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Taman tutkimuksen tarkoitus oli selvittaa miten somerolaiset ikaantyvat ja ikaantyneet
mielenterveyskuntoutujat  kuvailevat  jarjestetyn  liikunnan  vaikuttavan  omaan
hyvinvointiinsa.

Taman opinnaytetyon tavoite oli, etta tulevaisuudessa voitaisiin jatkaa nyt kehitettya
lilkkuntamallia somerolaisten mielenterveyskuntoutujien psyykkisen, fyysisen ja sosiaalisen
hyvinvoinnin tukemiseksi.

Tutkimusta varten suunniteltiin HoivaKetta Ay:lle toimintamalli mielenterveyskuntoutujien
viriketoimintaan. Tutkimuksiin pohjautuen muodostettiin liikuntaa sisaltava toimintaryhma.
Someron mielenterveyskuntoutujien ryhma kokoontui kesalla 2009 nelja kuukautta
viikoittain kuntosalilla ja ulkoillen. Tahan tutkimukseen osallistui kahdeksan (n=8) ryhman
toiminnassa mukana ollutta mielenterveyskuntoutujaa, joista kuusi oli naisia ja kaksi
miesta. Tutkimukseen osallistuneiden ikajakauma oli 55 -75 vuotta. Kaikki osallistujat ovat
sairastaneet jonkinasteista masennusta useampia vuosia.

Tutkimuksen tuloksena muodostuivat paaluokat: kunto kohenee, fyysinen heikkous,
psyykkinen tasapaino paranee, sosiaaliset suhteet vahvistuvat ja ei apua sosiaalisten
suhteiden  yllapidossa.  Tutkimustulosten  mukaan ikaantyvat ja  ikaantyneet
mielenterveyskuntoutujat kokivat, etta liikunnasta on hyotya psyykkiseen, fyysiseen ja
sosiaaliseen hyvinvointiin.

Tutkimuksen tuloksia hyodyntaen voitaisiin Somerolle jarjestaa jatkuvasti toimiva,
ikaantyville ja ikaantyneille mielenterveyskuntoutujille suunnattu toiminnallinen ryhma,
johon sisaltyisi muun muassa liikkuntaa eri muodoissa. Liikuntaryhma olisi hyva lisa
kaupungin perusturvan jarjestaman paivatoiminnan tueksi.

Asiasanat: mielenterveys, mielenterveyskuntoutus, mielenterveyskuntoutuja,
ikaantynyt, ikaantyva, liikkunta
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The purpose of this study was to clear up how the organized exercise affected the welfare
of the elderly and the aged people in Somero.

The aim of this thesis was to make possible the application of the elaborated exercise
model for the support of the mental and physical health and social welfare of the mental
health rehabilitation clients in the future.

For this study an action model was developed for HoivaKetta General Partnership to be used
for stimulating activities of the mental health rehabilitation clients. Based on researches an
action group concentrating on exercise was formed. A group of mental health rehabilitation
clients in Somero gathered together at a gym or for outdoor activities weekly for four
months in summer of 2009. Eight persons (n=8), six males and two females, aged 55 to 75
years, of the mental health rehabilitation clients who took part in the activities participated
in this research. All participants have been suffering from depression to some degree for
several years.

The results comprised the following sections: improving physical condition, physical
weakness, improving psychological balance, strengthening social relationships and no help
in maintaining social relationships. According to the results of the research the elderly and
aged mental health rehabilitation clients felt that the physical exercise has a positive effect
on their mental, physical and social welfare.

The results could be used to organize a steady action group for the elderly and aged mental
health rehabilitation.The group with a possibility to attend various exercises would be
useful addition to the dayly activities provided by the basic care of the municipality.

Keywords: mental health, mental health rehabilitation, mental health rehabilitation client,
exercise
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1 Johdanto

Lilkunta on terveellista. Ihmisia suositellaan lisaamaan liikuntaa oman hyvinvointinsa
yllapitamiseksi. Liikunnan avulla helpotetaan monien sairauksien oireita, estetaan
sairauksien etenemista ja ennaltaehkaistaan niiden syntymista. Kotisairaanhoito HoivaKetta
Ay on toiminnassaan kannustanut asiakkaitaan lilkkkumaan. Olemme jarjestaneet
ryhmatoimintana pienta aamuvirkkujen tuolijumppaa seka toteuttaneet vanhusten kanssa
kotona kuntouttavaa tyootetta. Yrityksen hakiessa jatkuvasti uusia toimintamalleja,
suunnittelimme ikaantyville ja ikaantyneille mielenterveyskuntoutujille kuntosaliryhman ja

muuta litkuntaan liittyvaa toimintaa.

Avohoidossa oleville mielenterveyskuntoutujille liikunta saattaa merkita elamanpiirin
laajenemista ja elamanhallinnan paranemista. Heille on tarkeaa toimia tasavertaisina
muiden joukossa. Ryhmissa tapahtuva liikunta voi nain ollen olla syrjaytymista ehkaisevaa
virkistys- ja kuntoliikuntaa. (Liikunnasta apua mielen ongelmiin, 2000.) Liikunnan
harrastaminen saannollisesti parantaa etenkin iakkailla naisilla tasapainoa, kolesteroliarvoja
ja insuliinin sietokykya seka stressinsietokykya. Stressinsietokyvyn lisaantyminen vahentaa

masennuksen tunnetta. (Forssan Lehti 2009, 7.)

