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Opinnaytetytn tarkoituksena oli toteuttaa mielenterveyskuntoutujille sopiva lii-
kunta- ja mindfulness-harjoituksista koostuva harjoitusohjelma. Harjoitusohjel-
man tavoitteena oli lisatéa osallistujien hyvinvointia tuottamalla onnistumisen tun-
teita, vahentamalla lihasjaykkyyksia seka vahentamalla stressin tuntemuksia het-
kellisesti. Tavoitteena oli my6s innostaa osallistujia liikunnan pariin sek& auttaa
heitd I6ytamaan rentoutumistapoja.

Opinnaytety6ssa ohjattiin asahi-, jooga- ja mindfulness-harjoituksista koostuva
harjoitusohjelma mielenterveyskuntoutujille kolmena kertana marraskuussa
2018. Yhteistybkumppanina toimi Niemikotis&atio.

Harjoitusohjelma soveltui mielenterveyskuntoutujille ja ohjauskertoihin osallistu-
jat kiinnostuivat asahista, joogasta ja mindfulnessista. Mindfulness koettiin mie-
luisana rentoutumistapana. Kaikki kokivat onnistumisen tunteita ja suurimmalla
osalla lihasjaykkyydet seka stressin tuntemukset vahenivat hetkellisesti.

Ohjauskertojen palautteen perusteella voidaan todeta, ettd asahi, jooga ja mind-
fulness soveltuvat mielenterveyskuntoutujien hyvinvoinnin tukemiseen. Liikun-
nalla ja mindfulnessilla on potentiaalia tulla laajemmin hyédynnetyksi mielenter-
veystydssa muun kuntoutuksen tukena.
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ABSTRACT

Jarvinen, Viivi; Karttunen, Olga & Viitala, Katja. Physical activity and mindfulness
to support the wellbeing of mental health rehabilitators.

73 p., 3 appendices. Language: Finnish. Helsinki, Spring 2019.

Diaconia University of Applied Sciences. Degree Programme in Nursing: Option
in Nursing. Degree: Nurse.

The purpose of the thesis was to plan and implement an exercise and mindful-
ness program suitable for rehabilitators. The aim was to increase the wellbeing
by creating positive feelings, reducing muscle stiffness and the sensations of
stress. Especially, to inspire participants in physical activity and to help them find
ways to relax.

In the functional part of the thesis, an exercise program of Asahi, yoga and mind-
fulness was instructed to the mental health rehabilitators three times during No-
vember 2018. The thesis was made in collaboration with Niemikotisaatio.

As a result, the program was suitable for mental health rehabilitators and partici-
pants were interested in Asahi, yoga and mindfulness. Mindfulness was experi-
enced as a pleasant way to relax. Among all the participants’ positive feelings
and emotions increased and most of them experienced the reduction of muscle
stiffness and sense of stress.

Based on the feedback on the instruction occasions, it can be stated that Asahi,
yoga and mindfulness are suitable for supporting the wellbeing of mental health
rehabilitators. Exercise and mindfulness have potential to be utilized more in
mental health work alongside the other forms of rehabilitation.

Keywords: exercise, functional thesis, mental health, mental health work, mind-
fulness, instruction
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1 JOHDANTO

Joka viides suomalainen sairastaa mielenterveyden hairidta ja vuosittain 1,5 pro-
senttia suomalaisista sairastuu mielenterveyden hairioon. Vahintdan joka kym-
menes suomalainen sairastaa elaménsa aikana vaikean masennusjakson. (Hut-
tunen 2017a.) Mielenterveyden hairiét ovatkin toiseksi yleisin syy tyokyvytto-
myyselakkeelle jddmiseen. Yksittaisista sairauksista masennus on yleisin syy
tyokyvyttomyyselakkeeseen. Tyokyvyttomyyseldkemenoista mielenterveyden
hairiot muodostavat suurimman menoerén. (Pensola, Gould & Polvinen 2010,
11.)

Mielen vointi vaikuttaa ihmiseen kokonaisuutena (Huttunen 2017a). Jatkuva
stressi aiheuttaa riskin mielenterveyden hairion puhkeamiselle ja saattaa pahen-
taa jo olemassa olevaa oirehdintaa (Mattila 2018). Mielenterveyden hairiéissa ih-
minen oireilee psyykkisten oireiden lisaksi myos fyysisesti. Tunne-elaman, aja-
tustoiminnan ja kaytoksen hairiot ovat tyypillisia mielenterveyden hairidissa. Nii-
den taustalla on usein erilaisia tunnetiloja kuten viha, syyllisyys, pelko, suru ja
avuttomuus. Pitkittyneina tai sietamattéman voimakkaina tunnetilat voivat aiheut-
taa pakonomaista haitallista kaytdsta ja somaattisia oireita kuten verenpaineen
nousua ja vasymysta. Mielenterveyden hairi6t ja niihin liittyvat tunnetilat ovat osit-

tain myos biologisperaisia. (Huttunen 2017a.)

Mielenterveyden h&iriodn sairastuminen on kriisi sairastuneelle, mutta myos ha-
nen laheisilleen. Sairastuminen saattaa aiheuttaa laheisille samanlaisia tunteita
kuin sairastuneelle; pettymysta, syyllisyyttda, surua, huolta, vihaa ja vasymysta.
(Mielenterveystalo i.a.a.) Mielenterveyden hairidissd ongelman ydin ei aina piile
aivojen rakenteessa, vaan syy voi myos olla ihmisen oppimissa kayttaytymismal-
leissa tai muistikuvissa. Mielenterveyden hairiét ovat sairauksia kuten fyysiset
sairaudetkin, eikd vakavista hairidista voi parantua pelkan paattavaisyyden voi-
malla. Mielenterveyden hairiostd paraneminen vaatii tukea ja ratkaisuun pyrkivia
hoitokeinoja. Tunnetilojen keveneminen tai tunteiden rakentavan hallitsemisen

oppiminen parantavat yksilén vointia. (Huttunen 2017a.)



Psykoterapian keinoin voidaan vaikuttaa mielenterveyden hairiéiden ongelmiin
tai oireita yllapitaviin ajattelutapoihin tai muistikuviin. Ladkehoidolla voidaan vai-
kuttaa merkittavasti epamiellyttaviin tunnetiloihin ja usein parantaa ihmisen toi-
mintakykya seka kykya hyotya psykoterapiasta. (Huttunen 2017a.) Psykotera-
pian, ladkehoidon ja muun mielenterveyshoidon rinnalla voidaan kayttdd myos
likunta- ja mindfulness-harjoituksia muun muassa omahoidon keinoin (Mielenter-
veystalo i.a.b). Omaisten osallistuminen sairastuneen elamaan ja hoitoon on tar-

kea tuki sairastuneelle (Mielenterveystalo i.a.a).

Opinnaytetydmme tarkoituksena on toteuttaa mielenterveyskuntoutujille sopiva
likunta- ja mindfulness-harjoituksista koostuva harjoitusohjelma ja tyd on luon-
teeltaan toiminnallinen. Opinnéaytetytn tavoitteena on lisata harjoitusohjelmaan
osallistuvien hyvinvointia tuottamalla onnistumisen tunteita ja vahentamalla stres-
sin tuntemuksia hetkellisesti. Kohdennettujen liikuntaharjoitusten tavoitteena on
vahentaa osallistujien lihasjaykkyytta. Liséksi tavoitteena on innostaa osallistujia
likunnan pariin seké& auttaa heitd I6ytamaan sopivia rentoutumistapoja. Tavoitte-
lemme myds oman ohjauksellisen osaamisemme lisdamista. Yhteistybkumppa-

ninamme toimii Niemikotisaatio.



2 MIELENTERVEYS JA MIELENTERVEYDEN HAIRIOT

2.1 Mielenterveys

Mielenterveydella tarkoitetaan hyvinvoinnin tilaa, jossa ihminen tunnistaa omat
mahdollisuutensa, selviaa jokapéaivaiseen elamaan kuuluvasta stressista, on osa
yhteis6a ja pystyy toimimaan hedelmallisesti ja tehokkaasti (World Health Or-
ganization 2018). Mielenterveys ja fyysinen terveys ovat erottamattomalla tavalla
vuorovaikutuksessa toisiinsa. Mielenterveys tukee yksilon jaksamista arjessa ja
auttaa selviaméaan vastoinkaymisista koko elaman ajan. Mielenterveys vaikuttaa
lisdksi kansanterveydellisesti seka yhteiskunnan tasolla. (Kuhanen 2017, 21—
22))

Mielenterveydelle kuormittavia tekijoitéa ovat syrjaytyminen, kdyhyys, kriisit kuten
erot ja menetykset sek&d huonot ihmissuhteet. Jos henkinen kuormitus kasvaa
lian suureksi, voi seurauksena olla mielenterveyden hairion puhkeaminen. Hairi-
Oiden tunnistaminen ei kuitenkaan ole yksiselitteista, koska osalla oireet voivat
olla ohimenevia. Tarkeinta on, ettd psyykkinen oireilu huomataan ja siihen saa-
daan sopivaa hoitoa. (Suomen Mielenterveysseura i.a.a.) Mielenterveyskuntou-
tujaksi mielletdan ihminen, joka pyrkii tasapainoon sairautensa kanssa ja kohti

toipumista (Mielenterveyden keskusliitto i.a.a).

2.2 Mielenterveyden hairididen ilmeneminen

Arviolta puolet mielenterveyden hairidista alkavat ennen 14 vuoden ik&d&a. Saman-
tyyppisia hairidita esiintyy riippumatta kulttuuritaustasta. (World Health Organiza-
tion i.a.a.) Mielenterveyden héairiot seka paihdehéiriét ovat maailmanlaajuisesti
yleisin syy tyokyvyttomyyteen (World Health Organization i.a.b). Mielentervey-
den hairioilla seka alkoholin ongelmakéaytolla on osuutensa moniin itsemur-
hiin kaikkialla maailmassa. Vuosittain itsemurha vie yli 800 000 ihmisen hengen.
Itsemurha on 15-29-vuotiailla toisiksi yleisin kuoleman syy. (World Health Or-



ganization i.a.c.) Mielenterveyden hairiot ovat riskitekija muihin sairauksiin sai-
rastumiselle seka tahattomille tai tahallisille loukkaantumisille. Hairiét suurenta-
vat riskid sairastua diabeteksen, sydan- ja verisuonisairauksien seka HIV:n kal-
taisiin sairauksiin ja myos vastavuoroisesti nAma sairaudet aiheuttavat riskin sai-

rastua mielenterveyden hairidihin. (World Health Organization i.a.d.)

Mielenterveyden hairiot voidaan luokitella kansainvalisen hairi6luokituksen mu-
kaisesti paihteiden kayttoon liittyviin hairidihin, psykoottisiin hairiéihin, mieliala-
hairidihin, ahdistuneisuus-, stressiin liittyviin- ja elimellisoireisiin hairidihin, méari-
tettyihin, sekamuotoisiin ja muihin persoonallisuuden hairidihin, laaja-alaisiin ke-

hityshairidihin sekd hyperkineettisiin hairidihin (Mielenterveystalo i.a.f.).

Mielenterveyden hairidihin sairastuneiden ja heiddn perheidensa hépedaleimaa-
minen ja syrjinta estavat ihmisia hakemasta apua. Psyykkisesti sairastuneiden
vaarinymmartamista ja leimaamista tapahtuu paljon. Ihmisilla voi olla uskomuk-
sia, ettda mielenterveyden héairi6ita ei voida hoitaa tai ettd sairastuneet ovat han-
kalia, heikkolahjaisia tai kykenemattomia paatoksentekoon. Tama hapeéaleimaa-
minen saattaa johtaa sairastuneen vaarinkohteluun, hyljeksintaan ja eristami-
seen tai eristaytymiseen seké estaa terveydenhuollon tai tuen saamisen. (World
Health Organization i.a.e.)

Useimmissa valtioissa raportoidaan tapahtuvan mielenterveydellisesti ja psyko-
sosiaalisesti kyvyttdmien henkildiden ihmisoikeuksien loukkaamista kuten fyy-
sista rajoittamista, eristamista ja perustarpeiden seka yksityisyyden kieltamista.
Mielenterveyden héiri6ita sairastavien oikeudet ovat asianmukaisesti lailla turva-

tut vain harvoissa maissa. (World Health Organization i.a.f.)
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2.3 Stressin vaikutus mielenterveyteen

Stressi kokemuksena on hyvin monimutkainen kasite, koska sen oireet ovat fyy-
sisia ja hyvin vaihtelevia ihmisesta riippuen, mutta itse kokemus on psykologinen.
Fyysisia oireita voivat olla esimerkiksi erilaiset kiputilat ja saryt, psyykkisia oireita
taas uniongelmat, muistiongelmat ja ahdistuneisuus. Mielenterveydellinen tila
vaikuttaa tilanteiden kokemiseen, vastoinkaymisten kasittelyyn ja stressin muo-
dostumiseen. Stressi voi olla myds hyvaa ja parantaa lyhytkestoista suoritusta,
mutta pitkdaikainen stressi on erityisen haitallista seka fyysiselle etta psyykkiselle
terveydelle. Pitkdaikainen stressi yhdistettyna muihin elaman vastoinkaymisiin
voi johtaa somaattisiin sairauksiin tai mielenterveydellisiin hairi6ihin, kuten ma-

sennukseen, seké pahentaa jo olemassa olevia oireita tai hairi6ita. (Mattila 2018.)

Kohtuullisella véliaikaisella stressilla voi olla my6nteinen vaikutus, sill& se voi val-
mistaa ihmista antamaan tasokkaan suorituksen. Liiallinen stressi kuitenkin sot-
kee kehon palautumisjarjestelméan. (Suomen Mielenterveysseura i.a.) Stressin-
hallinnan avulla stressi voidaan silyttda tasolla, jolla se ei aiheuta haittavaiku-
tuksia. Stressioireiden riittdvan varhainen tunnistaminen on tarkeaa, jotta stres-
siin voitaisiin puuttua ennen kuin paine kasvaa liialliseksi. (Suomen Mielenter-

veysseurai.a.)

Stressi liittyy usein jonkinlaiseen kriisiin. Kriiseja ovat erilaiset traumaattiset kriisit,
kehityskriisit ja perheen kriisit. Naissa tilanteissa tapahtuu jokin &killinen ihmisen
elamaa jarisyttdva muutos, johon reagoidaan ihmisesta riippuen eri voimakkuu-
della ja hieman eri tavalla. Kriiseista on kuitenkin erotettavissa ihmisesta riippu-
matta yleensa nelja vaihetta: sokkivaihe, reagointivaihe, kriisin tyostamis- ja ka-
sittelyvaihe seké& uudelleenorientoitumisvaihe. Vaiheissa ihminen kasittelee krii-
sin aiheuttamat tunteet ja ajatukset, hyvaksyy tapahtumat ja lopulta rupeaa so-
peutumaan uuteen. Mikali kriisid ei kykene kasitteleméan loppuun asti, voivat krii-
siin liittyvat ahdistus ja stressi kasautua pidemmaksikin aikaa ja tAma puolestaan
laukaista jonkin mielenterveydellisen hairion. (Heiskanen, Salonen & Sassi 2007,
34-42.)
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Stressi voi pahentaa mielenterveyshairidita ja niiden oirehdintaa (Mattila 2018).
Pakko-oireista hairitta sairastava kokee usein hape&aa omista oireistaan. Hapea
tuottaa voimakasta stressia, jonka on todettu huomattavasti lisdavan ja hanka-
loittavan jo olemassa olevia pakko-oireita. (Huttunen 2017b.) Myds masentunei-
suuden yhteydesséa stressilla on oireita hankaloittava vaikutus. Masennuksessa
pitkaan jatkunut voimakas stressi on kuitenkin yhdistetty myds erityisesti itse sai-
rastumiseen sen laukaisevana tekijana. (Huttunen 2016a.) My6s skitsofreniassa
stressitilanne on yhdistetty hairion laukaisevaksi tekijaksi, eiké vain jo olemassa
olevan oirehdinnan pahenemiseen. Toki skitsofrenia on monisyinen sairaus,
jonka puhkeamista ei voida taysin selittaa tai |0ytaa ehdottomia syita sille. (Mattila
2018.)

Sairaanhoitajana stressin lievittdAmiseen ja poistamiseen on olemassa monia kei-
noja. Asiakkaalle voi opettaa erilaisia tekniikoita, joista jotkin ovat hyvinkin yksin-
kertaisia ja arkisia harjoitteita. On harjoitteita, jotka ovat enemman kaytannollisia,
kuten ongelmanratkaisu ja arjen ajankaytt. Toiset harjoitteet taas ovat liikunnal-
lisia, kuten venyttely, jooga ja saanndollinen urheilu. Hyvia harjoitteita stressista ja
ahdistuksesta karsiville ovat myds mielen ja kehon tietoisuusharjoitukset kuten
meditaatio, jolla pyritadn saamaan turvallinen olo ja padsemaan irti huolista het-
keksi. Tallaisia harjoituksia voivat olla myds hengitysharjoitukset ja omien ajatus-
mallien tunnistaminen. (Schwecke 2003, 123-125.) Ohjatut ryhmét ovat mielen-
terveyden kannalta tarked osa kuntoutustyota, ja ryhmissa voidaan harrastaa
monenlaisia lajeja (Partti 2006, 42—44).

Saanndllisen liikunnan uskotaan suojaavan psyyketta ja vahentavan koettua
stressia kuormittavissa elamanvaiheissa. Kasitys on perdisin arjen havainnoista
seka akuuttia stressia kasittelevista tutkimuksista. Vaikutus perustunee siihen,
ettéd sdanndllisesti liikkuvilla stressivaikutukset elimistdssa ovat lievempia ja pa-
lautuminen stressista tapahtuu nopeammin kuin liikunnallisesti passiivisilla. Lii-
kunnan uskotaan myo6s aiheuttavan lyhytaikaista rentoutumista, mik& edistanee
elimiston toipumista. Liikkumisen aikana ihminen voi paasta hetkeksi irti kiredsta
elamantilanteestaan ja tiedostaa kehonsa merkkeja elinvoimasta. (Nupponen
2011, 49-50.)
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2.4 Mielenterveyden hairiot

2.4.1 Masennus

Masennus on kansanterveydellisesti merkittava sairaus. Arviolta joka viides suo-
malainen sairastaa elamansa aikana vakavan masennusjakson. (Huttunen
2017a.) Aikuisvaestosta lievasta masennuksesta karsii noin 10-15 prosenttia,
vakavasta masennuksesta noin 5 prosenttia ja psykoottisesta masennuksesta

vajaa prosentti aikuisista (Huttunen 2017b).

Masennuksessa keskeisia oireita ovat masentunut mieliala ja selvasti vahentynyt
mielenkiinnon tai mielihyvan kokemus. Muita tyypillisia oireita ovat esimerkiksi
merkittdvat painon muutokset, unettomuus tai lisdantynyt unen tarve, voimatto-
muuden tunne, liikkeiden ja mielen hidastuminen tai kiihtyneisyys, arvottomuu-
den ja syyllisyyden tunteet, ajattelun, keskittymisen ja paatoksentekokyvyn vai-
keudet, kuolemaan liittyvat mielikuvat tai itsemurha- ajatukset. Masennukseen
littyy usein myds ahdistusta seka alkoholin liikakaytt6d. Masennus voidaan diag-
nosoida, kun oireilu on kestanyt suuren osan paivasta yhtajaksoisesti vahintaan
kahden viikon ajan. (Huttunen 2017b.)

