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Tutkimuksia likunnan vaikutuksesta mielenterveyteen on tehty paljon. Se, minkalainen liikkunta,
kuinka paljon ja kuinka pitkdan, saa aikaan positiivisimmat vaikutukset, on viela tutkijoillekin
epaselvaa.

Tahaton lapsettomuus lisaéntyy lansimaissa kovaa vauhtia. Syita siihen on monia. On syy mika
tahansa, tahaton lapsettomuus on aina kriisi lasta toivovalle pariskunnalle. Sosiaalisen median

aikakautena vertaistuki on siirtynyt kaikkien saataville internetiin. Tasta huolimatta yhdessa ko-

koontuvien vertaistukiryhmien tarve ei ole kuitenkaan vahentynyt.

Tyoni teoriaosuudessa tarkoituksena oli tutkia tahattoman lapsettomuuden vaikutusta mieleen
seka liikunnan vaikutuksia mielenterveyteen. Tyoni kaytdnnon osuudessa oli tarkoitus yhdistaa
vertaistuki ja liikunta tahattomasta lapsettomuudesta karsivien hyvinvointirynmassa.

Tutkimuksen aineisto koostui 14 osallistujasta, joista osa osallistui ryhmé&én etdné Facebookin
avulla ja osa osallistui ryhméan tapaamisiin, joita oli kuusi. Jokaisella kerralla oli erilaista liikuntaa
rauhallisemmasta joogasta hikisemp&an toiminnalliseen harjoitteluun. Ajatuksena oli saada osal-
listujat kokeilemaan uusia liikuntamuotoja, jakamaan vertaistukea, miettimaan omia elamantapo-
jaan kokonaisuutena seka myds liikkumaan enemman vapaa-aikanaan.

Kolmen kuukauden jalkeen loppukyselyyn vastanneista ryhmalaisistd melkein 88 % oli muutta-
nut liikuntatottumuksiaan ja 63 % ruokailutottumuksiaan. Muutoksia tehneistéd 71 % oli huoman-
nut muutosten tuovan positiivisia vaikutuksia mielialaansa, jaksamiseensa ja painoonsa. Kaikki
loppukyselyyn vastanneet kokivat saaneensa ryhmasta jotain hyotya. Hyddyt koskivat vertaistu-
kea, liikuntamotivaation syntymisté ja uusien lajien kokeilua. 88 % vastanneista koki, etta vas-
taavanlaiselle ryhmalle olisi my6s jatkossa tarvetta.
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1 Johdanto

Lapsettomuus vaivaa yhd useampaa suomalaista pariskuntaa. Vapaaehtoisesti omasta tah-
dostaan lapsettomien méara on lisdantynyt vimeisen vuosikymmenen aikana huimasti. Sa-
maan aikaan kuitenkin tahattoman lapsettomuuden kohtaa joka viides suomalainen pariskun-
ta. (Simpukka yhdistys 2017.)

Mielenterveysongelmat, kuten masennus ja ahdistus ovat mielestani valitettavasti edelleen
jonkinlaisia tabuja suomalaisessa yhteiskunnassa. Samanlaisia masennuksen ja ahdistuksen
tunteita voi mydskin tahattomasti lapseton tuntea. Lapsettomuushoidot eivat ole tae lapsen
saamisesta ja jatkuva toivo seka pettymys vuorottelevat kuukausittain. Tydni tarkoituksena
on selvittad, voiko liikunnan ja vertaistuen avulla vaikuttaa tahattomasta lapsettomuudesta

kéarsivan mielen hyvinvointiin.

Ty6 tehdédén Simpukka yhdistykselle (Lapsettomien tuki ry) vertaistuellisen hyvinvointiryh-
man muodossa. Ryhmén tavoitteena on yhdistaa vertaistuki ja liikunta. Pyrin saamaan ryh-
man jasenet miettiméaéan elamantapojaan kokonaisuutena seka pitAmaan omasta hyvinvoin-
nistaan huolta ravinnon, likunnan ja levon avulla ja sité kautta vaikuttamaan omaan tahatto-
man lapsettomuuden kokemukseensa. Toivottavasti tyoni hyddyttda Simpukka yhdistysta

heidan kehittaessaan vertaistukitoimintaansa.

Opinnaytetyoni tulee olemaan oma paatepisteeni tahattomaan lapsettomuuteen. Tahaton
lapsettomuus on yksi tdhanastisen elaméni suurimmista kriiseistd, jota olen purkanut ja kasi-
tellyt likunnan avulla. Itse olen kokenut liikunnan auttaneen pitamaan itseni toimintakykyise-
na pettymysten hetkilla. Toivon, etta tyoni auttaa tahattomasta lapsettomuudesta karsivia
miettimaan omia elaméantapojaan kokonaisuutenaan seka sita voisivatko he elaméntapamuu-

toksillaan vaikuttaa lapsettomuuskriisin kokemukseensa.



2 Tahaton lapsettomuus

"Raakel on ensimmaisessa Mooseksen kirjassa ilmaissut, mita lapsi todellisuudessa merkit-
see naiselle. Han sanoo: Hanki minulle lapsi tai muuten kuolen. Tata ajatellen ja ottaen huo-
mioon ammattini suoman kokemuksen uskallan véittaa, ettei kukaan terve nainen halua olla
koko ikdansa ilman lapsia” Nain sanoo Verner Westerberg Naisten omassa laakarikirjassa
vuonna 1954 (Westerberg 1954, 135.)

Yllaolevasta, yli 60 vuotta vanhasta julkaisusta nakee kuinka tarkeédna asiana oman perillisen
saamista on pidetty. Erityisesti naisia on syyllistetty lapsettomuudesta eika lapsettomalla nai-
sella ole ollut paljoakaan arvoa. Suuressa osassa maailmaa naisen arvo maaraytyy vain ja
ainoastaan synnyttdmisen perusteella. Hedelmattémyyteen on yritetty 16ytaa ratkaisuita jopa
lasten ryostoretkilld naapurisaarille, sallimalla moniavioisuus, edellyttdmalla vanhimman po-
jan antavan yhden lapsen nuorimmalle veljelle seka erilaisilla hedelmallisyyssymboleilla ja —

riiteilla. (Tuomaala-Keskinen 2003, 7.)

Tahaton lapsettomuus koskettaa noin joka viidetta paria Suomessa. Maéara on noussut rei-
lussa 15 vuodessa jonkin verran. Tahattoman lapsettomuuden katsotaan alkaneen silloin, jos
heteroparilla raskautta on yritetty vuosi tai mikali raskaus keskeytyy toistuvasti. (Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos 2016.) Lapsettomuus on prim&aria, jos taustalla ei ole yhtaan alkanutta
raskautta ja sekundaarista, jos taustalla on alkaneita raskauksia tai synnytyksia. Steriliteetis-
ta puhutaan, jos raskaaksi tulo on jostain syysta mahdotonta tai jos henkilo ei yrityksesta
huolimatta tule koskaan raskaaksi. (Martikainen 2000.)

Vuonna 2015 tehdyn Perhebarometrin mukaan vapaaehtoisen lapsettomuuden valitsi Suo-
messa jo 15 % kyselyyn vastanneista, kun luku aiemmin vuosituhannen alussa on ollut 7-15
%. Tahan syita ovat mm. ekologisuus, ydinperheen vastustaminen tai haluttomuus parisuh-

detta seka lapsen hankintaa kohtaa. (Perhebarometri 2015.)



2.1 Syyt

Tahaton lapsettomuus voi johtua miehesta, naisesta tai molemmista. Aina syytéa ei saada
selville. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2016.) Noin 25 % syy l6ytyy naisesta, noin 25 %

miehestd, noin 25 % molemmista ja noin 25 % syyta ei Idydeta (Simpukka yhdistys 2017).

Useimmiten heikentynyt hedelmallisyys on syy tahattomaan lapsettomuuteen. Heikentynytta
hedelmallisyytta aiheuttaa korkea ikd seka elintavat, ali- tai ylipaino, tupakointi, alkoholin tai
steroidien kaytto seka tietyt ladkeaineet. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2016.) Naisilla lap-
settomuuteen vaikuttaa ika n. 6 % 20-25 vuotiaista karsii tahattomasta lapsettomuudesta,
kun luku yli 40-vuotiailla on jo 40-50% (Martikainen 2000).

Tutkimuksissa on saatu viitteitd siitq, etta ilmansaasteet seka tyéperdiset altistukset saasteil-
le voivat heikentéaé hedelmallisyyttéd. Kemikaalien ja hormonitoimintaa héairitsevien kemikaa-
lien valilla on siittididen laatua ja maaraa heikentava yhteys. Kemikaalien yhteisvaikutus on
suurempi kuin yksittdisen kemikaalin vaikutukset yksindan. Myos liiallisen stressin syyta lap-
settomuuteen on tutkittu. (Anderson, Nisenblat, & Norman, 2010; Toppari 2017.)

Naisen ylipaino vaikuttaa heikentavasti hedelmallisyyteen seka lisé& keskenmenon riskia.
Laihduttamisella saadaan parannettua raskauden onnistumismahdollisuutta. Myéskin alipai-
no (BMI alle 20) voi olla este luonnolliselle raskautumiselle. Miehen ylipaino vaikuttaa heiken-
tavasti siittididen laatuun. Niin miehelle kuin naisellekin optimaalinen painoindeksi olisi 20 -
25 raskautta yritettaessa. (Anderson 2010; Revonta 2006, 10.) Runsas ylipaino heikentda
lapsettomuushoitojen onnistumista ja laihduttaminen onkin runsaasti ylipainoiselle (painoin-

deksi yli 35) ehtona julkiselle puolelle hoitoihin padasemiseen. (N. Kaartinen 20.10.2016.)

2.2 Hoitokeinot

Hedelmaitys- eli lapsettomuushoitoja tehdaén seka julkisella etta yksityisella puolella (Sim-
pukka yhdistys 2017). Hedelmoityshoidoilla tarkoitetaan ladketieteellisia hoitotoimenpiteita,
joilla on tarkoitus parantaa raskauden alkamisen todenn&kdisyytta. Vuonna 2014 tehdyista

reilusta 13 500 hedelmdityshoidosta syntyi 17,7 % tapauksessa elava lapsi.

Yksityisella sektorilla yhden lapsettomuushoidon hinta vaihtelee 1500 - 4000 euron valilla

(Ovumia 2017; Fertinova 2017.), mihin tulee liséksi viela useamman sadan euron laakekus-



tannukset paalle (T. Ala-Joutsi 30.1.2017). KELA korvaa osan hedelmadityshoidoista, jos ky-

seessa on sairaudesta johtuva tahaton lapsettomuus (Kela 2016).

Laki hedelmdityshoidoista 22.12.2006/1237 paivitettiin vuonna 2007, jossa maariteltiin oikeus
hedelmaityshoitoihin avio- seka avopareille, naispareille sekéa yksindisille naisille. Muutoksen
myo6ta kaikki sukusolujen luovuttajat on rekisteroéitava. Sijaissynnytyshoidot on Suomessa
kielletty. (Laki hedelmoityshoidoista 22.12.2006/1237.)

Hoitoihin hakeutuminen, niissa kdyminen seka hoitojen lopettaminen ilman haluttua lopputu-
losta on raskas prosessi. Paattipd pariskunta jatkaa elamaansa kaksin, hakeutua adoptio-
neuvontaan tai sijaisvanhemmaksi, tahaton lapsettomuus aiheuttaa vaikeasti kasiteltavia
tunteita seka stressia, jossa psykososiaalisella tuella on suuri merkitys. (Terveyden ja hyvin-
voinnin laitos 2016.)

Jos pariskunta paatyy adoptiovaihtoehtoon, vaatii se pitkda psyykkista valmentautumista jo
ennen ensimmaista kontaktia adoptiotoimistoon. Adoptiota pidetdaén usein viimeisena vaihto-
ehtona ja niin kauan kuin toive omasta lapsesta elaa, ei adoptiota haluta edes miettid. Jos-
sain vaiheessa pitkaa hoitoprosessia adoption mahdollisuus voi alkaa kiinnostamaan ja sen
jalkeen, kun oma biologinen lapsettomuus on hyvaksytty, voi alkaa vasta miettia adoptioon
ryhtymista. (Salzer 1994, 340- 347.)

Pariskunnan paatyessa adoptioon, alkaa prosessi adoptioneuvonnalla, joka on pakollista niin
kotimaisissa kuin kansainvalisissd adoptioissa. Adoptioneuvontaa antavat kuntien sosiaali-
toimi ja Pelastakaa lapset ry. Se kestaa noin vuoden, mina aikana hakijan taustat ja motiivit
adoptioon selvitetdan perusteellisesti ja, jonka jalkeen valmistuva kotiselvityslupa antaa lu-
van adoptiolle tai kieltda sen. Taman jalkeen haetaan adoptiolupaa ja sen saadakseen haki-
jan on taytettava erityisehtoja mm. ian ja terveyden suhteen. Adoptioluvan saamisen jalkeen
odotusaika maasta riippuen vaihtelee vuodesta useaan vuoteen. Adoptiossa hakijasta tulee

lapsen virallinen huoltaja. Prosessi on pitka ja raskas. (Interpedia 2017; Valvira 2017.)

Vaihtoehtona adoptiolle on sijaisvanhemmuus, jossa lapsen huoltajuus pysyy lapsen biologi-
silla vanhemmilla mutta jossa hoidosta vastaa sijaisperhe. Sijaisperheen tarkoitus on opettaa
lapselle elamén perusasioita, vakaata perhe-elamaéa seka luomaan léheisia ihmissuhteita.
Sijaisperheeksi voi ryhtya yksindan asuva, pariskunta tai perhe. Terveydentilan on oltava

hyva. Erityisia varallisuus- tai asuntovaatimuksia sijaisvanhemmuus ei edellytd. Sijaisvan-



hemmiksi haluavien odotetaan kdyvan PRIDE-valmennus, jonka tarkoitus on valmentaa si-
jaisvanhempia lasten kasvatuksessa ja ohjauksessa. (Hakkarainen & Seppéld; Perhehoitoliit-
to 2017.)

2.3 Tahaton lapsettomuus Kkriisind ja sen vaikutus mieleen

"Kriisi ei ole sairautta, josta tulee parantua, vaan elamaa, joka on elettava.” (Ruishalme &

Saaristo.)

Joku uusi, vaikeasti kéasiteltava asia tai suuri elamanmuutos, voi laukaista kriisin. Kriisia lapi-
kayva voi kokea monenlaisia tunteita masennuksesta ahdistukseen ja artyneisyyteen seka
jopa fyysisté kipua. Jokaisella on oma sietokykynsa kohdata vaikeita asioita; siina missa toi-
nen selvidd vahemmalld, voi toinen joutua kasittelemaan asiaa syvemmin ja tarvitsee siiné
enemman aikaa ja apua. (Suomen mielenterveysseura.) Kaikki eivat koe lapsettomuutta Krii-

sind mutta jokaiseen se jattaa jalkensa (Tuomaala-Keskinen 2003, 22).

Lapsettomuuden prosessiin sisaltyy monenlaisia menetyksia, kriisitilanteita sek& epaonnis-
tumisia, jotka voivat laukaista mielenterveytté ja psyykkista hyvinvointia uhkaavia hairioita ja
sairauksia. Tahaton lapsettomuus merkitseekin uhkaa ihmisen kokonaisvaltaiselle hyvinvoin-
nille ja ennen kaikkea mielenterveydelle ja psyykkiselle hyvinvoinnille. (Sallinen 2006, 73-
76.) Tahattoman lapsettomuuden voikin sanoa olevan yhdistelma traumaattista kriisia, mika
aiheutuu odottamattomasta tapahtumasta ja jonka psyykkiset reaktiot tulevat vasta jalkika-
teen seka kehityskriisista, minka aiheuttaa lilan raskaaksi kayvat elamanmuutokset ja jonka
psyykkiset reaktiot ovat voimakkaimmillaan heti kriisin akuutissa vaiheessa. (Tuomaala-
Keskinen 2003, 22.)

Masennusoireet ovat hyvin tavallisia lapsettomuuden kanssa kamppailtaessa. Kun paatés
raskaaksi haluamisesta on tehty ja, jos lapsi ei saa alkuaan muutaman kuukauden kuluessa,
alkaa huolestuttamaan, ettd onko kaikki kunnossa. Tehtéessa paatos lapsettomuuslaakarille
hakeutumisesta, on eletty jo monta kuukautta tunteiden vuoristoradassa odotuksesta petty-
mykseen. (Domar 2014; Shafaie, Mirghavourvand & Rahimi 2014.) Kanadassa tehdyssa
tutkimuksessa jopa 50 % vasta hoitoihin hakeutumassa olevista pariskunnista on kokenut
masennusta. Tutkimuksissa on osoitettu, etté lapsettomuudesta karsivilla masennusta esiin-

tyy yhtéa paljon kuin syopaa, HIVia tai sydansairauksia potevilla. (Domar 2014.)