Terveys 2015 yhteistyoohjelman tavoitteena on turvata ikaantyneiden mahdollisuudet
toimia  yhteiskunnassa  aktiivisesti, = kehittaa ~omia tietojaan, taitojaan ja
itsehoitovalmiuksiaan ja jatkaa mahdollisimman pitkaan itsendista ja laadullisesti
mielekasta elamaa riittavan toimeentulon turvin. Kun ihminen pystyy olemaan kotona
omassa ymparistossaan mahdollisimman pitkaan, hanen psyykkinen, fyysinen ja sosiaalinen

toimintakykynsa sailyvat pidempaan. (STM 2001:4.)

Sosiaali- ja terveyspolitiikan strategiassa 2015 sosiaali- ja terveysministerio sitoutuu
laatimaan valtakunnallisen mielenterveys- ja paihdepalvelusuunnitelman osana koyhyyden
ja syrjaytymisen vahentamista. Lankisen (2007) mukaan kansallinen mielenterveys- ja
paihdeohjelma tulisi tehda selkeaksi, tiiviiksi ja kaytannonlaheiseksi mielenterveys- ja
paihdetyota suuntaavaksi ohjelmaksi. Siina tulisi huomioida ihmisen eri ikakaaret, lapset,
nuoret, tyoikaiset, ikaantyvat ja vanhukset, seka heidan erilaiset tarpeensa.
Valmistelutyossa tulisi kiinnittaa huomiota mm. ennaltaehkaisevaan mielenterveystyohon
seka kuntoutukseen. (Lankinen 2007, 13 - 14.) Ruohosen (2007) mukaan mielenterveyden

kehittaminen on tarkeaa, mutta se ei saisi rajoittua laaketieteellisiin nakokulmiin.
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Laaketieteen lisaksi tarvitaan hyvaa hoitoa ja kuntoutusta, suotuisat elinolosuhteet,
valittamista ja huolenpitoa seka ihmisen omien voimavarojen tukemista. Hanen mukaansa
ikaantyneet ovat vyksi ryhma, jotka ovat haavoittuvassa vaiheessa elamassaan
mielenterveyden nakokulmasta katsoen ja siksi heidan henkinen hyvinvointinsa on

asetettava mielenterveyspolitiikassa etusijalle. (Ruohonen 2007, 17.)

Esipuheessaan Kansallisilla mielenterveyspaivilla, Mieli 2007, Stakesin paajohtaja Vappu
Taipale totesi, etta mielenterveys on uusiutuva luonnonvara. Se on vara, jota kaytetaan
jatkuvasti ja se kuluu, mutta uusiutuuko se? Taipaleen mukaan ihminen on sosiaalinen
olento, joka tarvitsee ymparilleen erilaisia yhteisoja voidakseen hyvin, saadakseen

mielenterveydelleen tartunnan ja levittaakseen sita itse. (Taipale 2007, 3.)

Kuntien tulee huolehtia kaikkien kuntalaisten hyvinvoinnista. Tama pitaa sisallaan myos
vastuun ennaltaehkaisevan mielenterveystyon huomioonottamisesta kaikessa kunnan
toiminnassa. Ennaltaehkaiseva mielenterveystyo on kunnissa sijoitettava priorisoinnissa
karkipaahan. Alueilla, joissa on vilkasta sosiaalista kanssakaymista, esimerkiksi kaupunkien
keskustaajamissa, ilmenee muita vahemman mm. mielenterveysongelmia. Ennaltaehkaisyn

merkitys korostuu vaeston ikaantyessa ja elakoityessa. (Karvala 2007, 19.)

Mielenterveyden edistaminen on kaikkea sita toimintaa, jolla pyritaan tukemaan parhaan
mahdollisen mielenterveyden tukemista. Mielenterveydella ymmarretaan elaman hallintaa,
itsetuntoa, elinvoimaisuutta ja henkista vastustuskykya seka hyvaa toimintakykya ja kykya
luoda sosiaalisia suhteita. Mielenterveydelle keskeista on terveytta hoitava lahestymistapa.
Mielenterveyteen vaikuttavat monet tekijat kuten paihteiden kaytto, kasvatus,
itseluottamus, perhesuhteet ja sosiaalinen verkosto. Kohentunut mielenterveys vaikuttaa
suotuisasti kaikkiin edella mainittuihin toimintoihin seka ruumiilliseen hyvinvointiin.
Wahlbeck  (2007) on esittanyt kansallisilla  mielenterveyspaivilla  luennossaan
mielenterveyden  edistamisesta, etta mielenterveytta kohentavat toimenpiteet
kohdennetaan toimiin, jotka antavat ihmisille mahdollisuuden vaikuttaa omaan
elamantilanteeseensa ja lahiymparistoonsa, tukevat sosiaalista juurtumista ja aktiivista
osallistumista. (Wahlbeck 2007, 34 - 36.) Niilla, jotka eivat harrasta liikuntaa, on
kaksinkertainen riski saada masennuksen oireita verrattuna saannollisesti liikkuviin.
Mielenterveyden hoidon ja kuntoutuksen kulut ovat vuosittain hyvin suuria. Liikunnan
psyykkisilla vaikutuksilla on nain ollen myos taloudellista vaikutusta. (Liikunnasta apua
mielen ongelmiin, 2000.) Tutkimusten mukaan moni pitkaaikaisista mielenterveysongelmista

karsiva olisi voinut liikunnan avulla ehkaista kehittyvaa sairautta. (Liikunta lisaa ikaantyvien
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hyvinvointia 2000.)

