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1 Johdanto

Suomalaisista jo noin joka viides aikuinen karsii erilaisista mielenterveyden
hairidista. Vield 1990-luvulla tuki- ja liikuntaelinsairaudet olivat suurin syy
tyokyvyttomyyteen, mutta 2000-luvulla mielenterveyden hairiot ovat nous-

seet selkedksi ykkoseksi tilastossa. (Tyokyvyttomyyseldketta saaneet 2017.)

Lansimaissa vakaviin mielenterveysongelmiin sairastuneet eldvat keskimaarin
15 vuotta alle normaalin elinajanodotteen (Jakobsen ym. 2018., Korkeila &
Korkeila 2008). Mielenterveyskuntoutujilla sydan- ja verisuonitaudit ovat ylei-
simpia kuolemansyita yhdessa epaterveellisten ruokailutottumusten ja heikon
tyysisen aktiivisuuden kanssa (Jakobsen ym. 2018). Metaboliset haitat ovat
yleisia skitsofreniaa sairastavilla ja metabolinen oireyhtyma onkin nelja kertaa
tavanomaisempi sairaus kuin valtavaestolld. Epaterveelliset elintavat vaikut-
tavat negatiivisesti fyysiseen ja psyykkiseen hyvinvointiin. (Korkeila & Kor-

keila 2008.)

Saannollisesti toteutettavalla liikunnalla on positiivisia vaikutuksia mielenter-
veyteen sekd henkiseen hyvinvointiin. Liikuntaa voidaankin pitdd yhtena kei-
nona edistda terveydentilaa ja sopivilla maarilld vaikuttaa myonteisesti miltei

kaikkialle kehoon. (Huttunen 2018.)

Taman opinndytetyon tarkoituksena on luoda liikuntaryhméamalli mielenter-
veyskuntoutusta tarjoaville organisaatioille. Liikuntaryhmamallin tavoitteena
on antaa ohjeistus mielenterveyskuntoutusta tarjoaville organisaatioille, jonka

avulla he voivat aloittaa liikuntaryhman toteuttamisen kaytannossa.



2 Keskeiset kisitteet

2.1 Mielenterveyskuntoutuja

Mielenterveys on WHO:n mukaan maaritelty hyvinvoinnin tilaksi, jossa jokai-
nen yksilo ymmartdad oman kykynsa tehda asioita ja selvita arkielaman tuotta-
masta normaalista stressistd. Nykyisin mielenterveytta kasitelldan positiivisen
mielenterveyden nakokulmasta. WHO maarittelee positiivisen mielentervey-
den taydelliseksi fyysisen, henkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin tilaksi eika ai-
noastaan sairauden tai heikkouden puuttumiseksi. (Mental health - a state of

well-being 2014.)

Mielenterveyskuntoutujan kasitteen tayttaa henkild, jolla on yksi tai useampi
mielenterveydellinen hairio. Nama hdiriot haittaavat henkilon fyysistd, psyyk-
kista ja sosiaalista toimintakykyad, joiden haittoja kuntoutuksella pyritdan esta-
maan ja hillitsemaan. (Ruuskanen 2006, 10.) Lisaksi he tarvitsevat apua asumi-
seen liittyvissa jarjestelyissd, koska lahtokohtana olisi, ettd mielenterveyskun-
toutujat asuisivat kotona. Jos tdma ei ole mahdollista, heille voidaan jarjestaa
mielenterveyskuntoutujille suunnattuja asumispalveluita. (Sosiaali- ja terveys-

ministerio 2007, 13.)

Mielenterveyskuntoutujilla on yleensa vuosien hoitohistoria psykiatrisesta
sairaanhoidosta. On yleistd, ettd heilld on lisdksi paihderiippuvuus tai jokin
persoonallisuuden hairio. (Mattila 2009, 95.) Mielenterveyden hairidihin kuu-
luu monesti sairaudentunnottomuus ja on mahdollista, ettd he kokevat itse
olevansa terveitd. YhteistyOkyvyttomyys ja hoito-ohjeiden noudattamisen vai-
keus ovat tyypillisid piirteitd mielenterveyskuntoutujalle. Erilaiset mieliteot ja

hoitoon sitoutumisen vaikeus sekda mahdollinen ajoittainen vihamielinen



asenne hoitoa kohtaan ovat tavanomaisia tunnusmerkkeja psyykkisesti sairas-
tuneelle henkilolle. (Valimaki, Holopainen & Jokinen 2000, 96.) Tassa opinnay-
tetyOssa mielenterveyskuntoutujalla tarkoitetaan henkil64, jolla ei ole akuu-

tissa vaiheessa olevaa mielenterveysongelmaa tai paihdeongelmaa.

2.2 Terveyden edistaminen liikunnan avulla

Terveyden edistiminen on monimuotoinen kasite ja se voidaan maaritella ar-
vojen, toiminnan ja tulosten perspektiivistd. Terveyden edistimisessa kes-
keista on saadut vaikutukset. Saavutettavat tulokset, kuten terveelliset ela-
mantavat, eivat itsessdan ole riittavan merkityksellisid, elleivat ne realisoidu
vaeston parempana terveytena ja hyvinvointina. (Savola & Koskinen-Ollon-
qvist 2005.) Terveyden edistaminen kuuluu osaksi kansanterveystyota, jota
puolestaan ohjaa kansanterveyslaki. Valtioneuvosto on antanut oman linjauk-
sensa, jossa se kehottaa edistimdan terveyttd edistavaa liikuntaa ja ruokava-

liota. (Terveyden edistaiminen n.d.)

UKK-instituutti on lanseerannut liikuntapiirakan suomalaisille 18-64-vuoti-
aille. Sen mukaan kestavyyskuntoa tulisi harjoittaa viikon aikana 2 tuntia 30
minuuttia reippaalla tai 1 tunti 15 minuuttia rasittavalla tasolla. Lihaskuntoa
ja kehonhallintaa tulisi liikkuntapiirakan mukaan harjoittaa 2 kertaa viikossa.
Yli 65-vuotiailla liikuntapiirakan maarat ovat miltei samankaltaiset. Lihaskun-
toa, notkeutta ja tasapainon kehittdmista tulisi harjoittaa viikon aikana 2-3 ker-

taa. (Liikuntapiirakka 2017.)

Liikunnalla on mahdollista saavuttaa terveyshyotyja monella eri tasolla. Lii-
kunnan tuomien fyysisten terveysvaikutusten liséksi lilkkunnasta saadaan iloa

ja yhdessa harrastaen, silla edistetdan my0s sosiaalisia suhteita. Terveytta



edistavaa liikuntaa tuetaan hallinnollisella tasolla sosiaali- ja terveysministe-
rion seka opetus- ja kulttuuriministerion toimesta. (Liikunta n.d.) Téssa opin-
naytetyOssa keskitytaan terveyden edistamiseen liikunnan avulla. Keskiossa

ovat liikunnalla saavutettavat fyysiset terveyshyodyt.