Masennustilan syntyyn vaikuttavat perinnélliset ja ulkoiset tekijat. Tutkimusten
mukaan masennuksen syntyyn voivat vaikuttaa biologinen alttius, synnynnainen
temperamentti ja kokemusten muovaama persoonallisuuden rakenne. Masen-
nukseen liittyy usein myds aivojen toiminnan hairi6itd. Masennukseen yhdistyy
usein pitkittynytta stressia, mika lisdé kortisoli-hormonin tuotantoa aivoissa. Kor-
tisoli vaikuttaa aivoissa solumuodostukseen muun muassa lamaannuttamalla
muistia. (Huttunen 2017b.)

Toistuessaan masennus aiheuttaa karsimysta sairastuneelle ja sairastuneen |&-
heisille (Huttunen 2017a). Masentunut henkil0 tyypillisesti eristaytyy sosiaalisesti
seka passivoituu ja siksi on tarkead, ettd masentunut henkild pysyisi kiinni paiva-
rutiineissa, liikkunnassa ja muissa harrastuksissa. Masennuksen luonnetta ym-

martavien laheisten tuki on my6s ensiarvoisen tarkeda. Saanndllisen liikunnan
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on todettu olevan ladkehoidon ja psykoterapioiden veroinen keino lievempien

depressioiden hoidossa. (Huttunen 2017b.)

Liikkunnan tulisi olla osana masennuksen ehkéaisya, hoitoa ja kuntoutusta. Masen-
nuspotilaat voivat hyotyd sdanndllisesta ryhmaliikunnasta. Myds toimintakyvyl-
tdan heikentyneiden masennusoireet lievittyvat liikunnalla. Liikunnan vaikutuk-
sesta kortisolin pitoisuus veressa vahenee ja endorfiinien sekda moniamiinien pi-
toisuudet kasvavat. Liikunta voi myds vieda huomion pois kielteisista ajatuksista.
Ryhmaéliikunnasta saa sosiaalista tukea. Mita raskaampaa liikunta on ja mita use-
ammin sita harrastetaan, sitd enemman masennuksen oireet vahenevét. (Suo-

malainen La&kéariseura Duodecim 2016.)

2.4.2 Pakko-oirehairio

Pakko-oireista karsivélle henkildlle ominaisia ovat pakkoajatukset (obsessiot),
pakkotoiminnot (kompulsiot) tai molemmat. Pakkoajatukset ovat luonteeltaan
toistuvia, ahdistavia, mieleen tunkeutuvia, epamiellyttavia ja eparealistisia ajatuk-
sia sek& huolia. Yleisimpid pakkoajatuksia ovat kontaminaatiopelot eli pelko tau-
tien tarttumisesta, pelko tehdysté vahingosta esimerkiksi uunin jattaminen paalle,
pelko sairastumisesta, tarve pitda esineet tietyssa jarjestyksessa sekad seksuaa-
liset ja aggressiiviset pakkoajatukset. Sairastunut yrittaa eri keinoin hallita pakko-
ajatusoireitaan. Han voi yrittaa torjua ajatuksia, olla valittamatta niista tai yrittaa
poistaa ne toisilla ajatuksilla tai pakonomaisilla teoilla, kuten virtakytkimien tarkis-
tamisella useaan kertaan. Pakkotoiminnat ilmenevét toistuvalla kaytoksella tai
mielessa tapahtuvalla toiminnalla. Henkilo saattaa pesta kasiaan, jarjestella esi-
neita tai varmistaa lukituksia pakonomaisesti. Mielen toistuvista toiminnoista esi-
merkkind on rukoilu, laskeminen ja sanojen hiljainen toistelu. Pakkotoimintojen
tarkoituksena on lievittd& pakkoajatuksien aiheuttamaa ahdistusta. Pakko-oireita
voi esiintyd myds muissa psykiatrisissa sairauksissa kuten vakava masennus,

ahdistuneisuushairid, syomishairio ja skitsofrenia. (Huttunen 2017c.)
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Pakko-oirehairiota esiintyy aikuisvaestdossd 2-3 prosentilla. Sairaus alkaa
yleensa murrosidssa tai nuorella aikuisialla, mutta se voi joskus alkaa mydés lap-
suudessa. Noin joka kuudennella sairastuneista oireet pahenevat niin paljon, etta
se johtaa tyokyvyttomyyseldkkeelle jadmiseen. Kaksos- ja sukututkimuksien
avulla on huomattu perinndéllisyyden vaikuttavan pakko-oirehairion syntyyn. Suu-
ret elamanmuutokset ja stressitilanteet voivat laukaista oireiden alkamisen tai nii-
den pahenemisen. Tutkimalla laékkeiden vaikutusta oireisiin on sairauden taus-
talla huomattu olevan aivojen serotoniini- ja dopamiinivalitteisten toimintojen héai-
rid. (Huttunen 2017c.)

Ladkkeiden avulla pystytaan merkittavasti lieventamaan pakko-oireita. Ensisijai-
sina laakkeind kaytetaan serotoniiniaineenvaihduntaan vaikuttavia masennus-
laakkeita, joiden annos on suurempi kuin masennuksen hoidossa. Vakavimmissa
tiloissa voidaan kayttda myos aivojen leikkaushoitoa, jos muista hoidoista ei ole
apua. (Huttunen 2017b.) Pakko-oireiden aiheuttamaa stressia ja ahdistusta voi-
daan lievittaa rentoutumisharjoituksien ja liikunnan avulla. Myds eri aktiviteetit,
kuten elokuvien katsominen tai kirjojen lukeminen voivat auttaa hallitsemaan
pakko-oireita. Oireita voidaan lievittdd kognitiivisella psykoterapialla, kayttayty-
misterapialla seka ladkkeilla. Kayttaytymisterapian avulla yritetaan katkaista pak-
koajatukset ja hankalat pakkotoiminnot korvataan rakentavimmilla tavoilla. (Hut-
tunen 2017c.)

2.4.3 Skitsofrenia

Skitsofreniaa sairastaa prosentti vaestdsta. Se on yleisin mielisairauksiksi luoki-
telluista sairauksista. Skitsofreniaan sairastutaan yleensé nuorella aikuisialla,
miehet 20-28-vuotiaina ja naiset keskim&arin muutamaa vuotta myohemmin.
Skitsofrenialle tyypillisia oireita ovat harhaluulot, aistiharhat, hajanainen puhe,
outo kaytos, motorinen jaykkyys, kiihtyneisyys ja negatiiviset puutosoireet, joita
ovat selked tunneilmaisujen latistuminen tai puheen kéyhtyminen ja tahdotto-
muus. Skitsofrenian diagnoosi edellyttaa, etta vahintdan kaksi oireista on ilmen-
nyt ainakin kuukauden ajan yhtgjaksoisesti. Skitsofrenia on monimuotoinen sai-

raus, jonka oireet vaihtelevat suuresti eri henkil6iden vélilla sekd sairauden eri
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vaiheissa. Skitsofrenia voi kestad vuodesta vuosikymmeniin. Osalla sairaus sai-
lyy lapi elamén vakavaoireisena, mutta jopa 20 prosentilla sairaus voi parantua
taysin. Tutkimukset osoittavat, ettéd 40—70 prosenttia sairastuneista toipuu osittain
ja oireita esiintyy vain vahan. Skitsofrenian syntytausta on monisyinen ja osittain
tuntematon, kuitenkin tiettyja sairaudelle altistavia tekijoita on pystytty selvitta-
maan. Altistavia tekijoita ovat muun muassa perinnoélliset tekijat, traumat ja kan-
nabiksen kayttd. Raskauden aikaiset sairaudet tai synnytyshairiot lisdavat lapsen
sairastumisriskia. (Huttunen 2017d.)

Aikainen hoitoon hakeutuminen on olennaista sairauden kulun kannalta. Sairau-
den tunnistaminen ja hoidon aloittaminen ajoissa lyhentavat akuuttien sairaala-
jaksojen kestoa, parantavat toipumisen ennustetta sekd usein estavat uudet
akuutit sairaalajaksot. Skitsofreniassa on kuitenkin tyypillista, etta oireista karsiva
ei tunne itseaan sairaaksi ja siksi ulkopuolinen apu on tarkeassa asemassa hoi-
toon hakeutumisessa. Skitsofrenian hoito maaraytyy yksiléllisesti henkilon tarpei-
den mukaan. Hoidossa huomioidaan elaméntilanne, sairauden vaihe ja oireet
seka yksilollinen sopivuus erilaisiin terapiamuotoihin. Suurin osa sairastuneista
hyotyy psykoosiladkkeiden kaytosta, kuitenkin 10—15 prosenttia sairastuneista ei
saa laakkeistd apua. Psykoosilaakkeet aiheuttavat useita erilaisia haittavaikutuk-
sia, kuten painon nousua ja Parkinsonin taudin oireita muistuttavaa kasien vapi-
naa. Haittavaikutuksia voidaan valttaa sopivan kokosilla annoksilla ja turhan mo-

nilaakityksen valttamisella. (Huttunen 2017d.)

Skitsofreniaa sairastavien toimintakyky on usein heikentynyt. Heilla iimenee kog-
nitiivisia hairi6itd, jotka aiheuttavat ongelmia psyykkisessa, sosiaalisessa ja fyy-
sisessa toimintakyvyssa. Toimintakyvyn heikkeneminen aiheuttaa ongelmia ar-
jessa selviytymisessd, kuntoutumisessa ja elaméanlaadussa. Sairauden ja hoidon
vakiinnuttua ja tasaannuttua avohoidossa jarjestettava kuntoutus on tarkedé sai-
rastuneen eldmanlaadun kannalta. Kuntoutustarpeen selvityksella rakennetaan
kuntoutujalle mahdollisimman hyo6dyllinen kuntoutusymparistd. Kuntoutusohjel-
milla halutaan parantaa henkilon tarkkaavaisuutta, motorisia toimintoja ja ongel-
manratkaisukykya. Fyysisen toimintakyvyn tukeminen ja siihen kannustaminen
kehittavat huonontunutta motoriikkaa ja estavéat haitallisten elaméantapojen kéarjis-
tymista. (Skitsofreniainfo i.a.)
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3 LIIKUNTA JA MINDFULNESS HYVINVOINNIN EDISTAJINA

3.1 Elintapojen merkitys hyvinvoinnille

Hyvinvointi tarkoittaa mielek&sta kokemusta omasta somaattisesta ja psyykki-
sesta terveydestad seka negatiivisten tuntemuksien puuttumista. Ollakseen hyvin-
voiva ei tarvitse olla onnellinen kaiken aikaa. (Nupponen 2011, 44.) Hyvinvointi
koostuu pienista, jokapdaivaisista asioista. Se on vaivatonta ja sujuvaa arkea.
(Mielenterveystalo i.a.e.) Hyvinvointia vahentaa esimerkiksi stressaantuneisuus,

ahdistuneisuus ja masentuneisuus (Nupponen 2011, 44).

Elintavoilla on merkittdva vaikutus hyvinvointiin. Terveelliset elamantavat tukevat
hyvinvointia ja stressin hallintaa. Mielenterveyshairidita sairastavilla elintapojen
merkitys korostuu erityisesti. Huonot elaméantavat voivat pahentaa oirehdintaa ja
nain huonontaa elamanlaatua. Skitsofreniaa sairastavilla on useammin todettu
elintapasairauksia kuin yleisvaestolla. Heidan elinajan odotteensa on myads lyhy-
empi verrattuna yleisvaestoon. Lisaksi monet mielenterveyden hairidisséa kaytetyt
la&kitykset altistavat painonnousulle. (Mielenterveystalo i.a.c.)

3.2 Liikunnan vaikutus hyvinvointiin

Tuoreessa tutkimuksessa (08/2018) kartoitettiin eri liikuntamuotojen vaikutuksia
mielenterveyteen. Tutkimus on poikittaistutkimus, johon osallistui 1,2 miljoonaa
yli 18-vuotiasta tutkittavaa vuosina 2011-2015 Yhdysvalloissa. N&in laajaa tutki-
musta mielenterveyden ja erilaisten liikuntamuotojen valisista yhteyksista ei ole
aiemmin tehty. Tutkimuksen tuloksista kay ilmi, etté liikuntaa harrastavilla tutkit-
tavilla oli vahemman psyykkisesti huonoja paivia viimeisen kuukauden ajalta kuin
likuntaa harrastamattomilla. Liikkunnan vaikutus oli positiivinen riippumatta liikun-

tamuodosta. Tutkimuksessa osoitettiin myos, etta tai chin ja joogan kaltaiset seka
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kehoon etta mieleen keskittyvat harjoitukset vahensivat huomattavasti enemman

psyykkistd kuormaa verrattuna esimerkiksi kavelyyn. (Chekroud ym. 2018.)

Liikunnan terveysvaikutukset ovat yleisesti tiedossa, mutta silti monet elavat ny-
kyaan fyysisesti passiivista elaméaa. Vaikeutena on liikkkumattomien ihmisten liik-
keelle saaminen. (Suomen Mielenterveysseura i.a.b.) On tavallista, etta liikunta
jaé vahaiseksi sairastaessa mielenterveyden héairiéta (Ojanen 2002, 123; Tervey-
den ja hyvinvoinnin laitos 2017). Syina mainittakoon esimerkiksi la&kityksen ai-
heuttama vasymys ja sairauteen mahdollisesti liittyva aloitekyvyttomyys. Elinta-
vat, kuten liikkuminen vaikuttavat mielenterveyden hairion oireiden vaikeusastee-
seen. Myds painonhallinnan merkitys on huomionarvoista. Liikuntatottumusten
muuttaminen terveytta paremmin tukeviksi on motivaatiota vaativaa. Useimmat
mielenterveyden hairi6ta sairastavat ovat avoimia muutokselle, mutta he tarvit-
sevat pitkaaikaista tukea ja rohkaisua saadakseen muutoksen aikaan. (Tervey-
den ja hyvinvoinnin laitos 2017.)

Hansen (2017, 12-15) korostaa liikunnan tarkeytta ihnmisen hyvinvoinnille. Liikun-
nan vahaisyys lisdd stressihormonien kehittymista aivoissa, mika lisad huono-
vointisuutta. Liikunnan hyoédyt mielenterveydelle ja aivojen toiminnalle ovat kiis-
tattomat. On todettu, etta liikunnan jalkeen aivojen toiminta on tehokkaampaa ja
aivojen eri osat yhdistyvat paremmin. Mieli ja keho ovat yhteydessa toisiinsa ja
nain ollen mieli ei voi hyvin, jos keho oireilee seka painvastoin. Pasasen, Tyrvai-
sen ja Korpelan (2014) tutkimuksessa tarkasteltiin eri ympaéristéissa tehtavan lii-
kunnan vaikutuksia hyvinvointiin. Vertailtavina olivat sisatilat, ulos rakennetut lii-
kuntatilat ja luonto. Luonnossa liikkumisen todettiin olevan hyodyllisintd. Saan-

ndllinen lilkkkuminen luonnossa lisasi erityisesti henkista hyvinvointia.

Liikunta tulisikin sisallyttdd osaksi kokonaisvaltaisia psykiatrista hoitoa. Liikunnan
avulla voidaan tukea jaljella olevaa terveytta sekd parantaa yksilon selviytymista.
Liikunta sopii myos terapeuttiseksi hoitomuodoksi, silla sen avulla voidaan va-
hentdd ahdistusta, ilmaista itseé ja I0ytaa yhteyksia omiin tunteisiin. Liikunta voi
jopa avata ihmisen persoonallisuutta ja synnyttaa pohjaa kehon ja persoonalli-
suuden kehittamiseen. Liikunnasta syntyy tunne, ettd ihminen on tehnyt jotain
hyvaa itselleen. Liikunta itsessaan vahentaa ahdistusta, levottomuutta ja stressia,
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nain edistden masennuksen hallintaa. Liikunta voidaan n&hda terveyden edista-

jana seka terveyden yllapitdjana. (Lahti 2006, 13.)

Jo yksi liikuntakerta aiheuttaa hyvan mielen, ilon, energisyyden tai virkeyden ja
rentoutumisen lyhytkestoisia tunteita. Lisaksi artymys tai vihaisuus, alakulo ja ha-
luttomuus vahenevat. Yksi liikuntakerta voi aiheuttamiensa positiivisten tunteiden
lisdantymisen takia tuottaa elvyttdvan kokemuksen. Kaikki tunteet eivat muutu
yhden liikuntakerran aikana. Esimerkiksi ajatusten tukkoisuuden, jannittyneisyy-
den ja kireyden hellittdmiseksi tarvitaan useampia liikuntakertoja. Kokonaisuu-
tena voidaan sanoa, ettéa yleensa yksi liikuntakerta lisaa liikkujan hyvaa oloa lie-
vasti. Yksiloiden kokemuksissa on suuria eroja, ja jopa saman yksilon eri liikun-
takerroilla voi olla erilaiset vaikutukset riippuen esimerkiksi liikkujan liikkuntaan
kohdistamista odotuksista, liikuntasuorituksesta seka ympéariston ja seuran vai-
kutuksesta. (Nupponen 2011, 44-45.) Saanndllinen liikkunta vahentaa epamaa-
raisia vaivoja ja oireiden kokemista, arsyyntyneisyytta seka muita merkkeja hen-
kisesta kuormituksesta. Kuitenkin liikunnan vaikutus henkiseen hyvinvointiin on

pienempi kuin sen vaikutus fyysiseen terveyteen. (Nupponen 2011, 50-51.)

Liikuntaa voidaan hyddyntaa monipuolisesti psykiatrisessa kuntoutuksessa. Lii-
kuntaan on mahdollista yhdistaa henkista ja psykososiaalista kuntoutusta edista-
via tekijoita, jotka osaltaan ovat yhta merkittavia tekijoita kuin liikunta. Liikuntata-
pahtuman pitaisi olla virkistysta, onnistumisen kokemuksia ja hyvaa mielta tuot-
tava hetki. Fyysisen kunnon kehittyminen voi parantaa tietoisuutta omasta ke-
hosta, nostaa mindkuvaa seké edistdd muuta kuntoutusta. Liikunta kuuluukin pit-
kaaikaispotilaiden perushoitoon, ja monia lajeja voidaan harrastaa mielenter-
veysryhmisséa. Kuntoutujien ndkdkulmasta liikunta tukee muuta henkista kuntou-
tusta paaasiallisesti hyvin. Kuntoutujilla on liikkuntaryhmista odotus, etta tekemi-
nen on mielekasta kivassa ryhmassa ja tutustuu uusiin kavereihin. Vuorovaiku-

tukselliset liikuntamuodot ovat suosittuja. (Partti 2006, 42—44.)