Human Reproduction (8, 2016) lehdessa julkaistussa Gameiron, Van der Belt-Duseboutin,
Smeenkin, Braatin, Van Leeuewenin seka Verhaalin tutkimuksessa on havaittu, ettd 37 %
naisista kokee kroonista tai véliaikaista sopeutumattomuutta lapsettomuushoitojen aikana ja
10 % ovat edelleen sopeutumatta tilanteeseen 11- 17 vuotta hoitojen jalkeenkin. 87 % naisis-
ta koki masennusta ja ahdistusta koko hoitojakson aikana, 33 % pelkéstaan varsinaisen hoi-
don aikana, 4,9 % vasta hoidon jalkeen ja 4,3 % havaittiin kroonista levottomuutta, jota ei
kuitenkaan tulkittu masennukseksi. Samaisessa lehdesséa 2008 julkaistussa, Ruotsissa teh-
dyssa tutkimuksessa tulos oli, ettad 30,8 % naisista ja 10,2 % miehista koki psyykkisia oireita
lapsettomuushoitojen aikana. Mielialah&irioitéa esiintyi 26,2 % naisista ja 9,2 % miehista
(Volgsten ym. 2008.) Iranissa tehdyssa tutkimuksessa tulokset olivat samansuuntaisia: nai-
set kokevat enemman stressia lapsettomuudesta kuin miehet. Samainen tutkimus osoitti yh-
teyden myods kuukausitulojen ja—menojen seka valitun hoitomuodon yhteydesta koettuun
stressiin. (Shafaie 2014.) Vain 21 % masennusoireita kokeneista sai kuitenkaan apua on-
gelmiinsa (Volgsten ym. 2008).

Miesten ja naisten kokeman psyykkisen eron voi osittain selittaa se, etta lapsettomuushoito-
jen konkreettiset toimenpiteet koskevat lahes aina vain naista. Ero koetun valilla pienenee
kuitenkin siiné vaiheessa, jos selitys lapsettomuuteen 18ytyykin miehesta. Monessa kulttuu-
rissa lapsettomuus koetaan maskuliinisuuden puutteena, jolloin asia halutaan pitdd omana
tietona. Mies kylla kokee lapsettomuuden yhté voimakkaana kuin nainen, mutta ei koe tarvet-

ta tuoda sité julki saman lailla. (Wischmann & Thorn 2013.)

Ympaéristdssa oleva normi lasten hankkimisesta aiheuttaa pariskunnille odotuksia ja paineita.
Lapsettomuuden kohdatessa pariskunta ei pysty tata normia tayttdmaan, mika vaikuttaa au-
tomaattisesti parisuhteeseen, persoonaan seké sosiaaliseen kanssakdaymiseen muiden
kanssa. (Tuomaala-Keskinen 2003, 15.) Lapsettomuuden kokemus vaikuttaakin usein nega-
tiivisesti sosiaalisiin suhteisiin (Sallinen 2006, 75- 76; Domar 2014; Salzer 1994, 32.) tuntuu,
ettd kaikki muut ovat raskaana ja ympaéristd on taynna pienia vauvoja. Parisuhde ja seksuaa-
lisuus joutuvat koetukselle; mies ja nainen reagoivat erilailla kdynnissé olevaan kriisiin ja
seksin ainoa tarkoitus on jalkelaisten aikaansaaminen kerran kuukaudessa, jolloin siita havi-
aa spontaanius ja nautinto. (Domar 2014.) Lapsettomuuden aiheuttamasta stressista ja tun-
teista halutaan paasta eroon, mikéa taas aiheuttaa sekin stressia. Tasta seuraa ikava oravan-
pyora, joka vaikuttaa pahemmin parisuhteeseen kuin muut parisuhdetta koettelevat kriisit.
(Shafaie ym. 2014.)



Lapsettomuushoidot ovat kalliita ja vaikuttavat taloudelliseen tilanteeseen. Kriisi voi horjuttaa
jopa uskonnollista vakaumusta. Monet haluavat pitaa lapsettomuuden omana tietonaan sen
henkildkohtaisuuden takia ja poissaolot tdista lapsettomuushoitojen takia on valilla mahdo-
tonta jarjestaa (Domar 2014.) Suomessa tydnantaja ei ole velvollinen maksamaan hoitojen
ajalta sairausajan palkkaa. Laékari voi tapauskohtaisesti maaritella lapsettomuushoidot sai-
rauden hoidoksi, jolloin tydntekijalla on oikeus sairausloma-ajan palkkaan. Paaasiallisesti
lapsettomuushoidoista aiheutuvat tyopoissaolot korvataan kuitenkin vuosilomista, tytajan-

joustoilla tai muilla tydntekijan ja tydnantajan valisilla sopimuksilla. (Vaestoliitto 2017.)



3 Liikuntaja mieli

Liikunta on tahdonalaista, yleensa vapaaehtoista toimintaa, jota tehd&an jonkun tarkoituksen
saavuttamiseksi (Vuori 2003, 12). Liikunta voikin olla terapia- ja hoitokeino, sisdisen sanka-
ruuden loytdmisen apuvéline, pakokeino arjesta ja elaméasta, osa vapaaehtoistydn kenttaa tai
esimerkiksi keino elaa terveellisesti ja keino saavuttaa "terve sielu terveessa ruumiissa” ajat-
telu (Ojanen 2001, 20). Tunnejarjestelmat ohjaavat meita joko liikkumaan tai valttdmaan lii-
kuntaa (Nummenmaa 2016, 39). Liikuntaan kohdistuviin valintoihin vaikuttavatkin erilaiset

siséiset ja ulkoiset odotukset, tarpeet, mahdollisuudet ja rajoitukset. (Vuori 2003, 12).

Laittaako persoonallisuus liikkkumaan vai muokkaako liikkuminen persoonallisuutta, sita ei ole
helppo erottaa. Se kuitenkin tiedetaan, etta yksild voi paremmin henkisesti, jos hanen fyysi-
nen kuntonsa on hyva. Psyykkisesti hyvassa kunnossa oleva taas selviytyy arjessa parem-

min kuin fyysisesti heikkokuntoisempi. (Lintunen ym. 1995, 51.)

3.1 Mielenterveys

Perinteisesti mielenterveys kasitteena on néhty negatiivisessa savyssa ja se on nahty vain
mielen sairautena. Vasta viime vuosina mielenterveydesta on alettu puhua ihmisen elamaan
kuuluvana mydnteisena voimavarana. Mielenterveys on taito, joka kehittyy elaman varrella.
Sita voi lisaté ja tukea pitkin elamaa. (Haasjoki & Ollikainen 2010.) Hyva mielenterveys on
yksilon hyvinvoinnin perusta, mik& auttaa sietdmaan ajoittaista ahdistusta seké elamassa
vastaantulevia vaikeita asioita (Mielenterveysseura 2017). Se on keskeinen osa kokonaister-

veyttdmme ja hyvinvointiamme, jonka avulla ohjaamme elamaamme (Partonen 2011).

Mielenterveys on voimavara, joka koostuu stressin hallinnasta sekd sopeutumisesta uusiin
elamantilanteisiin, kuten ahdistuksen ja menetysten sietamiseen. (Partonen 2011.) Se on
tilanteen mukana elavéa kokonaisuus tekijoita, jotka edesauttavat henkista hyvinvointiamme
ja ehkaisee ongelmia. Mielenterveytta edistadvana toimintana voidaankin pitda kaikkia niita
toimintoja, jotka vahvistavat mielenterveytta tai vahentévat sita vahingoittavia tekijoita.
(Haasjoki & Ollikainen 2010; Partonen 2011.) Naihin lasketaan mm. hyva itsetunto seka hy-

vat ongelmanratkaisutaidot (Mielenterveysseura 2017).

Jos mielenterveyttd kuormittavien asioiden maara kasvaa liian suureksi, voi seurauksena olla

mielenterveyden hdirid. Mielenterveyden hairié on nimike monenlaisille psykiatrisille hairigille.



Niista suurin osa on ohimenevia. (Mielenterveysseura 2017.) Diagnoosi hairidlle annetaan
kuitenkin vasta, jos siitd on haittaa henkilon toimintakyvylle tai siitd on haittaa henkildlle eri-
laisina oireina. Yleisimpia psykiatrisia hairidtekijoitd ovat masennus, ahdistuneisuushairiot,
riippuvuusongelmat seka fobiat. Pahimmillaan mielenterveydenhairiét voivat olla psykoosioi-
reisia. Oireet haittaavat tunne-elamaa ja kayttaytymista seka vaikeuttavat tiedollisia toiminto-
ja. (Partonen 2011.)

Koska nykykasityksen mukaan mielenterveys ei olekaan negatiivinen asia, vaan osa kaikkea
elamaa, se vaikuttaa ihmissuhteisiin, yksilon valintoihin ja terveystottumuksiin. Mielenterveyt-
ta tukeviin tekijoihin lasketaankin laheiset ihmissuhteet, koulutus, sosiaaliset kyvyt seka la-
hiyhteis6. Nain ollen voidaankin sanoa, ettd mielenterveyttd tukevia asioita ovat naita asioita
edistavat tekijat. Vastuu yksilon mielenterveydesta ei ole pelkastaan yksilolla itsellaan, vaan
se jakaantuu myds lahiympariston ja yhteiskunnan vastuulle. (Haasjoki & Ollikainen 2010;
Mielenterveysseura 2017.)

3.2 Liikunnan vaikutus psyykkisesti

Jo yksi liikuntakerta voi vaikuttaa ihmisen mieleen positiivisella tavalla. Positiiviset tunteet
lisdantyvat seka kielteiset vahenevat. Liikkunnan on havaittu herattavan elinvoimaisuutta, vir-
keytta ja yleista mielihyvaa. Myodnteinen vaikutus on varsin lyhytaikainen, joten liikunnan tulisi
olla sdanndllista myonteisten vaikutusten yllapitdmiseksi (Heiskanen, Huttunen, & Tuulari
2011, 208 -214; Vuori & Vasankari 2011, 44.)

Keskeinen motivaatiotamme saateleva mekanismi on dopamiini-valittajaaineeseen perustuva
radasto. Dopamiinijarjestelmaan vaikuttavat huumausaineet lisddvat motivaatiotilaa mutta
samanlainen dopaminiienerginen aktiivisuus voidaan saavuttaa saannollisesti liikkumalla,
mika taas voi auttaa pysyvien liikuntatottumuksien muodostamisessa. (Nummenmaa 2016,
40- 41.)

Liikunnalla on varsin suuri merkitys masennusoireiden kokemisessa, joista suurin merkitys
lienee psyykkisen oireilun ehkaiseminen (Partonen 2011, 508). Vahemman liikkuvat kokevat
enemman masennusoireita kuin enemman liikkuvat. Johtuuko tdma siitd, ettd masentuneet
eivat jaksa liikkua vai sdanndéllisen liikunnan merkityksesta masennuksen estamisessa, sita
ei ole pystytty vield luotettavasti todentamaan. Liikkuntaméaaraansa vahentaneet ovat kuiten-

kin kokeneet enemman masennusoireita kuin ennen liikunnan vahentamistaan. Liikunnalla ei
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siis pelkastaan ole positiivisia vaikutuksia fyysiseen olotilaan, vaan myds psyykkiseen. Kah-
della likuntakerralla viikossa on jo todettu olevan vaikutuksia suojaamaan masennusoireilta
ja lievasséd masennuksessa liikunta on yhté tehokas hoitokeino kuin laékkeetkin. (Heiskanen
ym. 2011, 208 -214.)

Liikunnalla on monia mieleen vaikuttavia tekijoitd mutta se mikd mekanismeista on tarkein, ei
viela tiedeta. Psyykkisten vaikutusten mittaaminen on hankalaa, mutta voidaan kuitenkin sa-
noa, etta liikunta lisdé itsehallinnan tunnetta, parantaa itsetuntoa seka parantaa kehontunte-
musta. Mielihyvaa tuo uusien asioiden oppiminen, oman kehityksen seuraaminen sek& myds
mahdollisten uusien, sosiaalisten kontaktien lisdantyminen. Usein masennuksessa ja stres-
sissa uni-valverytmi on sekaisin ja sen normaaliksi palauttamisessa voi liikunta auttaa. (Heis-
kanen ym. 2011, 208 -214; Alen & Rauramaa 2011, 31; Partonen 2011, 509; Lintunen ym.
1995, 64.)

Aikaisemmin liikkuneet tietdvat mitéa positiivisia vaikutuksia liikunta saa aikaan heidan mie-
lessaan ja kehossaan, mutta aikaisemmin liikkkumattomalta nama kokemukset puuttuvat. Mi-
kali ennakkoasenteet ovat negatiivisia tai liikuntasuoritus on liian raskas suorituskykyyn nah-
den, negatiiviset kokemukset vievat voiton ja liikunnan harrastaminen voi loppua ennen kuin
alkaakaan. (Heiskanen, Huttunen, & Tuulari 2011, 208 -214; Fogelholm, Vuori & Vasankari
2011, 44; Nummenmaa 2016, 40.)

Liikunnan positiiviset vaikutukset mieleen eivat varastoidu, joten liikunnan tulisi olla saanndl-
lista ja osa arkea. Vasta saannollinen likkuminen tuo esiin liikunnan mielenterveytta edista-
vat vaikutukset. (Partonen 2011, 509.) Liikunnan psyykkisten vaikutusten osalta ei kuiten-
kaan pystytd sanomaan, mika on se oikea "annos” milla tuloksia saadaan verrattuna esim.
likunnan biologisiin vaikutuksiin (Vuori 2003, 31).

Pitk&janteisyys onkin asia jota vaaditaan masennustilojen ehkéisyssa ja hoidossa liikunnan
avulla. Yksi tekija likunnan jatkamiselle on kuitenkin se, etta liikkunta koetaan itselle mielek-
k&aksi. Jos liikunta on tavalla tai toisella pakollista, se ei vaikuta saman lailla mydnteisia aja-
tuksia tuottavana, kuin silloin, jos se on vapaaehtoista (Vuori 2003, 30; Partonen 2011, 509;
Lintunen, Koivuméaki & Saila 1995, 25.) Liikunta tuleekin nahd& myds mahdollisuutena leikin-
omaiseen harrastamiseen ja hauskanpitoon eika pelkastaan suoritukseksi. Nain siita saa-

daan mielihyvaa tuottavaa ja sita kautta jatkuvammaksi. (Mélkia & Rintala 2002, 121.)
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Vaikka liikunnalla on paljon positiivisia vaikutuksia elimiston toimintoihin ja stressin kasitte-
lyyn, voi se liiallisiin maariin vietyna, johtaa painvastaiseen lopputulokseen eli stressin lisdén-
tymiseen. Sydamen sykkeen ja verenpaineen nousu, uniongelmat seké stressihormonita-
sojen nouseminen ovat merkkeja, jolloin tulisi tarkastella omia liikuntatottumuksiaan ja miettia
voisiko liilkuntaa olla jo liikaa. Stressitilassa olevalle elimistélle liika fyysinen stressi ei enda

olekaan hyvasta. Talléin ainoa keino on ottaa hiukan kevyemmin. (Pelo 2015.)

Liikuntariippuvuus eli pakkomielteinen liikkuminen altistaa liikkujan vammautumisille ja pa-
himmissa tapauksissa ékkikuolemille, kun likkumaan on pakko paéasta kipeanakin. Tarkeda
olisi ymmartaa syy kayttaytymisen taustalla. Osa riippuvuudesta voi olla seurausta liikunnan
aiheuttamasta hyvanolon tunteesta, osa sen tuomasta turvallisuuden tunteesta mutta liikunta
on myds hyva keino siirtda ajatukset muualle. Pakonomainen liikunta voikin olla keino hallita
negatiivisia tunteita. (Partonen 2011, 510.)

Sipoossa on syksyn 2015 aikana kokeiltu toimiiko luonto lievan masennuksen hoidossa. Tut-
kimusten mukaan luonnossa liikkuminen laskee verenpainetta, syketta ja lihasjannityksia.
Myds stressihormoni kortisolin maaraa voidaan laskea seka vastustuskykya lisaavien valko-
solujen maara kasvaa luonnossa liikkkumisen avulla. (Kivipelto 2015.) Luontoymparistossa
oleilemalla voi siis vaikuttaa omien stressitasojensa maaraén seka parantaa mielenterveyt-

taan. (Korpela, Silvennoinen, Tyrvainen & Ylen 2007; Mitchell 2013.)