3 Tarkoitus ja tavoitteet

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on luoda liikuntaryhméamalli mielenter-
veyskuntoutusta tarjoaville organisaatioille. Liikuntaryhmamallin tavoitteena
on antaa ohjeistus mielenterveyskuntoutusta tarjoaville organisaatioille, jonka

avulla he voivat aloittaa liikuntaryhman toteuttamisen kaytannossa.

4 Liikuntaryhmédmallin suunnitteluprosessi

4.1 Precede-Proceed —malli

Precede-proceed malli perustuu yli 40 vuoden pitkdjanteiseen tychon, jonka
uranuurtajia ovat olleet amerikkalaiset Lawrence Green ja Marshall Kreuter.
Kyseista mallia on kédytetty erityisesti terveyskasvatuksessa ja sen seuran-
nassa. Mielenterveyskuntoutujille tehdyissa tutkimuksissa mallia on jo kay-
tetty Suomessa (Alatalo, Huiskonen, Paananen, Suokas, Torstensson & Viita-

nen 2007) ja ainakin Kanadassa (Yeo, Berzins & Addington 2006).

Precede-proceed mallin tavoitteena on selittda terveyskayttaytymista ja -ym-
paristoja. Mallin avulla voi suunnitella ja arvioida toimenpiteitd, jotka vaikut-

tavat seka kayttaytymiseen etta elinoloihin. Sen sisélle voidaan sijoittaa mika



tahansa terveyteen liittyva asia ja tarkastella sita mallia apuna kayttaen. Mal-
lin kayttd mahdollistaa seurannan pitkallakin aikavalilla. Suomessa mallia on
lahinna kaytetty tarkasteltaessa liikuntaa ja tupakointia. Alkuperdisessa pre-
cede-proceed mallissa on kahdeksan eri vaihetta, jotka jakautuvat tasan suun-

nittelu- ja toteutusvaiheen kesken. (Tapley & Patel 2016, 47-48.)

Tassa opinnaytetydssa keskitytaan precede-vaiheeseen, jonka tuotoksena on
kayttoonottoa vaille valmis liikuntaryhméamalli. Precede-vaiheita on nelja,
jotka kasittavat suunnitteluvaiheen. Ensimmaisessa vaiheessa taytyy tehda so-
siaalinen arviointi, jossa maaritelladn kohderyhman elamanlaatuun liittyvat
tekijat ja heidan mahdolliset sosiaaliset ongelmansa. Toisessa vaiheessa raja-
taan kohderyhman terveysongelmat sairauksien, toimintakyvyttomyyden ja
kuolleisuuden perusteella, jotka linkittyvat sosiaalisessa arvioinnissa esiin
nousseisiin ongelmiin. Toisessa vaiheessa arvioidaan myos terveyskayttayty-
misen ja ympadriston riskitekijoitd, joilla nahdaan olevan yhteytta epidemiolo-
gisiin ongelmiin. Taman jalkeen tulisi maarittaa tavoitteet, jotka ohjaavat toi-
mintaa. (Tapley & Patel 2016, 49-50.) Kayttaytymisen ja terveyden valiset syy-

yhteydet kuuluvat olennaisena osana taman vaiheen kasittelyyn.

Kolmannessa vaiheessa suoritetaan ekologinen ja kasvatuksellinen arviointi.
Siind tarkastellaan kayttdaytymiseen ja ymparistoon liittyvien tekijoiden vaiku-
tuksia terveyskayttaytymiseen ja elamanlaatuun. Taman vaiheen jéljet johta-
vat yleensa juuri niihin asioihin, joita pyritddn muuttamaan kayttaytymisen ja
ymparistotekijoiden osalta. On tarkeaa arvioida altistavat, vahvistavat ja mah-
dollistavat tekijat, jotka liittyvat yksilon ja yhteison kayttaytymiseen. Neljan-
teen vaiheeseen kuuluu hallinnollinen ja poliittinen arviointi. Kdytannossa
tarkoituksena on arvioida kayt0ssd olevat resurssit ja mahdolliset rajoitteet
sekd halukkuus toimeenpanna terveytta edistava ohjelma. (Tapley & Patel

2016, 50-51.)



Alla olevaan kaavioon on koottu liikuntaryhman toteuttamista edeltavét vai-
heet. Kaaviota hyodyntamalld mika tahansa mielenterveyskuntoutusta tar-
joava organisaatio pystyy ensin arvioimaan oman kykynsa aloittaa liikunta-
ryhman toteuttaminen. Taman jalkeen organisaatio voi litkkuntaryhmamallin
avulla aloittaa lilkkuntaryhman toteuttamisen kaytannossa. Tassa opinnayte-
tyossa mielenterveyskuntoutusta tarjoavalla organisaatiolla tarkoitetaan ai-
kuispsykiatrisia asumispalveluita tarjoavaa yksikkod, jonka asukaskunta

koostuu pitkdaikaisista mielenterveyskuntoutujista.

Kohderyhan

Kohderyhman el@man e

laatuun vaikuttavien
tekijdiden arioiminen

TerveyskayttEytymisen ja TerveyskdyttEytymisen ja
Emed ymparistonriskitekijdiden Bl terveydentilanvilistensyy
arvioint yhteyksien tunnistaminen

rajaaminen: sairaudet ja
toimintakylky

Tydyhteizon halukkuus Mahdollisetrajoitteet
liikuntaryhman liikuntaryhman K&ytoss3 olevat resurssit
toteuttamiseen toteuttamiselle

Kohderyhman halukkuus
osallistua likuntaryhmaan

Kohderyhmalle mieluisien

Liikuntamuotojen valinta: liikuntalajien huomioiminen
Aerobista likuntaa ja sekd paikallisten
voimaharjoittelua liikuntapaikkojen
hyodyntaminen

Kohderyhmalle sopivan Kohderyhman
ohjausmenetelman valinta sitouttaminen ja motvointi

Liikuntaryhman
toteuttaminen

Kuvio 1: Liikuntaryhmin suunnitteluprosessi



4.2 Ryhmaliikunnan vaikutus kohderyhman elamanlaatuun

Uusien asioiden omaksuminen saattaa olla vaikeaa ja jopa pelottavaa mielen-
terveyden hairidista karsiville. Mielenterveyskuntoutujien aktivointi seka in-
nostuksen luominen uutta toimintaa kohtaan onkin tasta syysta todella tar-
keaa. Ryhmassa liikkumisen on todettu alentavan osallistumisen kynnysta ja
vaativan vahemman motivoitumista. (Fagerstrom 2008, 44.) Kukkonen-Har-
jula (2012) julkaisemassa esityksessa depression hoidossa ryhmaliikuntaa ko-
rostetaan ja tata tukevat hoitosuositukset Englannista (NICE 2009) ja Skotlan-
nista (SIGN 2010).