Vakavaa mielenterveyden hairiota sairastaville yleiset liikuntasuositukset voivat
olla turhan haasteellisia. Liikunnan ei ole pakko olla raskasta, tarkedampaa on is-

tumisen ja makaamisen valttdminen. My6s hyotyliikunta ja ulkoilu parantavat kun-
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toa ja fyysista toimintakykya. Liikkuminen omin ehdoin lisda henkista hyvinvoin-
tia. Liilkunta edistdd kehonhallintaa, parantaa minakuvaa ja voimaannuttaa an-
taen tunnetta oman elaman hallinnasta. Liikunnan avulla voi virkistya, ystavystya

ja viettda aikaa ihmisten kanssa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2017.)

Osastohoidon jalkeen systemaattinen kuntoutusta edistava liikunta monesti lop-
puu, kun siirrytdan avohoitoon. Liikunta voi olla keino kontrolloida oireita tai tekija,
joka antaa elamaan tukea. Mielen sairauksiin liittyy elaméan ja sosiaalisten suh-
teiden kapenemista. Liikuntaryhmilla voidaan osaltaan tadydentaa kapenemisesta
johtuvaa tyhjaa tilaa, silla toisin kuin yksin likkumiseen, ryhmissa harrastamiseen
sisaltyy mielenterveyden kannalta tarkeaa sosiaalista vuorovaikutuksellisuutta.
(Partti 2006, 44.)

Suomen Mielenterveysseura toteutti mielenterveyskuntoutujien liikunnan kehitta-
mishankkeen useissa eri kunnissa vuosina 2003—-2005. Hankkeesta kavi ilmi,
ettd monet mielenterveyskuntoutujat ovat ujoja ja passiivisia aloittamaan uutta
toimintaa. Luotettava saattaja tai ohjaaja olisi tarke&a olla mukana uuteen toimin-
taan lahtiessa. Hankkeesta ilmenneiden kokemusten perusteella voidaan todeta,
ettd liikuntalajia tarkeampaa on liikkuntapaikka, joka sijaitsee lahella kuntoutujien
muita aktiviteetteja. Liikuntaan sitoudutaan paremmin, kun liikkuntaryhmé on tar-
peeksi pieni osallistujamaaralta ja toiminta tapahtuu paivalla. Tarkeaa on myos
likuntaa ohjaavan henkilon roolin merkitys seka ohjaajan taito kohdata kuntoutu-
jat. On huomioitava, ettd kuntoutujien kayttaytymismallin muutokset tapahtuvat
hitaasti, ja muutoksiin tarvitaan kannustusta ja tukijoukkoja. (Turhala 2006, 50—
63.)

Mielenterveyden keskusliitto aktivoi 1500-2000 mielenterveyskuntoutujaa liikku-
maan viikoittain. Liikuntalajeina ovat sosiaaliset likuntamuodot, jotka tuottavat
iloa. Tahtdimessad on avohoidossa olevien kuntoutujien liikkunnan lisadminen.
Vuosittain jarjestd vastaa kahden valtakunnallisen liikuntatapahtuman tuottami-

sesta, joissa kilpaillaan rennolla asenteella. (Mielenterveyden keskusliitto i.a.b.)

Ali-Mattilan (2017) mukaan asahi on mielenterveyskuntoutujille sopiva, ja my6s
pidetty laji. Asahissa yhdistella&n itamaista ja lansimaista terveysliikuntaa. Asahi
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ennaltaehkéaisee, mutta myds korjaa jo olemassa olevia terveysvaivoja. Asahissa
avataan kehoa fysioterapiamaisilla, yksinkertaisilla liikkeill&, joihin yhdistetaan
luontainen hengitysrytmi. (Asahi Health i.a.a.) Asahin liikkeet ovat yksinkertaisia,
joten uudetkin harrastajat pystyvat keskittymaan liikkeiden tuottamaan hyvaan
oloon. Asahi-liikkeitéa tehdaan hitaan hengityksen rytmiin, ndin poistuu kiireen
tuntu ja stressitaso laskee. Lihaksissa vaihdellaan jannityksen ja levon tilaa tar-
koituksena opettaa lihaksisto rentoutumaan. Asahi ennaltaehkaisee ja lievittaa
niska-hartiaseudun ja selén vaivoja, parantaa tasapainoa seka lisda kehotietoi-
suutta. Vaikutus on parhaimmillaan tahdosta riippumatonta hermostoa rauhoit-

tava, mieltd virkistava ja unta parantava. (Asahi Health i.a.b.)

Myds jooga soveltuu mielenterveyskuntoutujille (Ali-Mattila 2017). Jooga on ko-
konaisvaltainen liikkuntalaji, jolla tahdataan terveyden ja kunnon kohentamiseen.
Joogalla on suotuisa vaikutus keskittymiskykyyn, silla likkeet tukevat tietoista las-
ndoloa ja sisaista hiljaisuutta. Jooga tukee mielen ja kehon tasapainoa. (Jooga-
liitto 2017.)

3.3 Mindfulnessin vaikutus hyvinvointiin

Mindfulness eli tietoinen lasn&olo ja meditointi tarkoittavat keskittymista, havain-
nointia ja lasnaoloa nykyhetkesséa, tuomitsematta siina mitaan (Raevuori 2016).
Mindfulness pohjautuu itdmaisiin uskonnollisfilosofisiin traditioihin, jotka rakentu-
vat muun muassa meditointiharjoituksista. Mindfulnessin harjoittamisen ei tar-
vitse olla sidoksissa kulttuuritaustaan tai uskontoon. Meditoinnin yksi perustarkoi-
tus on epamukavuuden, karsimyksen ja kivun lievittaminen. Englanninkieliset sa-
nat medicine (ladketiede) ja meditation (meditaatio, mietiskely) polveutuvat sa-
masta latinankielisesta kantasanasta mederi (parantaa, parantua, parannus-

keino).

Lansimainen la&éketiede on tutkinut tietoisuustaitoja noin kahdenkymmenen vuo-
den ajan. Harjoituksien soveltaminen psykiatristen potilaiden hoidossa on lisdan-
tynyt huomattavasti viimeisen kymmenen vuoden aikana. Mindfulness-tutkimuk-

sien pioneerina voidaan pitda Jon Kabat-Zinnia. Han on luonut kahdeksan viikkoa
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kestavan stressinhallintaohjelman, joka perustuu mindfulnessiin (mindfulness-
based stress reduction, MBSR). Kabat-Zinn on hyddyntanyt menetelméa pitkaai-
kaissairaiden potilaiden kuntouttamisessa ja parantanut heidan elamanhallinta-
taitojaan. (Lehto & Tolmunen 2008.) Eniten kaytetyt mindfulnessin muodot lansi-
maalaisessa terveydenhuollossa ovat tietoiseen lasndoloon perustuva stressin-
hallinta, (MBSR) ja siité johdettu kognitiivinen terapia (mindfulness-based cogni-
tive therapy, MBCT) (Raevuori 2016).

Mindfulness lievittdd ahdistus- ja masennusoireita seké toistuvaa masennusta.
Mindfulness vaikuttaa my0ds stressi- ja mielialaoireita vahentavasti. (Raevuori
2016.) Meditoinnilla on todetusti vaikutuksia aivojen sahkoiseen toimintaan, aivo-
kuoren rakenteeseen, autonomisen hermoston toimintaan ja hormonitoimintoihin
(Lehto & Tolmunen 2008). Raevuoren (2016) mukaan mindfulness voisi tarjota
suomalaiselle terveydenhuollolle inhimillisen ja kustannustehokkaan tavan hoi-
taa pitkakestoisista psykiatrisista hairidista karsivia potilaita. Mindfulnessia hy6-
dynnetdan esimerkiksi Helsingin ja Uusimaan sairaanhoitopiirin (HUS) psykiatri-
sessa erikoissairaanhoidossa.

Pitkaaikaissairaille tehdyssad kokoomatutkimuksessa todettin MBSR-ohjelman
parantaneen osallistujien stressinhallintakykyja. Tietoisuustaitoihin perustuvasta
kognitiivisesta terapiasta (MBCT) oli taas hyo6tya toistuvasta masennuksesta kar-
sivien hoidossa. (Lehto & Tolmunen 2008.) Vuonna 2010 tutkijat tarkastelivat 21
eri tutkimusta, joissa kasiteltin MBSR- ja MBTC-menetelmid. 11 tutkimuksessa
todettiin, ettda MBSR paransi osallistujien mielenterveytta. Kahdessa tutkimuk-
sessa todettiin, ettd MBTC vahensi masentuneisuuden uusiutumista enemman
verrattuna tavanomaiseen hoitoon. Kuitenkin kahdessa muussa tutkimuksessa
todettiin, ettd menetelmat eivat olleet tavanomaista hoitoa tehokkaampia. Yh-
teenvetona todettiin ettd, MBSR:sta ja MBTC:st& on terveyshyotyja, mutta pitka-
aikaistutkimuksia tarvitaan lisda ennen kuin voidaan tehdéa vahvoja johtopaatok-
sid. (Fjorback, Arendt, Ornbol, Fink & Walach 2010.)

Useiden kansainvalisten tutkimusten perusteella on voitu todeta mindfulnessin
vaikuttavan aivojen rakenteeseen ja elamanlaadun kohentumiseen. Mindfulness-

harjoituksiin osallistuneiden koehenkildiden aivokuori oli paksuuntunut alueella,
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joka liittyy huomiokyvyn yllapitamiseen. Tutkimuksissa havaittiin myds, etta 40—
50-vuotiaiden koehenkildiden hienomotoriikkaa saateleva aivojen osa oli yhta ti-
hed kuin 20-30-vuotiailla verrokkiryhmalaisilla. MBSR-ohjelmaan osallistu-
neilla todettiin - merkittdvaa kehittymista aivojen vireystilasta vastaavassa
osassa. Tutkimustulokset osoittivat osallistujilla myds stressinhallintakyvyn para-
nemista, ahdistuneisuuden ja masentuneisuuden vahenemista, mielialan ja
unenlaadun kohentumista. Koehenkiléiden kokemus omasta itsestdén ja ympa-
ristostddn muuttui positiivisemmaksi. (Lehto & Tolmunen 2008.)

Kliinisten tutkimuksien tulosten tulkinnassa oli my6s haasteita. Osassa tutkimuk-
sissa MBSR-ohjelmaa oli muunneltu, joten lopullista arviota ei voitu toteuttaa. Pi-
demmissa tutkimuksissa osanottajakadon vuoksi tutkimuksista ei voitu tehda luo-
tettavia paatelmia. Osa tutkimuksista tehtiin terveille koehenkildille, jonka vuoksi
tuloksia ei voida yleistaa psyykkisesti sairaisiin potilaisiin. Meditoinnin terveysvai-
kutuksiin liittyvissa tutkimuksissa tuloksettomat tutkimukset jaavat helpommin
katveeseen kuin toimineet tutkimukset, mik& vaarentaa toimivuuden kokonaisku-
vaa. (Lehto & Tolmunen 2008.)
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4 OHJAUS OSANA HOITOTYOTA

4.1 Ohjausty6 osana ammatillista osaamista

Ohjaustydn perustana toimivat terveydenhuollon lainsaddantd, ammattietiikka
seka laatu- ja hoitosuositukset. Ohjaustydssa sairaanhoitaja ohjaa asiakasta yh-
teisymmarryksessa seka antaa tarpeeksi tietoa ohjauksen sisallosta ymmarretta-
vasti. Hoitotydhon liittyvassa ohjauksessa huomioidaan asiakkaan ihmisarvon, it-
semaardamisoikeuden, arvoperustan seka yksityisyyden kunnioittaminen. (Elo-
ranta & Virkki 2011, 11, 13.)

Ammattitaitoisen hoitajan ohjaustaidot ovat hyvat. (Eloranta & Virkki 2011, 12).
Sairaanhoitajan on toteutettava ohjaustydta sairaanhoitajan osaamisvaatimusten
mukaisesti. Sairaanhoitajan osaamisvaatimuksiin kuuluu, ettd han ymmartaa oh-
jauksen filosofiset, eettiset ja pedagogiset lahtokohdat sekd osaa toteuttaa toi-
mintaa niiden pohjalta. Sairaanhoitajan on osattava suunnitella, toteuttaa ja arvi-
oida ohjaustoimintaa muiden asiantuntijoiden kanssa. Ohjauksen erilaisia tydme-
netelmia on osattava kayttaa eri yhteyksissa. Sairaanhoitajan on huomioitava oh-
jauksessa asiakaslahtdisyys seka tilanteeseen sopiva ohjausmenetelma. Jo ole-
massa olevaa ohjausmateriaalia on kaytettava tarkoituksenmukaisesti ja tarpeen
vaatiessa on osattava tuottaa uutta materiaalia. (Eriksson, Korhonen, Merasto &
Moisio 2015, 43.)

Asiakas muodostaa kasityksen ohjaajasta ja hanen ohjaamastaan toiminnasta jo
ensikohtaamisella. Ensikohtaaminen luo pohjan ohjaussuhteen kehittymiselle.
Ohjaussuhde muodostuu yhteistydsta, joka perustuu ohjattavan ja ohjaajan vali-
seen kunnioitukseen, ohjattavan itsemaaraamisoikeuteen seka oikeuteen saada
sivistysta ja hyvaa terveyttd. Hedelmallinen ohjaussuhde syntyy myonteisesta,
luottamuksellisesta ja turvallisesta ilmapiirista, joka myds mahdollistaa oppimi-
sen. Ohjaajan rauhallisuus seka sanaton ja sanallinen viestinta vaikuttavat luot-

tamussuhteen syntymiseen. Asiakas on kohdattava kiireettomasti, lasna ollen ja
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asiakasta kuunnellen sekd huomioiden, jotta han tuntisi olevansa tarkea. Ohjauk-
sella rohkaistaan ohjattavaa auttamaan itseadn omien voimavarojensa mukaan.
(Eloranta & Virkki 2011, 12, 17, 19, 28, 54, 55.)

Ohjaajan on huomioitava osallistujan kyky kasitella tietoa, silla tiedonkasittelyky-
kyyn voi vaikuttaa sen hetkinen tunnetila sekad motivaatio. Ymmartamisen helpot-
tamiseksi informaation maara ja sisaltd on suunniteltava sisaltaméaan vain tar-
keimmat asiat. Kysymyksin ja keskustelemalla voidaan varmistaa ymmartami-
nen. Liséksi ohjattavan on saatava osallistua ja esittad kysymyksia ohjauksen
alusta alkaen. Turvallisessa ilmapiirissd ohjattava uskaltaa tuoda esiin eriavia
mielipiteitd ja nain oppiminen sek& kehittyminen mahdollistuvat. (Eloranta &
Virkki 2011, 22, 55, 60.)

4.2 Ohjaaminen mielenterveystyossa

Mielenterveystydssa hoitajan ja potilaan valisen yhteisty6suhteen tulisi perustua
hoitajan vuorovaikutuksellisten toimintatapojen hallintaan seka kykyyn kayttaa
persoonaa tyovalineend. Hyvassa mielenterveysty0ssa tuetaan potilaan omia
voimavaroja ja selviytymista. Voimavarojen ja selviytymisen vahvistuessa potilas
selvidéd arjestaan paremmin ja hanen elAmanhallintataitonsa kehittyvat. (Kuha-
nen, Oittinen, Kanerva, Seuri & Schubert 2012, 31.) Asiakaslahttisessa ohjaus-
tilanteessa ohjaaja on tasa-arvoisessa asemassa ohjattavaan ndhden eika ko-
rosta ammattilaisuuttaan (Eloranta & Virkki 2011, 60).

Vaikeat mielenterveyden hairiot kuten skitsofrenia tuottavat lisahaastetta liikun-
nalla kuntouttamiseen. Etenkin pitkdaikaista skitsofreniaa sairastavat tarvitsevat
hoitohenkilokunnan auktoriteettia kannustamaan heité likkumaan. (Ojanen 2002,
125.) Ohjaajan tulee olla kannustava ja méaaratietoinen, jotta osallistuminen ei
keskeytyisi. Tarke&da on, ettad liikuntaa ohjataan siten, etta osallistujat voivat
saada liikunnasta hyvan mielen ja hallinnan tunteita. (Ojanen 2002, 125.) Liikun-
taohjauksessa on lisdksi huomioitava, etta liikkeet ovat tarpeeksi helppoja, ohjel-
malla on selke& runko ja ohjaajilla positiivinen ote (Ali-Mattila 2017). Ohjattavan
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ja ohjaajan valinen keskustelu tulee olla kevytta ja rentoutunutta, silla lilan viralli-
nen ilmapiiri voi estdd ohjattavaa ilmaisemasta itseaan vapaasti (Eloranta &
Virkki 2011, 54; Ali-Mattila 2017).

Ryhmassa harrastetulla liikunnalla ja toiminnalla on useita hyodtyja mielenterveys-
kuntoutujalle. Yhdessa toteutettu tavoitteellinen toiminta tuo mielihyvaa ja antaa
onnistumisen kokemuksia. Muiden seura edesauttaa kuntoutujan todellisuu-
dessa elamista ja parantaa sosiaalisia taitoja. Yhdessa tekeminen antaa kuntou-
tujalle oppimiskokemuksia ja tukee selviytymiskeinojen loytamistd. Toiminnan
avulla kuntoutuja saa paremman kasityksen taidoistaan, vahvuuksistaan seka

kehittymisalueistaan. (Kuhanen ym. 2012, 162.)

Osallistujien motivaatiota voidaan lisaté tehtavasuuntautuneella toiminnalla. Teh-
tavasuuntautuneeseen toimintaan sisaltyy osallistuminen toimintaa koskevaan
paatoksentekoon seka yhteistyon, kehittymisen ja yrittdmisen arvostaminen. Jo-
kaisella osallistujalla tulisi olla merkittava rooli toiminnan kannalta. Palaute kehit-
tyneesta liikuntasuorituksesta voi aloittaa mydnteisen kehan, jossa liikunta koe-

taan miellyttdvana. TAma edesauttaa likunnan harrastamista. (Remes 2013, 13.)
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5 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Opinnaytetytn tarkoituksena on toteuttaa mielenterveyskuntoutujille sopiva lii-
kunta- ja mindfulness-harjoituksista koostuva harjoitusohjelma. Opinnaytety6n
tavoitteena on lisata harjoitusohjelmaan osallistuvien hyvinvointia tuottamalla on-
nistumisen tunteita ja vahentamalla stressin tuntemuksia hetkellisesti. Kohden-
nettujen lilkkuntaharjoitusten tavoitteena on vahentaa osallistujien lihasjaykkyytta.
Lisaksi tavoitteena on innostaa osallistujia likunnan pariin seka auttaa heita 10y-
tamaan sopivia rentoutumistapoja. Tavoittelemme myos oman ohjauksellisen

osaamisemme lisdamista.
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6 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

6.1 Niemikotisaatio mielenterveyskuntoutujien tukena

Niemikotisdatio on perustettu vuonna 1987 ja se on merkittava mielenterveystyon
toimija Helsingissa. Saatio toimii monipuolisesti ja laajasti psykiatrisen avohoidon
kentélla ja on Helsingin kaupungin tytaryhteiso. (Niemikotisaati6 i.a.a.) Saatiolla
on 1600 kuntoutumispaikkaa 25 kuntoutumisyksikdssa eri puolilla Helsinkia. Asi-
akkaat ovat taysi-ikaisia helsinkilaisia, joilla on voimassa oleva psykiatrinen hoi-
tosuhde terveysasemalle tai psykiatrian poliklinikalle. (Niemikotis&aatio i.a.b.) Nie-
mikotisaatio jarjestad monipuolista toimintaa, joka tukee mielenterveyskuntoutu-
jien itsendista ja mielekasta elamaa. Saatio jarjestaa kuntoutujille tuettuja asun-
toja, tyota, opiskelua ja monipuolista paiva- ja vapaa-ajan toimintaa. (Niemiko-
tisaatio i.a.c.) Tuetun asumisen tavoitteena on tukea kuntoutujien elaménhallin-
taa ja itsenaistymista, joka varmistetaan tarvittavalla huolenpidolla ja péaivystyk-
sellisella tuella (Niemikotisaatio i.a.d).