Somerolla ei aikaisemmin ole jarjestetty liitkunnallista ryhmatoimintaa
mielenterveyskuntoutujille. Someron mielenterveysyhdistyksen jarjestamalla ja HoivaKetta
Ay:n  toteuttamalla liikuntaryhmalla  pyrittiin  saamaan  mahdollisimman  moni
mielenterveyskuntoutuja nauttimaan liikunnasta. Liikuntaryhmaan osallistuvien mielipiteita
kysymalla oli tarkoitus saada selvyys, vastaako somerolaisten mielenterveyskuntoutujien
kokemukset liikunnan vaikutuksista mielenterveyteen aiemmissa tutkimuksissa (Berg 2008;
Huuhilo 1986; Lampinen 2004; Pitkala, Saarenheimo & Palkeinen 2006; Ruotsalainen 1986;
Takkinen 2000) saatuja tuloksia. Tutkimuksen avulla yritettiin luoda uskottavuutta
kaupungin paattajille, jotta he entista enemman huomioisivat mielenterveyskuntoutujien

tarpeita Somerolla.

Opinnaytetyolla etsittiin vastausta siihen, miten somerolaiset ikaantyvat ja ikaantyneet
mielenterveyskuntoutujat  kuvailevat  jarjestetyn  liikunnan  vaikuttavan  omaan
hyvinvointiinsa. Tutkimuskysymyksina esiin nousivat: 1)Millaisia vaikutuksia liikunnalla on
ollut fyysiseen suoriutumiskykyyn? 2) Millaisia vaikutuksia liikunnalla on ollut psyykkiseen

suoriutumiskykyyn? 3) Millaisia vaikutuksia ryhmatoiminnalla on ollut sosiaalisiin suhteisiin?

Taman opinnaytetyon tavoite oli, etta tulevaisuudessa voitaisiin jatkaa nyt kehitettya
liilkuntamallia somerolaisten ikaantyvien ja ikaantyneiden mielenterveyskuntoutujien

psyykkisen, fyysisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin tukemiseksi.

2 Mielenterveyskuntoutus ja mielenterveyskuntoutuja

Mielenterveyskuntoutusta kaytetaan kasitteena kaikista mielenterveyden hairiodista karsivien
ihmisten kuntoutukselle. Siihen kuuluvat seka psykiatrisessa hoitoyksikoissa toteutuvat
yksilokohtaiset kuntouttavat toimenpiteet, etta yhteisotasolla tapahtuvat yleista
mielenterveytta edistavat toimet. Kuntoutuksen kohteena voi olla sairautta ja elakoitymista
kuvaavat muutokset kuin myos kuntoutuskurssit ja psykoterapiat. (Kuntoutusportti/
Mielenterveyskuntoutus.) Riikosen ja Jarvisalon (2001) mukaan mielenterveyskuntoutus on
yksilon psyykkista toimintakykya heikentavien olosuhteiden ja kokemuksien ennaltaehkaisya
ja toimintakyvyn tukemista. Mielenterveystyd on terveytta, hyvinvointia ja sosiaalista

osallisuutta edistavan toiminnan ja kuntoutuksen valista toiminnallista yhteytta
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mielenterveystyossa. (Riikonen & Jarvisalo 2001, 162 - 172.)

Sosiaali- ja terveysministerion (2001:14) mielenterveyspotilaiden laatusuosituksessa,
TATO:ssa, todetaan mielenterveyskuntoutuksen tavoitteena olevan edistaa kuntoutujan
mahdollisimman itsenaista selviytymista elamassa, kuten tyossa ja toiminnassa, tavoitteiden
loytamisessa ja toteuttamisessa seka yhteiskunnan toimintaan osallistumisessa. (STM
2001:14.) Sosiaali- ja terveysministerion monisteen 2002b mukaan kuntoutus tulee
suunnitella yksilollisesti ja siihen kuuluu tarpeenmukaisten toimintamuotojen ja palveluiden
valinta  hyviksi  arvioiduista  kuntoutusmuodoista. = (STM  2002:7.) Sosiaali- ja
terveysministerion oppaassa 2002a kuvataan kuntoutusta mielenterveyden yhteydessa
esimerkiksi psykiatrisen, psykososiaalisen ja mielenterveyskuntoutuksen kasitteilla, joista

mielenterveyskuntoutus on kasitteena laajin. (STM 2002:9.)

Mielenterveyskuntoutuksen keskeisena mallina pidetaan Cambridgen mallia. Cambridgen
malli on kuntoutuslahtdoinen ja sen lahtokohtina ovat voimavarakeskeisyys ja
ratkaisukeskeinen tyotapa, joilla tuetaan kuntoutujan vahvuuksia ja tuodaan esille
mahdollisuuksia. Mallin periaatteena on muun muassa tavoite elaman perustarpeiden
tyydyttamisesta ja elamanlaadun seka tyo- ja toimintakyvyn parantumisesta. (Lahteenlahti
2001; STM 2002:7.) Kuntoutuminen on aina kuntoutujan omaa toimintaa oman elamansa
puolesta. Muutokset ilmenevat kuntoutujan toimintatavoissa seka itseen kohdistuvissa

asenteissa, tunteissa ja ajatuksissa. (STM 2002:7.)

Mielenterveyskuntoutuja on henkilo joka saa jonkinlaista kuntoutuspalvelua psyykkisen
sairauden pohjalta. Kuntoutusta voidaan antaa joko laitoksessa tai avohoidossa. (Aspvik
2003.) Somerolla on talla hetkella noin 250 mielenterveyskuntoutujaa, joista
mielenterveysyksikon kuntouttavan paivatoiminnan piirissa on 16 henkiloa. Paivatoiminnassa
mukana olevat ovat kaikki alle 65-vuotiaita, yli 65-vuotiaille ei kuntouttavaa paivatoimintaa
ole tarjolla. Mielenterveyden hairiot ovat tavallisin syy Kelan kuntoutukseen
hakeutumiselle. Vuonna 2008 kuntoutusta mielenterveyden hairididen vuoksi sai 28 500
henkea. Mielenterveyskuntoutujien maara on kasvanut viime vuosina hurjasti. Vuonna 2000 -
2008 lisays oli jopa 75 prosenttia. Varsinais-Suomen alueella mielenterveyskuntoutujia oli
vuonna 2008 noin 16 henkea 1000 asukasta kohden.(Kansanelakelaitos 2010.)
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3 lkaantyva ja ikaantynyt, yli 60-vuotias

Vanhuus ja elakeika liitetaan pitkalti toisiinsa vaikkakin elakeian madaltumisen myota
elakelainen voi olla jo 59-vuotias. Nain ollen ”vanhus” termi ei kuullosta enaa sopivalta
puhuttaessa elakelaisista, ja siksi tilalle onkin tullut termi ”ikaantyva”. (Jyrkama 2003, 13-
14.)

