu hyvinvointinsa on huomattavasti

alhaisempi. On myos tutkittu, ettd heidan fyysinen kuntonsa on usein huolestut-
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tavan paljon huonompi kuin muulla vaestolld. Liikunnan on tutkittu olevan tarkea
keino edistda mielenterveyskuntoutujien hyvinvointia. On osoitettu, etta lisaanty-
nyt liikunnan harrastaminen paransi jonkin verran mielenterveyskuntoutujien
psyykkista hyvinvointia, kun taas sen vihentdaminen ennakoi psyykkisen kunnon
alentumista. Viimeisten kahdenkymmenen vuoden aikana ldnsimainen tiede on
todistanut, ettd lilkunta on tehokas hoitokeino myos ahdistuksen hoidossa. Se on
todettu ennen kaikkea vaikuttavaksi ja taloudelliseksi hoitomuodoksi muun kun-
toutuksen ohella. Erdan tutkimuksen mukaan saannollisesti kuntopyorailya har-
rastavista ihmisistd, valtaosa on kokenut sen lisidvan energiaa ja samalla rentout-
tavan. Sama tutkimus my0s osoitti, ettd liikunnan positiiviset vaikutukset sailyivat
viela vuoden harrastuksen jalkeenkin, silla moni tutkimukseen osallistuneista jat-
koi harrastamista saannollisesti tutkimuksen paatyttyd. Kuitenkin kesken jatetyn
lilkunnan vaikutukset mielialaoireisiin katoavat yhta nopeasti kuin muut liikun-
nasta saadut hyodyt. Liikuntaan liittyvistd tutkimuksista on kuitenkin johdettu
liikkunnan olevan turvallista hoitoa eri sairauksiin ja tukevan muita hoitomuotoja.
(Ojanen, Svennevig, Nyman & Halme 2001, 157; Servan-Schreiber 2004, 171; Vuori
2015, 5, 285.)

Liikunta voi kohottaa mielialaa usealla eri tavalla. Aktiivinen liikunta saa usein
aikaan mielialan kohoamista, joka johtuu kehossamme kédynnistyvista biokemialli-
sista mekanismeista, eli vilittdjdaineiden pitoisuuksien noususta keskushermos-
tossa. Ndita valittdjdaineita ovat muun muassa serotoniini ja endorfiini, niin kutsu-
tut mielihyvahormonit. Kun fyysinen toimintakyky sdannollisen liikkumisen myo-
ta kohoaa, luottamus omaan suoriutumiseen kasvaa ja mieliala kohoaa tamankin
myo6td. Ulkona liikkuessa nahdédan luontoa, eldimid, kasveja ja muita ihmisid, jotka
voivat osaltaan vaikuttaa myonteisesti tunne-eldimdan ja positiivisen mielialan ko-
hoamiseen. Ryhmadliikunta lisdd sosiaalisia kanssakdymisid ja sitd suositellaan

enemman kuin yksin liikkkumista. (Kivela 2009, 133.)
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Liikunta auttaa mielenterveysongelmien hallinnassa, lieventda stressid ja ahdistus-
ta. Yksilon subjektiivinen kokemus maarittaa kuitenkin sen, onko liikunnasta apua
mielenterveyshdiriostda kuntoutumisessa. Usein mielenterveyden hairioihin liitty-
van problematiikan vuoksi ihmisen voi olla haastavaa osallistua liikuntaharras-
tuksiin. Liikunnalla ja mielenterveysongelmilla on ndin ollen ristiriitainen ja haas-
tava suhde. Liikuntaa harrastavan mieliala paranee liikunnan harrastamisen myo-
ta ja vaihtoehtoisesti mielenterveyden ongelmista karsivan oireet saattavat vahen-
taa lilkkunnan harrastamista. Ongelman syita voivat olla muun muassa huono itse-
tunto, aiemmat kokemukset liikunnasta, lddkkeiden sivuoireet, epaonnistumisen
pelko tai fyysiset tekijat, esimerkiksi ylipaino. Tutkimusten mukaan on todettu
ettd liilkuntaa harrastamattomilla tai vahan harrastavilla ihmisilla on todettu ole-
van enemman psyykkisia oireita. Samoin henkil6ill, jotka istuvat enemman kuin
seisovat, on todettu olevan korkeampi riski esimerkiksi masennuksen oireiden

puhkeamiseen. (Fogelhom ym. 2011, 179; Ojala 2009, 22, 24; Vuori 2015, 279.)

Liikunnasta on hyotya myo0s asiakkaille, jotka karsivdt sairauden elimellisistad oi-
reista, esimerkiksi jannittyneisyydesta (Fogelholm ym. 2011, 183). Liikkumatto-
muus voi lisata riskid sairastua muihin elimellisiin sairauksiin, kuten diabetek-
seen, nivelrikkoon tai sydéan- ja verisuonisairauksiin. Liikunnalla on siis suuri rooli
muun muassa edelld mainittujen sairauksien ennaltaehkdisyssa ja sitd kautta
psyykkisten oireiden ennaltaehkdisyssd. Monet liikkumattomuudesta johtuvat
fyysiset sairaudet ovat yleisia mielenterveyden hairidista karsivilla. (Vuori 2015,

286.)

Uniongelmat ovat yleisid mielenterveyden hairioista karsivilla henkil6illd. Kevyes-
ti kuormittavaa liikuntaa usein suositellaan juuri sen unen laatua parantavan vai-
kutuksen vuoksi. Kuitenkin liikkunnan ajankohdalla, kuormituksella ja kestolla voi

olla vaikutuksia henkilon unen laatuun. Paasaantoisesti litkkunta kuitenkin tuottaa
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mielihyvaa, rentouttaa lihaksia ja aiheuttaa pientd, normaalia vasymystd, joten se

nain ollen parantaa nukahtamista ja unen laatua. (Vuori 2015, 466-467, 480.)

Saannollinen aktiivisuus ennen kaikkea ennaltaehkdisee masennusta ja suunni-
telmallisesti toteutettu lihaskuntoharjoittelu puolestaan auttaa hallitsemaan oirei-
ta. Eradssa tutkimuksessa oli testattu saannollisen ohjatun liikunnan vaikutusta
ihmisen psyykkisiin oireisiin hoitomuotona, tuloksista oli johdettu liikunnalla ole-
van samoja vaikutuksia kuin ladkkeilla. Liikunnalla on todettu olevan vaikutusta
ladkehoidon rinnalla toteutettuna seka my0s yksistdan. On tehty tutkimuksia siita,
ettd liikkunta yksistdan on parhaimmillaan yhtd vaikuttava hoitokeino lievan tai
keskivaikean masennuksen hoidossa kuin ladkkeet. Edellytyksena on, etta liikun-
taharjoittelu toteutetaan saannollisesti. (Leppamaki 2011, 209; Mertaniemi ym.

1999, 35, 36; Fogelholm, Vuori 2015, 280; Vuori & Vasankari 2011, 181.)

Liikunnan positiiviset hyodyt ihmisen mielialaan ovat huomattavimmat harrastet-
taessa liikuntaa vapaa-ajalla toisin kuin tydaikana tai hyotyliikuntana toteutettu
liikunta. Positiiviset hyddyt liikunnasta nayttaytyvat voimakkaampina niilla, joilla
odotukset liikuntasuorituksesta ovat positiivisemmat. Kokeneemmat liikkujat
osaavat arvioida liikunnan vaikutukset mielialaan ja kehoon, joten he osaavat
odottaa liikunnasta saatavia, ennalta tiedettyja vaikutuksia. Liikkumattomien tai
vahan liikkuneiden ihmisten osalta tama tieto liikunnan vaikutuksista itseen ja
omaan kehoon uupuu, jolloin he eivat osaa odottaa valittomia positiivisia vaiku-
tuksia, mika aiheuttaa ennakkoasenteiden lisadantymisen. Tiedetdan, etta liikun-
nasta saatu mielihyvan tunne kestaa varsin vahan aikaa, mika johtuu siitd, etta
tutkimuksissa on yhd puutteita téllaisista tutkimustuloksista. (Fogelholm ym.

2011, 182; Leppamaki 2011, 208; Mertaniemi ym. 1999, 35, 36.)

Liikuntaharrastuksen aloittamiselle ei ole esteitd, mikali ihminen on perusterve.

Jos henkilo sairastaa jotain pitkaaikaista fyysistd sairautta, on suositeltavaa kdayda
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terveystarkastuksessa tai, jos henkilon oma terveydesta huolehtiminen on jaanyt
vahemmalle huomiolle. Jotkut sairaudet saattavat aiheuttaa vaaratilanteita liikun-
taharrastuksen aikana. Joskus liikunnan harrastamisesta voi tulla psyykkinen on-
gelma. Silloin, kun liikunnan harrastaminen muuttuu pakonomaiseksi, syomis-
hairioksi tai sithen kuuluu steroideja, voi harrastuksesta olla haittaa mielialaa tu-
kevien hyotyjen saavuttamisessa (Mertaniemi & Miettinen 1999. 35). Liséksi sai-
rauden haastava oireisto voi aiheuttaa vaaratilanteita liikkujalle. Liikuntaa tulisi-
kin harrastaa itseaan kuunnellen ja ymparistoaan havainnoiden (Vuori 2015, 520).