Opinnaytetydmme toiminnallinen osuus toteutetaan Niemikotisaation Kallion tu-
ettujen asuntojen asukkaille. Asukkaiden yleisimméat mielenterveyssairaudet ovat
masennus, pakko-oirehairio ja skitsofrenia (Karlsson 2018). Asunnot kuuluvat va-
hiten tuettuun asumisyksikon muotoon, jossa asukkaat asuvat mahdollisimman
itsendisesti (Niemikotisaatio i.a.d). Yksikkdon kuuluu 30 asuntoa seké viiden hen-
gen soluasunto (Niemikotiséati6 i.a.e). Virka-aikana yksikdsséa tydskentelee kaksi
ohjaajaa, jotka ovat tavoitettavissa paikan paalla tai puhelimitse (Karlsson 2018).
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6.2 Toiminnallinen opinnaytetyd

Toiminnallisen opinndytetydn tarkoituksena on ohjeistaa, opastaa, jarjestaa tai
jarkeistdd kaytannon toimintaa ammattialan kentdssa. Toteutustapana voi olla
esimerkiksi tapahtuman jarjestaminen. Toiminnalliseen opinnaytetydhon tulee si-
saltya kaytannon toteutus ja toteutuksen raportointi. Pohjatieto ja teoreettinen vii-
tekehys kuuluvat myo6s tyohon. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9.) Tassa toiminnalli-
sessa opinnadytetydssa jarjestetaan tutkittuun tietoon pohjautuvaa ohjattua toi-
mintaa psykiatrisen avohoidon kentalla ja raportoidaan tehty ty6 kirjallisesti. Toi-
minnallisessa opinnaytetytssa kehitetdan jokin tuotos, esimerkiksi opas (Salo-
nen 2013, 5-6). Taméan opinnaytetydn tuloksena syntynyt tuotos on mielenter-
veyskuntoutujille sopiva liikunta- ja mindfulness-harjoituksista koostuva harjoitus-
ohjelma.

Salosen (2013, 16—20) mukaan kehittamishankkeen (opinnaytetyd) vaiheet voi-
daan eritella konstruktivistisen mallin mukaan vaiheisesti. KehittAmishanke alkaa
aloitusvaiheesta, jossa linjataan tulevan hankkeen suunta. Suunnitteluvaiheessa
laaditaan kehittAmissuunnitelma ja esivaiheessa siirrytaan varsinaisen tygsken-
telyn ympéaristoon. Tyostbvaiheessa suoritetaan hankkeen kenties vaativin
osuus, jossa tyoskennelladn kaytannossa tavoitteen saavuttamiseksi ja tuotok-
sen valmistamiseksi. Tarkistusvaiheessa arvioidaan aikaansaatua tuotosta, ja
mikali tuotosta ei ole tarpeen tydstaa lisaa, siirrytdéan viimeistelyvaiheeseen,
jossa tuotos ja opinnaytetyoraportti hiotaan valmiiksi. Kehittdmishankkeen tuo-
toksena syntynyt valmis tuote julkaistaan.

6.3 Opinnaytetyoprosessi

Opinnaytetydprosessi kaynnistyi syksylla 2017. Loppuvuodesta 2017 aihetta ra-
jattiin Niemikotis&dation vastaavan sairaanhoitajan Joni Karlssonin avustuksella ja
teoriapohjaa muodostettiin. Alkuvuodesta 2018 opinnaytetyoprosessi jatkui
jooga- ja vertaisohjaaja Anna Ali-Mattilan asiantuntijahaastattelulla, jonka poh-
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jalta muodostettiin harjoitusohjelman (liite 1) alustava runko ja kesto. Opinnayte-
tydsuunnitelman tyostaminen jatkui aina marraskuuhun 2018 asti, minka jalkeen
harjoituskerrat toteutettiin kolmen viikon ajanjakson aikana. Toteutuksista saatu
materiaali analysoitiin, ja opinnaytetyon kasikirjoitus kirjoitettiin marras- ja joulu-

kuussa 2018. Opinnaytety6 valmistui helmikuussa 2019.

Syksy 2017 Kevat-Syksy 2018

Opinnaytetyéryhman muo- Harjoitusohjelman suun-

dostaminen, aiheen valitse- nittelu ja opinnaytetyo-

minen ja tapaaminen yhteis- suunnitelman kirjoittami-

tyotahon kanssa nen

Marraskuu 2018 Joulukuu 2018-Tammikuu 2019

Harjoitusohjelmakertojen Opinnéaytetydkasikirjoituksen kir-

toteutukset joittaminen

—
74
=
y

Helmikuu 2019

Opinnaytety6 valmis
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6.4 Harjoitusohjelman ja ohjauksen suunnittelu

6.4.1 Toiminnan taustat

Pensola, Gould & Polvinen (2010, 11) tuovat esiin mielenterveysongelmien mer-
kittdvan yhteiskunnallisen vaikutuksen mielenterveysongelmien ollessa toiseksi
yleisin syy tyokyvyttomyyselakkeelle jddmiseen. Valitsimme opinnaytetydmme
aihepiirin yhteisestad kiinnostuksesta mielenterveysty6ta kohtaan ja mielenter-
veysasioiden kiistattoman yhteiskunnallisen merkittavyyden vuoksi.

Toiminnallisen osuuden sisdltba pohtiessamme kiinnostuimme ryhmatoiminnan
seka liikunnan ja mindfulnessin positiivisista vaikutuksista mielenterveyteen.
Ryhmatoiminnalla on useita hyotyja mielenterveyskuntoutujalle. (Kuhanen ym.
2012, 162.) Lahden (2006, 13) mukaan liikunnalla voidaan tukea terveyttad seka
parantaa selviytymista. Raevuori (2016) toteaa, ettd mindfulness lievittda ahdis-
tus- ja masennusoireita ja vaikuttaa lisksi stressi- ja mielialaoireita vdhentavasti.
Naiden ajatusten inspiroimina lahdimme tutkimaan liikunnan ja mindfulnessin vai-

kutuksia mielenterveyteen lahemmin.

Schwecken (2003, 123-125) mukaan sairaanhoitajilla on monia keinoja vaikuttaa
asiakkaiden stressiin ja ahdistukseen lieventavasti. Merkittavimpina tydmme kan-
nalta mainittakoon liikunnalliset harjoitteet, kuten venyttely ja jooga seka tietoi-
suusharjoitukset, joihin sisaltyy esimerkiksi hengitysharjoitukset ja omien ajatus-
mallien tunnistaminen. Tulevina sairaanhoitajina meilla on mahdollisuus vaikut-
taa mielenterveyskuntoutujien hyvinvointiin ja yhteiskunnalliseen toimintakykyyn,

mika lisdsi kiinnostustamme aihetta kohtaan entisestaan.

Otimme yhteytta Niemikotisaation vastaavaan sairaanhoitajaan ja ehdotimme yh-
teistyota toiminnallisen opinnadytetydn parissa, jossa ohjaisimme mielenterveys-
kuntoutujille hyvinvointia tukevan toimintaohjelman. Sairaanhoitajan mielesta yk-
sikko hyotyisi kyseisesta toiminnasta, joten jarjestimme tapaamisen. Ensimmai-
sessa tapaamisessa keskustelimme mindfulnessin ja likunnan hyddyllisyydesta

mielenterveyskuntoutuksessa ja stressin lievittdmisessa. Karlssonin (2017) mu-
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kaan mielenterveyskuntoutujat kokevat siséista ja ulkoista stressia terveisiin ih-
misiin ndhden moninkertaisesti. Liséksi heidan ruumiinkuvansa ja itsetuntonsa
saattavat olla vaaristyneitd tai alentuneita, joten erityisesti keholliset harjoitteet
tukisivat mielenterveyskuntoutujien hyvinvointia. Kuntoutujilla on my6s haasteita
toteuttaa liikuntaa omatoimisesti (Karlsson 2017; Ojanen 2002, 125), joten he

hyotyisivat ohjatusta liikunnasta (Karlsson 2017; Kuhanen ym. 2012, 162).

Karlsson ehdotti opinnaytetydn toiminnallisen osuuden suunnittelun tueksi mei-
dan haastattelevan vertais- ja joogaohjaaja. Jarjestimme ohjaajan kanssa tapaa-
misen ja saimme kohtaamisesta merkittavid neuvoja harjoitusohjelman suunnit-

teluun ja mielenterveyskuntoutujien tarpeiden huomioimiseen.

6.4.2 Harjoitusohjelman muodostaminen

Sairaanhoitajan on osattava suunnitella, toteuttaa ja arvioida ohjaustoimintaa
muiden asiantuntijoiden kanssa. Ohjauksessa on huomioitava asiakaslahtoisyys
ja tilanteeseen sopiva ohjausmenetelma. (Eriksson ym. 2015, 43.) Kehitimme
harjoitusohjelman (liite 1), joka koostuu asahi- ja joogatyylisista liikuntaharjoituk-
sista sek& mindfulness-harjoituksista. Jaoimme harjoitusohjelman suunnittelun
ryhmamme jasenten vahvuuksia ja aikaisempia kokemuksia hyodyntden. Ryh-
mastdmme kaksi suunnitteli liikuntaosuuden, ja yksi mindfulness-osuuden. Lii-
kuntaharjoitukset suunnittelimme omien joogakokemustemme seka vertais- ja

joogaohjaajan suosittelemien asahi-liikkeiden pohjalta.

Ali-Mattilan (2017) mukaan asahi-liikkeet soveltuvat hyvin mielenterveyskuntou-
tujien kanssa tehtaviksi, silla ne ovat rauhallisia, yksinkertaisia ja helposti toteu-
tettavia. Ojasen (2002, 125) mielesta on tarkeaa, ettd mielenterveyskuntoutujat
saavat liikunnasta hyvan mielen ja hallinnan tunteita. N&ain ollen sopivan helpot
likkeet mahdollistavat osallistujille onnistumisen ja hallinnan tunteiden kokemi-

sen.
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Mindfulness-harjoitukset suunnittelimme Mielenterveystalon (Mielenterveystalo
i.a.d) sivuilta I6ytyvien meditointiadnitteiden pohjalta. Aanitteista valitsimme ke-
homeditaation, venyttely- ja hengitysmeditaation seka tietoisen kavelymeditaa-
tion. Naissa harjoituksissa tunnustellaan aktiivisesti kehoa ja toimitaan rauhalli-
sesti. Valitsimme kyseiset mindfulness-harjoitukset, silla ne ovat selkeitéd ja yk-
sinkertaisia (Mielenterveystalo i.a.d). Kokemustemme perusteella ndma harjoit-
teet soveltuvat myds henkiléille, jotka eivat ole aiemmin mindfulnessia harjoitel-
leet. Emme valinneet harjoituksia, joissa mieli pyritddn tyhjentamaan kokonaan,
silla Ali-Mattilan (2017) mukaan ne eivat sovi mielenterveyskuntoutujille harjoitel-

taviksi, koska ne saattavat lisata ahdistuneisuutta.

Ryhméatoiminta tuottaa mielihyvad, edesauttaa osallistujan todellisuudessa ela-
mistd, parantaa sosiaalisia taitoja ja antaa osallistujalle paremman kasityksen
omista taidoistaan (Kuhanen ym. 2012, 162). Turhala (2006, 62) mainitsee, etta
likuntaan sitoudutaan paremmin, kun ryhméan koko on tarpeeksi pieni. Nain ollen
valitsimme osallistujaryhméan suuruudeksi viisi henkilod. Pieni osallistujaryhma
mahdollistaa laadukkaan ohjauksen ja intiimin tunnelman. Viisi henkil6d muodos-

tavat kuitenkin joukon, jossa osallistujat hyotyvéat ryhmatoiminnasta.

Turhalan (2006, 62) mukaan on tarkeaa, etta liikuntapaikka on lahella kuntoutu-
jien muita aktiviteetteja, ja lisaksi liikuntaan sitoutumista edistad toiminnan sijoit-
tuminen pdaivasaikaan. Nain ollen valitsimme ohjauskertojen tapahtumapaikaksi
ja ajaksi Niemikotisdation kuntosalin kello 11.00 aamupaivalla. Ohjauskertojen
maaraksi valitsimme kolme kertaa viikon valein, jotta voisimme toiston kautta har-

jaannuttaa ohjaustaitojamme ja pysyisimme suunnitellussa aikataulussa.

Valitsimme jokaisella kerralla ohjattavaksi saman liikunnallisen osuuden, mutta
vaihtuvan mindfulness-harjoituksen. Paatimme pitaa liikkuntaosuuden liikkeet sa-
moina, jotta oppisimme ohjaajina liikkeet perusteellisesti ja pystyisimme toteutta-
maan ohjauksen varmoin ottein. Samanlaisina toistuvat liikesarjat mahdollistaisi-
vat myos osallistujien harjaantumisen liikuntasuorituksissa toiston kautta, mikali
samat henkilot osallistuisivat useampaan ohjauskertaan. Eri mindfulness-harjoi-
tuksien avulla tavoittelimme harjoitusohjelmaan vaihtelevuutta, ja lisdksi halu-

simme tutustuttaa osallistujia eri tapoihin rentoutua. Sairaanhoitajan on osattava
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hyddyntdé jo olemassa olevaa materiaalia ohjaustoimintaa varten, mutta myos
tarpeen vaatiessa osattava tuottaa uutta materiaalia (Eriksson ym. 2015, 43).
Nain ollen varauduimme muuttamaan harjoituksien liikkeita ensimmaisen kerran
jalkeen seuraaville harjoituskerroille, jos harjoittelukerroilla ilmenisi, etta jokin tai

jotkin liikkeista ovat liian vaikeita tai muuten osallistujille sopimattomia.

Paadyimme 45 minuuttia kestavaan harjoitteluosuuteen, silla Ali-Mattilan (2017)
mielestd 45 minuuttia olisi sopiva kesto mielenterveyskuntoutujien ohjatulle har-
joittelulle. Ohjauskerran kokonaiskeston suunnittelimme olevan arviolta tunnin
mittainen, josta likkuntaharjoitusten osuus olisi noin puoli tuntia ja mindfulness-
harjoitusten viisitoista minuuttia. Lopun ajasta varasimme harjoitusohjelmasta ja

opinnaytetydsta kertomiseen, keskusteluun ja kyselylomakkeen tayttoon.

6.4.3 Kohtaaminen ja tutustuminen

Toimintaan osallistuva muodostaa kasityksen ohjaajasta ja toiminnasta jo ensi-
kohtaamisella, jossa myos pohja ohjaussuhteelle kehittyy. Hyva ohjaussuhde pe-
rustuu ohjaajan ja ohjattavan valiseen kunnioitukseen ja luottamukseen. Ohjaa-
jan rauhallisuus ja kiireeton lasnaolo, missd ohjattavaa kuunnellaan ja huomioi-
daan, edistavat luottamuksen syntymista ja osoittavat osallistujalle hdnen olevan
tarked. (Eloranta & Virkki 2011, 17, 19, 28, 54, 55.) Suunnittelimme pitavdmme
ennen harjoitusohjelman ohjausta lyhyen esittelykierroksen osallistujien kanssa
tutustuaksemme toisiimme. Esittelykierros toteutettaisiin rauhallisesti, jotta osal-
listujat saisivat tilaisuuden kertoa itsestddn rauhassa sen verran kuin haluavat.
Nain osoittaisimme kunnioitusta ja mielenkiintoa osallistujia kohtaan, mika edes-

auttaisi keskinaisen luottamuksen kehittymista.

Vaikeat mielenterveyshairiot tuovat lisahaastetta likunnalla kuntoutumiseen, jol-
loin hoitohenkilokunnan tehtavana on kannustaa ja tukea sairastuneita liilkunnan
pariin (Ojanen 2002, 125). Suunnittelimme huomioivamme ennen harjoituksien
ohjausta osallistujien paikalle tulon positiivisesti kiittdmalla ja kehumalla heita pai-
kalle saapumisesta, koska ymmarramme, ettd monille kuntoutujille toiminnalli-

seen tuokioon osallistuminen voi olla vaivan takana.
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Sairaanhoitajan eettisiin periaatteisiin kuuluu toiminnan perusteltavuus (Kuhanen
ym. 2012, 65). Sairaanhoitajalla on velvollisuus antaa ohjattavalle tietoa ohjauk-
sen sisallostd. Ymmartamisen helpottamiseksi siséllostd kerrotaan vain oleelli-
simmat asiat ja osallistujalle annetaan mahdollisuus esittda kysymyksia. (Elo-
ranta & Virkki 2011, 11, 22.) Osallistujien on tarkea tietad, miten olemme paaty-
neet ohjaamaan juuri heille naitd nimenomaisia harjoituksia. Nain ollen suunnit-
telimme kertovamme osallistujille oleellisimmat tiedot opinnaytetyon tarkoituk-
sesta ja tavoitteista, harjoitusohjelman kestosta ja sisallosta seka joogan, asahin
ja mindfulnessin taustatiedoista (liite 3) mahdollisimman ymmarrettavalla, selke-
alla tavalla. Lisaksi paatimme rohkaista osallistujia esittamaéan kysymyksia ennen
ohjauksen aloittamista, mikali heita jaisi jokin sanomamme mietityttamaan. Har-

joitusten jalkeen jattaisimme aikaa vapaalle keskustelulle ja palautteen annolle.

6.4.4 Tasa-arvoinen ja motivoiva vuorovaikutus

Asiakaslahtbisessa ohjaustilanteessa ohjaaja on tasa-arvoisessa asemassa oh-
jattavaan néhden (Eloranta & Virkki 2011, 60). Hyvassa vuorovaikutuksellisessa
ohjauksessa hoitaja kayttda omaa persoonaansa tyovalineena ja tukee potilaan
omia voimavaroja ja selviytymista (Kuhanen ym. 2012, 31). Ohjaustyfssa paa-
timme toimia tasa-arvoisesti osallistujiin nahden ilman, ettd korostamme ohjaa-
juuttamme. Hyddyntaisimme persooniamme vuorovaikutustilanteissa ja tuki-
simme osallistujien omia voimavaroja ja selviytymista esimerkiksi sanoin ja elein
kannustamalla ja kehumalla. Emme ohjeistaisi osallistujia liikaa liikkeiden oikea-
oppisessa suorittamisessa, koska se saattaisi aiheuttaa epaonnistumisen tun-

teita tai liikkaa suorituspaineita.