Ryhmassa toteutettavalla lilkunnalla on monia edullisia vaikutuksia liitkun-
nan omaksumiseen ja harrastuksen jatkamiseen. Yleensa liikuntaryhmien toi-
minnoissa on keskitytty liikuntataitoihin tai psyykkiseen ja sosiaaliseen tu-
keen, ei niinkddn sen terveyskasvatukselliseen sanomaan. (Vuori 2003, 151-
152.) Mielenterveyskuntoutujien parissa ryhmia kaytetaankin usein nimen-
omaan sosiaalisten taitojen harjoitteluun seka psyykkisten oireiden hallintaan

(Kuhanen ym. 2010, 110-111).

Ryhmaliikunta on my0s oiva keino vaikuttaa liikkujan tietoihin, taitoihin ja
asenteisiin, sekd tunnistaa jo olemassa olevia litkuntamahdollisuuksia ja kei-
noja liikkkumattomuuden vahentamiseen (Vuori 2003, 151-152). Ryhmasta saa
myoOs runsaasti erilaisia virikkeita ja palautetta, jotka omalta osaltaan auttavat
kasvattamaan yksilon itsetuntemusta. Ryhmassa, jossa on turvallinen ilma-
piiri, yksilon on helppo miettid omia tuntemuksiaan, tehda havaintoja ja olla
vuorovaikutuksessa. Toiminta ja vuorovaikutus ryhmassa lisaa yksilon itse-

tuntemusta. (Rovio, Lintunen & Salmi 2009, 14-16.)



Ryhmialiikunnan kayttaytymistieteellisten nakokohtien ja perusteiden kan-
nalta ryhmaéssa toimiminen saattaa saada aikaan merkittavia etuja. Ryhmaan
kuuluville se mahdollistaa toisilta jaseniltd oppimisen, laajentaa ja avartaa na-
kemyksid, antaa mahdollisuuden vaihtaa kokemuksia, lisda tietoa ja ongel-
manratkaisukykyd, saa tukea seka voi antaa sitd muille, parantaa vuorovaiku-
tussuhteita ja voi luoda jopa uusia kaveruus- ja ystavyyssuhteita. Toiminnan
ohjaajat ja maksajat taas saavat vastineeksi voimavarojen tehokkaan hy6dyn-
tamisen. Erilaisia liikunnan edistamisen toimintoja ja vaikuttavuutta arvioi-

dessa ryhmaliikunta on todettu huokeaksi vaihtoehdoksi. (Vuori 2003, 153.)

Ryhmassa liikkumisen edut eivat kuitenkaan tule automaattisesti. Tama vaatii
ohjaajilta ammattitaitoa ja herkkyytta. Ohjaajien tulee tuntea ryhmaén jasenten
odotukset, tavoitteet, liikunnan muutosvaihemalli, liikkuntataidot ja fyysinen
kunto. (Vuori 2003, 154-155.) Ryhman ohjaajaan kohdistuu myos paljon erilai-
sia odotuksia ja toiveita. Niinpa ohjaajan tulee olla riittivan jamakka ja maara-
tietoinen, joka edesauttaa turvallisuuden tunteen vahvistumista ryhmassa.
Toisin sanoen ryhma tarvitsee turvallisuuden tunnetta. (Kopakkala 2005, 58,

63, 66, 145.)

Ohjaajan tulee olla my0s tietoinen ryhmaéprosessien eri vaiheista. Edelld mai-
nitut asiat tayttyvat parhaiten, jos kyseinen ryhma kokoontuu vain liikuntaa
varten. Jos kyseessa on jollakin muulla tavoin muodostunut ryhma, jota kayte-
taan liikunnan edistamiseen, tilanne on haastavampi. Eri ryhméaprosesseja
ovat yhteenkuuluvuus, normien seka roolien ja statuksen muodostuminen,
ryhman sisdisen vuorovaikutuksen, yhteistoiminnan ja sosiaalisen tuen kehit-
tyminen. Nama eri prosessit eivdt synny heti, vaan kehittyvat asteittain ryh-
man muodostumisen jalkeen. Yhteenkuuluvuuden tunne on erityisen tarkedaa
jo heti ryhman alkuvaiheessa, koska se edistada jasenten sitoutumista ja pysy-

mista ryhmassa. (Vuori 2003, 154-155.)
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4.3 Mielenterveyskuntoutujien terveysongelmien rajaaminen

Suomessa psykoosisairauksiin liittyvia fyysisid ongelmia on kartoitettu Psy-
koosit Suomessa — tutkimuksella, joka sisaltyy Terveys 2000-tutkimukseen.
Siihen osallistui 8000 satunnaisesti valittua 30 vuotta tayttanytta henkiloa.
Osallistuneiden henkildiden terveydentilaa tarkasteltiin laajasti ja siita saatua
tietoa on kaytetty psykoosia sairastavien fyysisten ongelmien tutkimiseen. Tu-
lokset osoittavatkin, ettd skitsofreniaa ja muita ei-mielialaoireisia psykooseja
sairastavat ovat riskiryhmadssa sairastua fyysisiin sairauksiin. (Suvisaari 2008,
4.) Metabolisen oireyhtyman sairaudet, joihin kuuluu vyétardlihavuus, dysli-
pidemia eli hypertriglyseridemia, matala HDL-kolesteroli, koholla oleva ve-
renpaine ja diabetes ovat yleisimpid somaattisia sairauksia psyykkista sai-

rautta sairastavilla (Heiskanen 2015).

Sydan- ja verisuonitauteihin sairastumisen riski nousee 2-3 kertaiseksi kaksi-
suuntaista mielialahdiriota ja skitsofreniaa sairastavilla. Riski korostuu eten-
kin nuoremmilla henkil6illa. (De Hart ym. 2011.) Dyslipidemia on suurin yk-
sittdinen riskitekija sydan- ja verisuonisairauksien syntyyn (De Hart ym.
2009.) Dyslipidemian oireisiin kuuluu hypertriglyseridemia sekd matala HDL-
kolesteroli. Hypertriglyseridemialla tarkoitetaan veressa kiertavien rasvojen
eli triglyseridien liiallista pitoisuutta. Raja-arvona télle pidetdan 2 mmol/l ja,
jos tama ylittyy, on kyseessa hypertriglyseridemia. (Mustajoki 2018). HDL-ko-
lesteroli tarkoittaa "hyvaa kolesterolia", joka toimii kolesterolin pois viejana eri
kudoksista ja valtimoiden seindmistd. Dyslipidemiassa HDL-arvon ollessa
matala jaa kolesteroli kudoksiin ja valtimoihin, mika voi aiheuttaa valtimoko-
vettumataudin. (Eskelinen 2016). Dyslipidemian on tutkittu aiheuttavan yli 3

kertaisen riskin sairastua sydan- ja verisuonisairauksiin henkil6illd, jotka sai-
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rastavat skitsofreniaa tai kaksisuuntaista mielialahdiriotd. Muilla riskiteki-
joilla, kuten ylipainolla, diabeteksella, korkealla verenpaineella, metabolisella
oireyhtymalla ja tupakoinnilla on todettu olevan 1-3 kertainen altistavuus sy-

dan- ja verisuonisairauksille. (De Hart ym. 2009.)