Ikaantyvien hoito tulisi jarjestaa vyksilollisesti ja jarkevasti, kuitenkin niin, etta
yhteiskunnan edut tulisi huomioida. Pitkaaikainen laitoshoito on yhteiskunnalle kallista ja
sen vahentamiseen on olemassa kaksi mahdollisuutta; ikaantyvien kunnon kohentaminen ja
avohoidon lisaaminen. lkaantyvien kunnon parantamiseen paastaan ennaltaehkaisylla,
oikea-aikaisella tutkimisella ja hoidolla seka kuntoutuksella. (Karppi 1994, 252 - 254.)
Karppi puhuu artikkelissaan paaasiassa fyysisesta hoidosta ja kuntoutuksesta, mutta samat

asiat voidaan yhdistaa myos psyykkisiin sairauksiin.

Vuonna 2025 kolmasosan Euroopan vaestosta arvellaan olevan yli 60-vuotiaita ja myos yli 80-
vuotiaiden osuus on merkittava. Tallainen kehitys vaikuttaa voimakkaasti koko Eurooppaan.
Terveelliseen ikaantymiseen tehtavat investoinnit vaikuttavat tyovoiman kasvuun ja
vahentavat varhaiselakoitymista. Ikaantyviin suuntautuvilla terveysinvestoinneilla on myos
eettinen peruste, silla niiden avulla kohderyhma saa paremmat edellytykset elaa taytta
elamaa myos ikaantyessaan. (The Swedish National Institute of Public Health 2007, 5.)
“Healthy Ageing”-hanke maarittelee terveellisen ikaantymisen seuraavasti: “Terveellinen
ikaantyminen on prosessi, jossa mahdollisuudet saavuttaa fyysinen ja psykososiaalinen
terveys optimoidaan siten, etta ikaantyvat pystyvat toimimaan aktiivisesti yhteiskunnassa ja
nauttimaan itsenaisesta, hyvanlaatuisesta elamasta joutumatta ikasyrjinnan kohteeksi.”
(The Swedish National Institute of Public Health 2007, 5.)

Helin (2000) on tehnyt tutkimuksen osana lkivihreat - projektia, joka on Jyvaskylan
yliopiston ja kaupungin yhteistyona toteuttama projekti iakkaan vaeston terveyden ja
toimintakyvyn edistamiseksi. Tutkimukseen osallistui 22 henkiloa. Helinin tutkimuksen
tavoitteena on ollut kuvata, tulkita ja pyrkia ymmartamaan iakkaiden, omassa kodissaan
asuvien henkiloiden toimintakyvyn heikkenemista ja tasta aiheutuvia haittoja. Tutkimuksen
mukaan terveys merkitsee iakkaille ihmisille toimintakyvyn ja liikuntaharrastusten

sailymista. Toimintakyvyn rajoittumista yritetaan peitella mahdollisimman pitkaan.
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Liikuntaharrastukset mahdollistavat osaltaan my0s sosiaalisen elaman sailymisen.
Toimintarajoitusten ja toimintavajavuuksien kompensaatio sisaltaa henkilon fyysisen
toiminnan lisaksi myos mielen toiminnan. Monet kokivat harrastustoiminnasta ja sosiaalisista
aktiviteeteista luopumisen elaman laatua heikentavaksi. Tutkimuksen paatelmana onkin,
etta iakkaiden toimintakyvyn arvioinneissa tulisi kiinnittaa enemman huomiota
harrastustoiminnoissa ja sosiaalisissa aktiviteeteissa tapahtuneisiin muutoksiin. Nain

voitaisiin minimoida psyykkissosiaalisia haittoja. (Helin 2000.)

3.1 Ikaantyvien ja ikaantyneiden mielenterveysongelmat

WHO:n maaritelman mukaan mielenterveys on alyllisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin tila, jossa
yksilo ymmartaa omat kykynsa, pystyy toimimaan elaman normaalistressissa, pystyy
tyoskentelemaan tuottavasti ja tuloksellisesti, ja pystyy toimimaan yhteisonsa jasenena.
(The Swedish National Institute of Public Health 2007,14.)

Ikaihmisten mielenterveyden hairiot ovat hyvin yleisia. Eri tutkimusten mukaan 16 - 30 % yli
65-vuotiaista karsii jostakin mielenterveyden hairiosta ja yleisin niista on masennus.
(Ikaihmiset ja mielenterveys-projekti tukee 2003.) Depressiosta karsii Seppalan (2008)
mukaan 15 % yli 65-vuotiaista. Moni ikaantyva karsii ahdistuneisuudesta. Krooniset
kipuoireyhtymat ja unettomuus ovat monesti syyna ikaantyneiden ahdistuneisuuteen,
samoin somaattiset sairaudet ja elamantilannetekijat. (Saarenheimo 2003, 68 - 76; Seppala
2008.) Lampinen (2004) on tutkinut jyvaskylalaisten 65 - 84 - vuotiaiden fyysista
aktiivisuutta, harrastustoimintaa ja liikkumiskykya psyykkisen hyvinvoinnin ennustajina
vuosina 1988 - 1996. Tutkimuksen tuloksena Lampinen (2004) toteaa, etta masentuneisuus
lisaantyy ian myota kun fyysinen toimintakyky heikkenee ja yksinaisyys lisaantyy.
Alkutilanteessa naiset olivat miehia masentuneempia, mutta seurannan aikana erot
tasoittuivat. (Lampinen 2004, 50-59.) Berg (2008) on myos tullut tutkimuksessaan siihen
tulokseen, etta jos ihminen on tyytyvainen elamaansa ja hanella on sosiaalista elamaa seka

lilkuntaa, hanella on hyvin pieni riski sairastua depressioon. (Berg 2008, 13-21.)