Jo parikymmenta minuuttia luonnossa liikkkumista laskee verenpainetta ja altistaa muillekin
positiivisille muutoksille. Artyisyys ja levottomuus voivat vahentya seka parasympaattisen
hermoston toiminta aktivoitua. Jos luonnossa liikkutaan ryhmésséa, voidaan samalla vahentaa
my6s masennukselle tyypillista eristaytymistd. T&ma taas voi vahentaa koetun ahdistuksen
maaraa. (Kivipelto 2015.) My6s luonnossa olevassa mielipaikassa oleilulla pystyy vaikutta-
maan omaa terveyttdan edistavasti. Jos tyo- tai opiskelumatkasta puolet kulki viheralueiden

kautta, positiiviset tunteet lisd&ntyivat ja negatiiviset vahenivat. (Korpela ym. 2007.)

Myos pelk&staén likkumisella eli arkisten asioiden yhteydessa tapahtuvalla liikehdinnalld, ei
pelkastaan tietoisesti tehdylld liikunnalla, on tutkittu olevan yhteys mielialan kohoamiseen.
Tutkimuksessa ei selvinnyt, kuinka kauan liikkumisen aiheuttama mielialan kohoaminen vai-

kuttaa mutta jo 10 minuutin kavelylla saadaan aikaan positiivinen vaikutus. (Ojanen 2017.)
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3.3 Liikunnan vaikutus fyysisesti

Ihminen on luotu liikkumaan. Liikunta vahvistaa ja yllapitaa elimiston rakenteita ja toimintoja
seka vahvistaa ja parantaa fyysisia ominaisuuksia. Harjoittelu vaikuttaa motoriikkaan, luihin
ja janteisiin, lihasvoimaan seka kestavyyteen. Liikunta lisdé energiankulutusta, mika nékyy
myonteisella tavalla terveydessa. Liikkumattoman tai vahan liikkuvan ihmisen aineenvaih-
dunta alkaa heikentya. Liian vahainen liikunta ja energiankulutus johtavat lipidi- ja sokeriai-
neenvaihdunnan hairidihin ja tasta seuraa sekundaarisena elin- ja kudosvaurioita seka sai-
rauksia. (Alen & Rauramaa 2011, 30.)

Liikunnan fysiologiset vaikutukset ovat nahtavissa jo kerran jalkeen. Aivoissa mm. stressi-
hormonin eritys aktivoituu, vireystila paranee, unenlaatu paranee seka verenkierto vilkastuu.
Keuhkoissa hengitys tehostuu ja liikunnan jéalkeen lepoverenpaine laskee. Luuaineenvaih-
dunta aktivoituu, sokeritasapaino paranee, rasva-aineenvaihdunta tehostuu seka nivelten
likelaajuudet lisaantyvat. Liikunnalla onkin positiivisia vaikutuksia aineenvaihduntaan, tuki- ja
likuntaelimistoon, verenkiertoelimistoon seké psyykkiseen hyvinvointiin. (UKK-instituutti
2015a.) Liikunnan vaikutukset eivat kuitenkaan varastoidu, vaan sen avulla saavutetut posi-

tiiviset vaikutukset ovat palautuvia (Alen & Rauramaa 2011, 31).

Saanndllinen liikunta on hyva apu painonhallintaan, vaikkakaan ei ilman ruokavaliomuutoksia
olekaan tehokas keino laihtua. (UKK-instituutti 2015a; Suonpéa & Hulmi 2017.) Kohtuullisella
likunnalla tiedetaan olevan hedelmallisyytta parantava vaikutus. Lihavuus vaikuttaa muna-
sarjojen toimintaan insuliiniresistenssin kautta eri mekanismeilla. Maltillinen laihdutus yhdis-
tettyna lilkkuntaan lisaa raskaaksi tulon mahdollisuutta. Insuliiniherkkyys parantuu, insuliinin

paastoarvo pienentyy seké ovulaatio saanndllistyy. (Tiitinen, Rissanen & Mustajoki 2000.)

Fyysisen aktiivisuuden ja hormonien tuotannon vélilla on todettu olevan yhteys. Liikunta lisda
kasvuhormonin, prolaktiinin, kortikotropoonin seka kortisolin eli ns. stressihormonin pitoi-
suuksia. Liikunta voi muuttaa myds sukupuolihormonien pitoisuuksia. Esimerkiksi pitkékes-
toinen aerobinen liikkunta saattaa laskea testosteronipitoisuuksia veressa. (Partonen 2011,
511.) Testosteronin puutos taas aiheuttaa siitti6iden maaréan vahenemisen, miké vaikeuttaa

lasten saamista (Mustajoki 2016).
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3.4 Liikunnan ohjaaminen ja psyykkinen hyvinvointi

Psyykkisen hyvinvoinnin kannalta on tarkeaa, miten liikuntaa toteutetaan, miten se koetaan
ja mita elamyksia silla synnytetdén eika niinkaén liikunta itse suorituksena. Jokaisen luodes-
sa omat kokemuksensa ja likkeenséa omilla ehdoillaan haviaa kilpailullisuus ja suorittaminen.
(Lintunen ym. 1995 35- 36.)

Johdonmukaisuuden, tehokkuuden ja ajankayton kannalta on ohjaajalla hyva olla jonkinlai-
nen toimintasuunnitelma liikuntahetken varalle. Liikunnanohjaaminen voidaan méaaritella ta-
voitteiden suuntaiseksi, suunnitelluksi ja tavoitteelliseksi vuorovaikutusprosessiksi, jonka ta-
voitteena on tietoinen ja mielekas oppiminen seka toiminta. Pyrkimyksena aikaansaada muu-

tos ohjattavan kayttaytymiseen, tietoihin, taitoihin ja asenteeseen. (Lintunen ym. 1995, 74.)

Ohjauksen suunnittelussa on huomioitava ohjattavan yksil6lliset tarpeet, persoonallisuuspiir-
teet seka kiinnostuksen kohteet. Suunnittelu lahtee liikkeelle toiminnan tarkoituksen ja tavoit-
teen selvittAmisellda: mihin ohjauksella tietoisesti pyritdén. Tavoitteiden asettelu koetaan mo-
tivoivaksi, kun ohjattava tietdd mihin pyritdan. (Lintunen ym. 1995, 75.)

Tavoitteet jaetaan kognitiivisiin eli tiedollisiin tavoitteisiin, joissa tarkoitus on, etté ohjattava
tiedostaisi esim. liikunnan harrastamisen tarkeyden terveydelle ja hyvinvoinnille seka psyko-
motorisiin ja sosiaalis-affektiivisiin tavoitteisiin. Sosiaalis-affektiivisia tavoitteita ovat mm. ilon
ja mielihyvan kokeminen, turvallisuuden tunteen ja rentouden I6ytaminen seka jannityksen
laukaiseminen. Psykomotorisilla tavoitteilla pyritaan fyysisen toimintakyvyn ja terveyden edis-

tamiseen. (Lintunen ym. 1995, 75.)

Yhden harjoituksen aikana ei kannata pyrkia lian moneen tavoitteeseen. Mielessa kuitenkin
kannattaa pitaa mihin kokonaistavoitteeseen yksittdiset osatavoitteet tahtaavat. Tavoitteen
selkiydyttya on tiedettéva kenelle likuntaa ohjataan eli lahtdtilanne. Tamén jalkeen voi alkaa
miettia harjoitteiden siséltéa eli likuntamuotoja, jarjestelyitd, valineitd seka turvallisuusasioita.
(Lintunen ym. 1995, 74- 77.)

Ohjaustilanteessa ohjaajalta edellytetdan joustavuutta ja kykyd muunnella suunnitelmaa itse
ohjaustilanteessa. Motivaation pysymisen kannalta on oltava valmiina suunnitelma tehtavien
monimutkaistamiseen tai helpottamiseen. Myds ohjattavilta tulevaan palautteeseen pitaa

pystya reagoimaan. Tarkeda on tehda arviointia asetettuihin tavoitteisiin padsemisesta. Jos
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toiminta ei palvele tavoitteisiin padsya, on tehtava muutoksia toimintaan. (Lintunen y. 1995,
74-77.)

3.4.1 Liikunnan ohjaaminen ryhmalle

Ryhmanohjaajaksi ei synnyté vaan siihen kasvetaan. Ei ole olemassa yhta ihmistyyppia, jos-
ta tulisi automaattisesti hyva ryhméanohjaaja. Ryhmanohjaajan tarkeimpia ominaisuuksia ovat
empaattisuus, oikeudenmukaisuus, tasapuolisuus, luovuus, pitkdjanteisyys, luotettavuus,
innostavuus, kannustavuus seka diplomaattisuus. Avoimuus ja aitous liittyvat rehellisyyteen,
koska ryhmanjasenet huomaavat, jos ohjaajan sanat ja eleet ovat ristiriidassa. (Kaukkila &
Lehtonen 2007, 60.)

Ohjaajalla tulee olla kyky luottaa ryhmalaisten ongelmanratkaisukykyyn eika ratkaista asioita
ryhman puolesta. Ohjaajan tulee kunnioittaa osallistujien yksityisyytté ja antaa heidan haluta
eri asioita kuin mité ohjaaja itse haluaa. Ohjaajan valittémyyden ansiosta voi laueta monta
kiusallista tilannetta ja jannitettda. Ohjaajan on myds pystyttava kasittelemaéan vaikeita tilantei-
ta ja tarkeda onkin ohjaajan hyvaksyva asenne.(Kaukkila & Lehtonen 2007, 62.)

Liikuntalajeja ryhmassa ohjatessa on parempi suosia vain yhta lajia kerrallaan, jotta yksilo
kokee onnistumisen iloa sisdistaessaan sen. Yksildohjauksissa voi edeta yksilén ehdoilla.
Ryhmien tulisi kokoontua sadanndllisesti kerran tai kaksi viikossa ja tapaamisen keston olisi
hyva olla kaksi tuntia. Osallistujat olisi hyva sitouttaa ryhmaan ja ilmoittamaan mahdollisista
poissaoloista. (Tuulari 2011, 208 -214.)

Remeksen (2013) pro gradussa selvisi, ettd ryhman ohjaajalta toivottiin kannustamista, in-
nostamista seka henkildkohtaista ohjausta. Lahtdkohtana tulisi olla oman kehon kuuntelemi-
nen, likunnasta nauttiminen ja hyvan olon tavoitteleminen. Ryhmaytymiseen ja vuorovaiku-
tukselliseen ohjaamiseen tulisi kayttaa aikaa ja tehda selkea aikataulu ja suunnitelma kurssin

sisallosta.

Haastattelin liikuntaterapeuttina tydskennellytta Heidi Hurskaista kaytannon likkunnan ohjaa-
misesta. Kaytannon lilkkunnanohjaajan tydssaan han on havainnut saman kuin mité on tutki-
muksissa tullut ilmi: jo pienikin maara liikkuntaa voi auttaa masennuksen hoidossa. Liikunnan
tulee olla osallistujalle mielekasta ja sdanndllista. Vaikka kyseessa olisi rynma, pitaa yksilot

muistaa huomioida ryhmaén sisélla. Motivoinnin kannalta tarkeda on, etté ohjaus tapahtuisi
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lahella yksiloa; tutussa ymparistdssa, tuttujen inmisten kanssa, jolloin kynnys osallistua ryh-
maan madaltuu. Ryhméaéan sitouttamisessa voi auttaa myds ryhmalaisten mukaan ottaminen

kurssisisallon luomisessa. (H. Hurskainen 30.10.2015.)

Hurskaisen mielesta likunnanohjaajalta vaaditaan ennen kaikkea empaattisuutta, valittdmis-
ta ja aitoa lasndoloa kuin mitaan psyykkisen puolen koulutusta. Tarke&da on myos aistia mika
on asiakkaan tilanne ja keksia yksilollinen keino motivoida juuri hanta. Siksi aidosta kuunte-
lusta ja lasnaolosta on suuri etu mielenterveysliikkujien ohjaamisessa. "Perassa vetaminen”
voi olla joissakin tapauksissa valttamatonta tai ulkoisten sitouttamiskeinojen kayttd, kuten
esim. pienet kotitehtavat, muistutusviestit tai vaikka kahvit. (H. Hurskainen 30.10.2015.)

Liikuntaa tulisikin kayttdd nykyistd enemman osana jarjestelmallistd mielenterveystyota.

Alussa se voisi olla ohjattua mutta tavoitteena olisi pédésta itseohjautuvaan, saannéllisen kun
toliikuntaan, kunhan l6ytyisi yksildlle sopiva ja mielekas laji, jota jaksaa harrastaa. (Partonen
2011, 512)

3.4.2 Liikuntalajien valinta

Liikkumisen tulisi olla tarkoituksenmukaista ja liikunnan on vastattava ohjattavien suoritusky-
kya. Nain jokainen pystyy osallistumaan liikuntaan eika kukaan jaa sivustaseuraajaksi. (Lin-
tunen ym. 1995, 74.)

Eri likuntalajien mielen vaikutuksista on saatavilla vahan tietoa. Parhaimman vaikutuksen
mieleen saa 45- 60 minuuttia kestavalla liikunnalla. Jopa 15- 30 min kestoinen liikunta riittaa
kohottamaan mielialaa jopa 2-4 tunniksi. (Fogelholm 2011, 49; Tuulari 2011, 208- 214.) Kol-
me kuukautta, kolme kertaa viikossa 30 min kerrallaan keskiteholla riittda saamaan aikaan

terveysvaikutuksia (Sharma ym. 2006).

Liikuntalajin valinnan tulisi perustua enemman yksilon haluihin ja toiveisiin kuin tietynlaiseen
likuntaan. Tehokkaimmillaan liikunta on ollessaan kohtuullisen rasittavaa mutta tapahtuuko
se kuntosalilla vai lenkkipolulla, silla ei ole merkitysta. Parhaimpia vaikutuksia saadaan ai-
kaan, kun saannoéllinen harjoittelu on jatkunut 2-4 viikkoa. (Fogelholm 2011, 49; Tuulari 2011,
208- 214.)
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Parhaiksi lajeiksi mielen kannalta on todettu aerobinen liikkunta eli hiihto, kéavely, uinti ja vesi-
jumppa. Aerobisen likunnan mydnteisen vaikutuksen mieleen ajatellaan perustuvan veren-
kierron lisdantymiseen aivoihin. (Sharma, Madaan & Petty 2006.) My6s kuntosaliharjoittelu
on koettu hyvéksi, kunhan intensiteetti on vain kohtalaisesti kuormittavaa. Ryhman jasenten
valisia kilpailutilanteita kannattaa valttaa, kuten vaikka pallopeleja. Oleellista toiminnassa on,
ettd liikunnan tulisi tuottaa onnistumisen iloa ja hyvaksytyksi tulemisen tunnetta. Liikuntahet-
ken olisi hyvé tapahtua toisessa ymparistossa kuin missa yksilé kokee stressia ja ahdistunei-
suutta eli valita mieltéd rauhoittava ymparist6, jossa saa hetkeksi irtautua omista ajatuksista.
(Tuulari 2011, 208- 214; Ojanen 2001, 207.)

Kuten aiemmin edelld mainittiin, liian kovatehoinen liilkunta voi aiheuttaa lisda stressioireita.
Joillekin kohtuullisen rasittava liikunta voikin olla elimiston kokonaisstressitila huomioiden
likaa. Tallgin pitaisikin osata rauhoittua ja ottaa kevyemmin. Téarke&& on osata tunnistaa,
mik& on oma olotila. Onko ollut esimerkiksi ylimaaraista kuormitusta, unettomuutta, levotto-
mia 0Oita tai opiskelupaineita? Jos on, silloin pitda rauhoittua. Vaikka liikunnan sanotaan aut-
tavan stressin ja masennustilojen hoidossa, se auttaa vain, jos sen aiheuttama vaikutus on

positiivinen. (Pelo 2015)

Tottumattomalle ja kokemattomalle liikkujalle kehon tuntemukset eli uupuminen, sykkeen
nousu ja lihastuntemukset voivat tuntua epamiellyttaville. Liikkumisen jalkeen voi tuntua ki-
pua, vasyttaa tai ilmeta muita tuntemuksia. Liikuntaan luodut odotukset voivatkin aiheuttaa
pettymyksia, kun mielihyvaa ei heti tulekaan, jolloin likkuminen lopetetaan ennen kuin oudot
ja uudet tuntemukset muuttuvat positiiviseksi. Enemman liikkuneille kehon tuntemukset ovat
normaalimpia ja liikkuja pystyy muuttamaan tuntemuksiaan likkumisen aikana seké aisti-

maan samalla seka rasituksen ettéa mielinyvan tunteita. (Fogelholm ym. 2011, 45- 49.)