Iso-Britannialaisessa tutkimuksessa selvitettiin vakavia mielenterveyden hairi-
oita sairastavien kuolleisuutta sydansairauksiin ja syopiin. Tutkimuksessa
verrattiin vakavia mielenterveyden hdirioita, kuten skitsofreniaa ja bipolaa-
rista hdiriota sairastavia henkil6ihin, joilla ei ollut psykiatrista diagnoosia. Va-
kavia mielenterveyden hdirioitd sairastavilla todettiin suurentunut riski kuolla
sepelvaltimosairauksiin ja sydaninfarktiin seka keuhkosyopaan. (Osborn ym.

2007.)

Vyotarolihavuus altistaa useille sairauksille, kuten tyypin 2 diabetekselle, ve-
renpainetaudille, sydédnsairauksille ja joillekin syopataudeille (Mustajoki
2017). Vyotarolihavuuden riskin on todettu olevan 3-4 kertaa suurempi skitso-
freniaa sairastavilla kuin valtavaestolla. Masennukseen tai bipolaarihdirioon
sairastuneilla riski on 1-2 kertaa valtavdestoa suurempi. (De Hart ym. 2011).
Psyykelaakkeista erityisesti klotsapiinin ja olantsapiinin osuus painonnou-
suun sekd vyotarolihavuuteen on merkittava (Lund ym. 2011). Ketiapiinilla ja
risperidonilla on todettu olevan myos kohtalainen riski painonnousulle. Li-
saksi monet muut psyykeladkkeista altistavat painon nousulle. (De Hart ym.

2011; Lund ym. 2011.)

Tyypin 2 diabeteksen esiintyvyys on 4-5 kertaa suurempi skitsofreniaa sairas-
tavilla kuin valtavdestolla (Suvisaari 2008, 4). Heilld on todettu jo ennen psy-
koosiladkehoidon aloittamista metabolisia muutoksia elimistssd, jotka altista-

vat tyypin 2 diabetekselle (Smith ym. 2008). Psyykeldakkeiden vaikutukset
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diabeteksen puhkeamiseen ovat kiistattomat. Varsinkin klotsapiini nosti pel-
kdstaan viiden vuoden aikavalilla skitsofreniaa sairastavien nuorten aikuisten

riskid sairastua diabetekseen melkein 40 prosenttia. (Lund ym. 2011.)

4.4 Liikunnan ja terveydentilan valinen yhteys

Pattyn ym. (2012) meta-analyysissa tarkasteltiin liikunnan vaikutuksia meta-
bolisen oireyhtyman kardiovaskulaarisiin riskitekijoihin. Meta-analyysin ai-
neistona oli yhdeksan tutkimusryhmad, joihin osallistui yhteensa 206 henki-
164. Kaikissa yhdeksassa tutkimusryhmassa litkunnalla oli myonteinen vaiku-
tus kardiovaskulaarisiin riskitekijoihin. Tutkimusryhmissa havaittiin laskua
verenpaineessa, veren sokeripitoisuudessa ja triglyserideissa. Myos vyotaron
ymparysmitta pieneni, hyvan HDL-kolesterolin pitoisuus kasvoi seka ha-

penottokyky parani.

Aerobisella liikunnalla on todettu olevan myonteisid vaikutuksia veren rasva-
arvoihin. Leon & Sanchez (2001) tekivat tutkimuskatsauksen, jossa he hyo-
dynsivat 51 tutkimusta. Tutkimuksissa osallistujat harrastivat kohtuullisesti
kuormittavaa tai raskasta aerobista liikuntaa vahintaan 12 viikkoa. Useimmin
tutkimuksissa havaittu muutos veren kolesteroleissa oli HDL-kolesterolipitoi-
suuden kasvaminen. Myo6s LDL-kolesterolin seka triglyseridien pitoisuuden

laskua havaittiin tutkimuksissa usein.

Thomas ym. (2007) selvittivat liikunnan vaikutuksia tyypin 2 diabetekseen.
Heidéan aineistonsa koostui neljastétoista satunnaistetusta kontrolloidusta tut-
kimuksesta, joissa oli yhteensa 377 osallistujaa. Osallistujat oli jaettu kahteen
ryhmadan, joista toista oli kehotettu lisidmadan fyysista aktiivisuuttaan ja toinen
oli kontrolliryhma. Tutkimusjaksojen pituus vaihteli kahdeksasta viikosta

kahteentoista kuukauteen. Tutkimusten tuloksista selvisi, etta liikunta paransi
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glykeemista kontrollia alentaen veren sokeripitoisuutta merkittavasti. Lisaksi
lilkunta vahensi rasvakudoksen maaraa seka ihon alta etta sisdelinten ympa-
rilta. Liikunta my0s paransi insuliinivastetta ja alensi veren triglyseridipitoi-

suutta.

My®6s voimaharjoittelulla on todettu olevan suojaava vaikutus sydansairauk-
sia ja tyypin 2 diabetesta vastaan. Shiroman ym. (2017) tutkimuksessa seurat-
tiin yli 35 000 tervetta naista, jotka olivat vuonna 2000 osallistuneet terveysky-
selyyn. Vuonna 2014 tutkimuksessa mukana olleilla voimaharjoittelua harras-
tavilla naisilla todettiin 30% pienempi riski sairastua tyypin 2 diabetekseen
sekd 17% pienempi riski sairastua sydansairauksiin verrattuna voimaharjoitte-
lua harrastamattomiin naisiin. Voimaharjoittelua ja aerobista liikuntaa harras-
tavilla naisilla oli my0s pelkastaan aerobista liikuntaa harrastavia naisia pie-

nempi riski sairastua.