(Leppamiki 2011, 211.)

Liikunnan harrastamisen suositteleminen sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkaille
on tutkimustulosten valossa kuitenkin kannattavaa, silla etenkin saannollisesti
toteutettuna liikunnasta on todettu olevan hyotya etenkin masennuksesta ja ahdis-
tuneisuudesta karsiville. Ammattihenkiléiden ohjauksella ja neuvonnalla on suuri
merkitys mielenterveyden hairiosta kdrsivan motivoimisella liikuntaan, silla oi-
reista kdrsivan energiataso ja halukkuus voivat olla madaltuneet. Kuitenkin lii-
kunnan harrastamisen ja laakityksen yhteensovittamisesta on syyta olla tietoinen,
silla jotkut ladkkeet saattavat aiheuttaa liikunnan aikana vaaratilanteita. Esimer-
kiksi osa masennukseen tai ahdistukseen kaytettavista ladkkeista saattavat aiheut-
taa uneliaisuutta, tasapainon huononemista ja koordinaatiokyvyn heikentymista.

(Fogelholm ym. 2011, 178, 182; Vuori 2015, 281, 519).

5.2 Liikunta ja ika

Useat empiiriset tutkimukset ovat osoittaneet, ettd aktiivinen elaméntapa tuottaa
tyytyvdisyyttd ja hyvinvoinnin tunnetta ian karttuessa. Ihminen kokee aktiivisen
ikdantymisen osallistavana, sosiaalisesti virkednd ja yleisen aktiivisen elamanot-
teensa suotuisina terveydelleen ja elamanlaadulleen. Idn kasvaessa kehossa tapah-

tuu suuria muutoksia vahitellen ja kaikilla yksilollisesti. Lihasmassa on 50-
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vuotiaalla 10 % vahentynyt verrattuna nuoruuteen ja 70-vuotiaalla jopa 40 %. Yli-
painoa kertyy vanhemmiten helpommin. Luuston massa voi vahentya jo 40-
vuotiaasta alkaen, tima lisdd osaltaan tapaturmariskid esimerkiksi kaatumisten
suhteen. Ikdadntyessa tasapaino on heikentynyt pikkuhiljaa ja taten kaatumisriski
on kasvanut ja reaktionopeus sen ohella heikentynyt. (Heimonen & Pajunen 2012,

26; UKK-instituutti 2014.)

Terveys- ja kuntoliikunta sopii kaikille idsta riippumatta ja sen on tutkittu hidas-
tavan idn tuomia muutoksia. Vanheneminen ja sen tuomat vaistaimattomat seu-
raukset ovat jokaisella yksilolla erilaiset. Jokaiselle 10ytyy paras liikuntamuoto ids-
ta ja lahtokohdista katsoen. Eritoten vanhenemista ajatellen, lilkunnasta on paljon
hyotya. Tasapaino karttuu liikunnan myo6ta ja ehkéisee néin ollen kaatumisia, jois-
sa voi tulla kohtalokkaita seurauksia luuston massan pienenemisesta johtuen.
Murtumisten todenndkdisyys siis tdstd syystd kasvaa kdannyttdessa vanhuusialle.
Liikunta my0s yllapitdd ihmisen terveytta ja toimintakykyisyytta idn karttuessa.
Keski-ian vaiheissa olevalla riped kdvely vastaa kohtuullista kuormittavuutta ke-
hossa. Liikunnan merkitysta on paljon edesauttanut sen kasitteiden laajeneminen.
Liikunnaksi hyvaksytaan laajasti eri asioita, jotka ovat enda vahaisesti yhteyksissa

lilkkunnan perusmuotoihin. (Gjanen ym. 2001, 164; UKK-instituutti 2014.)
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6 TUTKIMUKSEN TULOKSET, MENETELMA JA AINEISTON KERUU

Tama opinnaytetyo on toteutettu kvantitatiivisena kyselytutkimuksena, mika tar-
koittaa sitd, ettd tutkittava ilmié on muutettu mitattavaan muotoon, jolloin sita
voidaan tutkia. Kaytannossa se tarkoittaa tutkimuksen teoreettisen viitekehyksen
ja keskeisten kasitteiden pohjalta nousseita kyselylomakkeen kysymyksid, joita
rajaavat my0s varsinaiset tutkimusongelmat. (Vilkka 2007. 81.) Kyselylomake on
testattu ennen kyselyn toteuttamista kohderyhmalle, jotta voitiin varmistaa ym-

marrettavyys ja kysymysten tasmallisyys suhteessa tutkittavaan ilmioon.

Aineisto tutkimukseen on keratty anonyymeilla kyselylomakkeilla ja tutkimuksen
toteuttajilla on vastaajia kohtaan vaitiolovelvollisuus. Kyselylomakkeet olivat ak-
tiivi-kdvijoiden taytettdavana Raahen Psyyke Ry:n jasentuvalla heindkuussa, noin
kolme viikkoa. Toinen tutkija oli Raahen Psyyke ry:lla kesatyontekijana ja avus-
ti jasenid tayttamdan lomaketta, mikali he tarvitsivat apua. Edelld kuvattua aineis-
tonkeruuta kutsutaan informoiduksi kyselyksi, jossa tutkija tapaa kyselyyn vas-

taavan kohderyhman samalla selostaen tutkimuksen tarkoitusta (Vilkka 2007. 73).

Tassa tutkimuksessa kyselylomakkeen kysymykset on toteutettu Likertin viisipor-
taisen asteikon mukaisesti alkaen vaihtoehdosta "erittdin vahan" ja paattyen vaih-
toehtoon "erittdin paljon". Vastaajalla oli my6s mahdollisuus valita vastausvaihto-
ehto: "en osaa sanoa". Kyselylomakkeiden palautuksen jalkeen tutkimus on muu-
tettava mitattavaan muotoon, jotta aineistoa voidaan analysoida ja perustella nu-
meroiden ja vertailun avulla (Vilkka 2007. 90). Téassa tutkimuksessa on kaytetty

SPSS Statistics 22 -ohjelmaa kyselylomakkeiden purkuun.
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6.1 Kyselylomake ja perustiedot

Kyselylomake sisdlsi 8 kysymystd aihealueina kokonaisvaltainen toimintakyvyn
arviointi ja toimintakyvyn osa-aluekohtainen arviointi. Lisdksi haluttiin tietdaa vas-
taajien liikuntatottumuksista ja kuntoutuksen tukena kaytettavistd muista mene-
telmista. Ikda kysyttiin perustietona ja vastanneista 40% (N. 12) sijoittui 46-60 -
vuotiaiden ikdryhmaan. 30% (N. 9) oli yli 61 -vuotiaita, mutta alle 76 -vuotta.
26,7% (N. 8) ilmoitti idkseen 18-45 vuotta. Ian vaikutusta koettuun toimintakykyyn
ja harrastettuun liikuntaan on haluttu tutkia, koska ika vaikuttaa ihmiseen kykyyn
harrastaa liikuntaa sekd yksilon kokemukseen itsestdan toimintakykyisena yksilo-
na. Kyselylomakkeessa on kaytetty toimintakyky termin sijasta sanaa “kunto”,

jotta se olisi kohderyhman helpommin ymmarrettavissa.

6.2 Toimintakyvyn arviointi

Kyselylomakkeen ensimmaisessd kysymyksessa kartoitettiin sitd, millaiseksi vas-
taaja arvioi omaa toimintakykyaan silla hetkella. Puolet vastaajista (N. 15) oli sita
mieltd, etta heidan fyysinen kuntonsa on hyva (TAULUKKO 1). Fyysisella toimin-
takyvylla tarkoitetaan muun muassa lihasvoimaa, hapenottokykyd, tasapainoa,
reaktioaikaa, nivelten liikkuvuutta seka sitd, millainen on vartalon koostumus eli

pituuden, painon, lihasmassan ja rasvamassan suhde (Pohjolainen, P. 2013).



TAULUKKO 1. Fyysinen toimintakyky
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Psyykkisesta toimintakyvysta kysyttaessa 50% (N.15) vastaajista koki kuntonsa

olevan hyva tai erittdin hyva (TAULUKKO 2). Puolet vastaajista ei osannut arvioi-

da omaa psyykkista kuntoaan tai ilmoittivat sen olevan huono tai erittdin huono.

TAULUKKO 2. Psyykkinen toimintakyky
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Sosiaalisen kuntonsa vastaajat arvioivat psyykkisen kunnon kanssa samansuun-
taisesti, jopa 46,6% (N. 9) ei osannut sanoa tai arvioivat sen huonoksi tai erittdin
huonoksi (TAULUKKO 3). Vastausvaihtoehdon "en osaa sanoa" kerdadma vas-
tausmaard on kiinnostava ja saa pohtimaan sitd, ymmarsivatko vastaajat tdysin
sosiaalisen toimintakyvyn termia. Sosiaalisella toimintakyvylla tarkoitetaan ihmi-
sen kykya liittyd osaksi yhteiskuntaa toimimalla, esimerkiksi eri viranomaisver-

kostoissa sekd omalla vapaa-ajallaan (Kannasoja 2013, 27-28).