Jyvaskylan yliopistossa tehdyssa liikkuntainterventiossa masennusta karsivilla opiskelijoilla on
havaittu sama kuin monissa muissakin tutkimuksissa: liikuntahetket saivat mielen kohentu-
maan ja auttoivat jaksamaan. Interventiojaksolla ei ollut vaikutuksia masennuksen olemas-
saoloon pidemmalla aikavalilla tai se ei saanut aikaan liikunnan harrastamisen lisaantymista.
(Remes 2013.) Samanlaisia tuloksia saatiin Suomelan ja Vali-Toralan (2011) tutkimuksessa,
jossa tutkittiin liikunnan vaikutuksia mielenterveyteen. Liikunnan koettiin vaikuttavan mielen-
terveyteen positiivisesti, piristdvan, poistavan arsytysta, stressia ja ahdistusta seka vahenta-

van negatiivisia tunteita. (Suomela & Vali-Torala 2011, 52.)

17



4 Vertaistuki ja liikunnan sosiaalinen merkitys

Toimimme monenlaisissa ryhmissa, jotka voidaan nimeta ja jaotella eri tavoin. Hakeudumme
ryhmiin, koska haluamme tavata muita inmisia ja kokea yhteytté heihin. Tamén yhteyden
avulla voimme loytaa paikkamme yhteiskunnassa ja saamme helpotusta, virkistysta ja muu-

tosta elamdamme. (Kaukkila & Lehtonen 2007, 16.)

Ryhmatoiminta muistuttaa perheen tehtavia. Huolehdimme muiden hyvinvoinnista seka tar-
joamme heille tukea. Ryhman tehtaviin kuuluvat mm. kasvatus, sopeutuminen, kokemusten
jakaminen seka tiedon ja taidon siirtaminen. Ryhma valittaa toivoa ja tuo sisaltta elamaan.
Ryhman tehtdvana on virkistaa, rentouttaa, olla pakopaikka seka tarjota virikkeitd, kannus-
tusta ja hyvaksymista. (Kaukkila & Lehtonen 2007, 16.)

Yli 60 % lapsettomuushoidoissa kavijoista kokee tarvitsevansa psyykkista tukea lapsetto-

muuden kasittelyssa. Mita useampi hoitoyritys, sen enemman kaivataan apua parisuhteen
ulkopuoliselta taholta. Eri |&hteista saatava tuki onkin tarkeda hoitojen aikana. (Tuomaala-
Keskinen 2003, 61.) Yksi rynmatuen muoto on vertaistuki (Kaukkila & Lehtonen 2007, 16).

4.1 Vertaistuki

Sosiaalinen tuki voidaan maaritella monella eri tavalla. Yleensa silla kuvataan pyrkimyksia
turvata yksilén hyvinvointia. Sosiaalinen tuki voi olla aineellista, henkista, tiedollista, taidollis-
ta tai emotionaalista. Vertaistuki on yksi sosiaalisen tuen alakasite. (Mikkonen 2009, 164-
165.)

Vertaistuki on omaehtoista, yhteisdllista toimintaa sellaisten henkildiden valilla, joita yhdistaa
samankaltainen elaméantilanne. (Vertaistoiminta 2016.) Ollikaisen tutkimuksen mukaan ver-
taistukea haetaan vasta sitten, kun yksin ei enaa jakseta (Mikkonen 2009, 165). Toivotto-
muuden hetkella jotain lohtua tuo henkild, jolla on samanlaisia kokemuksia. Nama yhteiset

kokemukset lisaavat keskinaistd ymmartamista. (Vertaistoiminta 2016.)

Vertaistuki on toimintaa ilman titteleita ja sita voidaan saada yksil6ina, ryhmisséa ja verkos-
toissa joko spontaanisti tai sovitusti. Tutkimusten mukaan vertaistuki koetaan samanar-
voiseksi palveluksi julkisten palvelujarjestelmien rinnalle. Vertaiset tukevat toisiaan puhumal-

la, kuuntelemalla ja tekemalla asioita yhdessa. (Saviranta & Ahlberg 2010.)
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Vertaisryhmien hyotyja tutkittaessa on todettu, ettd vertaisryhmista saa henkista ja sosiaalis-
ta tukea seka voimaantumista. Vertaisryhmien avoin ilmapiiri on omiaan nostamaan itsetun-
toa, se rohkaisee ja antaa turvaa seké suojaa. (Saviranta & Ahlberg 2010; Mikkonen 2009.)
Vertaistuen antaminen ja saaminen mahdollistaa muutosprosessin kaynnistymisen. Kuulu-
minen johonkin ryhméaén ja osallisuuden kokeminen lisdavat hyvinvointia. (Koistinen & Tolo-
nen 2013.)

Verkossa tapahtuvissa vertaistukiryhmissa yli puolet kavijoista etsivéat vastauksia kysymyk-
siin, joihin eivat ole saaneet vastausta laakariltd, kolmannes hakee tietoa vaihtoehtohoidoista
ja valtaosa (65 %) kuitenkin ndkee, ettd vertaistukikeskustelut auttavat heitéd jaksamaan sai-
rauden kanssa. (Torkkola 2016.)

Ymmartaminen ja ymmarretyksi tuleminen lisé&vét tunnetta ettei ole yksin. Vertaistuen avulla
syntyy yhteys, joka muodostuu kokemusten jakamisesta. Tallaista kokemusta ei synny am-
mattilaisten, sukulaisten tai kavereiden antamana, koska omakohtainen kokemus asiasta

useimmiten puuttuu. (Rissanen & Puumalainen 2016.)

Vertaistuki tulisikin ndhda lisdapuna eika kilpailijana ammattiavulle. Joillakin paikkakunnilla
ammattiavun saaminen voi olla mahdotonta tai sinne on pitkd odotusaika. Vertaistuen avulla
ihminen voi jaksaa eteenpain kriisissaan ja saada siitd iloa elamé&an seka selviytymisvinkkeja
arjen keskelle. Vertaistuki tulisikin nahda erinomaisena mahdollisuutena yksilén jaksamisen

ja elaman hallinnan parantamiselle. (Koistinen & Tolonen 2013.)

Jos paikkakunnalla ei ole mahdollisuutta henkildkohtaiseen vertaistukitoimintaan, on netissa
erilaisia suljettuja vertaistukiryhmid, joissa voi esiintya nimettdmana. Internet onkin nykyaan
vaihtoehto fyysisesti kokoontuville vertaistukiryhmille. Jos matka on pitk& tai energiaa ei ran-
kassa elamantilanteessa ole, tarjoavat internetin vertaistukiryhmat vastaavaa toimintaa. (Par-
tanen 2012, 11.) Simpukka yhdistyksella on mm. tahattomasta lapsettomuudesta karsiville,
lapsettomuushoidoilla lapsen saaneille, uutta lasta toivoville, lahjasoluilla lasta toivoville ja
saaneille, adoptiota tai sijaislasta odottaville seka ilman lasta jaéneille omia suljettuja keskus-

teluryhmi, joissa vertaistukea on saatavilla ympari vuorokauden (A. Valkonen 3.3.2017.)

Kriisi ei ole ainoa syy hakea apua vertaistuesta. Elaméantapamuutosten tekeminen on ryh-
massa helpompaa kuin yksind&n. Ryhma mahdollistaa vertaistuen, muilta oppimisen seké

kokemusten vaihtamisen. (Lihavuus: Kaypa hoito suositus 2010.)
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4.2 Liikunnan merkitys sosiaalisesti

Suurelle osalle ihmisista liikunta on sosiaalisia elamyksia tuottava ymparisto. Liikkunnassa
koettu yhteisoéllisyys lisda kiinnostusta liikuntaan seka liikkuntamotivaatiota. Ryhmaan kuulu-
misen tunteen lisaksi mukaan tulevat laheisyyden, ystavyyden tunteet sekd mina kuvan ja
identiteetin kehittyminen. (Telama & Polvi 2011, 628.)

Halu sosiaaliseen vuorovaikutukseen toisen ihmisen kanssa on tarkea inmisia liikuttava teki-
ja. Liikunta on tarkea ymparist6 sosiaalisen kanssakaymisen kannalta. Toisaalta taas toiset

ihmiset liikkuvat siksi, ettd padsevat irti arjestaan ja saavat aikaa olla yksin. (Telama & Polvi
2011, 628.)

Liikunnan harrastaminen ja kuuluminen johonkin ryhm&é&n varsinkin koulu- ja nuoruusiassa
voi vaikuttaa terveen itsetunnon kehittymiseen, sosiaalisten taitojen oppimiseen, terveellisten
elaméantapojen oppimiseen seka maaréatietoiseen itsensa kehittdmiseen. Liikunnan avulla
solmitaan ystavyyssuhteita ja saadaan myonteisia ajatuksia ja aktiivisista sisdltéa elamaan.
(Vuori 2003, 33.)

Mielialan kohoamiselle hyddyllisimpia liikuntamuotoja oletetaan olevan ryhméssa tapahtuvat
likuntamuodot. Tallbin parannetaan sosiaalisia suhteita, tavataan samanlaisessa elaméanti-
lanteessa olevia henkiltita seka luodaan uusia ihmissuhteita. (Mielenterveyden keskusiliitto
2015.)
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5 Tyon tavoite ja kohderyhma

Tyon tavoitteena oli selvittaa tutkimuksiin peilaten minkalaisia tuntemuksia tahaton lapsetto-
muus aiheuttaa. Tahaton lapsettomuus on edelleen jonkinlainen tabu, jota ei haluta kertoa
kaikille sen henkilokohtaisuuden vuoksi. Ehka tasta syysta tahattomasta lapsettomuudesta
karsivat joutuvat salailemaan ajatuksiaan ja tunteitaan mista seuraa se, etta paallepain nayt-
taa silta, etta kaikki on hyvin, vaikka mieli olisi rikki. Kukaan, joka ei ole kokenut samaa, ei
tieda milta tahaton lapsettomuus tuntuu. Tutkimukset osoittavat, ettd seka likunnasta etta
vertaistuesta on apua yksilén hyvinvoinnille. Halusin tutkimuksiin perehtyen selvittaa millai-

nen vaikutus vertaistuella ja liikunnalla on mielen hyvinvoinnille.

Kaytannon osuudessa tavoitteena oli suunnitella ja toteuttaa likkuntatoimintaa vertaisryhmal-
le. Ryhméassa oli tarkoitus kokeilla mielen hyvinvoinnin kannalta tutkimuksissa hyviksi havait-
tuja likuntamuotoja. Samalla tarkoitus oli arvioida lisd&ntyyko osallistujien omaehtoinen lii-

kunta kolmen kuukauden ryhman aikana ja jos, niin mita vaikutuksia he havaitsevat siité ole-

van.

Tarkoituksena tydssé oli myos selvittaa kokevatko osallistujat liikunnallisesta vertaistukiryh-
masta olevan hyotya heille ja olisiko vastaavalle toiminnalle tarvetta jatkossa. Tydssé halu-
taan myds heratella lapsettomuusklinikoita huomiomaan liikunnan ja kokonaisvaltaisen ela-
mantapavalmennuksen merkityksen lapsettomuushoitoprosessissa. Kohderyhmana olivat
kaikki tahattomasta lapsettomuudesta karsivat huolimatta siitd, mika on heidan taman hetki-

nen tilanne lapsettomuuden suhteen.
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6 TyoOn toteutus

Tyota lahdettiin suunnittelemaan yhdessa Simpukka ry:n kanssa kesélla 2016. Yhdistykseen
oli tullut toive painonhallintaryhman perustamisesta, jonka pohjalta rynmaa lahdettiin mietti-
maan. limoitus hyvinvointiryhmasta oli syksylla ilmestyneessa Simpukka lehdessa, nettisivuil-

la, Facebook sivuilla seka suljetuissa ryhmissa.

limoittautuminen oli netin kautta joulukuussa 2016. limoittautumisvaiheessa hakijoilta kysyt-
tiin heidan lapsettomuuskokemuksestaan, syista osallistua ryhméaan seka toiveista ja odotuk-
sista kurssin suhteen. Alkukyselyssa ilmoittautuneiden toiveet keskittyivét stressin hallintaan,

vertaistukeen sekéa kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin lisddmiseen.

Simpukan Voimanaisten ryhma rakennettiin painonhallinnan, hyvinvoinnin ja vertaistuen poh-
jalle. Kuten edelld olen maininnut, osalla naisista painon pudotus on ehtona lapsettomuus-
hoitoihin paasylle. Tutkimukset osoittavat, ettéa suurin osa kokee tilanteen stressaavana ja
masennusta aiheuttavana, johon taas liikunnalla voidaan osittain vaikuttaa. Vertaistuella on
valtava voima, niin kriisin kasittelyssa kuin elamantapainterventiossakin. Naiden pohjalta
mietittiin vertaistuellista ryhméaa, jossa keskeisena osana tapaamisia on kokemusten jakami-

nen ja liikunta, mutta jossa on myds mahdollista pohtia painonpudotusta, jos se on tarpeen.

6.1 Simpukka yhdistys

Ty6 toteutettiin yndessa Simpukka ry:n eli tahattomasti lapsettomien yhdistyksen kanssa.

Simpukka ry on Suomen ainoa tahattoman lapsettomuuden kokemuksellinen asiantuntijaor-
ganisaatio. Yhdistyksen toiminnan tavoitteena on tukea lapsettomien seké heidan laheisten-
sa asemaa ja hyvinvointia. Yhdistys tuottaa lapsettomuuteen liittyvdd materiaalia ja lisaa yh-

teiskunnan tietoisuutta tahattomasta lapsettomuudesta. (Simpukka yhdistys 2017.)

Vuodesta 1994 alkaen jarjestetty lapsettomien lauantai, lauantai ennen aitienpéivaa, on tar-
ke& paiva tahattomasti lapsettomille. Paiva on tehnyt lapsettomuutta tutuksi suurelle yleisdlle.
Simpukka julkaisee myo6s nelja kertaa vuodessa ilmestyvaa lehted, mik& on ainoa ja tarkeéd

Suomessa ilmestyva lapsettomuuteen liittyva julkaisu. (Simpukka yhdistys 2017.)
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Simpukka yhdistyksessa on talla hetkelld jasenia vajaa 1400. Jasenmaara on kasvanut 10
vuodessa noin 600 hengella. Vertaistukiryhmia on vuonna 2016 kokoontunut 24 erilaista 13
eri paikkakunnalla. Suljetuissa Facebook ryhmissa on jasenia yhteensa reilu 1600. (A. Val-
konen 3.3.2017.) Moni kuuluu useampaan ryhmé&éan sen mukaan, miten oma lapsettomuusti-
lanne vaihtelee. Vaihtuvuus niin vertaistukiryhmissa kuin internetin suljetuissa keskustelu-

ryhmissa onkin suurta.

6.2 Simpukan Voimanaiset

Ryhmaan ilmoittautui 15 naista, joista 11 lahiosallistujaksi ja 4 etdosallistujaksi, jolloin he
osallistuivat vain Facebookissa ryhman keskusteluihin. 53,3 % ilmoittautuneista on Simpukan
jasenid, 33,3 % liittyi jAseneksi kurssin myota ja 13,3 % ei ole jasen eikd& mydskaan liittynyt
nyt. Jasenille kurssin hinta oli 30 euroa ja muille 35. Ennen kurssin alkua yksi osallistuja jou-
tui osallistumisensa perumaan terveyssyihin vedoten ja nain ollen rynman kooksi muodostui

10 lasna olevaa ja 4 etaosallistujaa.

Ryhman keski-ik& on hivenen vajaa 34 vuotta. Nuorin osallistuja on 24 vuotias ja vanhin 42.
Yhdella osallistujalla on luonnollisesti alkunsa saanut lapsi ja nyt toiveissa on toinen lapsi
lapsettomuushoitojen avulla, yksi odottaa adoptiolasta saapuvaksi tdman vuoden puolella,
yhdella on lapsettomuushoidoilla alkunsa saanut yksi lapsi ja muilla lapsitoive edelleen elaa.

Kahdella osallistujalla on ollut l&hiaikoina keskenmeno.

Kurssin sisallon ajatuksena oli likkuminen tapaamisten aikana ja Facebook ryhméssa eri
teemoihin liittyvien tehtavien tekeminen. Tehtavien tarkoitus oli liittya painonpudotukseen,
stressin hallintaan ja likkumiseen ja jokainen saa valita oman kiinnostuksensa ja aikataulun-
sa mukaan tehtavat, jotka haluaa tehda. Lahitapaamisilla tarkoitus oli keskittya tutkimuksissa
ilmi tulleisiin mieleen vaikuttaviin likuntamuotoihin, stressin hallintaan rentoutustehtavien
tekemisen muodossa sekéa kokemuksellisen vertaistuen jakamiseen eli kokonaisvaltaiseen

hyvinvointiin.