4.5 Ohjausmenetelmat

Tutkimusndyttoad juuri mielenterveyskuntoutujille sopivista ohjausmenetel-
mista ei 10ytynyt mittavasta hakuprosessista huolimatta. Alla olevien ohjaus-
menetelmien kaytto soveltuu kuitenkin mielenterveyskuntoutujien parissa to-
teutettavan liikunnan ohjaamiseen sairauden haasteet huomioiden. Poyry on
pro gradu -tutkielmassaan koonnut Varstalan (2003) luomia oppiaineksen ja
opetusprosessin erilaisia vaiheita taulukkomuotoon. Opetusmenetelmia on
yksitoista erilaista, joista mielenterveyskuntoutujien ohjaamiseen parhaiten

soveltuvia oli kolme, jotka ovat komento-, tehtdva- ja eriytyva opetustyyli.

Komento-opetustyylin hyvid puolia ovat opetettavan asian nopea kaytantoon-

pano seka ohjaajan mahdollisuus tarkkailla, korjata ja antaa palautetta tarvit-
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taessa (Poyry 2006, 94). Komento-opetuksen etuja ovat my0s osallistujien va-
hainen passiivisuus ja mahdollisimman iso toistomaara harjoituksessa. Ope-
tustapaa oikein kadytettyna on mahdollista saada motivoivaa opetusta ja posi-

tiivisia kokemuksia opetettaville. (Mosston & Ashworth 2008, 76- 93.)

Tehtavaopetus eli harjoitustyyli on hyodyllinen, mikali toiminnassa on eri
suorituspisteitd, joihin ohjaaja antaa erilliset ohjeet. Kuten edellisessakin ope-
tustavassa, my0s tassa ohjaaja pystyy havainnoimaan, korjaamaan ja anta-
maan palautetta suorituksista. Kyseinen opetustyyli vaatii osallistujilta hie-

man enemman itsendista toimintaa. (Poyry 2006, 94.)

Osallistujien erilaisista taustoista riippuen voi olla tarpeen hyodyntaa eriyty-

vaa opetustyylia. Talloin kukin osallistuja saa omaan taitotasoonsa suhteutet-
tuna erilaista ohjausta ja pystyy etenemdan omaan tahtiin suorituksia tehdes-
saan. Osallistuja arvioi suorituksen jalkeen suoritetta omaan tasoonsa nahden
ja ndin ollen pystyy tarvittaessa nostamaan tai laskemaan vaikeusastetta.

(Poyry 2006, 94.)

Koska mielenterveyskuntoutujilla on haasteita omatoimisuuden, itseohjautu-
vuuden sekd padattamis- ja aloitekyvyn kanssa ensimmaisend mainittu ko-
mento-opetus on selkein ohjaustyyli. Nopea toiminnan aloittaminen ja vahai-
nen passiivinen aika mahdollistavat jatkuvan ohjauksen ja toiminnan etenemi-
sen tauoitta. Siksi se my0s vaatii vahiten omaa aloitekykya osallistujilta ja silla

onkin hyva aloittaa liikuntaryhman toiminta.

Liikuntaryhman edetessa tehtavaopetusta voidaan myos hyodyntaa osallistu-
jien oppimisen nakokulmasta. Talla tyylilla osallistujat saavat enemman vas-

tuuta omasta tekemisestddn ja paljon toistoja eri liikkuntaharjoitteista, mitka
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edistavat uusien taitojen oppimista. (Jaakkola 2010, 17.) Eriytyvaa opetustyy-
lia on hyva kayttaa, mikali osallistujilla on selkeasti eri lahtotasot liikuntaan.
Tama opetustyyli lisdd autonomian tunnetta, koska jokainen osallistuja pystyy
vaikuttamaan omaan suoritukseensa haluamallansa tavalla. (Sanchez, Byra &

Wallhead 2012.)

4.6 Sitoutuminen ja motivointi

On todettu, etta skitsofreniapotilaiden kuntoutusohjelmassa tulisi keskittya
motivaation puuttumisen korjaamiseen seka heikentyneen kognitiivisyyden
vahvistamiseen (Rychkova & Kholmogorova 2017). Motivaation puuttuminen
on suuri riskitekija, joka vaikuttaa skitsofreniaan liittyvaan toimintahdirioon ja

heikentda henkilon sitoutumista hoitoon (Schlosser ym. 2014).

Muutkin mielenterveyden hairiot tuovat oman haasteensa liikkumiseen hei-
kentyneen sitoutumisen ja motivaation vuoksi. Sitoutumisen luomiseksi on
tarkeda, etta liikuntalajit ovat sopivan haastavia, jotta ryhmalaisten kynnys
osallistua ei ole liian korkea. Remes (2003) viittaa pro gradu -tutkielmassaan
Buckworthin ja Dishmanin (2002) teokseen, jossa nimenomaan pystyvyyden
tunnetta pidetdan ensisijaisen tarkedana sitoutumisen luomiseksi. Tama tar-
koittaa sitd, ettd osallistuja pitdd omia kykyjddn riittdvina selvitikseen erilais-

ten tilanteiden vaatimuksista. (Remes 2013.)

Ruuskanen viittaa pro gradu — tutkielmassaan Pikkaraisen (2003) pro gradu -
tutkimukseen, jossa kasitelldan keinoja motivoida mielenterveyskuntoutujia
liikkkumaan. Liikuntaryhman ohjaajien tavanomaisimmat motivointikeinot oli-
vat hyodyntaa asiakkaiden mielenkiinnonkohteita lajien valitsemisessa seka

tehda liikuntaharjoitteista kiinnostavia ja mielekkaita. Muita kaytettyja keinoja
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oli muun muassa hyodyntaa osallistujia lahella olevia liikuntapaikkoja, suori-
tuksesta palkitseminen, henkilokohtainen palautteen anto seka liikkumisen

myoOnteisista terveyshyodyistd kertominen. Ruuskasen (2006, 32) mukaan tar-
keimmat motivoivat tekijat ryhmaliikuntaan olivat sosiaalinen vuorovaikutus

sekad ryhmadssa toimiminen. (Ruuskanen 2006, 15.)

Motivaation luomiseksi on my0s hyva asettaa henkilokohtaiset tavoitteet, joita
kohti lahdetdaan tekemaan toita. Tavoitteet voidaan viela pilkkoa pienempiin
osatavoitteisiin, mika helpottaa lopullisen tavoitteen saavuttamista. (Kauppila
2003, 55.) Tavoitteita ei kannata asettaa liian korkealle, mutta ei kannata myos-
kaan aliarvioida itsedan. Olisikin hyva, jos ohjaaja pystyisi auttamaan osallis-

tujia sopivan tasoisten tavoitteiden laatimisessa.