TAULUKKO 3. Sosiaalinen toimintakyky
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Yhteenvetona voidaan havaita, ettd noin puolet vastaajista ovat arvioineet toimin-
takyvyn kolminaisuuden hyvéksi. Tama on mielenkiintoinen lahtokohta, kun aja-
tellaan kyseessa olevaa kohderyhmada. Tutkijoiden ennakko-olettamus oli, etta tut-
kittavan kohderyhméan koettu toimintakyky saattaisi olla paljon saatua tulosta
huonompi. Ei voida tietdad, mihin suuntaan tutkimustulos kallistuisi, mikali vas-
taajat, jotka valitsivat vaihtoehdon "en osaa sanoa", olisivat valinneet jonkin toisen,

omaa toimintakykyaan kuvaavamman vaihtoehdon.
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6.3 Liikunnan vaikutus fyysiseen toimintakykyyn

Lomakkeen kysymyksissa tarkasteltiin syvemmin jokaista toimintakyvyn osa-
aluetta ja esitettiin lisakysymyksid. Miltei puolet vastaajista oli sitd mieltd, etta lii-
kunta tukee heita painonhallinnassa ja arjen askareissa paljon tai erittdin paljon.
63,3% (N. 19) vastanneista oli sitd mieltd, ettd liikunta tukee heita terveyden ylla-
pidossa ja 30% (N. 9) ei osannut vastata tai olivat sitd mieltd, etta liikunnan tuki on
vahadinen tai erittdin vahainen. Liikunnan vaikutuksista rentoutumiseen 37% (N.
11) vastanneista ei osannut sanoa. 43,3% (N. 13) oli kuitenkin sita mielta, etta lii-

kunta auttaa rentoutumisessa paljon tai erittain paljon.

Liikunta tutkitusti auttaa fyysisen toimintakyvyn yllapitamisessa. Usein jo pienel-
la maaralla terveysliikuntaa, esimerkiksi kdvelya tai kevytta pyorailyd, voidaan
saavuttaa havaittavat tulokset yksilon terveyskunnon ylldpidossa, vaikka kuntota-
solla ei viela muutoksia tapahtuisikaan. Lisdksi liikunta tukee tuki- ja liikuntaelin-
ten toimintaa ja edistdd sydamen ja verisuoniston terveyttd. (Heikkinen & Ilmari-

nen 2001.)

Tutkimuksessa tiedusteltiin, miten liikunta auttaa fyysisten oireiden hallinnassa.
Fyysisia oireita voivat olla, esimerkiksi hengenahdistus, vapina, puristava tunne
rinnassa, huimaus ja levottomuus. Vastaajista 50% (N. 15) ilmoitti, ettd lilkunnasta
on hyotya paljon tai erittdin paljon oireiden hallinnassa, kun taas 16,7% (N. 5) il-
moittivat, ettd lilkkunnasta on hyotya vahan tai erittdin vahan. Loput vastanneista

eivat osanneet sanoa, onko litkunnasta hyotya fyysisten oireiden hallinnassa.
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6.4 Liikunnan vaikutus psyykkiseen toimintakykyyn

63,3% (N. 19) vastaajista koki, ettd liikunnasta on hyotyd stressinhallinnassa
(TAULUKKO 4). 10% (N. 3) vastasi, etta liikunnasta on hyotya vahan ja 23,3% (N.

7) ei osannut sanoa.

TAULUKKO 4. Liikunnan vaikutukset stressinhallintaan
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Liikunnan vaikutuksia positiivisen mielialan ylldpidossa arvioitaessa vastaajista
73,4% (N. 22) oli sitd mieltd, etta liikunta auttaa paljon tai erittdin paljon (TAU-
LUKKO 5). Samoin 66,7% (N. 20) koki, etta liikunta tukee itsensa arvokkaaksi ko-
kemisessa. Liikuntaa hoitavana menetelmana on testattu aiemmin masentuneilla
potilailla ja todettu, ettd sen jatkaminen on vélttamatontd, jotta saatu hyoty pysyy

ylla (Leppamaki 2011, 210).
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TAULUKKO 5. Liikunnan vaikutukset positiivisen mielialan yllapidossa
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Tutkimuksen tulos, ettd liikunta auttaa yli puolta vastaajista positiivisen mielialan
yllapidossa voi johtua siitd, ettd he harrastavat liikkuntaa aktiivisesti useita kertoja
viikossa (TAULUKKO 6) ja liikunnan maara on riittava, jotta endorfiinihyoty saa-
vutetaan. Kuten taulukosta 6. voidaan lukea, valtaosa vastaajista harrastaa liikun-
taa 2-5 kertaa viikossa tai enemman. Lisaksi tutkimuksen mukaan kokevat, etta

lilkkunta auttaa heita positiivisen mielialan yllapidossa.
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TAULUKKO 6. Liikunta-annokset suhteessa saatuun hyotyyn positiivisen mie-

lialan yllapidossa

Liikunnasta saatu
apu positiivisen
mielialan
yllapidossa
[ Puuttuvat vastaukset
5 B Erittain vahan

0 WETEN

B En 0saa sanoa
[ Paljon

4 M Erittsin paljon

Lkm

Puuttuvat  Enharrasta 0-1kertaa 2-4 kertaa 5 kertaa tai
vastaukset viikossa viikossa enemmian

Liikunta-annokset viikossa

Elamantilanteen haasteellisuus on aina subjektiivinen kokemus, joten hyvin useat
asiat eldmadssa voivat tuntua haasteellisilta ja vaikeilta. Tyypillisid haastavia vai-
heita elamdssa ovat taloudelliset vaikeudet, tyottomyys, ldheisen kuolema ja eri-
laiset kriisit. (Suomen mielenterveysseura 2016.) Liikunnan vaikutuksista haasta-
vissa elamanvaiheissa 50% (N. 15) vastaajista arvioi vaikutusta olevan paljon tai
erittdin paljon. Kuitenkin 26,7% (N. 8) ei osannut sanoa, auttaako liikunta heita
haastavissa elamanvaiheissa (TAULUKKO 7). Pohdintaa aiheuttaa runsas "en osaa
sanoa" -vastausten maard, joka nakyy myos taulukossa selvasti. Osa vastaajista ei
ehkd ole ymmartanyt kysymysta tai havainnoinut itseddn haastavissa elamanvai-
heissa. Toisaalta on myds mahdollisuus, ettd henkil6 ei ole osannut arvioida, onko
lilkkunnasta apua haastavissa elaméanvaiheissa. On myos mahdollista, ettd henkil6

ei tiedd, mita ovat haastavat elamanvaiheet.
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TAULUKKO 7. Liikunnan vaikutukset haastavissa elamanvaiheissa
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Suurin osa vastaajista 73,4% (N. 22) arvioi, ettd liikunta auttaa mielihyvan kokemi-
sessa (TAULUKKO 8.), kun taas 23,3% (N. 7) ei osannut sanoa tai arvioi, etta lii-
kunta auttaa vahan tai erittdin vahan mielihyvan kokemisessa. Liikunnan mieli-
hyvavaikutukset perustuvat pitkdkestoisempaan liikuntaa, jolloin elimistossa al-

kaa erittya endorfiinia (Leppamaki 2011, 210).
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TAULUKKO 8. Liikunnan vaikutukset mielihyvan kokemisessa

40

30

Yo

20

10

Erittdain vahan Vahan En osaa sanoa Paljon Erittain paljon

Vaikka endorfiinin vaikutus onkin suhteellisen lyhyt niin liikunnan johdosta ih-
misen aivoissa alkaa tapahtua hermoratojen uudelleen syntymista ja muokkautu-
mista. Tama efekti on verrattavissa masennusldadkkeiden vaikutuksiin aivoissa.

(Leppamaki 2011, 210.)

Vastaajilta kysyttiin psyykkista toimintakykya kartoittavana kysymyksena (TAU-
LUKKO 9), tukeeko liikunta psyykkisten oireiden kuten, esimerkiksi pelkojen,
harhojen, itsetuhoisten ajatusten tai ahdistuneisuuden lievitysta. 60% (N. 18) vas-
taajista koki liikunnan tukevan ndiden oireiden lievitysta paljon tai erittdin paljon
ja 36,7% (N. 11) ei osannut sanoa tai koki, ettd liikunnasta on apua vahan tai erit-

tain vahan.
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TAULUKKO 9. Liikunnan vaikutukset psyykkisten oireiden lievityksessa
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Kysymykseen vastanneista verrattain suuri osa oli valinnut "en osaa sanoa" -
vastausvaihtoehdon. Voi olla, ettd vastaaja ei tiennyt, mitd ovat psyykkiset oireet
tai ne olivat erilaisia juuri hdanen kohdallaan. Kyselylomakkeessa annettiin ylla
kuvatun laisia viitteitd siitd, mita psyykkiset oireet mahdollisesti saattavat olla.

Osalla vastaajista ei ndita oireita ole valttamatta lainkaan.

6.5 Liikunnan vaikutus sosiaaliseen toimintakykyyn

Kolmas tarkasteltava toimintakyvyn alue oli vastaajan sosiaalinen kunto ja, miten
litkunta tukee tata. Kolmasosa eli 33,3% (N. 10) vastaajista tunsi liikunnan tukevan
muiden ihmisten saannollistd tapaamista erittdin paljon. 60% (N. 18) vastaajien
madrastd koki, ettd liikunta tukee paljon tai erittdin paljon. 40% (N. 12) ei osannut
sanoa tai koki, ettd liikunta tukee muiden ihmisten sadannollista tapaamista vahan.