6.2.1 Taustakysely

Taustakyselyn tarkoituksena oli kartoittaa osallistujien tamén hetken liikuntatottumuksia seka
mielialaa Beckin depressiokyselya (Ahjos 2004.) (lite 1) mukaillen. Beckin depressiokysely
(BDI) on 21-kohtainen kyselylomake, joka on alun perin kehitetty kliiniseen tutkimustyéhon

masennusoireiden vaikeusasteen arviointiin. Nykyisin siitd on olemassa myds itsetaytettavia
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kyselyitd sekad 13- ja 14- kohtaisia kyselyita esimerkiksi lapsia ja nuoria varten. (Tuisku, Kive-
kas, Vuokko 2014.) Kyselysta on olemassa erilaisia tulkintaohjeita ja masennusrajat vaihte-
levat kaytettavissa olevien kysymysten maaran mukaan. Kyselyn perusteella ei voi tehda
masennusdiagnoosia mutta suuntaa antavaksi kyselyksi se sopii. (Roivainen 2004.) Ty6ssa-
ni olen kayttanyt sita alkukartoituksessa kartoittamaan osallistujien mielialaa ja sen muutok-

sia edellisen kolmen kuukauden aikana.

Kaikki osallistujat vastasivat harrastavansa aerobista liikkuntaa ainakin satunnaisesti (kuvio 1)
Saannollisempaa likunnan harrastaminen oli noin kolmasosalla vastaajista. Monella ryhma-
laisista oli koira, jonka kanssa on tehtava pakolliset kavelylenkit. Kysymyksessa ei eritelty
sita lasketaanko koiran ulkoilutus aerobiseksi liikunnaksi vai ei. Osalle se voi sité ollakin.

Nain ollen suurimman osan ryhmalaisten terveysliikunnan suositukset kestavyyskunnon pa-
rantamiseksi ja lihaskunnon seka liikehallinnan kehittamiseksi eivat tayty. UKK-instituutin
terveysliikunnan suositukset aikuisille suosittelevat likkumaan useana paivana reippaasti
yhteensa 2,5 tuntia tai 1 tunti 15 minuuttia rasittavalla tasolla seka kehittamaan kaksi kertaa
viikossa lihaskuntoa ja liikehallintaa. (UKK-instituutti 2017, Liikunta: Kadypahoito suositus
2016.)

Liikuntamaara viikossa

yli 6 x vko —
4-5 x vko [
23xvko e
1xvko
satunnaisesti

en lainkaan

o

1 2 3 - 5 6 7

kehonhallinta lihaskunto maerobinen

Kuvio 1. Liikunnan maéara viikossa.

Toisessa kysymyksessa (kuvio 2) kysyttiin osallistujien omaa mielipidetta siitd, onko heidan

taman hetkinen liikuntansa riittavaa vai riittAmatonta. Vain yksi vastaaja oli sita mieltd, etta
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likuntaa tuli riittavasti. Kolme vastaajaa koki, etta liikuntaa pitéisi hieman lisata ja muiden

vastaajien mielesta liikunnan maarassa on melko paljon tai paljon lisattavaa.

Vastaajilla oli varsin realistiset kasitykset oman liikunnan riittavyydesta. Verrattuna terveys-

kuntosuosituksiin nahden suurimmalla osalla liikuntaa pitéisi lisata huomattavasti.

Liikunnan riittavyys/riittdmattomyys
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Kuvio 2. Liikunnan riittavyys/riittdmattomyys.

Kolmannessa kysymyksessa kysyttiin esteita likkumiselle (kuvio 3) Vastauksia sai antaa niin
monta kuin halusi. Kolme vastaajaa naki, etta esteita likkumiselle ei ole. Seitsemén vastaa-
jan mielesta ajan puute oli selitys liikkumisen vahyydelle. Huomioitavaa vastauksissa kuiten-
kin oli se, etta 11 vastaajaa laittoi syyksi myds vasymyksen ja/tai masennuksen. Osa vastaa-
jista kaipasi my0s kaveria liikkumisen tueksi, yksi vastaajista oli muuttanut pienemmalle
paikkakunnalle, jossa palvelut ovat vahissa ja liikuntapaikoille on paljon matkaa, mika estaa
saénndllisen liikkumisen. Terveydelliset syyt olivat esteitéd kolmella.

Vastaukset ovat linjassa tutkimuksien kanssa, joissa yleisimmin liikuntaa rajoittavia tekijoita
ovat ajan puute, vasymys ja terveydelliset syyt. Edella mainitut syyt ovat hyvaksyttavampia
syita kuin esimerkiksi saamattomuus tai laiskuus. (Vuori 2003, 44; Korkiakangas 2010, 20.)
Yleensa vasyneen ihmisen elamantavat ovat syy vasymykseen, johon pystyisi liikunnalla,
younilla ja stressin vahentamisella vaikuttamaan. Myds psyykkisten sairauksien oireina on

poikkeuksellista vasymysta. (Saarelma 2010.)



Sosiaalisella tuella on lisaksi merkitysta liikuntamotivaation synnyssa seka liikunnan jatkami-
seen. Se on tavoitteiden asettamisen jalkeen seuraavaksi tarkein motivaatioon vaikuttava
tekija. Sosiaalisen tuen muotoja ovat esimerkiksi kumppanuuteen perustuva tuki, jossa tukea
saa niilta, joiden kanssa liikuntaa harrastetaan. (Moody & Davies 2016, 242-243, Ojanen
2001, 104-105.)

Mika rajoittaa liikkumistasi
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Kuvio 3. Likkunnan esteet.

Mielialaa arvioivat kysymykset perustuvat Beckin depressiokyselyyn (Tuisku, Kivekas, Vuok-
ko 2014; Roivainen 2014). Kysymyksissa kartoitettiin yleistd mielialaa, syyllistamista ja syylli-
syydentunnetta, pettymyksen tunnetta, itkuisuutta seka artyneisyytta (kuvio 4). Kysymyksissa
selvitettiin myds vastaajien muutoksia seksuaalisuuden, tydkyvyn, painon muutosten seka

vasymyksen suhteen edellisten kuukausien aikana.

Yleisissa mielialaa mittaavissa kysymyksissa kymmenen vastaajaa koki arsyyntyvansa
aiempaa helpommin, kun vain kolme koki "arsytyskynnyksensa” olevan samalla tasolla kuin
aiemminkin. Hivenen yli puolet vastasivat itkevansa aiempaa enemman. Vain viisi vastaajaa
koki olevansa pettynyt itseensd, kun taas kahdeksan vastaajaa koki olevansa kelvoton ja
huono ihmisen&. Naiden vastausten valilla on mielesténi jonkinlainen ristiriita. Olisin kuvitel-
lut, ettd henkilo joka kokee olevansa huono ja kelvoton ihminen, kokisi olevansa myos petty-
nyt itseensa. Epaonnistumista kartoittavassa kysymyksesséa seitsemén vastaajaa kolmesta-
toista koki epdonnistuneensa elamassa useammin kuin muut ja yhdeksén vastaajaa koki

olevansa alakuloinen ja surullinen.
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Lapsettomuus on kokemuksena voimakas ja nostattaa esiin tunteita, joiden olemassaolosta
ei ole tiennyt mitaan ja joita ei halua edes myodntaa kokevansa. Lapsettomuuden aiheuttamat
tunteet ovat samoja kuin suruprosessiin liittyva tunteet, kuten kiukku, syyllisyys ja masennus.
Vihan tunteet johtuvat haavoittuvuuden ja avuttomuuden tunteista, kun et voinutkaan hallita
kehoasi haluamallasi tavalla. Jos olet vihainen itsellesi, riski masentua on suuri ja suuttu-
muksen kohteeksi joutuvat myods ystavat, jotka eivat joudu kokemaan samaa surua kuin siné.
(Salzer 1994, 41- 46.)

Syyllisyyden tunne on normaali reaktio lapsettomuuden kokemisessa. Etsimme selitysta lap-
settomuudelle jostain aikaisemmasta kayttaytymisestamme. Itsesyyttkset ovat seurausta
tarpeestamme olla taydellisid. Lievan depression oireita ovat spontaanisuuden puute, huo-
novointisuus, itkuisuus, valinpitdméattémyys arkisia asioita kohtaan, vasymys ja pessimistiset
ajatukset. Tehtavat vaativat ylimaaraista ponnistelua eika mikaan tunnu enéa niin kivalta kuin
aiemmin. (Salzer 1994, 46- 54.)

Ryhman vastauksissa huomioitavaa on mielestani vastausten painottuminen asteikoiden
negatiivisempaan paahan. Suurin osa vastaajista koki olevansa jollain tavalla negatiivisem-
massa tunnetilassa kuin aiemmin. Salzerin (1994) mukaan nama tunnetilat ovat kuitenkin

hyvin normaaleita reaktioita tahattoman lapsettomuuden aiheuttaman kriisin kasittelyssa.
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Yleinen mieliala

Al Minua eivat liikuta lainkaan asiat, joista aiemmin...
A2 Tunnen, ettd olen artynyt koko ajan.
A3 Arsyynnyn aiempaa herkemmin.
A4 En ole sen drtyneempi kuin ennenkadn. ———

B1 En kykene enda itkemaan vaikka haluaisin.

B2 Itken nykyaan jatkuvasti.

B3 Itken nykydan jonkin verran aiempaa enemman.
B4 En itke tavallista enempaan.

C1 Vihaan itsedni.

C2 Inhoan itseani.

(3 Olen pettynyt itseeni.
C4 En ole pettynyt itseeni.

D1 Tunnen, ettd olen erittdin huono ja arvoton.
D2 Koen olevani huono ja kelvoton melkein aina.  —

D3 Minusta tuntuu, etta olen aika huono ja kelvoton.
D4 En tunne erityisemmin syyllisyytta.

Eltyhjd —

E2 Minusta tuntuu, ettd olen taysin epdonnistunut...

E3 Kun ajattelen eldmaini taaksepdin, se on ollut...

E4 Minusta tuntuu, ettd olen epaonnistunut useammin...
E5 En tunne epaonnistuneeni.

F1 Olen niin onneton, etten enaa kesta.

F2 Olen jatkuvasti alakuloinen ja surullinen enka padse... m—
F3 Olen alakuloinen ja surullinen.

F4 En ole surullinen.

Kuvio 4. Yleinen mieliala.

Tyokykya kartoittavan kysymyksen (kuvio 5) tarkoitus oli saada selville onko vastaajien tyo-
kyky pysynyt ennallaan vai muuttunut viimeisten kuukausien aikana. Seitseméan vastaajan
tyokyky on pysynyt ennallaan, kun taas viiden kohdalla tyon aloittaminen vaatii ponnisteluita
tai siihen on pakotettava itsensa. Monella tyon antama tyydytys vdhenee huomattavasti lap-
settomuusdiagnoosin jalkeen. Jos ihminen tuntee epaonnistuneensa lapsen hankinnassa,
voi han kokea epaonnistuneensa myods tydossaan. Myos vaivannaké lapsen saamiseksi voi
muuttaa ihmisen tarkeysjarjestysta, jolloin tyd ei enédéa olekaan niin merkityksellista ja palkit-
sevaa kuin aiemmin. (Salzer 1994, 230.)

Fyysisella aktiivisuudella on merkitysta tydkykyyn. Liikunnan edistaessa psyykkista hyvin-
vointia ja toimintakykya sek& parantaessa fyysistéa kuntoa se auttaa tyontekijoita hallitsemaan
paremmin stressia ja palautumaan tyosté. (Suni & Taulaniemi 2012, 29.) Liikunnalla ja hyval-
la fyysisella kunnolla on merkitystd myos toimintakykyé heikentévien ja uhkaavien sairauk-

sien ennaltaehkaisysséa seké hoidossa. Tama taas heijastuu tyontekijoiden sairauspoissa-
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oloihin. Liikunnan onkin tutkimuksissa todettu olevan yksi tarkea tyokykya kehittava ja yllapi-
tava tekija. (Suni & Taulaniemi 2012, 29.)

Jalkikateen keskusteluissa kavi ilmi, etta suurimmalle osalle ryhmalaisista tyé on kuitenkin
tarke&a osa mielenhyvinvointia. Tyd antaa sisaltéa elamaan ja se on se asia, minka takia on
pakko jaksaa huonoinakin hetkina. Ty ei niink&éan ollut stressin aiheuttaja, vaan jopa edelly-
tys arjessa jaksamiselle. Tyd voikin kohentaa omanarvontuntoa ja estaa yksil6a tuntemasta
itsedan epaonnistuneeksi, se voi olla normalisoiva kokemus kaiken erilaisuuden ja yksinai-
syyden keskella (Salzer 1994, 242).

Tyokyky

i [
En kykene lainkaan tekemaan tyota.

Saadakseni aikaan jotakin minun on -
suorastaan pakotettava itseni siihen.

Tyon aloittaminen vaatii minulta ylimaaraisia _
ponnistuksia.
Tyslykyni on pysynyt ennallaan. - [

Kuvio 5. Tyokyky.

Nukkumista arvioivassa kysymyksessa (kuvio 6) vain nelja koki nukkuvansa yhta hyvin kuin
aiemminkin. Loput heréilivat aikaisemmin kuin normaalisti ja kokivat olevansa vasyneempia
normaalia enemman. Vastaaja, jonka younet jaavat jopa alle viiteen tuntiin oli tarkentanut
vastaustaan, etta lapsi heréattéa ja valvottaa disin, jonka takia unet jddvat vahaiseksi. Liikun-
nan ansiosta nukahtaminen nopeutuu, unen hidasaaltoinen vaihe pitenee ja unen laatu pa-
ranee. Nukkuminen on syvempaa ja kuormituksista palautuu nopeammin. Saanndéllinen lii-
kunta onkin luonnollinen keino parantaa unta. (UKK Instituutti 2015b, Lintunen ym. 1995 51-
56.)
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Niin kuin kuviossa 3 kavi ilmi, suurimmalle osalle osallistujista vasymys ja/tai masennus ol
suurin este liikkumiselle. Elintapamuutoksella, jossa painopiste on liikunnalla, ravinnolla, le-

volla ja stressin vahentamiselld, voisi unen laatu parantua ja olotila aamuisin olla virkeampi.

Nukkuminen

Heraan aikaisin joka aamu. Youneni voivat -
jaada jopa alle 5 tuntiin.

Heraan nykyisin 1-2 tuntia normaalia
aikaisemmin enka nukahda enaa uudelleen.

Nukun yhtad hyvin kuin ennen.

o
=
Mo
w
i
w
a3}
~

Kuvio 6. Nukkuminen.

Painon muutokseen liittyvassa kysymyksessa (kuvio 7) kysyttiin painon vaihtelua edellisen
kolmen kuukauden ajalta. Kysymyksessa ei pyydetty tarkentamaan onko paino noussut vai
laskenut viimeisien kuukausien aikana. Huomioitavaa mielestani on kuitenkin se, etta kah-
deksan vastaajan eli prosentuaalisesti yli 60 % vastanneista paino oli muuttunut edellisten
kuukausien aikana. Kuten aiemmin mainitsin, painon runsas lasku tai nousu, voi kielia ma-
sennuksesta. Masennuksen oireisiin liittyva ruokahaluttomuus tai ahmiminen voi aiheuttaa

runsasta painon nousua tai laskua. (Huttunen 2015.)

Terhi Kemilan (2016) terveystieteiden pro gradu tutkielmassa tutkittiin lapsettomuushoidoissa
kayvien naisten nékemyksia painonhallinnan vaikutuksesta hedelmallisyyteen. Yli 83 % vas-
tanneista oli sita mielta, etté painon merkitys hedelmallisyyteen on suuri tai melko suuri. Vain
9,9 % oli sitd mieltd, etta painon merkitys on vahainen. (Kemila 2016, 21.) Tahankin tutki-
mukseen peilaten, uskoisin ryhmalaisten tietavan terveellisten elamantapojen ja painonhal-
linnan tarkeyden hedelmallisyyteen ja olevan jollain tasolla motivoituneita muuttamaan elin-

tapojaan terveellisempaan suuntaan.
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Painon muutos

Painoni on laskenut tai noussut yli 7 1/2 kg. _

Painoni on laskenut tai noussut yli 5 kg. -

Painoni on laskenut tai noussut yli 2 1/2 kg. _
Painoni on pysynyt viime aikoina ldhes _
ennallaan.