Osallistujien motivaatiota harjoituksiin osallistumiseen voidaan lisatd mahdollis-
tamalla heidan osallistumisensa toimintaa koskevaan paatdoksentekoon seka
vahvistamalla heidé&n rooliaan osana toimintaa (Remes 2013, 13). Suunnitte-
limme osallistujille mahdollisuuden vaikuttaa harjoitusohjelmien kulkuun pyyta-
mall& heiltd kehitysehdotuksia seuraavia harjoituskertoja varten suullisesti ja kir-
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jallisesti. Taman vaikutusmahdollisuuden tavoitteena olisi motivoida heitd osallis-
tumaan myds jatkossa. Sovimme yhdessa Niemikotisaation vastaavan sairaan-
hoitajan kanssa, etta tyontekijat vastaavat osallistujien motivoinnista ja tapahtu-
masta tiedottamisesta. Emme uskoneet tapahtumaesitteen tuovan lisaarvoa
osallistujien motivoimiseen. Positiivinen palaute tehdyista liikuntasuorituksista voi
vahvistaa osallistujan kokemaa mielihyvaa liikkunnasta, joka taas edesauttaa lii-
kunnan harrastamista jatkossa (Remes 2013, 13). Taten aiomme ohjauksen ai-
kana ja sen jalkeen antaa osallistujille runsaasti hyvaa palautetta onnistuneista

suorituksista ja yrittAmisesta nain tukien onnistumisen ja mielihyvan tunteita.

6.4.5 Arviointi

Aineistonkeruun osallistujilta paatimme tehda strukturoidulla kyselylomakkeella
(liite 2), jonka osallistuja saisi vapaaehtoisesti ja anonyymisti tayttaa harjoitusoh-
jelman jalkeen. Lomakkeessa kartoitetaan vastaajan aiempaa taustaa suoritetta-
vista harjoituksista seka sitd, kiinnostuiko han kyseisista harjoituksista ohjelman
myo6té ja haluaako kokeilla niité jatkossakin. Lomakkeessa kartoitetaan myos, lie-
vittyik6 mahdollinen stressi, vahenivatko lihasjaykkyydet ja kokiko osallistuja on-
nistumisen tunteita harjoitusohjelman myota. Jokaiseen kysymykseen tai vaitta-
maan on valmiit vastaukset, joista ympyrdidaan sopivin vaihtoehto. Lomakkeen
lopussa on lisaksi kohta vapaalle palautteelle ja kommenteille. Kirjallisten palaut-
teiden liséksi arvioimme toimintamme onnistumista suullisten palautteiden ja va-

paamuotisen keskustelun avulla.
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6.5 Harjoitusohjelman ohjausten toteutukset

Sovimme harjoitusohjelmien toteutuspaivAmaarat sahkopostitse Niemikotisaa-
tion ohjaajan kanssa. Toteutimme ohjaukset kolmena perékkéaisena viikkona
(6.11.18, 12.11.18 ja 20.11.18) kello 11 aamupaivalla. Niemikotisdation ohjaajat
vastasivat sovitusti toimintakerroista tiedottamisesta ja asukkaiden kannustami-
sesta paikalle. Liséksi saatit hankki toimintaa varten uusia joogamattoja. Olimme
kayneet tutustumassa tilaan ja harjoittelemassa ohjausta paikan paalla ennen to-
teutuksia. Somistimme tilan joka kertaa varten kynttildin, valaistusta himmenta-
malla ja levittdmalla rasymattoja lattialle. Rasymattojen paalle aseteltiin joogama-
tot osallistujille. Taustamusiikkina kaytettiin meditatiivista musiikkia.

Osallistujia kerroilla oli yhteensa nelja. Ensimmaisella toteutuskerralla kaikki osal-
listujat paasivat paikalle, vaikkakin yksi heista saapui paikalle hieman mydhéssa
ja joutui lahtem&é&n kesken ohjelman pois sovitun menon takia. Ta&man vuoksi
han ei vastannut kyselylomakkeeseen. Toisella ja kolmannella kerralla osallistujia
oli vain kaksi. Yksi osallistujista osallistui jokaiseen kertaan.

6.5.1 Ensimmaisen ohjauskerran toteutus

Ensimmaisten osallistujien saapuessa kdvimme vapaamuotoista keskustelua en-
nen varsinaisen harjoitusohjelman aloittamista. Ohjasimme osallistujat matoille ja
toivotimme heidat tervetulleiksi. Kerroimme olevamme sairaanhoitajaopiskelijoita
toteuttamassa toiminnallista opinnaytety6té ja opinnaytetyon tarkoituksesta. Ker-
roimme noudattamastamme vaitiolovelvollisuudesta ja pyysimme heitd taytta-
maan suostumuslomakkeet opinnaytetyobhon osallistumisesta, jonka allekirjoitta-
malla he antaisivat meille luvan kasitella toteutuskerroilla tapahtuvia ja esiin nou-
sevia asioita anonyymisti opinnaytetydssamme, heidan yksityisyytensa sailyt-
tden. Lomakkeiden tayton jalkeen pidimme esittelykierroksen, jossa kaikki kertoi-
vat nimensa ja jonkin itselleen mieluisan asian. Esitimme osallistujille tarkentavia
kysymyksia heidan mielenkiinnon kohteistaan. Tarkoituksena oli luoda keskuste-

lua, kannustavaa ilmapiirid ja tutustua osallistujiin. Osa osallistujista tunsi toi-
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sensa entuudestaan. Esittelykierroksen aikana keskusteltiin myos osallistujien ai-
kaisemmista kokemuksista joogan, asahin ja mindfulnessin parissa. Joillain osal-
listujilla oli aiempaa kokemusta, mutta osalle lajit eivat olleet tuttuja. Kerroimme
suunnitellusti joogan, asahin ja mindfulnessin taustoista ja terveysvaikutuksista.
Perustelimme myo6s, miksi juuri nA&ma harjoitteet sopivat tukemaan hyvinvointia
ja jaksamista. Ennen harjoituksien alkamista kerroimme myds harjoitusohjelman

rakenteesta, aikataulusta ja sisallosta.

Ohjasimme liikunnallisen harjoitusohjelman suunnitelman mukaisesti. Yksi ryh-
mamme jasenista aloitti liikuntaosuuden ohjaamisen ja ohjasi liikkeet puoleen va-
liin asti, josta toinen rynmal&inen jatkoi ja ohjasi loput liikkeet. Osallistujien ilmais-
tessa sanoin tai elein epavarmuutta liikkeiden suorittamisessa, annoimme liikkei-
siin lis&neuvoja ja kannustusta. Kehuimme onnistumisista. Tilanteen mukaan yk-
sittaista liiketta tehtiin suunniteltua pidempaan, mikali likkeessa ilmeni vaikeutta.
Seuraavaan liikkeeseen siirryttiin vasta, kun kaikki olivat onnistuneet edellisessa
likkeesséa. Haastetta liiketekniikan hahmottamisessa huomatessaan, kolmas oh-
jaaja siirtyi osallistujan vierelle ohjaamaan osallistujaa yksil6llisesti, avustaen
hanta fyysisesti koskettamalla ja rauhallisesti neuvoen. Néin kaikille osallistujille

saatiin onnistumisen kokemus liikkeista.

Liikunnallisen osuuden jalkeen siirryimme mindfulness-harjoitukseen, jonka oh-
jasi opinnaytetyéryhmamme kolmas jasen. Tietoista lasnaoloa harjoiteltiin keho-
meditaation avulla. Ohjaaja ohjasi harjoituksen rauhallisella, pehmeélla danen-
painolla kiireettomasti. Ohjaaja kannusti osallistujia spontaanisti lisddmalla mind-

fulness-harjoitukseen kannustavia kommentteja.

Harjoitusohjelman paatyttya kiitimme osallistujia ja jaoimme heille kyselylomak-
keet. Kolme osallistujaa tayttivat lomakkeet, yhden osallistujan joutuessa lahte-
maan hieman ennen harjoitusohjelman paattymista. Yksi osallistujista halusi tayt-
taa lomakkeen rauhassa kotona ja palautti sen seuraavalla toteutuskerralla.



38

6.5.2 Toisen ohjauskerran toteutus

Paikalle saapui kaksi osallistujaa, jotka olivat mukana my6s ensimmaisella ker-
ralla. Ennen harjoituksien aloittamista keskustelimme vapaamuotoisesti siita,
miksi osallistujia oli vAhemman verrattuna edelliskertaan. Toinen osallistujista otti
puheeksi, kuinka osallistujakato on yleistd Niemikotisaation muissakin yhteisissa
tapahtumissa. Hanen mielestaan asukkaiden motivointi on valilla haastavaa ja
joidenkin asukkaiden on vaikea lahte& kotoa seka saapua sovittuihin tapaamisiin.
Osallistuja ehdotti jonkinlaista houkutinta motivoimaan asukkaita tulemaan ta-
pahtumiin. Ehdotuksen my6ta paatimme jarjestad viimeiselle kerralle glégijuo-
maa ja pipareita. Ennen harjoituksia himmensimme valaistusta enemman edel-

tavaan kertaan verrattuna osallistujan pyynnosta.

Ohjasimme liikunnallisen harjoituksen samalla tavalla, kuin ensimmaisella ker-
ralla. Liikkeet olivat samat ja ne suoritettiin samassa jarjestyksessa. Mindfulness-
harjoituksena toisella toteutuskerralla oli venyttely- ja hengitysmeditaatio. Harjoi-
tuksessa tavoiteltiin tietoista lasndoloa havainnoimalla venytyksen aiheuttamia
tuntemuksia seka hengittamalla tietoisesti. Harjoituksessa oli samankaltaisia liik-
keitd kuin liikuntaosuudessa, ohjaus oli kuitenkin erilaista ja liikkeissa keskityttiin

niiden aiheuttamiin tuntemuksiin kehossa

Harjoitusten paatyttya yksi osallistuja esitti heti toiveensa, kuinka harjoitukset voi-
sivat olla pidempia. Yhdessa vietetty aika osallistujien kanssa oli noin 15 minuut-
tia lyhyempi ensimmaiseen kertaan verrattuna, koska tutustumiskierrokselle ja
informaation jakamiselle ei ollut tarvetta. Palautteen myo6ta lisésimme seuraavan
kerran toteutukseen liikunta- ja mindfulness-harjoituksiin liséliikkeita ja -harjoituk-
sia, joilla pidensimme harjoitusohjelmaa kokonaisuudessaan noin kymmenella

minuutilla.

Lopuksi annoimme osallistujille taytettavaksi kyselylomakkeet. Ohjeistimme heita
vastaamaan kysymyksiin niin, etta taustaa kartoittaviin kysymyksiin ei enaa tar-
vinnut uudestaan vastata, silla osallistujat olivat jo viime kerralla niihin vastan-

neet. Pyysimme heitd vastaamaan vain tata toteutuskertaa koskeviin kysymyk-
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siin. Kiitimme viela kerran osallistujia paikalle tulosta, muistutimme heitéa seuraa-
van harjoituskerran paivamaarasta seka kerroimme ensi kerralla harjoittelun jal-

keen tarjottavasta glogista ja pipareista.

6.5.3 Kolmannen ohjauskerran toteutus

Paikalle saapuneista osallistujista toinen oli ollut molemmilla aikaisemmilla ker-
roilla mukana ja toinen vain ensimmaisella kerralla. Kéavi ilmi, ettd jalkimmainen
osallistuja olisi mielelldan ollut mukana myds toisella toteutuskerralla, mutta han
oli saanut vaara tietoa ajankohdasta. Jouduimme kertaalleen muuttamaan jo so-
vittuja paivia vaarinkasityksen vuoksi ja tieto paivan muuttumisesta ei ollut men-

nyt kaikille osallistujille asti.

Edellisen kerran palautteen perusteella olimme muokanneet harjoitusohjelmaa
pidentaaksemme sita. Liikunnalliseen osuuteen liséttiin seka staattisia venytyksia
etta liikkuvia liikkeitd. Mindfulness-harjoituksena oli kavelymeditaatio, jossa ha-
vainnoitiin hitaan kavelyn tuottamia tuntemuksia kehossa. Kavelymeditaation jal-
keen pidimme vield hieman nopeutetun kehomeditaation, jossa ei kayty niin yk-
sityiskohtaisesti kehon osia lapi kuin ensimmaisen kerran kehomeditaatiossa.
Harjoitusten loputtua tarjosimme osallistujille lAmminta gldgia, pipareita seka kek-
seja ja istumme rinkiin heidan kanssaan keskustelemaan harjoituksista syomisen

lomassa.

Osallistujat toivat esiin, ettd ovat kiinnostuneita jatkamaan mindfulness-harjoitte-
lua itsenaisesti, mutta kokevat haasteena 16ytaa aikaa mindfulness-harjoittelulle.
Pohdimme yhdessé&, miten harjoittelua voisi lisata omaan paivarytmiin tekematta
sen suurempia muutoksia. Annoimme osallistujille vinkkeja esimerkiksi siita,
kuinka julkisilla kulkuvalineilla liikkumiseen kuluvaa aikaa voi hyédyntaa tehden
lasnéoloharjoituksia bussissa tai metrossa omia kehon tuntemuksia kuulostellen.
Osallistujien aloitteesta keskustelimme myds siitd, minka pituinen aika on sopiva
mindfulness-harjoittelulle. Yksi osallistujista kysyi, olisiko 10 minuuttia sopiva pi-

tuus harjoittelulle mindfulnessin ollessa uusi harrastus. Paadyimme siihen, etta
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noin 10 minuuttia on sopiva pituus harjoittelulle, ottaen huomioon omat sen het-
kiset voimavarat. Harjoittelussa on tarked& muistaa kuunnella itsedan ja harjoi-
tella oman jaksamisensa mukaan, silla se voi vaihdella paljon eri kerroilla. Joskus
harjoitukseen keskittyminen voi olla helppoa, mutta toisella kertaa 10 minuutin
keskittyminen voi olla lilan pitka aika.

6.6 Arviointi

6.6.1 Osallistujien kokemuksia

Saimme runsaasti suullista palautetta toteutuskerroilla liittyen harjoitusohjelman
pituuteen ja maaraan. Ensimmaisella kerralla yksi osallistujista sanoi, ettéd hdnen
mielestaan harjoitukset olivat juuri sopivan pituisia. Toinen osallistuja taas sanoi,
ettd hanen mielestaan harjoitukset voisivat olla pidempiéa. Sama osallistuja myds
harmitteli ohjauskertojen vahaisyytta. Han toivoi kolmen kerran tilalle kolmeakym-
menté kertaa, hieman vitsaillen. Toisella toteutuskerralla tuli esille sama palaute
harjoitusohjelman pituudesta, jolloin pituutta toivottiin venytettdvan jopa tunnin

mittaiseksi.

Saimme ensimmaisen toteutuskerran jalkeen Niemikotisaation tyontekijalta sah-
kopostitse palautetta, etta osallistujat olivat kehuneet ensimmaista toteutus-
tamme. Nain kertoi myds toinen Niemikotisaation tyontekija, kun tulimme ohjaa-
maan toista toteutusta. Ohjauksien jalkeen saimme aina osallistujilta myds vali-
tontd suullista palautetta. Ensimmaisella toteutuskerralla yksi osallistuja totesi
spontaanisti: "Olipa kivaa!” ja muut yhtyivéat lausahdukseen. Osallistujat myos kiit-
telivat ohjauksesta toteutuksien jalkeen, ja erityisesti viimeisen toteutuskerran jal-
keen osallistujat ilmaisivat tyytyvaisyyttdan harjoitusohjelmaan, ohjauksen laa-
tuun seka harjoitteluun. He sanoivat, etta harjoitukset olivat olleet hyvia ja osal-
listuminen mukavaa. Osallistujat kertoivat kokeneensa ryhmamuotoisen harjoit-
telun mielekkdana. Lisaksi yksi osallistujista kertoi yhdelle ohjaajista kahden kes-
ken harjoituksien jalkeen, etta oli ollut mukavaa viettaa aikaa muiden asukkaiden

kanssa ja tutustua heihin paremmin.
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Osallistujat jakoivat henkilokohtaisia kokemuksiaan harjoituksien jalkeen. Yksi
kertoi stressaavansa paljon ja tietavansa mindfulnessin auttavan siihen, mutta
koki kuitenkin vaikeutta harjoittaa mindfulnessia itsekseen. Han koki, etta siksi
juuri ohjattu meditointi soveltui héanelle hyvin. Toinen osallistuja kertoi, etta ha-
nella oli ollut ensimmaisen toteutuskerran jalkeen lammin ja painava olo kehos-
saan kaksi tuntia. Kolmannen osallistujan mielesta harjoitukset sopisivat juuri en-
nen nukkumaan menoa tehtaviksi, silla ne olivat vaikuttaneet h&neen niin ren-
touttavasti. Viimeisen toteutuskerran jalkeen yksi osallistujista kertoi, etté oli in-
nostunut meditoinnista ja haluaisi harjoitella sita jatkossa itsenaisesti.

6.6.2 Kyselomakkeiden tulokset

Jokaisen toteutuskerran lopussa osallistujat saivat taytettavakseen kyselylomak-
keen. Ensimmaisessa osiossa kartoitimme osallistujien aiempaa kokemusta oh-
jaamistamme lajeista. Asahista tai joogasta aiempaa kokemusta oli yhdella (1)
osallistujalla, kun taas kahdella (2) aiempaa kokemusta ei ollut. My6és mindful-
ness-harjoituksia oli kokeillut aiemmin yksi (1) osallistuja, kun taas kahdella (2) ei
ollut aiempaa kokemusta. Oletuksemme siita, ettd suurin osa osallistujista ei ole
aiemmin harrastanut naité lajeja piti siis paikkaansa. Harjoitukset oli suunniteltu
niin, ettad ne soveltuivat ensikertalaisille. Ne olivat kuitenkin myds aiempaa koke-

musta omaavalle mielenkiintoisia toteutettavia.

Harjoitusten my6ta asahista ja joogasta kiinnostuivat kaikki kolme (3) vastaajaa.
Kaksi heista (2) haluaa harjoitella kyseisia lajeja jatkossakin ja yksi (1) mahdolli-
sesti. Yhdeksi perusteluksi oli kirjoitettu: “Rentouttaa enemman kuin sauna.”
Mindfulnessista kiinnostuivat myo6s kaikki kolme (3) vastaajaa. Kaksi (2) haluaa
tehdd mindfulness-harjoituksia jatkossakin ja yksi (1) mahdollisesti. Lisayksena
yksi vastaaja oli maininnut, etta kyseiset harjoitukset kiinnostaisivat nimenomaan
ryhméssa tehtyna. Yleinen kiinnostuneisuus kaikkia harjoituksia kohtaan tuli ilmi
myo6s suullisessa palautteessa. Yksi opinnaytetydmme tavoitteista oli kiinnostuk-
sen ja innostuksen herattdminen, joten vastaukset olivat hienoa luettavaa ja kuul-

tavaa.
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Toisessa osiossa kyselylomakkeissa kartoitimme stressin vahentymistd, lihas-
jaykkyyksien vahentymista ja onnistumisen tunteita harjoittelun myota. Naihin ky-
symyksiin vastattiin jokaisella toteutuskerralla harjoitusohjelmakohtaisesti. Tama
tarkoitti sita, ettéd esimerkiksi jokaisella ohjauskerralla ollut osallistuja vastasi nai-
hin kysymyksiin kolmesti pohtien aina juuri sen kertaisten harjoitusten vaikutusta
oloonsa. Kysyttdessa stressin ja lihasjaykkyyksien vahentymisesta seké onnistu-
misen tunteista harjoituksien aikana, olivat suurin osa vastauksista myonteisia.
Vastauksissa ei ollut yhtaan "Ei” vastausta. Sen sijaan siella oli kolme (3) "En
0osaa sanoa” vastausta, joista kaksi (2) oli liittyen lihasjaykkyyksien véahenemi-
seen harjoitusten myo6ta ja yksi (1) stressin vahenemiseen harjoitusten myo6ta.
"Kylla” vastauksia stressin ja lihasjaykkyyksien vdhenemisessé ja onnistumisen
tuntemuksissa harjoitusten myota oli kaikilta toteutuskerroilta yhteensa seitse-
mantoista (17). Naista stressin vahenemiseen liittyen oli viisi (5), lihasjaykkyyk-
sien vdhenemiseen liittyen my6s viisi (5) ja onnistumisen tuntemuksiin liittyen

seitseman (7).