Kukaan ei kokenut, etta litkunta tukisi erittain vahan.
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Puolet (N. 15) vastaajista oli saanut liikunnan parista uusia ystavia. 33,3% (N. 10)
oli saanut ystdvia liikuntaharrastuksistaan vahan tai erittdin vahan, silti ryhmassa
liikkuminen motivoi puolta vastaajista paljon tai erittdin paljon. Loput 43,4% (IN.
13) eivdt osanneet sanoa, motivoiko ryhmassa liikkuminen heita tai se motivoi hei-
ta vahan tai erittdain vahan. Yksi vastaajista oli kirjoittanut lomakkeeseen tayden-
tavasti, ettd "ryhmassa liikkuessa ei huomaa rasitusta, ndin ollen motivoi liikku-

maan'.

Osalle ihmisistd sosiaaliset suhteet ja niiden muodostaminen on ensiarvoisen tar-
keaa. Liikunta voi mahdollistaa uusien sosiaalisten kontaktien muodostumisen,
mika voi osaltaan motivoida ihmistad liikkkumaan. (Leppamaki 2011, 210.) Joskus
myoOs ystavan tuki voi motivoida tai se, ettd henkilo harrastaa tiettyind paivina

viikossa juuri tiettya joukkuelajia, esimerkiksi jadkiekkoa.

6.6 Vastaajien liikuntatottumukset

Seuraavat kysymykset koskivat liikuntamaaria ja liikunnan kestoa. 13 vastaajaa
kertoi harrastavansa liikuntaa 2-4 kertaa viikossa ja yhdeksdn viisi kertaa tai
enemman. Useat tutkimukset ovat johtaneet, ettd sdannolliselld liikkumisella saa-
vutetaan mielialaa kohentavia vaikutuksia ja se vahentdd, esimerkiksi masennuk-

sen oireita (Leppamaki 2011, 208).



37

TAULUKKO 10. Vastaajien liikuntakerrat viikossa
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Ylla kuvatut maarat muodostavat 73,3% (N. 22) vastaajista, mika on reilusti yli

puolet. Vain yksi vastaajista ei harrastanut liikuntaa ollenkaan.

Suomalaisten liikkuminen on lisdantynyt edellisen kahdenkymmenen vuoden ai-
kana. Lapsille ja nuorille aikuisille suositeltu liikuntamaara: yksi tunti paivassa, on
toteutunut 27 prosentilla miehista ja 31 prosentilla naisista. 2005 vuonna tehdyn
fyysiseen kuntoiluun liittyvan selvityksen kohderyhma oli idltdan 15-64-vuotiaita
ja, he toteuttivat liikuntaharrastustaan vahintdan nelja kertaa viikossa. Euroopan
tasolla suomalaiset ovat, vahintaan kolme kertaa viikossa liikuntaa harrastavien,
listan karkikolmikossa Ruotsin ja Irlannin lisaksi. (Vuori 2006, 32.) Olisi mielen-
kiintoinen tietdd, onko liikunnan harrastaminen edelleen nousussa. Opinnayte-
tyon kohderyhman vastaajat ainakin harrastavat liikuntaa saannollisesti ja sopivia
maarid kerrallaan, silla 53,3% (IN. 16) vastaajista kertoi harrastavansa liikuntaa 30-

60 minuuttia tai enemman.
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TAULUKKO 11. Liikuntakerran kesto
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23,3% (N. 7) vastasi harrastavansa liikuntaa yli 15 minuuttia, mutta kuitenkin alle
puoli tuntia (TAULUKKO 11). 13,3% (N. 4) harrasti liikuntaa alle 15 minuuttia tai

ei ollenkaan.

6.7 Tuki kuntoutuksessa

Kuusi henkil6a ilmoitti liikunnan ainoaksi kuntoutumisen tueksi eli viidesosa ko-
konaisvastaajista. Seitsemén vastasi heilld olevan liikunnan lisaksi psyykenlaaki-
tys ja tama vastausvaihtoehto oli yleisin. Leppamaki (2011) kirjoittaa artikkelis-
saan, ettd litkkunnalla on tutkittu olevan lahes yhtd suotuisat vaikutukset masen-
nuksen hoidossa kuin ladkkeilld. Voidaanko tdsta johtaa, ettd talloin saannollisesti
toteutettu liikunta ja oikeanlainen, tarkkaan harkittu laakitys ovat paras mahdolli-
nen yhdistelmd juuri masentuneen mielialan hoidossa? Liikunnan saannollinen

toteutus on avainasemassa (Leppamaki 2011, 209).
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Mikali kyseessd on klassinen masennustila, on onnistuttu hoitamaan sairautta
saannollisesti toteutetun, kehittdavan liikkuntaohjelman avulla, jonka teho on ollut
lahes yhta hyva kuin ladkkeilld. Kuitenkaan menetelmaa ei ole tutkittu vaikeasti
masentuneilla potilailla, silla litkuntaohjelma vaatii vahvaa motivaatiota ja tukea
ulkopuolelta. (Leppamaki 2011, 211-212.) Myoskdan Leppamaki (2011) ei artikke-
lissaan viittaa milldan tavalla muihin mielenterveyden hairidihin, joten liikunnan

kykyd olla avuksi kaikkeen, ei voida yleistaa.

Kukaan vastaajista ei vastannut heilld olevan kuntoutumisen tukena pelkkaa psy-
koterapiaa, sen sijaan liikunta, psyykenlddke ja psykoterapia kuntoutumisen tuke-
na valittiin kuusi kertaa eli 20% vastanneista. 4 henkiloa vastasi, ettei heilla ole
kuntoutumisen tukena mitdan edelld mainituista. Yksi vastaajista oli kirjoittanut
lomakkeeseen, kysyttaessa kuntoutumisen tukena olevista asioista, etta ei tarvitse

mitddn niistd, muuta kuin valineeksi polkupyoran.

TAULUKKO 12. Liikunnan osuus kuntoutumisessa

30
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7 TULOSTEN ANALYSOINTI

Tulosten tarkastelussa pohdintaa aiheuttavat kohderyhman kokema toimintakyky
sekd kokemukset liikunnasta osana yksilon omaa kuntoutumista. Suurena hajon-
taa aiheuttavana tekijana nahdaan vastanneen henkilon ika ja tutkimuksesta kay

ilmi, ettd valtaosa vastaajista sijoittuu 46-60 -vuotiaiden ikdryhmaan.

Tutkimuksen mukaan puolet vastaajista ilmoitti sekd fyysisen ettd psyykkisen
kuntonsa olevan hyvan tai erittdin hyvan. Tarkasteltaessa idn vaikutusta koettuun
toimintakykyyn voitiin havaita, ettd mita korkeamman idn yksilo oli saavuttanut,
sitd paremmaksi han arvioi omaa toimintakykyéaan eri osa-alueilla (TAULUKKO

13).

Yksilon sen hetkinen mieliala ja tuntemukset omasta itsestdaan ja kehostaan voivat
vaikuttaa vastaus hetkelld. Samoin kuin idn tuoma tieto omasta itsestd ja oman
kehon tuntemuksista voi vaikuttaa siihen, miten yksilo milloinkin tulkitsee ela-
mantilannettaan. Ika tuo elamankokemusta, jolloin ihminen oppii kehityskaarensa
aikana poimimaan olennaisen tiedon omasta voinnistaan. Tutkimustulos on posi-
tiivinen. Heikman, Katila ja Kuoppasalmi (2004) toteavat teoksessaan, ettd yksilon
sairastuessa mielenterveyden hdirioon, hdanen toimintakykynsa usein laskee jollain

tasolla.
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TAULUKKO 13. Vastaajan iké ja koettu psyykkinen toimintakyky
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Vastaajan psyykkinen toimintakyky

On positiivista, ettd vastaajista suurin osa ilmoitti fyysisen ja psyykkisen toiminta-
kykynsa hyvidksi. Samanaikaisesti he olivat ilmoittaneet my06s harrastavansa lii-
kuntaa. Ne (N. 17), jotka kokivat fyysisen toimintakykynsa hyvéksi tai erittain hy-
vaksi (TAULUKKO 1) harrastivat viikossa 2-5 kertaa liikuntaa tai enemman. Sa-
moin 11 vastaajaa ilmoitti heiddan psyykkisen kuntonsa olevan hyva tai erittdain
hyva (TAULUKKO 2) seka harrastavansa liikuntaa 2-5 kertaa tai enemman viikos-
sa. Huomioiden tutkimuksen koko otoksen, saadut vastaajamdarat muodostavat

liki puolet koko vastaajamdarastd, mika on myoOnteista.