Motivoivaa haastattelua voidaan myos kayttda tyokaluna. Onnistuneella suul-
lisella viestinndlla voidaan luoda ja vahvistaa ihmisen motivaatiota. Motivoi-
van haastattelun periaatteita ovat empatian osoittaminen seka ihmisen omien
kykyjen ja itseluottamuksen vahvistaminen. hmisen toiminnan ja arvojen va-
lisen ristiriidan havaitseminen ja korostaminen toimii myos motivaationa ela-
mantapamuutoksissa. Vdittelya tulee motivoivassa haastattelussa pyrkia valt-
tamadan ja vastarintaa voidaan pehmentdd myotdilemalla. Mikali vastarinta on
voimakasta, voidaan aiheen kasittely jattaa hetkeksi ja palata sithen myohem-

min. (Jarvinen 2014.)

Mielenterveyskuntoutujien liikuntaa suunnitellessa my06s ohjaajan motivoitu-
neisuudella on iso merkitys. Remes (2013) viittaa pro gradu — tutkielmassaan

Ojasen ja Ylénin (1999) teokseen, jossa tutkitaan liikunnan ja mielenterveyden
valisid yhteyksia. Kyseisessa teoksessa motivoituneet ohjaajat ovat osoittautu-
neet yhdeksi tarkeimmista asioista, jotta lilkkuntainterventiosta on saatu onnis-

tunut.
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4.7 Liikuntamuotojen valinta

4.7.1 Huomioitavat rajoittavat tekijat

Psyykkisia sairauksia, kuten skitsofreniaa, kaksisuuntaista mielialahairitta ja
masennusta sairastavilla henkil6illd tulee ottaa huomioon mahdollisesti lii-
kuntaa rajoittavia tekijoitd, kun lilkkuntaryhmaa suunnitellaan. Esimerkiksi
skitsofreniassa suurimpia ongelmia on havaittu olevan tarkkaavaisuuteen,
oman toiminnan ohjaukseen sekd muistiin liittyvissa asioissa. Sairauteen liit-
tyy my06s ongelmia aloitekyvyssa seka joustavasti ja suunnitelmallisesti toimi-

misessa. (Mielenterveyden ongelmiin liittyvat tiedonkasittelyn vaikeudet n.d.)

Kaksisuuntaisen mielialahdirion maniavaiheessa haasteiksi nousevat keskitty-
misvaikeudet, impulsiivisuus ja herkkyys hairiotekijoille. Myos paatoksen
teko ja omaan toimintaan liittyva arviointi ja suunnittelu hankaloituvat. Ma-
sennusvaiheessa esille nousee aloitekyvyn heikentyminen. Pelkkdan masen-
nukseen liittyy samoja tekijoitd, kuin edelld mainituissakin mielenterveyden
ongelmissa. Aloitekyvyssa ja paatoksen teossa ilmenee suurimmat vaikeudet.

(Mielenterveyden ongelmiin liittyvat tiedonkasittelyn vaikeudet n.d.)

My06s mielenterveyskuntoutujien ladkitys vaikuttaa liikunnan harrastamiseen
ja lilkuntamuotojen valintaan. Psykoosilaakkeiden haittavaikutuksina saatta-
vat usein olla motoriset ongelmat, kuten levottomuus, vapina, lihasjaykkyys ja
pakkoliikkeet. Ahdistus- ja unilddkkeiden haittoina voi ilmeta koordinaation
heikentymista mika saattaa lisata kaatumisriskid. Muistitoimintojen heikenty-
minen tulee my0s ottaa huomioon mielenterveyskuntoutujien liikuntaa suun-

nitellessa. (Huttunen 2017.)
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4.7.2 Mielenterveyskuntoutujille soveltuvat liikuntamuodot

Tutkimusten mukaan kansantautien ehkadisemiseksi kannattaa harrastaa mo-
nipuolisesti eri liikuntamuotoja. Pattyn ym. (2012) meta-analyysissa dynaami-
sella kestavyysharjoittelulla todettiin myonteisia vaikutuksia sydansairauk-
sien riskiin, mutta vastusharjoittelun ja dynaamisen kestavyysharjoittelun yh-
distelman seka pelkan vastusharjoittelun hyodyista olisi tarvittu lisda nayttoa.
Tata nayttoa on myohemmin saatu Shiroman ym. (2017) tutkimuksesta, jossa
voimaharjoittelun ja aerobisen liikunnan yhdistelmalla havaittiin pelkkaa ae-

robista liikkuntaa parempi suoja tyypin 2 diabetesta ja sydansairauksia vastaan.

Osassa tutkimuksista ei ole eritelty tarkemmin, mita liikuntalajeja osallistujat
olivat harrastaneet. Aerobinen liikunta oli maaritelty Thomasin ym. (2007) tut-
kimuskatsauksessa toistuvaksi sykliseksi liikkeeksi, joka aiheutuu suurten li-
hasten supistumisesta aerobista energiaa hyviaksi kdayttaen. Pattyn ym. (2012)
meta-analyysissa ei tarkennettu, mitd dynaaminen kestavyysharjoittelu tar-
koittaa. Shiroman ym. (2017) tutkimuksessa oli eritelty aerobisen liikunnan
muodoista esimerkiksi kdveleminen, juokseminen, tennis, uinti ja portaiden
kiipedminen. Voimaharjoittelulla tarkoitettiin tutkimuksessa luustolihaksia

vahvistavaa liikuntaa, mita ei tarkennettu sen enempaa.

Ihmisten suhtautuminen luonnossa tai ulkona liikkumiseen on yleensa myon-
teistd, silld melkein jokaisella on aikaisempia positiivisia kokemuksia luon-
nossa litkkkumisesta. Jo muutaman tunnin luonnossa liikkuminen voi nostattaa
mielenterveyskuntoutujan huonoa itsetuntoa. Siind my0s irtaannutaan arkiru-
tiineista ja tormataan luonnossa oleviin nahtavyyksiin, mitka ovatkin myon-
teisid elamyksid. Luonnossa liikkkuminen sopii kaikille fyysisestd kunnosta

riippumatta. Rasitusta siina tulee kuljetun matkan pituudesta sekda maaston
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vaikeudesta. Voidaankin sanoa, ettd siina tulee fyysistd kuormitusta kuin it-
sestaan. Retkeilemalla luonnossa mielenterveyden hairidista karsivista henki-
16ista voi tulla esiin uusia puolia. Se tarjoaa positiivisia elamyksia ja ryhmassa
tehtyna sielld saa hyvia sosiaalisia kontakteja. (Teini 1995, 84.) Luontoympa-
risto saa ihmisessa aikaan positiivisia reaktioita, joiden seurauksena stressi lie-

vittyy ja mieliala nousee (Salonen 2005, 60).