Ikaantyvien mielenterveytta heikentavat useasti yksinadisyys ja fyysisen heikentymisen
aiheuttama avuttomuuden tunne. Monesti ikaantyvien mielenterveyden ongelmiin ei
kiinniteta tarpeeksi huomiota vaan ne sivuutetaan ikaan kuin ikaan kuuluvina. Kuitenkin
niiden riittavan varhainen havaitseminen, ennaltaehkaisy ja ihmisen omien psyykkisten
voimavarojen tukeminen lisaavat mahdollisuuksia ratkaista ongelmia. Mielenterveyden

ongelmia ratkaisemalla edistetaan ikaantyvien elamanlaatua. (Jyvaskylan vanhuspoliittinen
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strategia 2002 - 2010.)

Ikaantyvien mielenterveyteen on todettu vaikuttavan myo0s heidan asenteensa elamaa
kohtaan, sen tarkoituksenmukaisuuden kokeminen ja oman olemassaolonsa arvokkaaksi
tunteminen. (Aiken 1995, 170 - 194; Siltala 1994, 185 - 196.) Tiikkainen (2006) on tutkinut
ikaantyneiden vyksinaisyyteen vaikuttavia tekijoita ja todennut etta emotionaalista
yhteisyytta kuvaavat kiintymys, koettu laheisyys ja turvallisuus seka avun saannin
mahdollisuus vahentavat depressiota. My0s neuvojen saannilla on suuri vaikutus

masentuneisuuden ehkaisyssa. (Tiikkainen 2006, 34-47.)

”Healthy Ageing”- Hankkeessa on tutkittu ihmisten ajatuksia terveellisesta vanhenemisesta.
Hankkeen tulosten mukaan on tarkeaa suuntautua laajemmin terveyteen vaikuttaviin
tekijoihin, kuten sosiaalisiin suhteisiin, koyhyyteen ja syrjintaan, silla ne vaikuttavat
mielenterveyteen ja hyvinvointiin myohemmin. Tietoutta ikaantyvien mielenterveyden
ongelmista kuten masennuksesta tulee lisata. lkaantyville suunnattujen psykoterapeuttisten
ja sosiaalisten investointien maaraa tulee niin ollen myos lisata. Hankkeen tutkimuksessa
mukana olleiden haastattelujen perusteella on havaittu, etta useimmat ihmiset suhtautuvat
myonteisesti vanhenemiseen, mutta heilla on kielteinen asenne ian mukanaan tuomiin
muutoksiin  itsessaan, kuten huononevaan terveydentilaan, masennukseen ja
muistamattomuuteen. Tilanteen hallitsemiseen, aktiivisena pysymiseen ja korkean
toimintatason sailyttamiseen he kayttivat monia erilaisia keinoja. Heidan mielestaan
tarkeaa on vaikuttaa syrjintaan, osallistua mielekkaaseen toimintaan, sailyttaa vankat
sosiaaliset suhteet, pitaa huolta fyysisesta terveydesta ja saada kohtuullinen toimeentulo.
(The Swedish National Institute of Public Health 2007,14.)

Hooymanin ja Kiyakin (1999) mukaan hyva fyysinen terveys ja toimintakyky ovat
onnistuneen ikaantymisen edellytyksia. Heidan mukaansa osallistuminen ja aktiivinen
toiminta edistavat mielenterveytta. Kun ihminen voi hyvin henkisesti, han jaksaa pitaa
huolta myos fyysisesta kunnostaan. (Hooyman & Kiyak 1999.) Huono terveys ja yksinaisyys

estavat ikaantyvaa osallistumasta erilaisiin harrastuksiin ja aktiviteetteihin ja nain ollen ne

vaikuttavat kielteisesti mielenterveyteen. (Koskinen 2004.)

Pitkala, Saarenheimo ja Palkeinen (2006) ovat miettineet millaisia haasteita tutkimustyolle

mielenterveyden ja mielialan ongelmat toimintakyvyn nakokulmasta asettavat. (Pitkala,
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Saarenheimo & Palkeinen 2006.) He toteavat, etta erityisesti vanhuuden masennusta on
tutkittu laajasti, mutta esimerkiksi ahdistuneisuushairioita vahemman. Depression todetaan
vaikuttavan negatiivisesti seka fyysiseen, kognitiiviseen etta sosiaaliseen toimintakykyyn.
Vakavat masennustilat voivat johtaa jopa itsemurhiin. Ongelmana nahdaan iakkaiden
ihmisten lievempien masennusoireiden tunnistaminen ja niiden asiantuntevan hoidon
jarjestaminen. Laakehoitoa kaytetaan hyvin yleisesti ja unohdetaan laakkeeton hoitomuoto
vaihtoehtona tai tukena. Ikaantyneiden mielenterveyden tutkimisen todetaan olevan tarkea
ja ajankohtainen asia. lhmisesta pitaisi luoda kokonaisvaltainen kuva ja korostaa
mielenterveyden positiivisia vaikutuksia. Potilaiden omia voimavaroja tulisi tukea ja
kiinnittaa erityista huomiota keinoihin, joilla he itse voisivat lievittaa mielialaansa liittyvia
ongelmia. Tulevaisuudessa toivotaan kiinnitettavan huomiota laakkeettomaan hoitoon ja
siksi lisattavan tutkimusta psykososiaalisista interventioista, jotka yhdistavat liikuntaa,
ravintoneuvontaa, muistelua ja vertaisryhmatoimintaa. Erityisen tarkeaa olisi tutkia naiden
vaikutusta pitkalla tahtaimella ja nimenomaan suomalaisten keskuudessa. (Pitkala ym.
2006, 56 - 59.)