Suurin osa vastaajista kertoi harrastavansa liikuntaa useita kertoja viikossa ja noin
30 minuuttia kerralla. Samoin yli puolet vastaajista valitsi, ettd liikunnasta on hyo-
tya stressinhallinnassa, positiivisen mielialan yllapidossa sekd muissa itsetuntoon
liittyvissd asioissa. Lisdksi havaittiin, ettd mitd enemman vastaaja kaytti aikaa lii-
kuntaan, sitd enemman liikunnasta oli hyotya hanella ilmenevien psyykkisten oi-

reiden lievityksessa. Samalla tavalla liikuntaan kaytetty aika oli merkityksellinen



42

suhteessa saatuun hyotyyn. Vastaajista 14 harrasti liikuntaa 2-5 kertaa viikossa tai
enemman ja koki saavansa siitd hyotya oireiden hallintaan paljon tai erittdin pal-

jon.

TAULUKKO 14. Liikuntamaaran hyoty psyykkisten oireiden lievityksessa

Liikunnasta saatu
apu psyykkisten
oireiden
lievityksessa

] Puuttuvat vastaukset
[l Erittain vahan

4 B vahan
[CIEn osaa sanoa
M Paljon
M Erittain paljon
3
Lkm

2
| | I
0 T

Puuttuvat  En harrasta 0-1kertaa 2-4 kertaa 5 kertaa tai
vastaukset viikossa viikossa enemman

Liikunta-annokset viikossa

Tutkimustulos korreloi aiempien aiheesta tehtyjen tutkimusten tulosten kanssa.
Liikunta aiheuttaa kehossa aineenvaihdunnan vilkastumisen, joka edesauttaa va-
littdjdaineiden siirtymisen aivoista kehoon (Kiveld 2009, 133). Ihminen kokee hy-
vanolon tunnetta ja ndin ollen litkunnan positiiviset vaikutukset vahvistuvat ke-
hossa, jolloin ihminen tuntee olonsa entistakin terveemmaksi ja parempivointi-
semmaksi. Tutkimuksen ldhteena kaytetty toinen tutkimus hoitokoti Reimariin
osoitti, ettd liikunnalla on suuri merkitys hoitokodin asukkaiden mielialaan (Isota-
lo 2013, 1). Asukkaat olivat tunteneet juurikin ylld mainittuja epamukavia tunteita
ennen liikuntaa ja pdinvastoin kokeneet mielihyvda ja muita miellyttavia tunteita

liikkunnan aikana ja sen jalkeen.
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Ihminen voi tutkitusti paremmin liikkuessaan luonnossa ja toisten ihmisten kans-
sa (Kivela 2009, 133.). Tutkimukseen vastanneista yli puolet koki, ettd he ovat ta-
vanneet liikunnan myo6ta uusia ihmisia ja, etta liikunta tukee heidan sosiaalista
toimintakykydan. Verrattain suuri osa, 40% vastanneista koki, ettd he eivat osaa
sanoa, tukeeko liikunta heidan sosiaalista toimintakykyaan tai olivat sita mielta,
ettd liikkunta tukee sita vahan. Tuloksessa on syyta huomioida yksilokohtaiset erot
ja mieltymykset. Toiset ihmiset viihtyvét ryhmassa, toiset mieluummin omissa
oloissaan. Toiset ihmiset ovat ulospdinsuuntautuneempia kuin toiset. Jotkut ihmi-
set kokevat, ettd liikunnan harrastaminen on helpompaa jonkun toisen, esimerkik-
si ystavan seurassa. Tuloksessa on my0s syyta huomioida, ettd paniikkihairio ja
sosiaalisten tilanteiden pelko ovat yleisimpid psyykkisid sairauksia Psyyke ry:n
jasenten keskuudessa, joten ndma osaltaan voivat vaikuttaa heidan kokemukseen-

sa liikkunnasta sosiaalisen toimintakyvyn edistdjand (Lukinmaa & Siltala 2010).

Ihmiselld on voimakas halu kokea kuuluvansa osaksi jotain ryhmaa ja olla sen asi-
antunteva seka toivottu jasen. Tutkimustulokset osoittavat, ettda harrastettu liitkun-
ta ei systemaattisesti tue yksilon sosiaalisen toimintakyvyn ylldpitoa verraten,
esimerkiksi psyykkisen toimintakyvyn yllapitoon. Tama johtuu mahdollisesti yk-
silollisista taipumuksista kokea liikunta ja sosiaaliset suhteet toisistaan erilldan tai
toisiaan tukevina osa-alueina. Tutkimukseen vastanneista 8 henkiloa vastasi, etta
heidan sosiaalinen kuntonsa on hyva ja samalla he ilmoittivat harrastavansa lii-
kuntaa 2-5 kertaa viikossa tai enemman. Osa vastanneista ilmoitti, etta he harras-
tavat liikkuntaa joko eivit ollenkaan tai kerran viikossa ja he edelleen kokivat sosi-

aalisen kuntonsa hyvaksi (TAULUKKO 15).

Nadin ollen tutkimuksen perusteella ei voida osoittaa, onko liikunnasta hyotya ih-
misen sosiaalisen kunnon yllapitamiseksi, koska hajonta naiden kahden muuttu-

jan valilla on runsas. Toisin kuin liikunnan hyddyista psyykkisen toimintakyvyn
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tukemisessa (TAULUKKO 14), sosiaalisen toimintakyvyn tukemisen ja liikunnan
valilla ei voida havaita selkeda kasvua, kun harrastetaan enemman liikuntaa vii-

kon aikana (TAULUKKO 15).

TAULUKKO 15. Liikunta-annokset suhteessa koettuun sosiaaliseen toimintaky-
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Vastaajan sosiaalinen toimintakyky

60% vastaajista ilmoitti liikunnasta olevan apua psyykkiseen oireiluun. Naiden
tulosten valossa ei voida kieltaa sita, etteiko liikunnalla olisi positiivista vaikutusta
ihmisen mieleen ja kehoon, se néin ollen tukee yksilon toimintakykya. Liikunnan
kokemiseen kuitenkin vaikuttavat monet ihmisen sisdiset tekijat, esimerkiksi ika.
Tutkimuksessa tarkasteltiin vastaajien ikda jakamalla heidat ikdryhmiin. Suurin
osa vastaajista oli 46-60 -vuotiaita, minkad vuoksi ihminen, saavuttaessaan korke-

amman idn, osaa jo arvioida, millaisista asioista on hanen terveydelleen hyotya.
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Aiemmista tutkimuksista on kdynyt ilmi, ettd etenkin korkeamman idn saavutta-
neet aikuiset hyotyvat saannollisesta liikkumisesta. Liikuntaa ja ymparistda on
syytd suositella siten, ettd se mahdollisuuksien mukaan ja tehokkaasti irrottaisi
yksilon arjen huolista ja negatiivisista ajatuksista. Liikunnan tulisi tuottaa normaa-
lia pientd vasymystd, onnistumisen kokemuksia ja elamyksia seka sosiaalisia kon-
takteja. (Vuori 2015, 280-281.) Ndin ollen liikunta tukee kuntoutujaa psyko-fyysis-
sosiaalisena kokonaisuutena ja han saa liikunnasta tukea oman pystyvyytensa yl-

lapitamiseksi.

Tutkimustuloksista kdy ilmi, ettd Psyyke ry:n jasenten keskuudessa suurin osa 46-
60-vuotiaista harrastaa liikuntaa saannollisimmin ja kohtuudella, yli 15 minuuttia,
mutta alle 60 minuuttia kerrallaan. Suurin osa tasta ikaryhmasta harrasti lilkkuntaa
vahintdaan kaksi kertaa viikossa tai enemman kuin viisi kertaa viikossa (TAU-
LUKKO 16). On positiivista, ettd Psyyke ry:n vanhemmatkin jasenet ovat aktiivisia
liitkkujia.

Liikunnan harrastaminen yllapitaa terveytta ja edistda toimintakykyisyytta (Oja-
nen ym. 2001, 164). Tutkimustuloksista kay ilmi, ettd suurin osa 46-75-vuotiaista
vastaajista ilmoitti psyykkisen toimintakykynsa olevan hyva tai erittain hyva
(TAULUKKO 13). Tama tukee ajatusta siitd, ettd liikunta edistdd ihmisen toimin-
takykyd, koska kyseinen ikdryhma harrasti liikuntaa kaikkein sdannollisimmin.
Saannollisella liikkumisella on tutkittu olevan paljon hyotya etenkin masennuk-

sesta ja ahdistuneisuushairioista karsiville. (Fogelholm ym. 2011. 178, 182.)
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TAULUKKO 16. Vastaajan ikd suhteessa liikuntamaaraan
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Liikunta-annokset viikossa

Sanotaan, ettd ihminen on psyykkinen, fyysinen ja sosiaalinen olento. Mikali yksi
osa-alue edella mainituista ei ole kunnossa, saattavat muut osat horjua. Tutkimuk-
sen vastaajista suurin osa ilmoitti harrastavansa liikuntaa enemman kuin 15 mi-
nuuttia kerralla ja samalla my0s suurin osa vastaajista ilmoitti, etta liikunnalla on
positiivisia vaikutuksia sekd fyysisen ettd psyykkisen toimintakyvyn eri osa-

alueisiin.