Kuvio 7. Painon muutos.

Aikaisemminkin olen jo maininnut, ettd lapsettomuushoidot voivat vaikuttaa parin seksuaali-
seen kanssakaymiseen. Seksuaalista kiinnostusta mittaavassa kysymyksessa (kuvio 8) seit-
seman vastaajaa kolmestatoista koki, etta kiinnostus seksiin oli vahentynyt edellisten kuu-
kausien aikana. Kuusi vastaajaa koki, etta kiinnostus oli pysynyt ennallaan.

Mitd enemman hoitosykleja on takana, sen enemman se heijastuu seksuaaliseen kanssa-
kdymiseen haluttomuutena ja seksuaalisen tarpeen vahenemisend. (Tuomaala-Keskinen
2000, 57.) Seksi ei olekaan enda laheisyyden muoto, vaan pelkastaan keino saattaa alulle
lapsi. Kuukautiskierto rytmittdd seksin harrastamista ja saa aikaan suorittamisen tunteen,
mika voi heijastua siihen, etta kiinnostus seksiin vahenee. Toisaalta taas yhteiset vaikeudet,
voivat vaikuttaa siihen, ettd pari kokee heidéan suhteensa muuttuneen intiimimmaksi. Tallaiset
tapaukset ovat kuitenkin vahemmisttna. Seksi on vain taakka, jossa spontaanius ja aistinau-
tinto katoavat. (Salzer 1995, 141.)
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Kiinnostus seksiin

En ole lainkaan kiinnostunut seksista.

Kiinnostukseni seksiin on huomattavasti
vahaisempaa kuin aikaissmmin.

Kiinnostukseni seksiin on pysynyt ennallaan.

Kiinnostukseni seksiin on vahentynyt. _
0 1 2 3 4 5 6

Kuvio 8. Kiinnostus seksiin.

Stressin muuttuessa kuormittavaksi ja jatkuvaksi olotilaksi, jolloin voimavarat ovat vahissa
eikd palautumista ehdi tapahtua, puhutaan rasitusasteisesta vasymyksesta. Tahan liittyy ah-
distuneisuutta, artyneisyytta, unettomuutta, ilottomuutta sekd mahdollisesti jopa psyko-
somaattisia oireita, kuten niska-hartia seudun vaivoja. (Toivio & Nordling 2009, 187- 188.)

Masennuksen oireisiin kuuluvat mm. itkuisuus, artyneisyys, painon lasku tai nousu, unihéairi-
6t, saamattomuus seka itsesyytokset (Huttunen 2015). Edellisiin mielialaa mittaavien kysy-
mysten (kuviot 4-8) vastauksiin ja masennuksen seka rasitusasteisen vasymyksen oireisiin
peilaten monella kurssin osallistujista oireet tayttyvat. Se kéarsivatké he vasymyksesta vai
masennuksesta, jaa kuitenkin epaselvaksi, kuten myos se, ettd kokevatko he itse olevansa
masentuneita tai rasittuneita vai ei. Toki lahestulkoon kaikki olivat vastanneet liikunnan es-
teeksi masennuksen ja/tai vasymyksen, joten joku vastanneista luultavasti kokee itsensa

myos masentuneeksi eika pelkastaan vasyneeksi.

Vastauksissa huomiota kiinnitti se, etta kolme eniten liikuntaa (yli 3 kertaa viikossa) harrasta-
vaa henkil6a oli vastannut kaikkiin mielialaa mittaaviin kysymyksiin “neutraalilla” tavalla eli he
eivat mielestddn kokeneet vasymysta, uniongelmia, artyneisyytta tai muita "negatiivisimpia”

tunnetiloja kyselyyn vastaamista edeltaneiden kuukausien aikana.
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6.2.2 Tapaamiskerrat

1. kerta Tutustuminen

2. kerta Siilinkari kavely

3. kerta Keppijumppa

4. kerta Toiminnallinen harjoitus
5. kerta limajooga

6. kerta Ulkoliikunta

1. tapaamiskerta

Ensimmaisen tapaamiskerran tavoite oli tutustua ryhmalaisiin. Ryhman muodostumisessa
tarkeda on antaa aikaa tavoitteille ja tutustumiselle (Kaukkila & Lehtonen 2007, 63). Esittely-
kierros tehtiin vapaamuotoisesti piirtamalla, kertomalla, kirjoittamalla tai muulla tavalla esit-
tamalla. Nain kaikki paasivat kertomaan itsestaan juuri sen verran mita halusivat itselleen

parhaaksi sopivalla tavalla.

Osalllistujat vastasivat tarkempaan kyselyyn liikuntatottumuksistaan, tavoitteistaan ryhmalle
seka mielialakyselyn Beckin testistosta mukaeltuna. Teimme my6s merkityslista tehtavan,
jonka tarkoitus oli jokaisen miettia itselleen merkityksellisia asioita. Tehdessaan itselleen
merkityksellisid asioita ihminen kukoistaa. Omien kiinnostuksen kohteiden |6ytaminen, arvo-
jen tunnistaminen ja niiden mukaan elaminen lisda kokemusta oman elaman merkitykselli-
syydesta. (Tukiainen 2016, 81- 82.)

Mielenkiintoinen havainto ryhmaan tutustuessa oli, etta vain kahdella ryhman l&hitapaami-
sessa olleista ei ollut koiraa. Nailla koirattomista merkityksellisin asia elaméassa oli tyd. Monet
sanoivatkin, ettd koira on heidan elaméassaan lapsen korvikkeena, jolle voi antaa hellyytta ja

joka valtaa paikan niin séngyssa kuin sohvalla lapsen lailla.

Ohjaajan kannalta ensimmainen tapaaminen oli helppo. Ryhman sisalla vallitsi luottamuksel-
linen ilmapiiri alusta alkaen ja kaikkia yhdistava yhteinen tekija, tahaton lapsettomuus, auttoi
osallistujia kertomaan heti taustoistaan hyvinkin avoimesti. Tunnelma oli heti valitdn ja rento

eikd kenenkaan tarvinnut haveta kyyneleita eika tunteitaan.
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2. tapaamiskerta

Toisella tapaamiskerralla oli aiheena Siilinkari kavely. Siilinkari on majakka Nasijarvella ja
majakalta on kauniit ndkymat Pispalan suuntaan. Ajatuksena oli saada ihmiset ulkoilemaan
seka nauttimaan hamartyvan kaupungin valoista. Tavoitteena oli luontoliikunnan mielta piris-
tavan vaikutuksen havainnointi. Koskematon, vaihteleva ja puhdas luonto rauhoittavat, kun
taas jatkuva melu ahdistaa (Ojanen 2009, 131). Kun mahdollista oli viela [&hted kaymaan
paikassa, mika on monelle paikkakuntalaisellekin vieras, kavelyn oli tarkoitus olla myos ela-
mys. Aikaisemminkin olen maininnut, etta likunnan tulee olla sopivan raskasta eika liian vaa-
tivaa, jotta sité jaksetaan tehda saanndllisesti (Ojanen 2009, 156). Kavely on kaikille tuttua
eika lilan vaativaa, joten sité oli helppo lahtea ryhmassa toteuttamaan.

Osallistujat havainnoivat k&velyn aikana, kuinka rauhoittavaa on kavella poissa kaupungin
valoista ja &&nista. Vaikka liikkkeella oli muitakin ihmisi&, pystyi jaalla rauhoittumaan helpom-
min kuin kaupungin melussa kavellessa. Moni myds piti siitd, etté liikkuessa oli helpompi
keskustella henkilokohtaisesti omista aroistakin asioista ihmisten kanssa kuin sisétiloissa

kaikki paikallaan istuen ja toisten juttuja kuunnellen.

Ohjaajan nakodkulmasta katsottuna kerta onnistui mielestani hyvin. Muutama oli jaalla kave-
lemassa ensimmaista kertaa elamassaan, mika toi mukaan “elamysliikunnan” nakékulman eli
osallistujat voittivat omia pelkoja ryhman tuella (Ojanen 2001, 114- 115). Osallistujat I6ysivat
itselleen keskustelukumppaneita saman asian lapikayneistd, jolloin vertaistuen saamisesta

tuli henkilékohtaisempaa kuin ryhméssa keskustellen.

3. tapaamiskerta

Kolmannen tapaamiskerran ajatuksena oli keppijumppa. Kevytta ja helppoa liikuntaa, jossa
samalla pystyy kuitenkin keskustelemaan. Jumppa oli niska-hartiaseudun, seléan seka keski-
vartaloa elvyttdvaéa seka vahvistavaa liikuntaa. Paikalle paasi vain nelja osallistujaa, joten

kerrasta tuli enemman vertaistuellinen kuin liikkunnallinen kerta.

Tavoitteena kerrassa oli tehda jumppa, joka on mahdollista toteuttaa kotonakin ilman ihmeel-
lisempié valineita. Kynnys tekemiseen on matala, koska suoritusta ei mitata ja kukin pystyy

tekemaan sen omaan kuntoonsa suhteutettuna. Mydskaan silla onko liikunta aerobista vai ei,
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ei ole tutkimusten mukaan merkitysta mielihyvan kokemisen suhteen (Ojanen 2009, 156.)
Samalla pystyin antamaan vinkkeja siihen, milla niska-hartiaseudun jannitystiloja voi helpot-

taa tydpaivan aikana, koska moni ryhmasta tekee kuitenkin istumaty6ta.

Teimme myds Suomen mielenterveysseuran kiitollisuus rentoutusharjoituksen. Kesto oli 15
min ja sen tarkoitus oli saada ajatukset pois arjesta ja kiireesta seka samalla antaa helppo

keino rentoutua kotonakin tarpeen niin vaatiessa. (Mielenterveysseura 2015.)

Ohjaajana olisin toivonut tietenkin, etta paikalle olisi tullut useampi osallistuja, jotta muutkin
olisivat ndhneet kuinka tehokkaita liikkeita pystyy tekemé&éan kotonakin pelkalla harjanvarrella.
Toisaalta taas vertaistuellisesti pystyimme juttelemaan pienemmassa porukassa kuulumisia

ja ajatuksia matkan varrelta seka jakamaan omia vinkkeja arjessa jaksamiseen.

4. tapaamiskerta

Aiheena oli toiminnallinen lihaskuntoharjoitus. Lihaskuntoharjoittelullakin pitaisi tutkimusten
mukaan olla mieleen positiivisesti vaikuttava vaikutus. (Fogelholm 2011, 49; Tuulari 2011,
208- 214.) Koska osallistujista monella lihaskuntoharjoittelun méaéara viikossa jaa alle terveys-
likuntasuositusten (UKK-Instituutti 2017.) Ajatus oli yhdistad aerobinen ja lihaskuntoharjoitus
seka saada samalla aikaan yli 30 min kestava harjoitus, minka jalkeen harjoituksen vaikutta-

vuusaika mieleen voi olla jopa yli 4 tuntia. (Fogelholm 2011, 49; Tuulari 2011, 208- 214.)

Toiminnallinen harjoitus oli osallistujille uusi kokemus, johon oli haettu eri vaihtoehtoja liikkei-
den tekemiseen, jotta jokainen pystyi muokkaamaan harjoituksen itselleen sopivaksi. Liikkeet
oli valittu niin, ettd ne rasittavat koko kehoa eli mukana oli kyykkyja renkaissa, rengassoutua,

punnerruksia, askellusta laatikolle, kuntopallon heittoa seké keskivartaloliikkeita.

Heti harjoituksen jalkeen yksi osallistuja myoénsi, ettéd kotisohva olisi houkuttanut enemman
mutta han oli tyytyvainen, etta tuli, koska mieliala ja olo paranivat heti. Ohjaajan ndkdkulmas-
ta tunti sujui hyvin, vaikka mielessa kavikin, ettd onko tunti tarpeeksi raskas, jotta kaikki sai-
sivat hien pintaan. Pelko oli turha ja punaiset posket olivat palkinto tunnista. Jokainen pystyi
tekemaan sopivantasoisen harjoituksen muokkaamalla liikkeitéa itselleen sopivaksi kuiten-

kaan tehon karsimatta.
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5. tapaamiskerta

Alkukyselyissa ja ensimmaisella tapaamiskerralla muutama esitti toiveen joogasta. Koska
itse en ole joogaa ohjannut ja osallistumismaksuista kertyi rahaa jonkin verran, varasimme

yksityistunnin ryhmaélle, jossa kokeilimme ilmajoogaa.

lImajoogassa apuna kaytetaan katosta roikkuvaa silkkilinaa. Liina mahdollistaa sellaisten
likkeiden tekemisen, jotka voisivat olla mahdottomia lattialla tehden. Liinalla kehon paino
saadaan jaettua paremmin seka ohjattua painovoima paremmin haluamiin kehon osiin. Nain

valtytaan niveliin kohdistuvalta rasitukselta. (K. Kivijarvi 13.3.2017.)

Monelle vahemman liikkkuvalle ja ylipainoiselle jooga voi olla liian haastavaa, jolloin siita ei
tule onnistumisen iloja. limajoogassa kuitenkin kaikki saavat onnistumisen iloja paastessaan
asentoihin, jotka lattialla ovat mahdottomia. Samalla se vaatii keskittymista miké edesauttaa
sita, ettd voi unohtaa hetkeksi muut asiat. Ainoa negatiivinen asia siiné on, etta joissakin
asennoissa pitda olla paa alaspain, mika voi alkuvaiheessa tuntua pelottavalta. (K. Kivijarvi
13.3.2017.)

Moni osallistuja tykkasi ilmajoogasta ja koki, etta missaan muualla ei ole saanut selkaansa
venymaan niin hyvin kuin linassa roikkuen. Muutama osallistuja koki, etta liina painoi ikavasti
reisia, mika haittasi keskittymista ja nauttimista, mutta ohjaajan mukaan siihen paineen tun-
teeseen kylla tottuu ajan myota (K. Kivijarvi 13.3.2017). Itsekin paasin kokeilemaan ilmajoo-
gaa ensimmaista kertaa ja pidin siitd kovasti. Liinan rentouttava ja venyttava vaikutus oli
miellyttava lattialla tehtaviin rentoutuksiin verrattuna. Oli my6s ihana paésta ohjattavaksi eika
olla aina pelkastaan ohjaajana. Tama olisi mielestani hyva kaikkien liikkunta-alan ihmisten
muistaa. Muilta ohjaajilta saa hyvia vinkkejd omaan tydhon mutta myos pystyy keskittymaan

harjoitukseen erilailla, kun saa olla pelkkéa osallistuja ilman ohjaajan roolia.

6. tapaamiskerta

Viimeisen tapaamiskerran aiheeksi oli ajateltu lihaskunto- ja aerobisen harjoituksen yhdis-

telm& Pyynikin maisemissa raittiissa ulkoilmassa. Suunnitelmissa oli porraskavelyé/-juoksua
seka lahilikuntapuiston vélineiden avulla tehtava lihaskuntoharjoitus. Kurssin ja kerran kruu-
nuna oli tarkoitus olla munkkikahvit. Nain viimeisell& kerralla olisi yhdistynyt luonnon elvytta-

va vaikutus, lihaskuntoharjoitus seka aerobinen harjoitus.
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Viimeisen kerran tavoitteena oli yhdistaa liikunta ja nautiskelu. Terveellisten elamantapojen
noudattaminen ei mielestani saa olla liian tiukkaa ja pitda antaa myos lupa itselle nautiske-
luun. Kerran aiheena oli myds kartoittaa, missa mennaan nyt kurssin loppuessa ja suunnata

katse tulevaisuuteen.

Valitettavasti kolme kurssilaisista oli sairaana, yksi Thaimaan lammgssa, yksi ristidisissa ja
kaksi joutui olemaan toissa. Paikalle olisi saatu vain kolme osallistujaa, joten tapaaminen
paatettiin siirtdd kuukaudella eteenpain. Ryhmalaisten toiveena oli, etta suljettu Facebook
ryhma jatkaa olemassaoloaan vertaistuen ja likuntakaverin hankinnan muodossa. Huhtikuun
lopussa sovittuun kertaan mukaan on sallittua ottaa nelijalkaiset ystavat, joten tapaamisesta

tulee ryhmalaisten ja heidan koiriensa liikkunnallinen tapaaminen.

6.2.3 Arviointi

Ryhmalaisille [&hetettiin palautekysely verkossa taytettavaksi luotettavien palautteiden saa-
miseksi (lite 3) kurssin lopuksi, jossa kysyttiin ovatko kurssilaiset tehneet edellisen kolmen
kuukauden aikana muutoksia liikunta- ja ruokailutottumuksia ja jos niin mitd. Jos jompaan-
kumpaan kysymykseen vastasi kylla, pyydettiin myds tarkempaa selvitysta onko vastaaja
huomannut olotilassaan jotain muutoksia. Kyselyssa kysyttiin myds kokiko osallistuja saa-
neensa ryhmasta jotain hyétya ja jos niin mitd. Myos avoimelle palautteelle oli mahdollisuus.
Vastauksia loppukyselyyn tuli kahdeksan kappaletta, joista yksi oli ryhméassa etdjasenena ja

loput seitsemén lahijasenina.