3.2 Masennuksen fysiologinen perusta

Masentunut kokee mielialansa synkkana ja kaikki tuntuu toivottomalta. Masennus on
potilaalle hyvinkin psyykkinen tila. Laakarille masennus on keskushermoston sairaus ja han
hoitaa asiaa sita kautta. Potilaan omaiset taas nakevat masennuksen ennen kaikkea
sosiaalisena ongelmana, masentunut on hankala kumppani arkielamassa. (Kopakkala 2009,
26.)

Ihmisen aivot muodostuvat kolmesta osasta; isot aivot, pikkuaivot ja aivorunko.
Toiminnallisesti voidaan viela erottaa isoista aivoista niiden alapuolella oleva limbinen
jarjestelma. Limbinen jarjestelma mahdollistaa ihmiselle miellyttavat ja epamiellyttavat
tunteet. Jarjestelmaan kuuluu myos hippokampus, joka mahdollistaa pitkakestoisen muistin
olemassaolon. Aivorakenteita muokkaavat ihmisen kokemukset. Vakavasta masennuksesta
karsivilla on todettu hippokampuksen kutistuneen. Psykoterapian, masennuslaakkeiden,
omega -3:n ja likkunnan on havaittu edistavan uusien hermosolujen syntya. Masennuksen
hoito liittyykin useasti uusien hermosolujen syntymiseen jollakin tavalla. Toinen limbisessa
jarjestelmassa sijaitseva osa on amygda. Sillakin, kuten hippokampuksella, on tarkea rooli
ahdistuksen ja masennuksen syntymisessa. Kun amygda aktivoituu, joutuu ihminen pelon ja

ahdistuksen valtaan. Masentuneella siis aivojen limbisen jarjestelman osat, ja etenkin

amygda, toimivat normaalia aktiivisemmin. (Kopakkala 2009, 29 - 32.)
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Aivoissa hermosolu kuljettaa viestia sahkoisesti, kunnes se tulee solun paahan, synapsiin eli
kahden solun liitoskohtaan. Tasta eteenpain viesti kulkee hermosolun muodostamien
valittajaaineiden avulla. Yhdessa hermosolussa on useita valittajaaineita, kuten
asetyylikoliini, noradrenaliini, serotiini, dopamiini ja endorfiinit. Endorfiinit ovat morfiinin
kaltaisia aineita, jotka lieventavat kivun tunnetta. Ne myos tuottavat hyvanolon kokemusta.
Endorfiinin eritysta voidaan lisata fyysisella rasituksella, kuten kuntoilulla. Masennusta
hoidetaan nykyaan lahes pelkastaan laakkeilla. Kopakkalan (2009) mukaan liikkunnan

tarjoaminen avuksi masentuneille on aivan liian vahaista. (Kopakkala 2009,35 - 103.)

3.3 Liitkunnan ja sosiaalisten suhteiden merkitys ikaantyville ja ikaantyneille

Ikaantyva tai ikaantynyt mielenterveyskuntoutuja on monesti yksin asuva, leskeksi jaanyt tai
perheessa on monenlaisia ongelmia, joiden takia kuntoutuja on sairastunut. Kotiinsa jaanyt
ihminen usein passivoituu. Hanen osallistumisensa yhteison toimintaan heikkenee, han ei
kykene sosiaaliseen kanssakaymiseen eika liikuntakaan miellyta. Tallainen ihminen usein syo
murheeseensa ja hanen painonsa nousee. Fyysisen sairastumisen riski kasvaa, tulee
sydanvaivoja, jalat eivat kanna, hengastyy pienemmastakin rasituksesta tai diabetes

puhkeaa.

Toimintakyvyn sailyttamisella on tarkea merkitys ihmisen ikaantyessa. Se antaa
mahdollisuudet jaksamiseen ja itsenaisyyteen arkielamassa seka luo edellytykset
taysipainoiselle elamalle. Sosiaalisesta, fyysisesta ja psyykkisesta kapasiteetista koostuu
ihmisen toimintakyky. (Karvinen 1994, 11.) Vanhuusian masennus ja muut neuropsykiatriset
tilat, kuten dementia, aiheuttavat stressia ikaantyneille. Stressia lisaavat toimintakyvyn
aleneminen ja sosiaalinen eristyneisyys. (Euroopan yhteisojen komissio 2005, 9.) Psyykkinen
toimintakyky on ihmisen alyllisyytta seka tunne-elamaa. Sosiaalinen toimintakyky antaa
evaat yllapitaa sosiaalisia kontakteja ja toimia erilaisissa sosiaalisissa rooleissa. Liikunnalla
on todettu olevan myonteinen merkitys sairauksien ennaltaehkaisyssa ja hoidossa. Monissa
kroonisissa sairauksissa liikunnalla on osoitettu olevan merkittava osuus hoidossa.
Toimintakyvyn ja terveyden tukemisen lisaksi monet pitavat likkuntaa tarkeana
elamansisaltona. Motiivina liikuntaharrastukseen pidetaan siita saatua iloa ja virkistysta,

luonnon kokemista seka kunnon ja terveyden yllapitoa. (Karvinen 1994, 11.)