Kyselylomakkeissa oli myds vapaita kysymyksia, joissa kartoitettiin mielipiteita
ohjauksesta, harjoitusohjelmasta, ymparistosta ja kehitysideoista. Harjoitusohjel-

maa ja ohjausta kommentoitiin muun muassa nain:

Hyodyllinen, hyva ja selkea ohjaus.

Toimi hyvin, riittdvdn monipuolinen. Rauhallinen, lempea ja sopivan
rentouttava.

Rauhallinen tahti, hyvin jaettu ohjaajien kesken.

Kommentteja koskien kehitysehdotuksia harjoitusohjelmaan ja ymparistoon:

Aktiivisten liikkeiden osuus voisi olla pidempi. Myds kokonaiskestoa
voisi lisata.

Riittavan mukava jo nyt. (Kommentti kysyttadessa ympariston kehitys-
ehdotuksista)

Oli hyva ohjaus, en keksi mitaan.
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6.6.3 Havaintomme ohjaajina

Keskustelu osallistujien kanssa oli alusta asti kiinnostunutta ja vastavuoroista.
Osallistujat kertoivat mielellaan itsestaan, ja halusivat tutustua myds meihin ky-
selemalla meiltd asioita. Keskustelua syntyi myds osallistujien valilla ennen ja jal-
keen harjoitusohjelman. Pyrimme huomioimaan kaikkia osallistujia tasapuolisesti
ja esittdmaan jokaisen kertomiin tietoihin itsestdan tarkentavia kysymyksia.
Haastetta osallistujien tasapuoliseen huomiointiin ensimmaisen harjoittelukerran
esittelykierroksella syntyi, kun yksi osallistujista saapui paikalle hieman myo-
hassa, kesken esittelykierroksen. Emme siind tilanteessa osanneet tasapuoli-
sesti huomioida uutta tulijaa seka jo paikalla ollutta osallistujaa, joka juuri kertoi
omista mielenkiinnon kohteistaan. Paikalla olleen osallistujan kertomiin asioihin
olisi voitu palata vield sen jalkeen, kun my6hassa saapunut osallistuja oli ohjattu
paikoilleen. Tastd huomasimme, etta ihmisten kanssa tekemisissa ollessa tilan-
teet saattavat yllattden menna hieman eri tavalla kuin mihin oli alkujaan varau-
duttu. Naissa muuttuvissa tilanteissa toimiminen harjaantunee ryhmanohjausko-

kemuksen ja pelisiiman kehittymisen kautta.

Keskusteluissa osallistujat jakoivat arkisen jutustelun liséksi myds arkaluontoisia
ja henkilokohtaisia asioitaan seka nostivat esille oman arjen ongelmatilanteitaan.
Naista puhuminen tuntui luontevalta, ja ilmapiiri oli tarpeeksi luottamuksellinen
tietojen ja tunteiden jakamiseen. Osallistujat kuuntelivat mielenkiinnolla harjoitus-
ohjelmaan sisaltyvien lajien (asahi, jooga ja mindfulness) taustoista. Suurimmalle
osalle heista tiedot olivat uusia. Jokaisen harjoittelukerran loppukeskustelut kay-
tiin mukavassa tunnelmassa. Osallistujat kiittivat meitd moneen kertaan ja olivat

selkeé&sti kilnnostuneita jatkossakin osallistumaan samankaltaiseen toimintaan.

Likkuntaosuuden aikana haastavien liikkeiden kohdalla osa osallistujista oli epa-
varmoja suoritustekniikoiden suhteen. Tilassa ei ollut peilid, josta he olisivat voi-
neet tarkistaa, miten heidan tekeméansa lilke sujui. Osallistujat saivat varmuutta
omaan tekemiseensa, kun heita kehuttiin liikkeiden ohjaamisen lomassa. Pienet
lausahdukset, kuten "Juuri noin, nyt menee hyvin!” sujuvoittivat liikkeita entises-
tdan. Myos yrityksestad kehuminen ja kannustaminen auttoivat likkkeiden oikeaan

suorittamiseen.
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Huomasimme, etta liikuntaharjoituksien pitaminen samoina joka kerralla (lukuun
ottamatta viimeisen kerran muutamaa uutta liikettd) oli hyva ratkaisu, silla kysyt-
tydmme asiasta, osallistujat kertoivat, etteivat muistaneet liikkeitd aiemmilta ker-
roilta. Toiston kautta osallistujien suoritustekniikat kehittyivat aiemmasta ja liik-
keiden hahmottaminen helpottui. Viimeisella harjoittelukerralla liikuntaohjelma
vedettiin lapi nopeammin kuin aikaisemmilla kerroilla, vaikka mukana oli koko-
naan uusiakin liikkeita. Viimeisella kerralla osallistujat my6s tarvitsivat aiempaa
vahemman sanallista ohjausta liikkeiden aikana. Tata kehittymista ei valttamatta

olisi ollut havaittavissa, jos liikkeet olisivat olleet erilaiset joka kerralla.

Mindfulness-harjoitusten aikana tunnelma oli joka kerralla rauhallinen ja osallis-
tujista valittyi keskittyneisyys seka rauhoittuminen. Uskomme, etté valojen him-
mentaminen auttoi erityisesti mindfulness-harjoituksissa keskittymaan kehontun-
temuksiin. Osallistujat kuuntelivat ohjausta tarkasti ja vaikuttivat rentoutuneilta
harjoitusten jalkeen.

Ohjausty0 tuntui kerta kerralta varmemmalta ja luontevammalta edellisen harjoi-
tuskerran antaman kokemuksen vuoksi. Vaikka lisdsimme viimeiselle kerralle liik-
keita ja harjoituksia, sujui ohjaus siitd huolimatta varmasti. Lisdharjoitusten oh-
jaaminen toi harjoitusohjelman ohjaamiseen lisda mielekkyytta, kun saimme lisa-

haastetta uusien liikkeiden vuoksi.

Ohjaamiseen liittyva jannittaminen vaheni ohjauskertojen myota. Toistemme las-
naolon johdosta ohjausty6 ei jannittdnyt yhta lailla kuin olisi jannittanyt, jos oh-
jaustyo olisi tehty ilman opinnaytety6éryhman tukea. Mielta rauhoittavaa oli ajatus
siita, etta jos olisi itse mennyt tilanteessa lukkoon ja esimerkiksi unohtanut jonkin
likkeen, niin tukea ohjaamiseen olisi saanut ryhmalaisilta.
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7 JOHTOPAATOKSET

Opinnaytetydémme tarkoituksena oli toteuttaa mielenterveyskuntoutujille sopiva
likunta- ja mindfulness-harjoituksista koostuva harjoitusohjelma. Opinnaytetyon
tavoitteena oli lisata harjoitusohjelmaan osallistuvien hyvinvointia lisdamalla on-
nistumisen tunteita ja vahentamalla stressin tuntemuksia hetkellisesti. Kohden-
nettujen liikuntaharjoitusten tavoitteena oli vahentéaé osallistujien lihasjaykkyyk-
sid. Tavoitteenamme oli innostaa osallistujia harrastamaan liikuntaa ja |6ytdmaan
sopivia rentoutumistapoja. Lisaksi halusimme kehittdad ammatillisia ohjaustaito-
jamme. Saamamme palautteen perusteella onnistuimme yll& mainituissa tavoit-
teissa hyvin. Myds oma kokemuksemme oli, ettd tavoitteet tayttyivat. Liikkunta— ja
mindfulness-harjoitukset olivat tarkoituksenmukaisia, haastavuudeltaan sopivia
ja soveltuivat ryhméassa tehtaviksi. Kaikki rynmaéan osallistuneet olivat kiinnostu-
neita jatkamaan lajien harjoittelua jatkossa.

Nupposen (2011, 44-45) mukaan lyhytkestoista rentoutumista, hyvaa mielta ja
ilon tuntemuksia on mahdollista saavuttaa jo yhdella liikuntakerralla. Kuhanen
ym. (2012, 162) korostavat ryhmassa tapahtuvan toiminnan lisaavan onnistumi-
sen kokemuksia. Saamamme kirjallisen ja suullisen palautteen perusteella osal-
listujat kokivat onnistumisen tunteita ja rentoutuivat jo yhden harjoituskerran
myoOta. Erityisesti mindfulness koettiin rentouttavana. Ryhméassa toteutettu toi-
minta ja ohjaus koettiin mielekkaina.

Nupponen (2011, 44-45) toteaa, ettd jannittyneisyyden ja kireyden hellittAmiseen
tarvitaan yleensa useampi liikuntakerta. Mielenterveyskuntoutujat kokivat asahin
ja joogan enimmékseen toimivina keinona avata kehon lihasjaykkyyksia. Saa-
mamme kirjallisen palautteen mukaan osa osallistujista huomasi lihasjaykkyyk-
sien vahenemista jo yhden harjoituskerran myotéa. Jotkut osallistujista sen sijaan
eivat huomanneet muutoksia jokaisella harjoituskerralla, vaikkakin huomasivat
harjoittelulla olevan vaikutusta lihasjaykkyyksiin toisilla harjoittelukerroilla. Osal-
listujien kokeman lihasjaykkyyksien vdhenemisen voidaan olettaa olevan mah-
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dollisesti lyhytaikaista ja pitkaaikaisemman lihasjaykkyyksien vahenemisen saa-
vuttaminen vaatinee pidemmalla tahtaimella tapahtuvaa, sdannollistd harjoitte-

lua.

Schwecken (2003, 123-125) mukaan liikunnallisten harjoituksien ja kehon tietoi-
suusharjoituksien opettaminen kuntoutujille auttaa kuntoutujia saatelemaan
stressia. Suurin osa osallistujista mainitsikin kirjallisessa palautteessa stressin
vahentymisesta harjoituksien aikana. Myds suullisessa palautteessa tuotiin esiin,
ettd harjoitukset vahensivat stressin tuntemuksia. Naiden palautteiden perus-

teella nayttaa siltd, ettd asahi, jooga ja mindfulness auttavat stressin saatelyssa.
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8 POHDINTA

8.1 Tulosten ja ohjauksen onnistumisen pohdinta

Yllatyimme siita, miten voimakkaan positiivisina mielenterveyskuntoutujat kokivat
asahin, joogan ja mindfulnessin vaikutukset. Lajien terveysvaikutukset saivat
vahvistusta osallistujien kertomista kokemuksista. Asahi, jooga ja mindfulness
vaikuttaisivat naiden ohjauskertojen perusteella vaikuttavan pienissa maarinkin

harjoiteltuna suotuisalla tavalla hyvinvointiin.

Jos opinnaytetyon toteutuksen ajankohta olisi ollut kesalla, olisimme voineet hyo-
dyntaa harjoitusymparistona Kallion tuettujen asuntojen laheisyydessa sijaitse-
vaa Tokoinrannan luontoa. Luonnossa harjoittelu olisi todenné&kdisesti viela lisan-
nyt osallistujien kokemia positiivisia vaikutuksia harjoittelusta. Pasasen ym.
(2014) tekemassa tutkimuksessa luonnossa liikkumisen todettiin olevan hyodylli-
sinta erityisesti hyvinvoinnin kannalta verrattuna sisatiloihin ja rakennettuihin lii-
kuntatiloihin ulkona. Ohjauskertojen sijoittuminen alkutalveen kuitenkin johti har-

joitteluun sisétiloissa.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (2017) mukaan mielenterveyskuntoutujat tar-
vitsevat tukea ja rohkaisua muutoksessa. Uuden aloittamisen haaste nayttaytyi
ohjaamamme liikkunta- ja mindfulness-kertojen ensimmaisen kerran jalkeen hiipu-
neissa osallistujamaarissa. Oli harmillista, etta osallistujien méara vaheni puo-
leen ensimmaisen ohjauskerran jalkeen, vaikka ensimmaisella kerralla kaikki
osallistujat vaikuttivatkin kiinnostuneilta osallistumaan seuraaviin ohjauskertoi-
hin. Pienemmista osallistujamaarista huolimatta ryhmé toimi mukavasti. Mielen-
terveyskuntoutujat olivat erittain vastaanottavaisia ja palkitsevia ohjata. He osal-
listuivat rynmaan avoimin mielin ja tekivat hienosti mukana. llmapiiri oli miellyt-
tava ja lammin. Ryhman pieni koko mahdollisti intiimin tunnelman ja loi yhteen-

kuuluvuuden tunnetta.

Persooniltaan erilaisten ihmisten joukossa otimme huomioon palautetta 4aneen

sanovien osallistujien lisdksi myos osallistujat, jotka eivat tuoneet mielipiteitaan
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yhtd vahvasti esiin. Ohjauksessa kiinnitimme huomiota kaikkien osallistujien ta-
savertaiseen huomioimiseen. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (2017) painottaa,
ettei liikunnan tarvitse olla raskasta ja etteivat normaalit liikuntasuositukset ole
aina sopivia mielenterveyden hairi6ita sairastaville. Yhden osallistujan tuodessa
esiin toiveensa pidemmasté harjoitusohjelmasta, teimme pieni& muutoksia ohjel-
maan. Jatimme kuitenkin harjoitusohjelman keston sellaiseksi, minka arvioimme

soveltuvan varmasti muillekin osallistuijille.

Meidan tehtavdmme ohjaajina oli arvioida kaikkien osallistujien vahvuuksia ja
mahdollisia rajoituksia sekéa tehda tarvittavia muutoksia naiden mukaan. My6s
likkeiden haastavuusasteen sopivuutta arvioimme samalla tavalla. Ojanen
(2002, 125) painottaa tarkeimpana liikunnan ohjauksessa olevan se, etta liikkun-
nasta voidaan saada hyvan mielen ja hallinnan tunteita. Sailytimmekin harjoitus-
ohjelman sellaisena, ettd kaikki osallistujat pystyivat saamaan harjoituksista hy-

vaa mielta ja tunteita hallitsemisesta.

Ohjaustyon jakaminen kolmen kesken toteutui selkeasti ja suunnitelman mukai-
sesti. Ohjaajan vaihtaminen suunnitellusti likuntaohjelman keskella tapahtui kes-
keytyksetta, eikd ohjaajan vaihtuminen hammentényt osallistujia. Kukin otti roo-
linsa ohjauksesta haltuun vastuullisesti, ja onnistuimme luomaan osallistuijille tur-
vallisen ilmapiirin. Annoimme toisillemme tilaa suorittaa omat osuudet ohjauk-
sesta, ja luotimme toistemme ohjaustaitoihin. Ohjaaminen oli sujuvaa ja ammat-

timaista.

Ty6skenneltdessa mielenterveyskuntoutujan kanssa hoitajan tulee hallita vuoro-
vaikutuksellisia toimintatapoja ja osata kayttaa persoonaansa tyovalineena. Hy-
vaan tyoskentelyyn kuuluu my6s kuntoutujan omien voimavarojen ja selviytymi-
sen tukeminen. (Kuhanen ym. 2012, 31.) Vuorovaikutteisuus oli vahvasti lasna
jokaisella ohjauskerralla. Merkittdvimmaét vuorovaikutustilanteet meidén ja osal-
listujien valilla olivat kAymamme keskustelut sekd osallistujien jakamat henkilo-
kohtaiset kokemukset harjoituksista. Keskustelun myoéta tutustuimme toisimme
ja vahvistimme keskinaista luottamusta. Vuorovaikutustilanteissa myos persoo-
nalliset piirteemme ja tydskentelytapamme olivat hyodyksi tukiessamme osallis-

tujien voimavaroja ja selviytymista. Jokainen ohjaaja tuki ja kannusti osallistujia
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luonteelleen ominaisella, mutta ammatillisella tavalla. Yksi ohjasi kevyesti kos-
kettamalla ja ohjaamalla oikean liikeradan, kun taas toiset ohjaajat ohjasivat sa-

nallisesti ja rohkaisivat onnistuneista suorituksista.

Remeksen (2013, 13) mukaan osallistujien roolia voidaan vahvistaa mahdollista-
malla heidan osallistumisensa toimintaa koskevaan paatoksentekoon. Pyysimme
osallistujilta kehitysehdotuksia harjoitusohjelmaan, ja kehitimme harjoitusohjel-

maa tuleville kerroille ssamiemme ehdotusten mukaisesti.

Partti (2006, 42-44) toteaa, kuinka henkinen ja psykososiaalinen kuntoutus ovat
yhta tarkeitd psykiatrisessa kuntoutuksessa kuin liikunta. Naiden yhdistdminen
on hyddyllistd kuntoutujan kannalta ja ryhméassa tekeminen koetaan miellytta-
vana. Huomasimme tdman toteuttaessamme harjoitusohjelmaamme. Keskuste-
lulla seka ajatusten ja tunteiden jakamisella oli vahintaan yhté suuri merkitys, kuin
itse ohjatuilla harjoituksilla.

Turhalan (2006, 62) mukaan liikuntapaikan on tarkeé olla l&ahella mielenterveys-
kuntoutujien muita aktiviteetteja. Siksi Niemikotisaation kuntosali, joka sijaitsee
asukkaiden kotien kanssa samassa rakennuksessa, oli sijainniltaan erinomainen
paikka toteuttaa harjoitukset. Kuntosali sijaitsi talon kellarikerroksessa ja oli ulko-
nasltadan koruton. Harjoitustilana kaytimme aluetta, joka oli pitka ja kapea, ja josta
siirsimme muun muassa poytatennispdydan sivuun. Yllatyimme kuinka tunnel-
malliseksi ja toimivaksi saimme tilan tavaroita siirtdmalla ja tilan somistamisella.
Harjoitustila tuntui sopivan kokoiselta ohjaamillemme ryhmille ja pienehko tila
mahdollisti pienelle ryhmalle intiimiin tunnelman. Tila olisi ollut hieman lilan ahdas
likuntaosuuden kannalta, jos jokaisella kerralla olisi ollut suunnittelemamme viisi
osallistujaa. Silloin my6s kaikki osallistujat eivét olisi nahneet kaikkia ohjaajia tay-

sin kuntosalin pohjaratkaisun vuoksi.