Koettu lilkkunnasta saatu lievitys erilaisiin oireisiin on tutkimustulosten perusteella
lisdantyva, mitd pidempaan liikuntaharjoitus kestaa. Lisédksi liki puolet vastanneis-
ta ilmoitti, etta harrastaa liikuntaa 2-5 tuntia viikossa tai enemman ja samalla ko-
kivat, ettd liikunnasta on hyo6tya fyysisten oireiden hallinnassa. Tutkimuksen poh-
jalta voidaan olettaa, etta naiden ihmisten mielenterveys on luultavimmin hyva.
Tutkimuksessa ei kysytty vastaajien diagnooseja, joten ei ole varmaa, kuinka mo-

nella vastaajista on jokin mielenterveyden hairio.
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Kokemuksiin omasta mielenterveydestd voivat vaikuttaa mielenterveyden hairio,
persoonallisuus, ikd ja hdirion vakavuus aste. Kuitenkin tutkimustulosten valossa
voidaan ajatella, ettd liikunta ja siihen kaytetty aika (TAULUKKO 17) seka liikun-
ta-annosten maara viikossa (TAULUKKO 14) on merkityksellinen suhteessa koet-

tuun oireiden hallintaan.

Taulukosta 17. voidaan nahda, ettd valtaosa niistd, jotka arvioivat psyykkisen toi-
mintakykynsa hyvaksi tai erittain hyvaksi ovat kadyttaneet lilkkuntaan aikaa yli 15
minuuttia kerrallaan. On positiivista huomata, ettd osa vastaajista kokee psyykki-

sen toimintakykynsa hyviksi, vaikka ei harrasta liikuntaa lainkaan.

TAULUKKO 17. Vastaajan psyykkinen toimintakyky ja liikuntakertaan kaytetty

aika
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"En osaa sanoa" -vastausvaihtoehtoa on valittu psyykkisen toimintakyvyn yhtey-
dessda melko paljon. On kuitenkin miellyttdvaa huomata, etta vaikka vastaaja ei
jostain syysta ole kyennyt arvioimaan omaa psyykkistd toimintakyky&dan, on han
ilmoittanut harrastavansa liikuntaa. Verrattain huonon tai erittdain huonon toimin-
takyvyn omaavat henkilot ovat vastanneet harrastavansa liikuntaa. Tama maara
on kokonaisvastaajiin nahden kuitenkin pienempi, kuin niiden jotka nauttivat hy-

vaa psyykkista toimintakykya ja harrastavat liikuntaa yli 15 minuuttia kerralla.

Ladkitys ja erilaiset terapiat ovat oma osansa tukemaan henkilon toimintakykya.
Tassa tutkimuksessa selvitimme, millaisia yhdistelmid vastaajat kayttivat kuntou-
tumisen tukena tai, oliko jokin ndista ainoa tukimuoto (TAULUKKO 12). 63,3 %
vastaajista ilmoitti liikunnan olevan kuntoutumisensa tukena, joko ainoana hoi-
tomuotona, tai sitten psyykenlaakityksen ja/tai psykoterapian rinnalla. Tama tulos
kertoo, ettd suuri maara vastaajista kokee liikunnan olevan osa kuntoutusta. Ky-
syttdessa eri kuntoutusmuodoista, vastaaja olisi voinut jattad liikunnan pois vas-

tauksestaan, mikali ei kokisi, ettd se kuuluu yhdeksi kuntoutusmuodoksi.

Tasta kyselysta saatujen tulosten mukaan, selvisti tehokkainta fyysisten oireiden
hallinnassa on liikunnan ja ladkityksen yhdistelma. Terapeuttisen hoidon tarkeytta
puolestaan korostaa tieto siitd, ettd kyselyyn vastanneista 7 henkil6a oli ilmoitta-
nut hanelld olevan kuntoutumisensa tukena psykoterapiaa, ladkitys seka liikunta.
He olivat ilmoittaneet liikunnasta olevan hyotya fyysisten oireiden hallinnassa
paljon tai erittdin paljon. Verrattain 3 henkil6a oli vastannut heilld olevan kaytos-
saan laakitys ja liikkunta, ja nama henkilot kokivat saaneensa liikunnasta apua fyy-
sisten oireiden hallinnassa paljon. Kukaan, joka oli ilmoittanut kuntoutumisensa
tueksi litkkunnan ja psyykenladdkityksen, ei ollut ilmoittanut, etta kokisi saavansa

lilkkunnasta hyotya erittdin paljon oireiden lievitykseen.
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Yksittdinen liikuntakerta ja sen tuomat vaikutukset eivat kuitenkaan ole pysyvid,
vaan liikunnan harrastamisen tulee olla saannéllista. Tehokkainta liikunnan on
tutkittu olevan erilaisten masennustilojen hoidossa ja ennaltaehkaisyssa. Liikun-
nan vaikutukset kestavat usein vield pari tuntia suorituksen jalkeen. Harjoitusten
suositellaan olevan kestoltaan pidempid kuin 20 minuuttia. (Partonen 2012. 508-
509.) Aiemmat tutkimukset ja teoriatieto siis ovat samansuuntaista Psyyke ry:lle
tehdyn tutkimuksen kanssa silla, mitd pidempadan kyselyyn vastannut harrasti

liikuntaa, sitd paremmin héan vastasi voivansa.

Markkinoilla olevista mielialahdirididen hoitoon kaytettavista ladkkeista osa voi
vaikuttaa henkilon kykyyn liikkua ja suorittaa paivittaisia toimintoja. Usein tama
johtuu laakkeiden sivuvaikutuksesta. Esimerkiksi bentsodiatsepiinien vasyttava
vaikutus saattaa heikentaa liikuntasuoritusta tai eri neuroleptien haittavaikutuk-
sena ilmeneva painonnousu saattaa heikentda liikkumismotivaatiota. (Vanakoski
& Ylitalo 2012. 542.) On siis merkitystd, millaisia ladkkeita liikkuja kayttad. Kui-
tenkin Vanakoski & Ylitalo ilmaisevat artikkelissaan, ettd suurempi ongelma mie-
lenterveyden hairiosta karsivélle on kuitenkin motivaation puute. Oikeanlainen
laakitys lieventaa mielenterveyden hairiostd karsivan oireita, jolloin liikkumaan
lahteminen on helpompaa. Niiden yhteisvaikutus on tutkimuksen mukaan toimin-

takykya tukeva.

Kun verrataan vastaajien saamia hyotyja lilkunnasta fyysisen ja psyykkisen osa-
alueen valilla, voidaan huomata psyykkisten oireiden hallintaan saatujen hyotyjen
ja kaytettavissa olevien kuntoutusmenetelmien valilla enemman hajontaa. Henki-
16ill4, jotka vastasivat saavansa liikunnasta apua psyykkisten oireiden lievityk-
seen, oli kaytossaan pelkkaa liikunta, liikunta ja psyykenlddkitys tai liikunta,
psyykenlaakitys sekd terapia. Yhteensa 12 vastaajaa ilmoitti tdiméan suuntaisesti.
Kuitenkin kaikkiin naistd vastauksista kuuluu liikunta osana kokonaisvaltaista

kuntoutumista.
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7.1 Tutkimuksen eettisyys

Tieteellista tutkimusta tehtdessa tutkijoiden tulee ottaa eettinen tarkastelu osaksi
tyoskentelya jo tutkimuksen suunnitteluvaiheessa. Eettinen pohdinta ja tarkastelu
kulkee mukana koko tutkimusprosessin ajan. Eettisen ajattelun lisaksi tutkimukset
tulee toteuttaa hyvaa tieteellista kdytantoa noudattaen, milla tarkoitetaan sita, etta
tutkimuksesta kady ilmi tutkimusmenetelma- ja tiedonhankintaosaaminen seka

tutkimustulosten hallinnan johdonmukaisuus. (Vilkka 2015, 41-42.)

Psyyke Ry:lle kohdistetussa tutkimuksessa on kunnioitettu vilpittomasti toisia
tutkijoita ja heidan tutkimustuloksiaan on kasitelty arvostavasti tata tutkimusta
tehdessa. Opinnaytetyon yhteistyokumppanit on pidetty ajan tasalla tyon etene-
misestd ja yhteisid sopimuksia on noudatettu sovitusti, esimerkiksi vaitiolovelvol-
lisuutta. Tutkimusmenetelmdan on ennalta tutustuttu ja se on pyritty laatimaan
kohderyhma huomioon ottaen. Ennen tutkimuskyselyn laatimista tutkimukseen
liittyvaan teoria-aineistoon on tutustuttu, jotta saataisiin mahdollisimman tarkat,
tutkimusongelmiin vastaavat kysymykset. Tutkimuksen tulokset on esitetty eetti-
nen tutkiminen mielessa pitden siten, etta tutkittava kohderyhma pysyy anonyy-
mina. Saadut tulokset on esitetty tutkimuksellisesti realistisessa valossa, valttden
tutkimuksen kohderyhman joutumista epdedulliseen asemaan tai muutoin huo-

noon osaan. (Vilkka 2007, 30, 33-34.)