Talla hetkella tutkitun tiedon perusteella ei siis ole eriteltavissa lajeja, jotka oli-
sivat terveyshyodyiltdan erityisen hyvia mielenterveyskuntoutujille. My0s lii-
kunnan harrastamisen keston sekd saavutettavien terveyshyotyjen annos-
vaste suhteen on todettu vaativan viela lisaa tutkimista (Leon & Sanchez
2001). Kuitenkin nayttoon perustuen voidaan pitaa suositeltavana sisallyttaa
lilkuntaryhmaan seka voimaharjoittelua etta aerobista liikuntaa (Shiroma ym.
2017). Liikuntaryhmaan soveltuvia liikuntalajeja valittaessa tulisikin painottaa
osallistujille mieluisia lajeja, jotta ryhmaan osallistuminen olisi mielekasta.
My0s kaytettavissa olevia liikuntaymparistdjd, kuten kuntosaleja sekd uima-

ja liikkuntahalleja kannattaa hyodyntaa sisallon suunnittelussa.

5 Pohdinta

5.1 Liikuntaryhmamallin arviointi

Tata opinndytetyota tehdessa punaisena lankana oli tuottaa liikuntaryhma-
mallin perusta, joka tarjoaisi laajan tietopohjan toteuttaa mielenterveyskun-
toutujien liitkuntaa. Tutkittua tietoa juuri mielenterveyskuntoutujien liikun-

nasta oli niukasti, joten timan mallin luomisessa on kaytetty tutkimustietoa
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lilkunnan fysiologisista vaikutuksista yleisesti ihmisilla. Mielenterveyden hai-
ridista karsivilld lilkkunnan terveyshyodyt ovat samanlaiset kuin kella tahansa
muulla, joten tietoa liikunnan vaikutuksista voidaan pitda validina. Mielenter-
veyskuntoutujien yleisimpia fyysisid sairauksia on tutkittu, mutta tietoa lii-
kunnan vaikutuksista ndiden sairauksien ehkaisyyn ja hoitoon ei juurikaan ol-

lut saatavilla mielenterveyskuntoutujien parista.

Mielenterveyden hairididen yhteytta fyysiseen sairastavuuteen on tutkittu
paljon ja riski onkin moninkertainen valtavaestoon verrattuna. Tassa tyOssa
edelld mainitut sairaudet ja niiden riskit on tuotu kattavasti ja selkokielella
esille. Naista liikuntaryhman toteuttajan olisikin hyva tehda seurantaa mah-

dollisuuksien mukaan.

Aerobisen, anaerobisen ja voimaharjoittelun vaikutuksista mielenterveyskun-
toutujalle ei ollut yksiselitteista nayttod. Naiden yhdistamisesta tai tietyn lii-
kuntamuodon kaytosta oli ristiriitaista tietoa. Tdssa opinndytetyssa onkin
kartoitettu kaikkien edelld mainittujen liikuntamuotojen etuja ja hyodynnetty
UKK-instituutin lanseeraamaa liikuntapiirakkaa kestavyyden, lihaskunnon ja
kehonhallinnan osalta. Mydskin luonnossa liikkuminen on huomioitu, koska
luontoliikunnalla on tutkitusti ihmismieltad rauhoittava vaikutus ja se on
my0skin kustannustehokasta. Sen kuormittavuuden voi jokainen my0s itse
madritelld, joten myos lahtotasoltaan heikkokuntoisten on helpompaa lahtea

liitkkumaan.

Tassa tyossa mielenterveyskuntoutujien sairauden luonteeseen ja ladkityksen
haittavaikutuksiin kohdistuvat mahdolliset rajoitteet on otettu huomioon.
Isoimpana haasteena on saada mielenterveyskuntoutujat motivoitumaan ja si-

toutumaan litkunnan harrastamiseen. Suurimpina motivoivina tekijoina esille
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voidaan nostaa ryhmassa toimiminen ja yhteenkuuluvuudentunne seka ver-

taistuki.

5.2 Eettisyys ja luotettavuus

Tutkimusaihetta tai -kohdetta valitessa tulee ottaa huomioon sen yhteiskun-
nallinen merkittavyys. Valinnassa tulee huomioida syyt, miksi tutkimuksen
kaynnistaminen kannattaa aloittaa. (Hirsjarvi ym. 2009, 24.) Tamén opinnayte-
tyon aiheen kohdalla mielenterveyden héirididen yleisyys ja liikunnan hyo-
dyntaminen yhtena hoitomuotona tukivat aiheen valintaa. Opinnaytetyon ai-
hevalintaan vaikutti myos tekijoiden omat havainnot lilkkunnan vahaisesta

hyodyntamisesta kaytannon mielenterveyshoitotyossa.

Tutkimuseettisten saantdjen noudattaminen, tarkkuus, rehellisyys ja yleinen
huolellisuus ovat kehittamistyon eettisyyden kannalta keskeisia asioita. (Hirs-
jarvi ym. 2009, 24.) Opinndytety0ssa pyrittiin kdyttdimadan paljon kansainvali-
sid lahteitd, ja se oli osittain ainoa mahdollisuus, koska kotimaisia tutkimuksia
aiheesta oli hyvin rajallisesti. My0s teoreettiseen viitekehykseen kerattiin tie-
toa padosin kansainvalisista tietokannoista ja lahteiden luotettavuutta arvioi-

tiin jatkuvasti.

Tietokantoina tutkimusten etsimiseen kaytettiin Cinahlia, Medicia, Ter-
veysporttia ja Pubmedia. Hakusanojen valinnalla pyrittiin yhdistimaan mie-
lenterveyden hairiot, naihin liittyva fyysinen sairastavuus seka liikkunnan ter-
veysvaikutukset. Kaytettyjen lahteiden soveltuvuus opinndytety6hon valittiin
saatujen hakutulosten otsikoiden seka tiivistelmien perusteella. Tarkoituksena

oli, etta kdytettyjen tutkimusten koehenkil6t olisivat olleet mielenterveyskun-
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toutujia. Tallaisia tutkimuksia ei kuitenkaan ollut kaikkiin tarvittaviin teoria-
osuuksiin saatavilla, jolloin on jouduttu kayttimaan myos sellaisia tutkimuk-

sia, joiden koehenkil6t eivit ole olleet mielenterveyskuntoutujia.

Lahdemerkintdjen huolellisuus ja viittaukset kuvaavat hyvin timan opinnay-
tetyon rehellisyytta. Kolmen tekijan motivoituneisuuden ja sujuvan yhteis-
tyon ansiosta tyoskentely on ollut huolellista ja tarkkaa. Lahdemerkinnat ja

tekstiviitteet on tarkastettu moneen kertaan kaikkien kolmen tekijan toimesta.