Olimme kaiken kaikkiaan tyytyvaisia siihen, miten ohjauskerrat toteutuivat, mutta
jalkikateen ajateltuna olisimme voineet pyytdd henkilokuntaa Niemikotisdatiosta
mukaan harjoittelemaan asahia, joogaa ja mindfulnessia. Henkilokunnan osallis-
tuminen olisi vield antanut henkilkunnalle oman kokemuksen harjoittelun vaikut-

tavuudesta. Henkilokunnan oma kokemus harjoittelun vaikuttavuudesta olisi
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mahdollisesti voinut jatkossa innostaa henkildkuntaa hyddyntdmaan liikuntaa ja

mindfulnessia Kallion tuettujen asiakkaiden kuntoutuksessa.

8.2 Opinnaytetyoprosessin pohdinta

Valitsimme mielenterveyden opinnadytetyon aihepiiriksi ja paadyimme toteutta-
maan toiminnallisen osuuden mielenterveyskuntoutujien parissa, koska opinnay-
tetyoryhmallamme on yhteinen kiinnostus mielenterveytta ja sen héairioitd koh-
taan. Halusimme oppia kaytannon toiminnan ohjaustydsta lisd4, silla sairaanhoi-
don opinnoissa ohjausty6n harjoittelu on keskittynyt pitkalti sairauksien ja paiva-
toimintojen ohjaukseen. Ajatus opinnaytetydn toiminnallisuudesta innosti meita
sen kaytannonlaheisyyden vuoksi, ja halusimme haastaa itsemme ajattelemaan
luovasti. Liikunta, jooga ja mindfulness ovat antaneet voimavaroja ryhmamme
jasenille eri elaméanvaiheissa ja siksi halusimme koostaa niista yhtenaisen, mie-

lenterveyskuntoutujien hyvinvointia tukevan harjoitusohjelman.

Opinnaytetydprosessissa vaikeimpana koimme opinnaytetydn suunnitelman laa-
timisen. Yllatyimme siitd, miten laajaksi teoriaosuus toiminnallisessa opinnayte-
tydssa muodostui. Kirjoitustyd ja kirjoitusasun hionta vei paljon aikaa. Kirjoitus-
asussa ja tekstin muodostamisessa kiinnitimme huomiota siihen, etta teksti olisi
selkokielistd ja helppolukuista. Mielekkéintd koko prosessissa oli kaytannoén to-
teutus, joka itsessaan oli nopeasti ohi. Kaytannon toteutuksen osuuteen paase-
minen vaati paljon etukateistyota ja aikaa. Erityisesti pidimme liikunta- ja mindful-
ness-ohjelman ohjaamisesta seka mielenkiintoisista keskusteluista ohjauksiin
osallistujien kanssa. Harjoitusohjelman ohjaaminen mielenterveyskuntoutuijille oli
hieno kokemus, ja ohjauksia olisi ollut mukava jatkaa pidempikin ajanjakso! Ja-
oimme opinnaytetydprosessin eri vaiheiden tyot tasapuolisesti kolmen kesken.
Kaiken kaikkiaan opinnaytetydprosessi oli haastava, mutta opettavainen ja se
vaati omistautuneisuutta aiheeseen seka sitoutumista tyon tekoon opinnaytetyon

laajuuden ja siihen kuuluvien eri vaiheiden takia.

8.3 Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus
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Ammattietiikka ohjaa hoitotyota. Eettisyyden kehittdminen omassa tydssa on tar-
kea osa hoitajuutta. Huolenpidon ja oikeanmukaisuuden etiikan tulee ohjata sai-
raanhoitajan ammattietiikkaa. Tietoisuus omasta toiminnasta, toiminnan perus-
teet ja toiminnan perusteiden tulkinnallinen erittely mahdollistavat oman tyon ar-
vioimisen. Hoitajan ja potilaan valinen vuorovaikutus on hoidollisen mielenter-
veystyon perusta. Hoitajalla tulee olla kasitys omista arvoistaan ja kyky noudattaa
ammattietiikan periaatteita tydéssaan. (Hamalainen 2017, 40.) Kiinnitimme huo-
miota etiikkaan kaikissa opinndytetyon vaiheissa aivan kuten sairaanhoitaja kiin-
nittaa tyonsa eettisyyteen huomiota tyon kaikissa vaiheissa. Pidimme huolta siita,

ettd toimintamme oli sairaanhoitajan ammattietiikan mukaista.

Sairaanhoitajien eettisten ohjeiden mukaan sairaanhoitaja pyrkii tukemaan ihmi-
sid ja lisdéamaan heidan voimavarojaan. Sairaanhoitaja pyrkii parantamaan ihmis-
ten elamanlaatua ja edistamaan heidan hyvaa oloaan. Sairaanhoitaja kohtaa ih-
miset arvokkaina yksiloina ja kohtelee heitd kuin lahimmaisidan. Asiakkaiden
esiin tuomat arkaluontoiset tiedot sairaanhoitaja pitda salassa. (Sairaanhoitaja-
liitto 2014.) Pyrimme tukemaan opinnaytetydmme toiminnalliseen osuuteen osaa
ottavia mielenterveyskuntoutujia ja lisd&dmaan heidan voimavarojaan mindfulnes-
sin ja liikunnan keinoin. Pyrimme edistdmé&an heiddn hyvaa oloaan ja siten myds
elamanlaatua. Kohtasimme mielenterveyskuntoutujat arvokkaina ihmising, ja
kohtelimme heita lammolla. Opinndytetydn yhteydessa esiin tulleet kuntoutujia
koskevat luottamukselliset tiedot pidimme salassa. Sairaanhoitajan velvollisuuk-
siin kuuluu my6s kertoa toimintaan osallistuville kaikki tarpeellinen tieto ohjauk-
sen siséllosta ja antaa mahdollisuus esittaa kysymyksia (Eloranta & Virkki 2011,
22). Kerroimme mielenterveyskuntoutujille tarvittavat taustatiedot antamas-
tamme ohjauksesta, ja annoimme heille aikaa kysyéa kysymyksia ennen ohjauk-

sen aloittamista.

Mielenterveyden hairidihin liittyy ennakkoluuloja ja sosiaalista leimautumista,
josta seuraa sairastuneelle karsimysta, hapeéa ja itsetunnon alenemista. Mielen-
terveysongelmiin kohdistuvat ennakkoluulot voivat aiheuttaa syrjintaéa esimerkiksi
sosiaalisissa suhteissa. Ihmisille voi olla haastavaa erottaa sairautta ja sairastu-
neen persoonaa toisistaan. (Hamalainen 2017, 58.) Mielenterveyskuntoutujien



52

kohtaamisessa pyrimme vuorovaikutukseen, josta toivoimme valittAvamme kun-
toutujille tunteen siitd, etta arvostimme ja kunnioitimme heitéa yksildina. Emme
muodostaneet ennakko-oletuksia siitd, minkalaisia ihmisia he ovat vaan otimme

heidat vastaan omina ainutlaatuisina yksilgin&an.

Aveyardin (2010, 90) mukaan lahteita valitessa tulee pohtia, onko aineisto tarkoi-
tuksenmukaista ja tarpeeksi laadukasta tyota varten. TAman arvioimiseksi ai-
neisto tulee lukea useita kertoja, jotta voidaan paattad, onko aineisto tybhon so-
pivaa. Arviointivaiheessa aineiston vahvuudet, rajoitteet, tarkoituksenmukaisuus
ja luotettavuus tulee punnita. Arvioimme kayttamiemme aineistojen luotettavuutta
ja valitsimme lahteiksi asiantuntijoiden kirjoittamia, mahdollisimman uusia aineis-
toja muodostaaksemme mahdollisimman ajantasaisen ja luotettavan teoriaosuu-

den.
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8.4 Ammatillinen kehittyminen

Sairaanhoitajan johtamisen ja yrittajyyden osaamisalueeseen kuuluu, ettd sai-
raanhoitaja pystyy johtamaan ja reflektoimaan omaa toimintaansa. Sairaanhoita-
jan pitda osata arvioida tyoryhman voimavarat ja asettaa tyotehtavat tarkeysjar-
jestykseen. (Eriksson ym. 2015, 38.) Opinnaytetydprosessi kasvatti sitkeytta ja
pitkajanteisyytta. Opimme suunnitelmallisuutta ja epavarmuuden sekéa kesken-
eraisyyden sietoa. Prosessin aikana kehityimme itsensa johtamisen taidoissa ja
vastuullisuudessa. Opimme tekema@éan asioita tarkeysjarjestyksessa ja aikatau-
luttamaan tydskentelya oman jaksamisemme mukaan, voimavaramme huomioi-
den. Saimme sovitettua erilaiset persoonamme ja tydskentelytapamme yhteen
sekd hyodynsimme yksilollisia vahvuuksiamme tydskentelysséa. Kollegiaalisuus
on osa sairaanhoitajan ammatillisuutta (Eriksson ym. 2015, 37). Opimme tukeu-
tumaan ja luottamaan toisimme seka antamaan palautetta rakentavasti. Huoma-
simme kaytanndssa, kuinka paljon vaikutusta silla on, ettd yhteisty6ta tehdessa
rohkaistaan toisiamme sek& muistetaan kiittda toisiamme avusta ja kehutaan hy-

vin tehdysta tyosta.

Sairaanhoitajan naytt66n perustuvan toiminnan ja paatoksenteon osaamisaluee-
seen kuuluu, ettd sairaanhoitaja osaa arvioida tieteellisten julkaisujen luotetta-
vuutta sek& osaa hakea yleisimmista tietokannoista tietoa (Eriksson ym. 2015,
42). Opinnaytetyon teoriaosuuden kirjoittaminen kehitti tiedonhakutaitojamme.
Opimme hyddyntamaan eri tietokantoja tiedon etsimisessé, ja arvioimaan Kriitti-
sesti |6ydetyn tiedon luotettavuutta.

Sairaanhoitajan ohjaus- ja opetusosaamisen osaamisvaatimuksiin kuuluu, etta
sairaanhoitaja ymmartaa ohjauksen lahtékohdat ja niiden merkityksen ohjates-
saan. Sairaanhoitajan tulee osata suunnitella, toteuttaa ja arvioida ohjaustyota
asiakaslahtdisesti muiden ammattilaisten kanssa seka osata hyddyntaa valmista
ohjausmateriaalia, mutta my6s osata tuottaa uutta materiaalia. (Eriksson ym.
2015, 43.) Opinnaytetyota suunnitellessamme ymmarsimme luovuuden kayton
mahdollisuudet hoitotydssa. Hoitotyon alalla sairaanhoitajalla on mahdollisuus
toimia oman alansa kehittajana kokeillessaan uusia toimintatapoja. Harjoitusoh-
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jelmaa suunnitellessa opimme soveltamaan naytt6on perustuvaa tietoa kaytan-
non tekemiseen. Harjoitusohjelmaa koostaessamme yhdistelimme hoitoty6ssa
kaytettdvaa mindfulness-materiaalia liikuntaan. Usko itseemme sairaanhoitajina

ja tulevina hoitotyon kehittajina kasvoi.

Harjoitusohjelman sisaltdéa ja ohjelman ohjausta mielenterveyskuntoutujille suun-
nitellessamme opimme paljon uutta ohjaustydsta erityisesti mielenterveystydssa.
Ohjaustydsta saimme lisdé itsevarmuutta ohjaajina, ja kaytannén ryhmanohjaus-
taitomme kehittyivat. Ohjaajina opimme ilmaisemaan itsedmme sanallisesti sel-

keammin ja kannustamaan ohjattavia vahvempaan suoritukseen.

Sairaanhoitajan hoitotydn eettisyyden ja ammatillisuuden osaamisvaatimuksiin
kuuluu tiimityotaidot ja kumppanuus (Eriksson ym. 2015, 37). Opinnaytetyota teh-
dessdmme kehityimme ryhmatydskentelyssa. Opinnaytetyon tekeminen ryh-
massa vaati kompromissien tekoa, neuvottelua ja valilla omista ideoista oli luo-
vuttava ryhman enemmiston paattaessa eriavasti. Opimme jakamaan taitojamme
ja tietojamme, kannustamaan ja motivoimaan toisiamme seka kuuntelemaan ja
ottamaan toisiamme paremmin huomioon opinnaytetyon eri vaiheissa. Oppi-
mamme tarkeat ryhmatyotaidot tulevat tarpeeseen tydskennellessdmme tulevai-
suudessa sairaanhoitajina esimerkiksi tydparina tai moniammatillisessa tydyhtei-

sOssa.

Sairaanhoitajan kliinisen hoitotydon osaamiseen kuuluu, ettd sairaanhoitaja kasit-
tada mielenterveyden vaikutuksen ihnmisen hyvinvointiin, hallitsee perustiedot mie-
lenterveysongelmista seké osaa kohdata mielenterveyshairiota sairastavan mie-
lenterveyttd edistavasti (Eriksson ym. 2015, 40). Opinnaytety6prosessin aikana
saimme paljon uutta tietoa mielenterveyteen liittyvista asioista ja kohtaamisen
tarkeydesta erityisesti mielenterveystydssa. Asiakkaan lasna oleva ja kunnioit-
tava kohtaaminen on sairaanhoitajan tydssa ensiarvoisen tarkeaa. Opimme, etta
asiakassuhteen rakentaminen lahtee onnistuneesta kohtaamisesta, jossa asia-
kas kokee tulevansa kuulluksi ja arvostetuksi omana ainutlaatuisena yksilénaan.
Erikssonin ym. (2015, 37) mukaan sairaanhoitajan tulee osata kayttdd omaa per-

soonaansa hoitotydssa. Mielenterveyskuntoutujien kanssa toimiessamme
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opimme lisda oman persoonan kaytosta hoitotydssa, ja itsetuntemuksemme li-

saantyi.

MielenterveyshairiGitd sairastavilla likkunta jaa usein vahaiseksi. Useimmat sai-
rastuneet ovat avoimia muutokselle, mutta he tarvitsevat pitkaaikaista tukea ja
rohkaisua muutoksen aikaan saamiseksi. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2017.) Luotettava saattaja on tarke&a olla kuntoutujan mukana uutta toimintaa
aloitettaessa (Turhala 2006, 62). Niemikotisaatiolla tekemiemme ohjauskertojen
myotda ymmarryksemme syveni sen suhteen, mitd mielenterveyskuntoutujien
kanssa tyoskentely pitaa sisalladn. Saimme pienen osallistujajoukon ja osallistu-
jien kanssa kaydyn keskustelun myé6ta oppia, ettd kuntoutujia pitéisi tukea ja mo-
tivoida enemman osallistumaan jarjestettyyn liikuntaan ja toimintaan. Nain ollen
jatkossa mielenterveystyon kentalla olemme valveutuneempia rohkaisemaan ja
kannustamaan mielenterveyskuntoutujia aktiviteettien pariin. Ymmarramme nyt,
ettd kuntoutuja tarvitsee paljon tukea ja motivointia osallistuakseen uuteen toi-

mintaan ja jatkaakseen toimintaan osallistumista.

8.5 Kehittdmisideat

Liikunta- ja mindfulness-kertoihin osallistujien kokemusten perusteella mielenter-
veyskuntoutujat hyotyisivat liikunta- seka mindfulness-harjoittelusta ja varsinkin
ohjatusta sellaisesta. Haasteena kuitenkin on kuntoutujien motivointi osallistu-
maan toimintaan. Kuntoutujien motivaatiota voitaisiin lisdta hoitajan ja kuntoutu-
jan kahden keskisella keskustelulla, jossa pohdittaisiin kuntoutujan motivaatiota
toimintaan ja siitd saatavia hyotyja seka sovittaisiin kuntoutujan sitoutuminen toi-
mintaan. Hoitaja tai muu tukihenkil6 saattaisi kuntoutujan toimintaan niin kauan,
kun tuelle on tarvetta. Toimintaan osallistuvia voitaisiin myds koota laajemmalta
sektorilta kuin yksittaisesta tuetun asumisen toimipisteesta, jotta mielenterveys-

kuntoutujille suunnattu rynméatoiminta ei kaatuisi liilan pieneen osallistujamaaran.

Toiminnallisten menetelmien kayttva mielenterveyskuntoutujien hyvinvoinnin tu-

kemiseksi olisi tarpeen sisallyttdd nykyista enemman mielenterveysty6hon. Lii-
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kunnalla ja mindfulnessilla on potentiaalia tulla laajemmin hyddynnetyksi mielen-
terveystydssa muun kuntoutuksen tukena. Taméan opinnaytetydn tuotoksena syn-
tynytta harjoitusohjelmaa voitaisiin kayttaa nuorten ja aikuisten mielenterveys- tai
paihdetydssa avohoidon yksikdiden ohjatuissa ryhmissa tai yksilotyossa seka
mielenterveyskuntoutujien asumisyksikoissa. Harjoitusohjelma soveltuu kaytetta-
vaksi kokonaisuudessaan tai liikunta- ja mindfulness-osuudet toisistaan erottaen.
Asabhi- ja joogaliikkeiden maaraa voi myos tarvittaessa karsia osallistujien voima-
varojen mukaan. Aiomme hyddyntaa harjoitusohjelmaa tulevaisuudessa, mikéali
paadymme toihin mielenterveystyon kentalle, jossa on mahdollista tehdé yksilo-

tai ryhmanohjausta.

Niemikotisdatioltd saadun hyvan palautteen seka mielenterveyskuntoutujien
osoittaman kiinnostuksen takia halusimme, ettd harjoitusohjelma jaa Niemiko-
tisaation hyodynnettavaksi ohjaustemme paatyttyd. Ohjauksiin osallistuneet oli-
vat eniten kiinnostuneita mindfulness-harjoittelusta, joten teimme varsinaisen
opinnaytetyon lisaksi aanitteen ohjauksissa kaytetysta kehomeditaatioharjoituk-
sesta. Aanitteen avulla mielenterveyskuntoutujat voivat itsenaisesti jatkaa mind-
fulnessin harjoittelua. Aanitteen kesto on 10 minuuttia, ja harjoitus sopii tehtéa-
vaksi esimerkiksi kotona tai linja-autolla matkustaessa. Saimme luvan danitteen
tekemiseen Niemikotis&ation vastaavalta ohjaajalta. Olemme alustavasti suunni-
telleet vastaavan ohjaajan kanssa, etté aanite tulee julkaistavaksi sdation verkko-
tai Facebook-sivuilla ja siitd ilmoitetaan saation omassa infolehdessa. Lopullisista
paatoksista vastaa Niemikotisaation hallinto. Aanitteen avulla Niemikotisaation
noin tuhat tuetun asumisen piirissé olevaa asiakasta saavat kehomeditaatiohar-
joituksen kayttoonsa.
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LITTEET

LIITE 1 Harjoitusohjelma

HARJOITUSTEN ETENEMINEN VAIHEITTAIN

Aloitus

1. Ohjaajat A, B ja C: Tervehtivat osallistujia ja ohjaavat heidat valmiiksi asetel-
tujen mattojen ja vilttien luokse. Esittelevat itsensa ja kertovat olevansa paikalla
toteuttamassa toiminnallista opinnaytetyota.

2. Ohjaaja A: Kertoo opinnaytetyosta ja harjoitusohjelman tarkoituksesta ja ete-
nemisesta. Pyytaa heita allekirjoittamaan suostumuslomakkeen opinnaytetyohon
osallistumisesta. Mainitsee ohjelman aikana tehtavista kyselylomakkeista ja koko
prosessin luottamuksellisuudesta. Kertoo osallistujille, etta he voivat esittaa ky-
symyksia.