Tutkimuksen toteutus on tehty eettisesti kestdvia ja yleisesti tiedossa olevia mene-
telmid kayttden. Tiedonhankinnassa on noudatettu kriittista arviointia suhteessa
tiedon alkuperdan ja julkaisuvuoteen. Lahdeaineiston merkitsemisessa on nouda-
tettu huolellisuutta ja tarkkuutta seka ldhteiden monipuolisuuteen on kiinnitetty
huomiota. Opinnaytetyossa on kaytetty kirja- ja internet-lahteitd sekd muita tut-
kimuksia. Toisten tutkijoiden tekemia tutkimuksia on kasitelty kunnioittavasti ja

heidén julki tuomiaan tuloksia arvostavasti. (Vilkka 2007, 31-32.)



51

7.2 Tutkimuksen luotettavuus

Tutkimusten luotettavuutta mitataan aina tutkijayhteisosta kasin. Kyseessa oleva
ja tuleva tutkijayhteiso maarittelee sen, onko kyseessa oleva tutkimus luotettava.
(Vilkka 2015, 188.) Taman tutkimuksen kohdalla tutkijayhteisona toimii ammatti-
korkeakoulu, jossa oppilaitoksen edustajat arvioivat tutkimusta. Tutkimuksen pa-
tevyytta ja luotettavuutta arvioivat myos tutkimuksen tekijat, yhteistyokumppanit
sekd mahdolliset muut lukijat, joita voivat olla tyoyhteisot tai muut aihetta opiske-

levat (Vilkka 2015, 188-189).

Luotettavuutta mitataan silla, miten tarkasti on saatu vastaukset tutkimusongel-
miin. Luotettavuus on my®os sita, ettd tutkimus voidaan tarvittaessa toistaa tismal-
leen samalla tavalla ja saada samat tulokset riippumatta siitd, kuka tutkii. (Vilkka

2015, 194.)

Patevyytta lahdetaan tarkastelemaan jo tutkimusta aloittaessa. Tutkimuksen pate-
vyyden kannalta on keskeistd, etta maarallisen tutkimuksen kyselylomakkeen ky-
symykset ovat vastaajan ymmarrettavissa. Kyselylomaketta suunnitellessa tulee
noudattaa huolellisuutta, silla virheet heikentdvat tutkimuksen patevyyttd, esi-
merkiksi, jos kysymyksilld ei saada vastausta tutkimusongelmiin, silloin kysy-

myksia tulee hioa tarkemmiksi. (Vilkka 2015, 193-194.)

Huolellisesti tehty ja patevaksi seka luotettavaksi todettu tutkimus on aina pateva
siind hetkessd, milloin se on toteutettu. Edelld mainittujen tekijoiden valossa tehty
tutkimus on kokonaisuudessaan luotettava. Luotettavuus voi kuitenkin myos hei-
kentya tutkimuksen satunnaisvirheiden vuoksi, milld tarkoitetaan muun muassa
sitd, ettd vastaaja on ymmartanyt kysymyksen vaarin ja vastaa sen vuoksi virheel-

lisesti, tai ettd tutkija tekee virheen merkitessdaan vastaajan vastauksia lomakkee-
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seen. Tutkijan on tdrkeda tarkastella tutkimustekstissdan naita tutkimuksessa il-

menneitd satunnaisvirheita. (Vilkka 2015, 194.)

Kvantitatiivisen tutkimuksen tulee siis olla yleistettavasti ja luotettavasti toteutet-
tu, jotta sen tuomaan tutkimustietoon voidaan uskoa ja sen voidaan todeta olevan

tutkimuksellisesti patevaa tietoa.
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8 POHDINTA

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd, miten liikunta tukee mielenterveyskun-
toutujan toimintakykya ja, kuinka usealla vastaajista liikunta on osana kuntoutu-
mista. Ika vaikuttaa olennaisesti yksilon kykyyn liikkua, joten sita tarkasteltiin
myOs muun muassa ristiintaulukoimalla. Tulokset saatiin kvantitatiivisella eli

maarallisella tutkimusmenetelmalla.

Kyselylla saatiin tutkimusongelmiin kattava vastaus, joka osoitti, etta liikunnasta
on apua yksilon fyysisen ja psyykkisen toimintakyvyn tukemisessa. Liikunnan
vaikutuksia tarkasteltaessa otettiin huomioon liikuntaan kaytetty aika, seka harjoi-
tuskerrat viikossa. Nailla todettiin olevan merkitysta siind, millaiseksi oma sen
hetkinen toimintakyky koettiin. Kuitenkaan liikunnalla ei havaittu olevan vaiku-
tusta yksilon koettuun sosiaalisen toimintakykyyn, silla hyvaksi koetun sosiaali-
sen toimintakyvyn ei koettu lisddntyvan samansuuntaisesti harrastetun liikunta-
maaran tai sithen kaytetyn ajan kanssa. Kyselylomakkeella ei selvitetty, millaista
lilkuntaa henkilo harrasti, koska lomake on haluttu pitda mahdollisimman joh-
donmukaisena ja yksinkertaisena kohderyhma huomioiden. Valituista kysymyk-
sistd on saatu vastaukset tutkimuskysymyksiin ja tarkemmat kysymykset liikun-

tamuodoista tai tavoista, voisivat olla hyva idea uudelle tutkimukselle.

Lisdksi osoittautui, ettd liikunta on melko suuressa roolissa psykoterapiakuntou-
tuksen ja ladkityksen kanssa tukemassa mielenterveyskuntoutujan toimintakykya.
Tama oli mielenkiintoinen tieto ja vastasi hyvin toiseen tutkimusongelmista. Am-
matillisesti pohdittuna tuloksesta voidaan paatelld, ettd liikunnan korostaminen
psyykenladakityksen tai terapian ohessa on suotavaa. Kuitenkin mietintda aiheut-
taa mielenterveyden hairioille ominaiset oireet: motivaation tai aloitekyvyn puute.

Kuinka naita voitaisiin lisdtd, jotta yksilo harrastaisi enemman liikuntaa? Mahdol-
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lisesti hoidon ja kuntoutuksen kohdentaminen yksilon liikuntatottumuksiin voisi
olla vastaus. Periaate, jossa sanotaan, ettd jokaiselle 10ytyy jotakin, patee myos lii-
kunnassa. Mieleisen liikuntaharrastuksen l6ytaminen, voi kannustaa litkkumaan,

parantaa mielialaa ja ndin ollen kohentaa elamanlaatua.

Jalkeenpain ajateltuna, kyselylomakkeeseen olisi voinut ottaa muutaman avoimen
kysymyksen, jotta olisi saanut joihinkin kysymyksiin tarkemman vastauksen. Sel-
vasti osa vastaajista kaipasi avoimia kysymyksid, koska he olivat kirjoittaneet
kyselomakkeeseen ajatuksiaan, vaikka lomakkeessa ei sitd pyydetty. Nama vas-
taukset otettiin huomioon opinndytetyossa. Kyselylomakkeessa huomattiin myos
muita puutteita tuloksia kasiteltdessa ja analysoidessa. Pddasiana nahdaan kuiten-
kin se, etta kaikkiin tutkimuskysymyksiin saatiin vastaus. Seka se, ettd tutkimuk-
sen myota todettiin ainakin tyon tekijoille uusi asia, joka oli liikkunnan véhaiset

vaikutukset yksilon sosiaalisen toimintakyvyn tukemisessa.

Sosiaalinen toimintakyky ja sen arviointi havaittiin vastaajille haastavaksi, silla
moni ei osannut arvioida omaa sosiaalista toimintakykyaan. Ylla kuvattu tulos on
saatu vertailemalla saatuja vastauksia. Mikali tutkimuksessa olisi kysytty vastaajil-
ta, kykenevatko he asioimaan virastoissa ynna muilla julkisilla paikoilla, olisi ehka

saatu kattavampi kuva vastaajan sosiaalisesta toimintakyvysta.

Kysyttaessa henkilon liikuntatottumuksista, olisi voinut tarkentaa kysymysta niin,
ettd pienetkin kdavelymatkat lasketaan liikunnaksi. Kaikki eivat valttamatta miella
pienta kdvelymatkaa liikunnaksi, vaikka toiset kulkevat lyhyetkin matkat autolla.
Eli toisaalta kyselylomakkeessa olisi jollain tapaa voinut kysya henkilon liikunta-
tottumuksista, koska kaikki ihmiset eivit laske hyotyliikuntaa litkunnaksi. Lu-
menluonti talvella ja haravointi kesdlla ovat hyotyliikuntaa parhaimmillaan, joten

lilkuntamuotoja olisi voinut jollain muotoa avata.
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Opinndyteyon teon varrella korostuu eettinen reflektio ja kyky ottaa huomioon
jokaisen yksilon ainutkertaisuus. Opinndyteyota tehdessa joutuu jatkuvasti reflek-
toimaan, pohtimaan ja miettimdan tyon sisaltod. Joka kerta vastauksia analy-
soidessa ja lapi kdaydessd, ne voivat nayttaytya eri valossa ja niistd oppii jotain uut-
ta, tekee uusia havaintoja ja huomioita. Yksilon ainutkertaisuus on otettu huomi-
oon siten, ettd joka ikinen vastaus on tarkea ja ainutlaatuista informaatiota tuotta-
va. Taman vuoksi muutaman vastaajan kirjoittamat kommentit ja huomiot kysely-
lomakkeessa otettiin huomioon, vaikka kyselylomakkeessa ei ollut yhtdan avointa

kysymysta.