Lahdekritiikilld ja lahteiden merkitsemisellda varmistetaan tutkimus- ja kehitta-
mistoiden luotettavuus. Lahdekritiikkia vaaditaan jo ennen kuin tutkimuk-
seen perehdytdan sen tarkemmin. On my0s syyta tarkastella tutkimuksen kir-
joittajaa, hanen tunnettavuuttaan seka arvostustaan. Tutkijan olisi suotavaa
kayttaa uusia lahteitd, koska niistd 10ytyy tuorein tutkittu tieto. My0s aikai-
sempiin tutkimuksiin perehtyminen saattaa auttaa tutkijaa oivaltamaan, mi-
ten tutkittu tieto on kehittynyt vuosien saatossa. (Hirsjarvi ym. 2009, 113-117.)
Tassa opinnaytetydssa pyrittiin kayttamaan enintaan 10 vuotta vanhoja lah-
teitd. Pddosin tassa onnistuttiin, muutamaa poikkeusta lukuun ottamatta. Yli
10 vuotta vanhoja ldhteita kaytettdaessa huomioitiin tarkasti, ettd ne ovat edel-
leen yleisesti luotettavina pidettyjd ja joita kdytetadn yha useissa tieteellisissa

julkaisuissa.

5.3 Kehittamisehdotukset

Taman opinndytetyon tarkoituksena oli luoda liikuntaryhméamalli mielenter-
veyskuntoutujien terveyden edistamiseksi. Opinnaytetyon tuotoksena luotua
litkkuntaryhméamallia ei kuitenkaan ole vield testattu kohderyhmalla. Koska

kohderyhmallad on todettu olevan vaikeuksia sitoutua liikunnan harrastami-
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seen, jatkotutkimusehdotuksena on arvioida ja tutkia liikkuntaryhméamallin toi-
mivuutta mielenterveyskuntoutujien liikkumisen edistamisessa. Olisi my0s
tarkeda selvittda missa kuntoutusvaiheessa olevat mielenterveyskuntoutujat

hyotyisivat liikkunnasta eniten.

Useat opinndytetyon teoriaosassa kaytetyt tutkimukset liikunnan fyysisista
terveysvaikutuksista oli tehty ihmisilld, joilla ei ollut mielenterveyden hairi-
oita. Toisena kehittamisehdotuksena on tutkia ja selvittaa saavatko mielenter-
veyskuntoutujat liikunnasta samoja positiivisia fysiologisia muutoksia kuin
tutkimuksiin osallistuneet henkil6t seka milla aikavalilla ndma muutokset
ovat havaittavissa. My0s erilaisten liikuntamuotojen vaikutuksia psyykkisiin
sairauksiin ja ndiden kautta ilmeneviin fyysisiin ongelmiin tulisi testata ja tut-

kia jatkossa enemman.
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Liitteet

Liite 1. Mallipohja liikuntaryhman sisallosta

VIIKKO 1 - Voimaharjoittelu

Alkulammittely: 10-15 minuuttia.

e Kuntopyord, kdvelymatto tai soutulaite
e Lihastoimintaketjujen aktivointia, esimerkkiliikkeet alla

Lihaskuntoharjoitus: 25-35 minuuttia.

e IImakyykky 8-10 toistoa
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Askelkyykky vuorotellen eteen: 8-10 toistoa molemmille jaloille

Pystypunnerrus vuorokasin kasipainoilla: 8-10 toistoa molemmille ka-

sille
| M AR )

Kulmasoutu kasipainolla: 8-10 toistoa molemmille puolille




e Penkkipunnerrus tangolla: 8-10 toistoa

e Ylavartalon nostot: 8-10 toistoa

o
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e Lankkupito: 30-60 sekuntia
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Loppuverryttely: 5-10 minuuttia

e Kuntopyora, kdavelymatto tai soutulaite
e Mukavalta tuntuvat/kevyet dynaamiset venyttelyt
¢ Yhteenveto liikuntakerrasta — fiiliskierros.

VIIKKO 2 - Pallopelit, esimerkkina sahly

Alkulammittely: 10-15 minuuttia

e Lapsyhippa = Esim. olkapait ja polvet

e Keppijumppa, esimerkkiliikkeet alla
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Tekniikkaharjoittelu: noin 10 minuuttia

e Harjoitetaan pallonhallintaa kuljettamalla palloa salin ympari
e Harjoitetaan syottod ja syoton vastaanottamista parin kanssa

Pienpelit 20-25 minuuttia = esimerkiksi 2vs2 tai 3vs3

e Pelin sdantojen kertominen - mailan lapa ei saa nousta yli polven, eika
toisen mailaan saa lyodd/painaa/nostaa

e Jaetaan osallistujat tasan kahteen joukkueeseen ja pelataan siten, ettd
kentdlla on molemmista joukkueista yhtd aikaa 2 tai 3 pelaajaa osallis-
tujamaarasta riippuen

e Pelialuetta kannattaa rajata sopivan pieneksi, jotta pelissa sailyy riit-
tava intensiteetti ja pienpelin taitojen kehittamisen rooli kehittyy

Loppuverryttely: 5-10 minuuttia

e Pari kierrosta salia ympari kavellen
e Dynaamiset venytykset sihlymailaa apuna hyodyntéaen
e Yhteenveto liikuntakerrasta — fiiliskierros.
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VIIKKO 3 - Ulkoilukerta, esimerkkind sauvakavely

Huomioitavaa sauvakavelyssa:

e Sauvoja valitessa nyrkkisaantona on 55cm alle oman pituuden
e Pyri kdvelemaan mahdollisimman normaalisti

e Sauvojen liike eteen ja taakse, seka lahellad vartaloa

e Pyri pitimaan hartiat alhaalla

e Kasi ojentuu tyonnossa suoraksi

Alkulammittely: 5-10 minuuttia

e Vartalon kierrot sauvoja apuna kayttden
e Vartalon sivutaivutus
e Lonkankoukistaja- ja takareisivenytykset

Sauvakavelylenkki: 25-30 minuuttia

e Valitaan sopivan pituinen ja haastava lenkki rauhallisessa ymparistossa
e Alkuun rauhallisempi vauhti, samalla hiotaan sauvakavelytekniikkaa
e Mukavaa yhdessa tekemista -- ryhmatuki keskiossa

Loppuverryttely: 5-10 minuuttia

e Venyttelyt sauvakavelyn pailihasryhmiin. Ohjaaja voi ndyttaa esimerk-
kia, tai hyvana vaihtoehtona osallistaa potilaita ndyttamaan vuorostaan
jonkin liikkeen.
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VIIKKO 4 - Kehonhuolto, osan liikkeistd voi tehda parin kanssa

¢ Lonkankoukistajat

e Pakarat

e FEtureidet
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e Takareidet

e DPohkeet

e Hauikset




Rintalihakset

Selkélihakset

Epakaslihakset
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