3. Ohjaaja C: Ohjaa paikalla olijat esittelemaan itsensa lyhyesti esimerkiksi ker-
tomalla nimensa, ikansa ja lempiharrastuksensa.

4. Ohjaaja B: Kertoo Asahin, joogan ja meditoinnin taustasta lyhyesti.

5. Ohjaaja C: Ojentaa osallistujille kyselylomakkeet ja kynat seka keraé vastauk-

set.

Liikkeiden ohjaus

1. Ohjaaja B: (Alkuorientaatio:) Siirretddn mielta painavat asiat pois mielesta
ja keskitytdan kehontuntemuksiin. Hengitetaan syvaan muutaman kerran.
2. Seisotaan suorassa jalat hartioiden leveydell&, polvissa pieni jousto. Pyo-
ritetdan toista hartiaa edesté taakse vahan aikaa ja vaihdetaan suuntaa
takaa eteen. Siirrytadn tekemaan samaa toisella hartialla. Pyoritetdan

molempia hartioita edesté taakse, ja hetken kuluttua vaihdetaan suuntaa.
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3. Otetaan oikealla kadella kiinni oikeasta olkapaasta ja piirretdaan kyynar-
paalla isoa ympyrdéa edesta taakse jonkin aikaa ja sitten tehdaan sama
liike toiseen suuntaan. Taman jalkeen tehdaan toisella puolella sama.

4. Nostetaan kadet sivukautta ylos ja kurotetaan kohti kattoa, venytetddn
samalla vartaloa kohti kattoa. Pysytaan venytyksessa hetken aikaa ja sa-
malla tunnustellaan vartaloa tehden pienté vartalon kiertoliiketta.

5. Viedaan oikeaa korvaa kohti oikeaa olkapaata ja pysytddn asennossa
hetki. Liikettda voidaan tehostaa kurottamalla vastakkaista katta alaviis-
toon. Tehdaan sama toisella puolella.

6. Seisotaan suorassa jalat hartioiden leveydelld, polvissa pieni jousto, ka-
det rentoina sivuilla. Vieddan kadet sivuilta pyoreasti ylos ja lahdetddn
tuomaan kasié alas etukautta.

7. Kierretaan vartaloa sivulta toiselle, kadet heiluvat likkeen mukana ren-
nosti sivulta toiselle. Katse seuraa kierron mukana.

8. Ohjaaja A: Siirrytaan heiluttelemaan késia edesta taakse, liike lahtee har-
tioista. Annetaan vartalon keinua kevyesti likkeen mukana.

9. Otetaan toisella jalalla askel eteen, siirretaan painopistetta jalalta toiselle
ja heilutetaan kasia yhta aikaa ylhaalta edestéa taakse alas.

10. Otetaan leveé haara-asento kadet vartalon sivuilla. Viedaan kasia taakse
niin, etta lapaluut lAhentyvéat toisiaan rintakehan auetessa. Tehdaan vas-
taliike tyontamalla kasia eteen ja pyoristamalla ylaselkaa vieden leukaa
kohti rintaa.

11.Rentoutetaan kehoa pomputtamalla koko vartaloa rentona antaen kasien
likkua vapaasti mukana.

12.Menn&&n makaamaan seldlleen ja pidetaan kasia sivuilla suorina lattialla
ja nostetaan polvet koukkuun pitéen jalkapohjat lattiassa. Lasketaan pol-
via puolelta toiselle kohti lattiaa ja pidetdan joko katse katossa tai lisa-
taan liikkkeeseen paan kierto polvien liikkeeseen ndhden vastakkaiseen
suuntaan.

13.Kurottaudutaan oikein pitkdksi venyttaen jalkoja ja kasia pituussuun-
nassa. Pysytdan venytyksessa hetki ja sitten rentoutetaan keho muka-
vaan asentoon.

14.Pysytellaan hetki rentona ja tunnustellaan miltd kehossa tuntuu.



65

Mindfulness-osuudet

Ohjaaja C: Aloittaa mindfulness-harjoituksen alkuorientaatiolla ja ohjaa
harjoituksen numeroitujen vaiheiden mukaisesti.

Ohjaajat A ja B: Osallistuvat harjoituksiin

Kehomeditaation ohjaus

Ohjaaja C: (Alkuorientaatio:) Ota miellyttdvd asento. Voit joko istua tai
maata maton paalla. Peita itsesi viltilla, jos se tuntuu mukavalta. Voit lii-
kehtid, jos paikallaan olo tuntuu vaikealta. Silméat voi sulkea tai pitaa auki.
Orientoidu harjoituksiin lempeélléa ja rakastavalla asenteella itseési koh-
taan. Suhtaudu kaikkiin harjoituksen aikana ilmeneviin tuntemuksiin ja aja-
tuksiin hyvaksyvasti. Unohda paivan murheet ja keskity itsesi kuuloste-
luun.

Hengita syvaan nenan kautta, niin ettd alavatsa kohoaa. Puhalla ulos suun
kautta. Sisd&nhengityksen avulla voit kuvitella keraavasi positiivista ener-
giaa sisdasi ja uloshengityksen avulla poistavasi stressia. Hengityksia tois-
tetaan noin minuutin ajan. Jatka normaalia hengitysta.

Aloita kehon tunnustelu jalkapohjista, tunne ensin vasen ja sen jalkeen
oikea jalkapohja. Tunne jalkapohjan tuntemukset sellaisina kuin ne ovat
alaka yritd muuttaa niita. Saatat tuntea jalkapohjissa viileytta, lampo6a, ki-
helmdintia tai tykytystd. On my6s normaalia, ettei tunne erityisesti mitaan
kehossaan. Silloin tilanne vain tiedostetaan ilman tuomitsemista.

Tunne miltéd pohkeissa tuntuu. Voit vaihdella huomiotasi vasemman ja oi-
kean pohkeen valilla. Siirry jalan etupuolelle tunnustelemaan molempia
saaria.

Siirry seuraavaksi aistimaan etureisia. Voit kevyesti jannittaa reisia, jotta
saat paremman aistikokemuksen niihin. Siirry havainnoimaan takareisia.
Tunne kehosi suurimmat lihakset, pakarat. Tunne painosi niiden paalla.

Tunne alusta allasi.

7. Tunne lantiosi. Tunne aistimuksesi, sen sijaan, etta ajattelisit niita.

Huomioi alavatsan tuntemukset ja siirry hiljalleen tunnustelemaan vatsan

ylempia osia.
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9. Tunne rintakehd ja sen liikkeet hengittdessasi. Yritd huomioida myos
keuhkot. Ajatukset saattavat harhailla, mik& on tyypillistd. Huomioi ajatuk-
sien harhailu ja palaa lempeaésti takaisin kehon tuntemuksien tarkkailuun.

10.Vie huomio alaselkdan. Seuraavaksi huomioi molemmat kyljet. Siirré huo-
mio hantaluuhun, josta jatkat selkarangan huomioimista aina niskanika-
miin asti, tunnustele hitaasti edeten. Seuraavaksi tunnustele hartioita. Har-
tioissa saattaa tuntua kireytta. Viivyttele huomiota mahdollisessa kirey-
dessa hetki ja anna sille lupa mielessasi olla kirea. Suhtaudu lempeasti
kehon tuntemuksiin ja ajatuksiin harjoituksen aikana.

11.Tunne vasen olkap&aa, siirra huomiosi seuraavaksi olkavarteen, tunne se
molemmin puolin, tunne kyynéarpaa ja kyynartaive, huomioi k&asivarsi mo-
lemmin puolin. Vie huomio nyt kdmmenselkaan, siirry tunnustelemaan sor-
mia yksitellen, huomioi my6s kdAmmen. Sormissa tuntemuksien aistiminen
voi olla voimakkaampaa, kun muualla kehossa. Vie huomiosi nyt oikeaan
olkapaahan, tunnustele olkavarsi, kyynartaive ja kyynarpaa, kasivarsi,
k&dmmenselka, sormet yksitellen ja kAmmen.

12.Tunne nyt kaula ja sen sivut, huomioi kurkun alue. Seuraavaksi huomioi
leuka, huulet, nena, posket, silmat ja otsa.

13.Vie lopuksi huomiosi takaraivoon, siirry seuraavaksi paalaen tunnuste-
luun. Voit kuvitella, ettd joku nostaa sinua kevyesti paalaesta.

14.Harjoitus paatetaan kiittAmalla itseaan oman kehon huomioimisesta ja it-

seensé kohdistetusta lempeydesta.

Venyttely- ja hengitysmeditaation ohjaus

1. Ohjaaja C: (Alkuorientaatio:) Havainnoi harjoituksen aikana miltd keho
tuntuu venytyksessa ja liikkkeesséa. Venytyksen aiheuttamien tuntemuksien
huomioiminen tietoisesti on harjoituksessa tarkedmpaa, kuin venytyksen
toteutus oikeaoppisesti. Huomioi kehon tuntemuksia lempeasti ilman ar-
vostelua sen tuntemuksista tai mieleen tulevista ajatuksista. Ajattele, etta
kehosi on rentoutunut, mutta aktiivinen. Ala ylita liikkuvuutesi rajoja vaan

tee venytys lempeasti.
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. Ota hartioiden levyinen asento, pida polvet hieman koukussa, hartiat al-

haalla ja niska pitkdn&. Huomioi milta keho tuntuu asennossa.

Hengita syvaan nenan kautta, niin ettd alavatsa kohoaa. Puhalla ulos suun
kautta. Sisddnhengityksen avulla voit kuvitella kerdavasi positiivista ener-
giaa sisaasi ja uloshengityksen avulla poistavasi stressia. Hengityksia tois-
tetaan noin minuutin ajan. Jatka normaalia hengitysta.

Nosta kadet ylos ja kurota niilla vuorotellen, ikadn kuin ne poimisivat ome-
noita korkealta puusta. Tunnustele milta kyljissa, kasissa, sormissa ja har-
tioissa tuntuu. Tuntuuko jossain kohtaa kehoa jannitysta tai tukaluutta.
Anna keholle lupa olla juuri sellainen, kuin se on kaikkine tuntemuksineen.
Muista, etta liikkeiden ja asennon vaihto on myds osa mindfulness-harjoi-
tusta, joten tee ne tietoisesti.

5. Tee kaksi syvaa hengitysta. Jatka normaalia hengitysta.

6. Vie hartiat taakse, niin etté lapaluut yrittavat koskettaa toisiaan. Nosta har-

tioita mahdollisimman yl6s, kuitenkin niin, ettei venytys tunnu pakotetulta.
Vie hartiat eteen ja lopuksi paina hartioita alas. Aarivenytysten jalkeen
pyorita hartioita ympari hitaasti viisi kertaa. Kiinnita huomiota kehossa il-
meneviin tuntemuksiin ja mahdolliseen hengityksen vaikeutumiseen hy-
vaksyvasti. Tee aarivenytykset ja hartioiden pydritys myds toiseen suun-
taan.

Kallista paata vasemmalle. Paa voi levatd omalla painollaan venytyk-
sessa. Toista venytys myos oikealle puolelle, jonka jalkeen siirrd paata
hitaasti etupuolelta vasemmalle. Venyta kaulaa varovasti kallistamalla
paata taakse ja tuo pyodraytys loppuun. Tee kolme kokonaista py6raytysta,
jonka jalkeen toista pyoraytykset toiseen suuntaan. Suhtaudu niskan jayk-
kyyteen lempeasti. Jos mieli alkaa harhailemaan, tuo keskittyminen lem-
pedsti takaisin kehon tuntemuksiin aléka arvostele ajatuksiasi. Harjoituk-
sen aikana saattaa herata myos epamukavia ja negatiivisia ajatuksia ja
tuntemuksia. Anna tuntemusten tulla silloin vapaasti ilman, etta yritat estaa

niita.

8. Siirry alustalle istumaan mukavaan asentoon.

9. Aloita hengittamaan syvaan. Kiinnita huomiota milta uloshengitys tuntuu

kehossa. Keskity aluksi vain uloshengityksen aiheuttamiin tuntemuksiin.
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Seuraavaksi siirra huomio sisdan hengityksiin ja unohda uloshengitys het-
keksi. Lopuksi, tunne milta molemmat hengitykset tuntuvat. Jatka normaa-
lia hengitysta.

10.0jenna jalat pitkaksi eteen ja nojaa ylakeholla jalkojen paalle. Jokaisella
uloshengityksella syvennd venytystd, eli laske keho lahemmas jalkoja.
Ajattele antautuvasi venytykselle ja kehon tuntemuksille.

11.Sulje silmat ja kiita itseasi tehdysta harjoituksesta ja itsesi kuulosteluun

kayttamastasi ajasta.

Kéavelymeditaation ohjaus

1. Ohjaaja C: (Alkuorientaatio:) Voit olla paljain jaloin, jos koet sen miellytta-
vaksi. Liiku pienelld alueella ilman paamaaraa tunnustellen kehotuntemuk-
siasi, erityisesti jalkojen tuntemuksia. Kiinnitd huomiota siihen milta kave-
leminen tuntuu. Tietoinen rytmikas kavely auttaa mieltési rauhoittumaan ja
rentoutumaan. Jokaisen askeleen on tarkoitus virittda sinua lasnaolevaan
hetkeen.

2. Ota hartioiden levyinen asento, pida polvet hieman koukussa ja suuntaa
katse eteenpain.

3. Aloita kehon tunnustelu jalkapohjista. Tunne milta alusta tuntuu jalkate-
rissa, varpaissa ja kantapaissa.

4. Tunne seuraavaksi kehon paino erityisesti reisissa.

5. Aloita siirtAmaan painoa jalalta toiselle. Tunnustele milta jaloissa tuntuu
painon siirtyessa. Painonsiirto johdattelee osallistujaa tietoiseen kavelyyn.

6. Aloita hidas kulkeminen pienella alueella. Tunne kulkemisen eri vaiheet
tietoisesti. Tunnustele painonsiirtoa, jalan nostoa ja laskeutumista. Kéve-
lyn pitaisi olla niin hidasta, etta aistit kaikki vaiheet. Jos ajatus alkaa har-
hailemaan, kayta jalkapohjien tuntemusta "ankkurina", eli palaa kuuloste-
lemaan jalkapohjien tuntemuksia. Voit myds pysahtyd seisomaan tuke-
vasti ja keskittya vain aistimaan.

7. Harjoituksen lopuksi laajenna havainnointiasi &aniin, ilmavirran tuntemi-
seen iholla ja ilman lampdotilaan. Voit kuvitella jokaisen aistihavainnon ren-

touttavan sinua.
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8. Kiita itseasi hyvin tehdystéa harjoituksesta.

Lopetus

Ohjaaja A: Kiittaa ja kannustaa osallistujia harjoituksiin osallistumisesta. Kertoo
seuraavan harjoitusohjelman aikataulusta, toteutuksesta ja kannustaa osallistujia
tulemaan seuraavallakin kerralla.

Ohjaaja C: Ojentaa osallistujille kyselylomakkeet ja kynat seka keraa vastaukset.

Ohjaajat A, B ja C: Hyvastelevat osallistujat.
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LIITE 2 Kyselylomake

Kyselylomake

Ohje: Ympyroi vaihtoehdoista osuvin.

Olen kokeillut asahi- tai joogaliikuntaa aikaisemmin.

Kylla En Harrastan asahia tai joogaa

Kiinnostuin asahi- ja joogaliikunnasta.
Kylla En

Perusteluja/lisattavaa?

Haluan harjoitella asahi- ja joogaliikuntaa jatkossakin.
Kylla Mahdollisesti En

Perusteluja/lisattavaa?

Olen kokeillut mindfulness-harjoituksia aikaisemmin.

Kylla En Harrastan mindfulnessia

Kiinnostuin mindfulness-harjoituksista.
Kylla En

Perusteluja/lisattavaa?
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Haluan tehda mindfulness-harjoituksia jatkossakin.
Kylla Mahdollisesti En

Perusteluja/lisattavaa?

Koin stressin helpottavan harjoitusten aikana.
Kylla En osaa sanoa En

Perusteluja/lisattavaa?

Harjoitukset vahensivat kehon lihasjaykkyyksia.
Kylla En osaa sanoa Ei

Perusteluja/lisattavaa?

Koin onnistumisia harjoitusten aikana.

Kylla En osaa sanoa En

Perusteluja/lisattavaa?

Mita mielta olit harjoitusohjelmasta ja ohjauksesta?
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Miten voisimme kehittda ohjausta?

Muuttaisitko harjoitusohjelmaa ja jos, niin miten?

Miten harjoitusymparistoa voisi muuttaa miellyttavammaksi?

Minkéalaisia odotuksia sinulla on seuraavalle kerralle?

Kiitos vastauksistal
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LIITE 3 Asahin, joogan ja mindfulnessin taustoittaminen osallistujille

Jooga ja asahi

Jooga on rantautunut Intiasta lansimaihin 1800- luvulla. Jooga sisaltéa asento-
harjoituksia ja meditaatiota, joiden avulla tavoitellaan kehon ja mielen keskinaista
tasapainoa. Joogan avulla voidaan parantaa lihaskuntoa, notkeutta ja tasapainoa
seka vahentaa stressia.

Asahi on kehitetty Suomessa ja siind yhdistetaan itAmaisia ja lansimaisia terveys-
likunnan perinteitd. Asahin avulla voidaan ennaltaehkaisté ja hoitaa terveysvai-
voja. Lilkkunnassa keskitytaan selan ja hartiaseudun vaivoihin seké stressista joh-
tuviin ikaviin kehontuntemuksiin. Yksinkertaisten liikkeiden avulla koko keho ava-
taan systemaattisesti niskasta nilkkoihin luontaisen hengityksen rytmissa.

Miksi asahi ja jooga?

Asahi ja jooga ovat kaikille sopivia harrastuksia, joita voi tehda joko yksin tai yh-
dessa. Aikaisempaa kokemusta lajeista ei tarvita ja liikkeitd voi muokata vaati-
vammiksi tai helpommiksi aiemman kokemuksen mukaan. Mydskaan rahallista
panostusta aloittamiseen tai harrastuksen yllapitoon ei tarvita. Taman takia ne
sopivat hyvin osaksi arkea kenelle tahansa. Fyysista ja psyykkista hyvinvointia
tukevat harjoitukset auttavat parhaimmillaan arjessa jaksamisessa.

Mindfulness

Mindfulness eli tietoinen lasn&olo ja meditointi tarkoittavat keskittymista, havain-
nointia ja lasndoloa nykyhetkessa, tuomitsematta siina mitaan. Mindfulness on
peraisin buddhalaisuudesta ja se on rantautunut lansimaihin 1970- luvulla. Sita

hyddynnetaan mm. hoitoty6ssa, urheiluvalmennuksessa ja tydelamassa.
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Miksi mindfulness?

Mindfulness ei myoskaan vaadi rahallista panostusta ja sita voivat harjoitella kai-
ken tasoiset itsendisesti tai ohjattuna. Arjessa parjadmiseen harjoitukset voivat
vaikuttaa positiivisesti keskittymiskyvyn parantuessa ja stressin lievittyessa.
Myds ahdistavien ajatuksien kehasta voi oppia padsemaan irti keskittymisharjoi-

tuksien avulla.
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