Ensimmaisessa kysymyksessa kartoitettiin likuntatottumusten muutoksia edellisen kolmen
kuukauden aikana (kuvio 9). Seitseman vastaajaa olivat muuttaneet liikuntatottumuksiaan
kurssin aikana. Nelja vastaajaa oli lisdnnyt kdvelyn ja hyotyliikunnan maaraa, yksi oli aloitta-

nut juoksemisen ja kaksi vastaajaa oli lisannyt jumppien ja kuntosalilla kdynnin maaraa.
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Oletko muuttanut liikuntatottumuksiasi edellisen
3 kk:n aikana?

Kuvio 9. Liikuntatottumuksien muutos kurssin aikana.
Toisessa kysymyksessa kysyttiin muutoksia ruokailutottumuksissa (Kuvio 10.) Tahan kysy-
mykseen viisi vastaajaa oli vastannut muuttaneensa ruokailutottumuksiaan, kun taas kolme

vastasi, etta ei ole tehnyt. Tehdyt muutokset koskivat aamupalan lisdamisté ruokavalioon,

kasvisten lisdamista sek& herkkujen vahentamista.

Oletko muuttanut ruokailutottumuksiasi
edellisen 3 kk:n aikana?

Ei
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Kuvio 10. Ruokavalion muutos ryhméan aikana

Jos kysymykseen yksi tai kaksi vastasi kylla, kolmannessa kysymyksessa pyydettiin tar-
kemmin vastausta siihen, ovatko vastaajat huomanneet muutosta olotilassaan (Kuvio 11).
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Tahan kysymykseen vastauksia tuli seitseman, joista viisi oli huomannut muutoksia olotilas-
saan. Vastaajat olivat huomanneet jaksavansa paremmin jumpissa, mielialan olevan parem-
pi, tdissa jaksavan paremmin seka nukkuvan paremmin. Yhdessa vastauksessa jopa vastaa-

jan mies oli maininnut huomanneensa vaimonsa mielialan parantuneen.

Oletko huomannut muutosten tuovan vaikutusta
elam3aasi?

Ei
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Kuvio 11. Muutosten vaikutus elamaan.

Osallistujilta kysyttiin kokivatko he saavansa ryhmasté jotain hyétya vai ei (Kuvio 12.) Kaikki
kahdeksan vastannutta kokivat saaneensa ryhmasta jotain hyotya. Viisi olivat vastanneet,
ettd oli kiva paasta kokeilemaan uusia lajeja, kolme mainitsi motivaation liikunnan ja ruokava-
lion kehittdmiseen, neljassa vastauksessa mainittiin vertaistuki. Yksi vastaaja oli vastannut
nain: ” Vaikkei valttamatta juteltu paljoa itse aiheesta, mutta silti tiesi, etta siind l&helld on
muita samankaltaisia, joilla on samat ongelmat ja samat murheet. Se helpotti. Oli myds iha-
naa, ettei ryhmassa ollut mitd&n paineita suoriutua esim. joogassa, vaan sai rauhassa kokeil-
la.” Tama mielestani kiteytti hyvin omatkin ajatukseni ryhman toiminnasta eli luottamukselli-
nen ilmapiiri, missa ei tarvinnut selitelld oloaan ja jossa jokainen sai olla oma itsenséa ilman
suorittamisen tunnetta.
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Koetko saaneesi ryhmaésta jotain hyotya?

Ei

Kuvio 12. Ryhman tuomat hyodyt.

Simpukka yhdistyksella on kiinnostusta jatkaa vastaavanlaisia toiminnallisia ryhmid, koska
niitd pyydetaan myads heiltd ja niille koetaan olevan tarvetta. My6s loppukyselyyn vastanneis-
ta seitseman kahdeksasta koki, ettd vastaavanlaiselle ryhmalle olisi myds jatkossa tarvetta

(Kuvio 13.) Avoimissa vastauksissa korostui vertaistuen ja yhdessa tekemisen merkitys sekéa

itsesta huolehtimisen tarkeys keskella lapsettomuushoitoja.

Koetko vastaavalle ryhmalle tarvetta jatkossa?

Kuvio 13. Ryhman tarve jatkossa.
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7 Pohdinta

Lahtokohta ryhmalle oli mielestani hyva. Simpukka ry:ssa aiemmin toimineet ryhmat ovat
toimineet hyvin huolimatta siité, millainen tausta osallistujilla on ollut. Joukkoon mahtuu niin
lapsettomia, lapsellisia lapsettomia eli henkil6ita, joilla on lapsi mutta, jotka eivat niita ole li-
saa toiveista huolimatta saaneet, adoptio- ja sijaisvanhempia kuin kaksin jaaneitakin. Tama
oli mielestani myos tassa ryhmassa rikkaus. Ryhmassa oli ensimmaisesta hetkesta alkaen
luottamuksellinen ja avoin ilmapiiri. Kaikki osallistujat tiesivat ja ymmarsivat toistensa tunteet
ja ajatukset. Negatiivisia ajatuksia ja pahaa oloa ei tarvinnut selitelld, vaan huonolla hetkella

ryhma tuki ja kannusti niin l&hitapaamisilla kuin rynmékeskusteluissakin.

Kokemusta Simpukalla ei ollut lahi- ja etaryhmén yhdistamisesta. Vertaisryhmat ovat olleet
lahiryhmia, joissa osallistujat ovat olleet paikan paalla ja kaikki ovat olleet "naamatuttuja”.
Koin taméan yhdeksi haasteeksi tdaméan ryhmén osalta. Lahitapaamisiin osallistuneet tutustui-
vat paremmin toisiinsa kuin ryhméan etédjasenet ja samanlaista tuttuuden tunnetta ei etajase-
niin syntynyt. Jokainen teki itsestdan esittelyn Facebookiin, jossa kertoivat avoimestikin taus-
toistaan ja henkilokohtaisista asioista mutta silti samanlainen tuttuuden tunne kuin lahiryhma-
laisten kanssa jai puuttumaan. Mahdollisia seuraavia kurssimuotoisia vertaisryhmia ajatellen
suosittelisin, ettéd ensimmaéinen tapaaminen olisi pakollinen kaikille huolimatta siit&, jolloin
ryhmaytyminen ja jatko olisi helpompaa. Toki aina on niitd, jotka eivat paikalle paase syysta
tai toisesta mutta l&ahtbkohtaisesti tapaaminen olisi hyva. Myos yhdessa avoimessa palaut-
teessa tuli samanlainen ajatus ensimmaisen tapaamisen pakollisuudesta ryhmaytymista aja-

tellen.

Toinen ja ehkd suurempi haaste, mika vastaan tuli oli, osallistujien tavoitteiden erilaisuus.
Suunnitteluvaiheessa ajattelin, ettéa hyvinvointiryhma toimisi hyvinkin rippumatta siita, mika
on henkilén tavoite ryhmaan osallistumiselle. Jalkikateen ajateltuna tavoite olisi pitanyt olla
selked ja sama koko ryhmalla: joko painonpudotus tai pelkka kokonaisvaltainen hyvinvointi
vertaistuen ndkokulmasta. Jos tavoite olisi ollut painonpudotus, olisi ryhma voinut toimia pel-
k&staan verkkokurssina ja osallistujat olisivat saaneet tehtavia sahkopostitse tai ryhma olisi

toiminut pelkdstaan painonhallintaan liittyvana suljettuna ryhmana ilman lahitapaamisia.

Ohjaajan nédkdkulmasta ajateltuna lilan monta tavoitetta yhdessa ryhmassa oli hankala halli-

ta. Minulle tuli tunne siita, etta kaikki eivat saa kurssista irti sita, mita lahtivat hakemaan. Toi-
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ve kurssin alussa oli, etta kurssilla keskitytaan stressin hallintaan, rentoutumiseen, lilkkumi-
seen seka painonpudotukseen. Naihin aiheisiin liittyivat myds kotitehtavat, joita jaoin ryhmal-
le noin kahden viikon valein. Naissa pohjana olivat UKK Instituutin liikuntapiirakka (Liite 3.)
seka M. Tukiaisen Hyvan mielen taidot- kirjan tehtavat (Tukiainen 2016) seka virittelin kes-
kustelua liittyen valipalavinkkeihin, kotona oleviin liikuntavalineisiin seké yleisiin tunnetiloihin.
Jos olisin jakanut joka teemaan liittyvia tehtavia joka viikko, olisi tehtavien mééara noussut
useampaan kymmeneen ja ne olisivat mahdollisesti menettaneet merkityksenséa, kun taas
tavoitteen ollessa selked kaikille, olisi tehtavien jakaminen ollut selkeampaa yhteen teemaan
tai kokonaisvaltaiseen hyvinvointiin liittyen.

Jos ryhma olisi ollut vain 1ahiryhma, ei erillisia kotitehtavia olisi tarvinnut olla, vaan olisimme
pystyneet teemoittamaan tapaamisemme eri teemojen ympaérille. Nyt, kun mukana oli eta-
ryhmalaisia, jotka eivat paasseet mukaan tekemaan harjoituksia paikan paalle, piti tehtavia
laittaa jakoon ryhmé&én. Jos taas ryhma olisi ollut pelkastaan verkossa toimiva ryhma, olisi
kaikki saanut tehtavat verkon kautta eik& kukaan olisi silloin tehnyt niita I&hitapaamisilla, jol-
loin tehtavien tekeminen ja muulle ryhmalle asioiden jakaminen olisi voinut olla aktiivisem-
paa. Nyt koin, etté jakamani tehtavat jaivat tekematta, kun niihin ei palautteita ja kommentte-
ja ryhméaan ilmestynyt. Silti kuitenkin minulla oli vastuu tehtavia sinne laittaa, kun nain olin
luvannut. Loppukyselysséa toki olisin voinut erikseen vield kysya tehtavien tarpeellisuudesta

ja niiden tekemisesta.

Toisaalta loppukyselyn vastauksia lukiessa osallistujat olivat osanneet valita omaan tarpee-
seensa sopivia tehtavia, tehneet muutoksia niiden pohjalta ja saaneet aikaan jonkinlaisia
muutoksia elamantavoissaan, mitka heijastuivat osalla jopa jo heidan arkeensa eli ilmeisesti
osallistujat olivat saaneet kurssista irti jotain muutakin kuin pelkk&é vertaistukea. Loppuky-
selyn pohjalta olen tyytyvainen osallistujien tekemiin muutoksiin ja toivon, ettd huomatessaan

muutoksien tekemaét vaikutukset olotilaansa, he jatkavat uusien tapojen opettelua arjessaan.

Jatkoa ja mahdollisia uusia ryhmié ajatellen kehittaisin toimintaa niin, ettéd ryhma on joko eta-
tai lahiryhma. Ryhman tavoite pitaisi olla selkeasti rajattu tai toisaalta taas tarpeeksi laaja ja
jaksottaa kurssi selkeammin keskittyvaksi esimerkiksi kuukaudeksi painonhallintaan, toiseksi
kuukaudeksi liikkumiseen, kolmanneksi stressin hallintaan jne. Miehet ovat vdhemmistona
Simpukan suljetuissa keskusteluryhmissa seké jasenistdsta mutta miksi ei jarjestettaisi omaa

toiminnallista vertaistukiryhm&& miehille. Myds pariskuntien yhteiset likunnalliset vertaisryh-

42



mat voisivat toimia, jolloin miehet saisivat toisistaan vertaistukea ja pariskunnat saisivat yh-

teista liikkunnallista tekemista.

Talla hetkella Simpukalla on alkamassa yhteistyd Tukinetin kanssa, jossa olisi mahdollista
jarjestaa chat muotoista vertaistukiryhmaa. Tukinetissa olisi mahdollista jarjestaa yksittaisia
luentoja eri teemoihin liittyen ja osallistujat saisivat esittaa kysymyksia reaaliaikaisesti asian-
tuntijoille sek& jakaa vertaistukea. Mahdollista on myds jarjestaa suljettuja, pidempikestoisia
ryhmiéa eri teemoihin liittyen, jolloin my6s hyvinvointiryhma voisi toimia chat-muotoisena ja
kokoontua sita kautta. Simpukalla on myds tyon alla uudet verkkosivut, jolloin saataisiin kes-
kustelufoorumi toimimaan paremmin kuin talla hetkell&. Osalla vertaistuen hakijoista on kyn-
nys esiintyd omalla nimelld&n Facebook ryhmissa ja anonyymiys olisi mahdollista keskuste-
lufoorumilla. (A. Valkonen 27.3.2017.)

Vertaistuen ndkodkulmasta katsottuna kurssi oli mielesténi onnistunut. Taustoista ja ikéeroista
huolimatta jokainen sai jonkinlaista tukea omaan tilanteeseensa ja mahdollisuuden keskus-
tella asioista ihmisten kanssa, jotka ymmartavat. Ryhmassa jaettiin kokemustietoa ja saatiin
henkista tukea, mika on tarkein syy osallistua vertaistukitoimintaa (Mikkonen 2009). Koke-
muksen pohjalta suosittelisin vertaistukiryhmien siirtdmista enemman liilkunnan ja toiminnan
pariin kahvikuppien aareltd. Liikkumisen ei tarvitse olla kuin esimerkiksi kavelylenkki ulkona.
Kavelylenkkien ohjaaminen onnistuu ilman ammattilaistakin. Usein ryhmissa I6ytyy jonkun
lajin harrastajia, jolloin tapaamisille voisi I6ytya erilaisia teemoja. Muutamalla sadalla eurolla
pystyy jarjestamaan myos yksityistunteja melkein lajiin kuin lajiin, jolloin henkildkohtainen
kustannus jaa aika pieneksi. Toki talldin vertaistukiohjaajaa ei ole, vaan ohjaaja on joku ulko-
puolinen, mikéa voi vaikuttaa siihen, etta vertaistuki jaa nailla kerroilla pienempaan osaan.
Naiden erilaisten liikuntakokeiluiden kautta voisivat osallistujat saada uusia kokemuksia,

elamyksia ja mahdollisesti |0ytyisi uusi harrastus, jota jatkaa pidempé&éan ja sdannollisemmin.

Tahaton lapsettomuus aiheuttaa usein sosiaalisen verkoston pienemisen. Lapseton eristay-
tyy ystavista ja tydkavereista. Ulkopuolinen olo on lasné kaikkialla. (Salzer 1994, 71- 84.)
Sosiaalinen tuki on kuitenkin tarkeaa kriisin kasittelyssa ja siitd selvidmisessa. Naissa tilan-
teissa vertaistuki on mielestéani arvokas tuen muoto, johon ihmisia tulisi kannustaa osallistu-
maan enemman. Vertaistuki on aitoa, ilmaista ja voimaannuttavaa mielenterveystyota mutta,
kun siihen viela pystyy yhdistamaan liikunnan hyvaa tekevéan vaikutuksen, ihmettelen miksi
likunnallisia vertaistukiryhmia ei jarjestetd enempaa riippumatta siitd, mik&a on vertaistuki-

ryhmé&a yhdistava asia.
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Tahaton lapsettomuus on kriisi, joka edella aiemmin mainittujenkin lahteiden mukaan, aiheut-
taa jonkintasoisen kriisin yksilon elamassa. Tahattoman lapsettomuuden kokemus on aina
henkilokohtainen ja sita on vaikea ymmartaa ilman omakohtaista kokemusta asiasta. Toiset

selviavat kriisista helpommin kuin toiset mutta koskaan kriisin vaikutusta ei saisi aliarvioida.

Liikkunnasta on hyotya niin fysiologisesti kuin psyykkisestikin (UKK-instituutti 2015a; Fogel-
holm 2011, 49; Tuulari 2011, 208- 214.) Tahattomasta lapsettomuudesta karsivélle liikunnal-
la voi olla merkitysta jopa raskaaksi tulemiselle. Liikunta yhdistettyna painonpudotukseen voi
tasapainottaa naisen hormonitoimintaa, sdanndllistaa kuukautiskiertoa ja ovulaatiota, paran-
taa miehen siemennesteen laatua seké helpottaa mahdollista raskausaikaa raskauden aikai-
silta komplikaatioilta (Tiitinen, Rissanen & Mustajoki 2000). Psyykkisesti likunnalla on suuri
merkitys jaksamisessa sekd masennuksen ja ahdistuksen kokemisessa. Vaikka liikkeelle
lAhteminen on hankalaa, saa likunnasta jalkikateen hyvaa oloa. Liikunnalla on myés unen
laatua parantava vaikutus. (UKK Instituutti 2015b, Lintunen ym. 1995 51- 55.) Hyvat yéunet

ovat tarkeat arjessa jaksamisen kannalta, kun elama muutenkin on haastavaa.