Liikunnan merkitys ihmisen psyykkiselle puolelle on yhta suuri kuin fyysiselle puolellekin.

Ihmisen mieliala ja vireys paranevat liikunnan myota. Rentoutuminen on helpompaa ja
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stressin tunne vahenee sopivan rasituksen jalkeen. Fyysista minakuvaa voidaan liikunnan
avulla tukea. Minakuvan muuttuminen ikaantyessa aiheuttaa monelle mielenterveydellisia
ongelmia. Liikunta vaikuttaa myonteisesti myos aivojen ja muistitoimintojen toimintaan.
(Heikkinen, Huttunen, & Simonen, 2001, 9 - 28; Heinila 1998, 18 - 19; Hirvensalo &
Leinonen 2007, 234 - 2412; Karvinen 1994, 12; Vuolle, 2000, 23 - 42.) Hooymanin ja Kiyakin
(1999) mukaan hyva fyysinen terveys ja toimintakyky ovat onnistuneen ikaantymisen
edellytyksia. Heidan mukaansa osallistuminen ja aktiivinen toiminta edistavat
mielenterveytta. (Hooyman & Kiyak 1999.) Koskisen (2004) mukaan huono terveys ja
yksinaisyys estavat ikaantyvaa osallistumasta erilaisiin harrastuksiin ja aktiviteetteihin ja

nain ollen ne vaikuttavat kielteisesti mielenterveyteen. (Koskinen 2004.)

Vanhus- ja lahimmaispalveluliitto Ry:n toimittamassa kirjassa ”Annas kun kerron”
Vainoniemi ja nimimerkki “Antton” kertovat tarinaansa omasta mielestaan hyvasta
vanhenemisesta. Vainoniemi kertoo tarinassaan ”"Vaikeaa ja helppoa vanhenemista”, kuinka
han elakkeelle jaatyaan on toiminut aktiivisesti elakelaisyhdistyksessa ja sen jarjestamissa
riennoissa. Han on kokenut ikavuodet 65 - 80 elamansa parhaiksi vuosiksi ja pitaa korkeaan
ikaansa (85-v) suurena osavaikuttajana tanssia, jota han on harrastanut tunnin viikossa.
Tanssi on hyvaa kuntourheilua ja siina voi tuntea liikehdinnan nautinnon. Hanen mukaansa
henkisen elaman heikentymista voi vastustaa jarjestamalla itselleen tallaisia
nautintohetkia. (Vainoniemi 1986, 15 - 16.) Nimimerkki ”Antton” kertoo tarinaansa tekstissa
”Paikoilleen ei saa jaada”. Saavutettuaan elakeian oli han viela pari vuotta toiminut
viljelijan ammatissaan kunnes sitten oli muuttanut kaupunkiin. Ensimmaisena talvena han
viela oli ollut tukkeja vierittamassa sahalla, mutta sitten alkoivat muunlaiset
lilkkuntaharrastukset vieda aikaa. Hiihdosta tuli hanelle erittain tarkea liikuntamuoto ja siina
piti jopa suorittaa erilaisia merkkeja ikaan kuin tavoitteena. Nyt 84-vuotiaana han edelleen
pyorailee kesaisin ulkona ja talvisin kuntopyoralla sisalla. ”Antton” onkin sita mielta, etta

paikoilleen ei saa jaada, vaan ihmisen pitaa liikkua. (”Antton” 1986. 48 - 49.)

Jyrkama (1995) on tutkinut vaitoskirjassaan ”Rauhaisasti alas illan lepoon” Tampereen,
Taivalkosken, Parikkalan ja lisalmen vanhuksia ja heidan harrastuksiaan. Tutkimuksen
mukaan taivalkoskelaiset miehet harrastivat metsastysta ja kalastusta muita paikkakuntia
aktiivisemmin. Ne olivat asioita joita he saattoivat tehda kotipiirissaan tai
lahiymparistossaan. Liikuntaa harrastivat eniten tamperelaiset. lisalmessa harrastukset
liittyivat pitkalti luontoon kuten Taivalkoskellakin. Parikkalassa sen sijaan erilaiset kerhot ja

yhdistykset olivat suosituimpia. Kaikille kuitenkin on yhteista lilkunnan ja sosiaalisten
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kontaktien hakeminen joka on sidoksissa ymparistoonsa ja jolla pyritaan ehkaisemaan

yksinaisyytta ja terveydellisia ongelmia. (Jyrkama 1995, 138 - 233.)

Kalevi Korpela (2008) totesi luennossaan “Ymparisto ja hyvinvointi” Ehkaiseva
mielenterveystyo - hyvinvoinnin agendalla - paivassa HAMK:ssa 6.11.2008 luonnolla olevan
suuri merkitys ihmisten mielenterveyteen. Ilhmiset jotka katselevat luontokuvia tai
maisemaa ikkunasta voivat aivojen impulssitutkimusten mukaan huomattavasti paremmin
kuin kaupungin katuja katselevat. Jos henkilot katselemisen lisaksi liikkuvat luonnossa he
kokevat itsensa erittain hyvinvoiviksi ja rentoutuneiksi. lkaluokassa 71-75- vuotta todettiin
jokapaivaisella liikkumisella saavutettavan paras mahdollinen vaste mielenterveyden
hoidolle. (Korpela 2008.)