Mahdollisia jatkotutkimuksia taméan kaltaisesta opinndytey0dstd voisi olla jonkin
mielenterveyden hairion tarkasteleminen suhteessa liikuntatottumuksiin. Onko
lilkunnasta hyotya kuntoutuessa jostakin tietysta mielenterveyden hairiosta? Ma-
sennus vaikuttaa nousevan yleisimmaksi tutkimusaiheeksi, kun tutkitaan liikun-
nan vaikutuksia jonkin mielenterveyden hairion hoidossa ja kuntoutumisessa.
Voisi olla mielenkiintoista ja tuoda vaihtelua, kun diagnoosina olisikin jokin muu,

esimerkiksi paniikkihairiot.

Muita jatkotutkimuksen aiheita voisivat olla: Miten odotukset liikunnasta vaikut-
tavat kokemuksiin liikuntakerran aikana? Ja liikunnan kuormittavuauden vaiku-
tukset mielenterveyteen? Usein ihmisen odotukset ennen liikuntaharjoitusta saat-
tavat olla isoja tekijoitd ja vaikuttaa mielialaan ldhtiessa liikkumaan. Samoin aja-
tukset siitd, miten kuormittavaa litkkunta on voivat vaikuttaa halukkuuteen toteut-
taa liikuntaharrastusta. Olisi my0s mielenkiintoista tietda, miten lievasti kuormit-
tava liikunta vaikuttaa mielenterveyteen verraten paljon kuormittavaan liikun-

taan.

Opinndytetyon varrella tapahtui ammatillista kasvua. Liikunta on ollut lahella

tutkijoiden sydanta jo ennen opinnaytetyon aloittamista. Myods mielenterveys ja
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sithen liittyvat asiat ovat aina kiinnostaneet. Tyon teon varrella sai paljon uusia
ajatuksia ja ideoita siitd, miten liikuntaa voikaan kayttaa tyossaan hyviksi ja jakaa
tietoa siitd, ettd se tukee ihmista kokonaisvaltaisesti ja lisdd hyvan olon tunnetta.
Myo6s oppi mielenterveydesta ja sithen liittyvasta problematiikasta laajeni, kun
tutustui tarkemmin teoriaan ja kavi lapi erilaisia teoksia opinnaytetyon teoriapoh-
jaa varten. Kokonaisuudessaan oppi ihmisen kokonaisvaltaisuudesta on lisaanty-
nyt opinnadytetyOprosessin aikana. Prosessi on tukenut ajattelua siita, etta ongel-
man takana on aina ihminen, taytena yhteiskunnan jasenena ja hanessa itsessaan
on vilineet toimia ymparistossd. Ihmisessa itsessdan on, esimerkiksi litkuntaan
tarvittava motivaatio ja mikali yksilo itse ei kykene sitd 10ytdmaan, on ammattilai-

sen tehtava tukea asiakasta yksilollisesti.

Prosessin varrella on kehittynyt tutkiva ja kehittava tyoote, joka nakyy kykyna
tarttua tydelaman epakohtiin ja haluna kehittaa niitd yhteistyossa muun tyoyhtei-
sOn jasenten kanssa. Kyky tarttua epdtasa-arvoa tuottaviin rakenteisiin, niin yksilo
kuin yhteisotasolla, on kehittynyt etenkin opinndytetyon kohderyhman osalta.
Ymmarrys epatasa-arvoa aiheuttavista tekijoista on laajentunut ja tyokalut osallis-
tavaan tyoskentelyyn lisdantyneet. Tiedonhakutaidot ovat kehittyneet runsaasti
opinndytetyon teon aikana. Eri ldhteista osaa helpommin ja nopeammin loytaa

tarvittavan ja keskeisen tiedon sekd suhtautua siihen kriittisesti.

Aihealueesta opiskeltu uusi tieto on ollut uutuuden lisdksi innovatiivista ja tuonut
enemman nakokulmaa oman asiakastyon toteuttamiseen. Tutkiminen itsessdaan on
antanut aihetta kehittdd omaa kriittista ajattelua ja lisannyt mielenkiintoa aihealu-
eeseen, silld prosessin aikana on tullut vastaan paljon asioita, joista olisi ollut mie-

lenkiintoista tietaa lisaa.

Haasteita opinnaytetyOprosessin aikana ilmeni monia. Alkuun oli enemman

kaynnistymisvaikeuksia ennen kuin 16ytyi yhteiset tavat toimia ja alettiin hahmot-
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taa juuri tekijoille ominaista tyylid tuottaa tutkimuksellista tekstid. Havaittiin
my0s, ettd yhteisten aikataulujen sovittaminen oli haasteellista, koska tutkijat asu-
vat eri paikkakunnilla ja tyoskentelivat tahoillaan opinndytetyoprosessin ohessa.
Kun néita yhteistyon haasteita ei oteta huomioon, niin tyStoveruus on sujunut
tutkijoiden valilld moitteettomasti. Asioista on voitu keskustella dialogisesti ja
toista puolitiehen vastaan tullen. Kokonaisuudessaan opinnaytetyon tekeminen on
ollut opettavainen prosessi, jonka aikana on oppinut niin aiheesta kuin itsestaan
tutkijana. Tyon tekeminen on ollut avointa ja molempien asenne vastaanottavai-

nen. Opinndytetyo6ta tehtiin ennen kaikkea yhdessa.
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KYSELYLOMAKE
Liikunnan vaikutukset mielenterveyskuntoutujan toimintakyvyl-
le

Sinulla on edessasi kyselylomake, jonka tarkoitus on tutkia kokemuksiasi
lilkkunnan vaikutuksista toimintakyvyllesi.
Kyselyn laativat Centria ammattikorkeakoulun sosionomiopiskelijat.

Lomake sisaltaa 8 kysymysta ja vastaaminen vie aikaasi vain noin 10 minuuttia.
Kyselyyn vastataan nimettomasti.
Lue kysymykset huolellisesti.
Rastita joka kohdasta yksi vaihtoehto.
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1. Miten arvioisit kuntoasi seuraavilla osa-alueilla?

1= Erittdin huono
2= Huono
3= En o0saa sanoa

4= Hyva
5= Erittdin hyva

1 2 3 4 5
FYYSINEN O O O O O
PSYYKKINEN O O O O O
SOSIAALINEN O O O O O
2. Miten liikunta tukee fyysista kuntoasi?
1= Erittdin vdhan
2=Vahan
3= En osaa sanoa
4= Paljon
5= Erittdin paljon

1 2 3 4 5
PAINON HALLINNASSA O O O O O
ARKIASKAREISSA O O O O O
TERVEYDEN YLLAPIDOSSA O O O O O
RENTOUTUMISESSA O O O O O
(Esim. nukkuminen, rauhoittuminen)
FYYSISTEN OIREIDEN HALLINNASSA O O O O O

(Esim. hengenahdistus, vapina,
puristava tunne rinnassa,
huimaus, levottomuus)




3. Miten liikunta tukee psyykkista kuntoasi?

1= Erittdin vdhan

2=Vahan

3= En osaa sanoa

4= Paljon

5= Erittdin paljon

STRESSIN HALLINNASSA

POSITIIVISEN MIELIALAN YLLAPIDOSSA
ITSESI ARVOKKAAKSI KOKEMISESSA
HAASTAVISSA ELAMANVAIHEISSA
MIELIHYVAN KOKEMISESSA
PSYYKKISTEN OIREIDEN LIEVITYKSESSA

(Esim. pelot, harhat,
itsetuhoiset ajatukset,
ahdistuneisuus)

O O 0O 0O 0 0O«

O O O 0O 00Oa-

O 0O 0 00 QDw

(0 I I B W
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O 0O O0O00 Ow

4. Miten liikunta tukee sosiaalista kuntoasi?

1= Erittdin vdhdn
2=Vahan
3= En osaa sanoa
4= Paljon
5= Erittdin paljon

TAPAAN SAANNOLLISESTI MUITA IHMISIA
OLEN SAANUT UUSIA YSTAVIA
RYHMASSA LIIKKUMINEN MOTIVOI MINUA

O O Ode

O O O~

O O 0w

O O g+

o o gwv
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5. Montako kertaa viikossa harrastat liikuntaa keskimaarin? Rastita yksi.

] En harrasta
[0 0-1 kertaa viikossa
[0 2-4 kertaa viikossa

O 5 kertaa tai enemman

6. Montako minuuttia keskimaarin harrastat liikuntaa kerralla? Rastita yksi.

En harrasta

Alle 15 minuuttia
Yli 15 minuuttia
Yli 30 minuuttia

Yli 45 minuuttia

O 0O O000.a4d

60 minuuttia tai enemman

7. Onko sinulla kuntoutumisesi tukena jotain seuraavista?

Liikunta

Psyykenlaakitys ja liikunta
Psyykenlaakitys, liikunta ja psykoterapia
Psyykenlaakitys ja psykoterapia
Psykoterapia ja liikunta

Psykoterapia

Psyykenlaakitys

O O 0O 000 00

Ei mitadn naista
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8. Ikasi?

18-30
31-45
46-60
61-75

O O O 0o o0

75 tai enemman

Kiitos vastauksistasi!

Mukavaa kesdn jatkoa toivottavat,
Tiia & Milla
©