Liikkuminen tulisi aloittaa pikku hiljaa itsedén ja omia mieltymyksiaan kuunnellen. Muatilajien
ja lehtien palstoilla olevien lajien harrastamisesta ei ole hy6tya, jos se ei itsea kiinnosta. Lii-

kunnan tulisi olla mielekasta, jotta siita tulisi séénnollista ja saannollisyyden kautta siita vasta
saa pysyvamman hyoddyn esiin. (Fogelholm ym. 2011, 44- 49; Tuulari 2011, 208- 214.) My6s
pelkastaan arkiaktiivisuudella voidaan kohottaa mielialaa verrattuna passiiviseen istumiseen

ja paikallaan oloon (Ojanen 2017).

Elintapaneuvontaa vailla ovat olleet Kemilan (2016) tutkimukseen vastanneet lapsettomuus-
hoidoissa kayneet naiset. 48,8 % vastanneista kaipasi kokonaisvaltaista tukea, neuvoa ja
informaatiota elintapoihin. Vajaa neljannes (24,4 %) kaipasi neuvontaa ravitsemukseen, 8,1
% painonhallintaan seké 5,8 % liikkuntaan. 37,9 % kyselyyn vastanneista olisi toivonut, etta
klinikalla olisi kiinnitetty enemman huomiota elintapaneuvontaan. (Kemila 2016, 23.) N&kisin-
kin, etta lapsettomuushoitoja tarjoavilla julkisen ja yksityisen puolen hoitolaitoksilla, olisi hyva
ottaa kayttoon liikkumisresepitit. Liikkumisresepti on hyva tytkalu liikuntaneuvonnan tukemi-
seen (UKK-instituutti 2016). Vastaanottoaika laakarille on rajattu mutta mielestani resepti tai
ohjeistus liikkkumaan l&htemiselle ja ravintoneuvonta voisi motivoida potilaita [ahtemaan
muuttamaan elintapojaan. Olennaista tulisi olla, ettd asiakas itse kokee muutoksen hyddyn

itselleen tarkeaksi.
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Nain likunnanohjaajan ndkdkulmasta katsottuna, ottaisin osaksi hoitoprosessia keskustelut
likunta-alan ammattilaisen kanssa, jolloin yhdessa asiakkaan kanssa voitaisiin miettia keino-
ja lahtea liikkeelle itselle sopivalla tavalla omaan koti- ja tydymparistoon mahdollisimman
helpolla tavalla onnistuvaksi. Jos tarvetta painonpudotukseen on eivatka normaalit likunnan-
ohjaajan antamat neuvot ole tarpeeksi, prosessissa tulisi olla mukana viela ravitsemustera-
peutti. Ennen kalliiden ja raskaiden hoitojen aloittamista tulisi luoda pohja hoitojen onnistumi-
selle mahdollisimman hyvéksi. Jos elamantaparemontti ennen lapsettomuushoitojen aloitusta
voisi edesauttaa raskauden alkamista, olisi mielesténi jarkevin vaihtoehto aloittaa siité kuin
siitd, etta raskaita hoitoja tehddan tuloksetta ja vasta sen jalkeen mietitdan, mita olisi voitu
tehda toisin. Joillekin henkiltille ryhmamuotoinen valmennus sopii paremmin sen sosiaalisen
ja vertaistuellisen voiman takia, kun taas toiset haluavat henkilékohtaisempaa ohjausta. Ta-
makin tulisi mielestani huomioida valmennusta mietittdessa, jotta jokainen saisi itselleen so-

pivaa ohjausta ja tukea.

Klinikoilla olisikin mielestani jarkevaa olla jonkinlainen "hoitopolku” valmiina mietittyna erilai-
sille asiakkaille. Osa kaipaa vertaistukea, osa henkista tukea, osa ravintoneuvontaa, osa
likuntaa ja joku kaikkia naita. Kun valmiina olisi toimintasuunnitelma mista lahtea liikkeelle ja
mihin asiakas tulisi ohjata, voisi se helpottaa asiakkaan olotilaa siind vaiheessa, kun lapset-

tomuushoidot ovat alkamassa.

Vaikka liikunta on ennen kaikkea tarkea yksilon hyvinvoinnin kannalta, likunta tulisi nahda
myds tyon tekemisen kannalta tarkeana asiana. Tyokykya parantavana ja sairauspoissaoloja
vahentavana tekijana, liikunnalla on tarkea merkitys niin tyontekijalle kuin tydnantajalle. Lap-
settomuushoitojen takia on usein pakko olla poissa toista. Jos tyo tuo tarkeaa sisaltda ela-
maan ja paremmalla fyysiselld kunnolla seké liikunnalla pystytdan vahentamaan tyopoissa-
oloja, pitaisi sen jo mielestani kannustaa likkumaan. (Suni & Taulaniemi 2012, 29; Salzer
1994, 242))

Vertaistuki on ilmaista, yksilon hyvinvointia parantavaa toimintaa, mika onnistuu verkon vali-
tykselld tai kasvotusten. Sen voimaannuttava vaikutus tulisikin nahda lisdapuna kuntien ja
yksityisten palveluiden rinnalle. (Saviranta & Ahlberg 2010; Mikkonen 2009.) Tiedet&én, ettéd
johonkin ryhmaan kuuluessa mukaan tulevat laheisyyden ja ystavyyden tunteet seka mina
kuvan kehittyminen mutta myos se, ettd ryhméssa liikkkuminen lisaa likuntamotivaatiota. (Te-

lama & Polvi 2011, 628.) Mielesténi silloin kannattaisi iske& kaksi karpasta yhdella iskulla ja
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siirtda vertaistuki liikuntatapaamisiksi, jolloin kokemuksia pystyttaisiin jakamaan ja samalla

kehitettaisiin osallistujien likuntamotivaatiota ja identiteettia.

Vaikka kuinka eldisi terveellisesti, liikkuisi terveytta edistavalla tavalla, paino olisi normaali
eika mistaan l16ydy selitysta sille ettei raskaaksi tuleminen onnistu, silloin mielestani voi aina-
kin todeta, etté on kaikkensa yrittanyt. Tahaton lapsettomuus jattaa jaljet koko loppuelamaksi
saipa pari lapsia jollain tapaa jossain vaiheessa tai ei. Kriisista selviytyminen vaatii fyysista
jaksamista, henkisia voimavaroja ja vahvan turvaverkon, mihin tukeutua. (Salzer 1994.) Jo-
kaisella on oma keinonsa selviytya niistéd. Puhuminen ja itkeminen helpottavat, monia auttaa
tekeminen piirtden, liikkuen tai muulla tavoin itseaan ilmaisten. Tarkeaa on pitédé huoli itses-
taan levaten, syoden ja liikkuen. (Mielenterveystalo 2017.) Liikkuminen kannattaa mielestani
aina ja joka tapauksessa olipa meneillaén kriisi tai ei. Kaikille [0ytyy oma laji, mik& on mielui-
saa ja motivoivaa. Sen loytaakseen pitdd ehka nahda hivenen vaivaa mutta loppujen lopuksi
vaivannako ja etsiminen ovat kuitenkin kannattavia ja palkitsevia niin fyysisesti kuin henki-

sestikin.
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Liite 1

Hyvinvointiryhma kevét 2017

Taustatiedot ja liikuntatottumukset

N

Sukupuoli N M
k&
Ammatti

Kuinka monta kertaa viikossa harrastat vahintdéan 30 min kestavaa hikoilua tai hen-
gastymista aiheuttavaa liikuntaa?

___en lainkaan

___satunnaisesti, en viikottain

___1xvko

__2-3xvko

__4-5xvko

__yliex

Kuinka monta kertaa viikossa harrastat lihaskuntoa vahvistaa liikuntaa (esim. kunto-
sali, muokkaus, pump-jumpat, toiminnallinen harjoittelu...)?

___en lainkaan

___satunnaisesti, en viikottain

___1xvko

__2-3xvko

___4-5xvko

___yli6 xvko

Kuinka monta kertaa viikossa harrastat liikehallintaa ja tasapainoa kehittavaa liilkun-
taa (esim. tanssi, jooga, pilates...)?

___en lainkaan

___satunnaisesti, en viikottain

___1xvko

__2-3xvko

___4-5xvko

___yli6 xvko

Kuinka riittdvaksi arvioisit oman hyoty- ja kuntoliikuntasi maaran?
___taysin riittamatonta

___pitéisi lisatd huomattavasti

___melko paljon lisattavaa

___ pitaisi lisata hieman

___taysin riittdvaa

___ pitaisi pystya vahentamaan
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8. Mika rajoittaa likuntaharrastustasi?
___ei rajoittavia tekijoita
___ajan puute
__tilojen puute
___terveydelliset syyt
___kaverin puute
___Vasymys, masennus, uupumus
___taloudelliset syyt
___muut syyt, mitka?

9. Millaista liikuntaa yleensé harrastat?

10. Minka takia liikut?

11. Oletko kaynyt aikaisemmin jossain vertaistuki ryhméssa? K E ,
jos vastasit kylla, missa?

12. Mita olet saanut tai odotat saavasi vertaistukiryhmasta?

Mielialakysely

Ennen kuin teet kyselyn, lue alla olevat vaittamat lapi huolellisesti. Ympyroi valitse-
masi vaittdman numero, jos vaittaman tapahtumat tai tuntemukset ovat esiintyneet
viimeisen kuukauden kahden aikana. Pyri vastaamaan mahdollisimman totuudenmu-
kaisesti.

1.

0 En ole surullinen.

1 Olen alakuloinen ja surullinen.

Olen jatkuvasti alakuloinen ja surullinen enka paase tasta mielialasta
eroon.

3 Olen niin onneton, etten enaa kesta.

N
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En tunne epaonnistuneeni.

Minusta tuntuu, etta olen epaonnistunut useammin kuin muut ihmiset.
Kun ajattelen elamé&ani taaksepéin, se on ollut pelkkaa epéaonnistumista.
Minusta tuntuu, etté olen taysin ep&aonnistunut inmisena.

En tunne erityisemmin syyllisyytta.

Minusta tuntuu, etta olen aika huono ja kelvoton.
Koen olevani huono ja kelvoton melkein aina.
Tunnen, etta olen erittdin huono ja arvoton.

En ole pettynyt itseeni.
Olen pettynyt itseeni.
Inhoan itseéni.

Vihaan itseani.

En itke tavallista enempéaan.

Itken nykydan jonkin verran aiempaa enemman.
Itken nykyaan jatkuvasti.

En kykene enaa itkemé&an vaikka haluaisin.

En ole sen artyneempi kuin ennenkaan.

Arsyynnyn aiempaa herkemmin.

Tunnen, etta olen artynyt koko ajan.

Minua eivat liikuta lainkaan asiat, joista aiemmin raivostuin.
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7.

0 Tyokykyni on pysynyt ennallaan.

| Tyon aloittaminen vaatii minulta ylimaaraisia ponnistuksia.

2 Saadakseni aikaan jotakin minun on suorastaan pakotettava itseni sii-
hen.

3 En kykene lainkaan tekeméaan tyota.

8.

0 Nukun yhta hyvin kuin ennen.

1 Olen aamuisin vasyneempi kuin ennen.

2 Heraan nykyisin 1-2 tuntia normaalia aikaisemmin enkd nukahda enda
uudelleen.

3 Heraan aikaisin joka aamu. Y6uneni voivat jaada jopa alle 5 tuntiin.

9.

0 Painoni on pysynyt viime aikoina lahes ennallaan.
1 Painoni on laskenut tai noussut yli 2 1/2 kg.

2 Painoni on laskenut tai noussut yli 5 kg.

3 Painoni on laskenut tai noussut yli 7 1/2 kg.

10.

0 Kiinnostukseni seksiin on pysynyt ennallaan.

1 Kiinnostukseni seksiin on vahentynyt.

2 Kiinnostukseni seksiin on huomattavasti vahdisempaa kuin aikaisem-
min.

3 En ole lainkaan kiinnostunut seksista.
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Liite 2

MERKITYSLISTA

Ihmisen loytaessa hanelle merkityksellisia asioita, héan kukoistaa. Tunne oman elamaén
merkityksellisyydestd on osa kokonaisvaltaista hyvinvointia. Siihen liittyy omien arvo-
jen seka kiinnostuksen kohteiden I6ytadminen ja sen mukaan elaminen. Mitd paremmin
tiedat minka tekemisesta saat merkityksellisyyden kokemuksen, sitd enemman voit
keskittya niiden tekemiseen. Kun raivaat asioita merkityksellisille asioille, elamanlaa-

tusi paranee ja vastoinkaymisten kasittely seka optimismi helpottuvat.

1. Kirjoita lista asioista, joiden tekeminen on ainakin joskus tuottanut sinulle merkityksen
tunteen. Pyri l6ytamaan viisi asiaa. Asiat voivat olla hyvinkin erilaisia ja yhteen sopi-
mattomiakin.

2. Jos mieleen tulee enemman kuin viisi asiaa, jatka listan tekoa. Asioihin saattaa liittya
myds muita ihmisid. Kirjoita asiat muistiin mahdollisimman selkeasti.

3. Laita listaamiesi asioiden eteen jarjestysnumero sen mukaan, mik& on tuottanut vah-
vimman merkityksen (1= merkityksellisin, 5 = v&hiten merkityksellinen)

4. Tarkastele listaa ja pohdi miten voisit lisata kahta tarkeimmaksi listaamaasi asiaa ar-
jessasi seuraavan viikon aikana.

5. Varaa kalenteristasi seuraavalta viikolta vahintaan puolituntia kummankin asian te-
kemiseen.

6. Kun olet saanut listaamasi asiat tehtya, kirjoita lyhyesti miltd se tuntui. Haluatko jat-
kaa tekemista? Jos et, miksi? Haluatko muuttaa jotain?

7. Jos asiat joiden kuvittelit tuovan sinulle merkityksen tunteen, ei sita tuokaan, &la luo-
vuta, vaan jatka seuraavana listalla oleva asian tutkimista.

8. Voit myos listata uusia asioita, joita matkan varrella tulee mieleen. Tarkeintd, etta ha-
lutessasi sinulla on kaytdssasi uusia asioita, jotka tuntuvat mahdollisimman merkityk-
sellisilta. Niin kauan kuin et ole l6ytanyt mitaan merkityksellista, jatka etsimista.

Minulle merkityksellisia asioita:

Mita tein, milta se tuntui?
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Liite 3

woraren LIIKUNTAPIIRAKKA

Paranna kestavyyskuntoa
liikkumalla useana pdivand
viikossa yhteensd ainakin
2t 30 min reippaasti

tai

1t 15 min rasittavasti.

Lisdksi

kohenna lihaskuntoa ja
kehité liikehallintaa
ainakin 2 kertaa viikossa.

Terveysliikunnan suositus
18-64-vuotiaille

wﬂwk"ﬂtoa
sauvakdvely 2t30min
a'.zn.aVO‘ vilkossa
raskaat koti- Lihaskuntoa ALY,
byt jaliikehallintaa iy

kuntopiiri  pallopelit  , yartaa
marjastus kuntosali luistelu viikossa

kalastus jumpat vauhdikkaat
metsistys venyttely litkuntalefkit
\ tasapainoharjoittelu
tanssi

1t 15 min
viikossa

() UKK-instituutti

2009
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Liite 4

Kysely hyvinvointiryhm& maaliskuu
Mieliala

Oletko muuttanut liikuntatottumuksiasi 3 kk kurssin aikana?
e Ei
e Kylla, miten:

Oletko muuttanut ruokailutottumuksiasi edellisen 3 kk aikana?
e Ei
e Kylla, miten:

Jos vastasit jompaankumpaan tai kumpaankin kysymykseen kylla, oletko huomannut muu-
toksia olotilassasi (mieliala, vireystila, seksuaalisuus, uni, itkuisuus, paino...)?

o FEi

e Kylla, mita?

Yleinen palaute
Osallistuitko ryhmé&an
e Etdjasenena
e Lahijasenena
Koetko saaneesi ryhmasta jotain hyotya?
e En, mita olisit toivonut?
e Kylla, mita?
Koetko vastaavalle ryhmélle tarvetta?
o Ei

e Kylla, miksi?

Vapaa sana: risuja/ruusuja, ahaa-elamyksia...?
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