Masennus on yksi vakavimpia mielenterveysongelmia EU-maissa. Masennusoireita voidaan
vahentaa kannustamalla ihmisia fyysiseen aktiivisuuteen seka aktiiviseen osallistumiseen
sosiaalisen osallisuuden edistamiseksi. (Euroopan yhteisojen komissio 2005, 10 - 11; Liikunta
lisaa ikaantyvien hyvinvointia 2000.) Liikunnalla voidaan ehkaista tehokkaasti liian aikaista
raihnaistumista ja sen avulla voidaan tavoittaa ihminen kokonaisvaltaisesti ja tukea hyvaa
ikaantymista. (Karvinen 1994, 12.) Masennukseen sairastuu noin joka viides suomalainen
jossakin elamansa vaiheessa. Avohoidossa olevilla masennuspotilailla liikunnasta on
osoitettu olevan psykoterapiaan verrattavaa hyotya. Saannollinen liikunta vaikuttaa
myonteisesti unihairioihin ja se voi ehkaista skitsofrenia, neuroosi- ja mielialahairiopotilaan
vieraantumista omasta ruumiistaan seka vahentaa alkoholistien ahdistuneisuutta ja
masentuneisuutta. Liikunnasta saattaa olla apua potilaan aggressiivisuuden kanavoinnissa,
aktiivisuuden lisaamisessa ja sosiaalisten taitojen oppimisessa seka ruumiinkuvan
eheyttamisessa. Psykoottisessa tilassa oleva potilas voi lilkkunnan avulla hahmottaa oman
itsensa ja ympariston valiset rajat, jotka ovat usein hamartyneet.(Liikunnasta apua mielen
ongelmiin 2000; Nupponen, R. 2005, 48 - 59.)

Marja Kronsin (2003) mukaan sopeutuminen ikaantymiseen tulisi aloittaa hyvissa ajoin. Han
toteaa, etta jo 50-vuotiaana alkaa palautuminen erilaisista suorituksista heikentya. lhmisen
koordinaatiokyky heikkenee ja tulee jonkinasteista verkkaisuutta. Samanaikaisesti alkavat
ulkoiset muutokset nakya kehossa. Masennusta vastaan on kehitetty erilaisia laakkeita ja
psykoterapioita, mutta Krons tarjoaa myos erilaisia kotikonsteja masennuksen ehkaisyyn.
Yhtena vaihtoehtona han esittaa uusien harrastusten hankkimisen. Tallainen voisi olla
vaikkapa vuorikiipeily, omat rajansa huomioiden. Krons toteaa, ettei mikaan torju

masennusta niin tehokkaasti kuin liikkuminen ja kehottaakin ihmisia liikkumaan "henkensa
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edesta”. Ihmissuhteiden hyva hoitaminen on myos kullanarvoista, joten ryhmaliikunta on

siten hyva keino yhdistaa molemmat edella mainitut asiat. (Krons 2003, 108 - 117.)

Pajusen (2004) mukaan suuren ongelman ikaantyvien mielenterveysongelmien hoidossa
muodostaa pessimistinen kasitys vanhuudesta yleensa seka heidan voimavaroistaan. He eivat
valttamatta tarvitse aina laaketieteellista tai psykologista hoitoa vaan sosiaalisten
suhteiden korjaaminen auttaa tilannetta. Sosiaalisia suhteita voidaan luoda erilaisissa
ryhmatyoskentelyissa. Mielenterveyspotilaan hoidon kannalta on mielekasta selvittaa, mika
kutakin potilasta motivoi. Toiselle se voi olla lueskelu tai kasityot, toinen voi pitaa
lilkunnallisesta toiminnasta. Avohoitoon siirtyneiden ryhmatyoskentelyn tulisi tapahtua
samanikaisten kanssa. Ikaistensa kanssa ikaantyva ei jaa yksin elamankokemustensa kanssa.
Toisaalta ryhman ikahaarukka voi kuitenkin olla hyvinkin suuri, kuten jopa 65 - 90. (Pajunen
2004, 311- 351.)

Kuntoilevilla henkilgilla on todettu lihasvoiman sailyvan paremmin kuin niilla, jotka eivat
liilkuntaa harrasta. Kestavyyskunto kohenee kun hapenkuljetus tehostuu eli hengitys- ja
verenkiertoelimiston kyky valittaa happea lihaksille paranee lilkunnan myota ja samalla
myos lihasten kyky ottaa vastaan happea paranee. Nopeuden kehittaminen puolestaan
vahentaa mm. kaatumisriskia kun hermo-lihasjarjestelman nopeudentuotto paranee. (Sipila,
Rantanen & Tiainen 2008, 107-119; Kallinen 2008, 120-128; Korhonen 2008, 129-135.)
Liikunnan vaikutusta ihmisen psyykkiseen tilaan on vaikeampi mitata kuin sen vaikutusta
fyysiseen tilaan. Liikunnan merkitys psyykkiseen tilaan on yksilollista. Liikunnalla voidaan
kuitenkin estaa masennuksen pahenemista ja se voi auttaa lievasta ja keskivaikeasta
masennuksesta selviytymista. Masennuksen oireet vahenevat seka pitka- etta lyhytkestoisen
liikunnan avulla. Liikunnan avulla voidaan helpottaa myos ahdistuneisuutta. Parhaiten
ahdistuneisuuden vahenemiseen vaikuttaa aerobinen liikunta, joka kestaa vahintaan 20
minuuttia ja jatkuu ainakin kymmenen viikkoa. Liikunnalla kohotetaan ihmisen itsetuntoa,
mutta jotta siita saadaan paras mahdollinen hyoty, siihen tulee sitoutua ja sen tulee olla
jatkuvaa. Itsetuntemuksen kasvu auttaa motivoinnissa jatkamaan liikuntaharrastusta.
Litkunnalla parannetaan myos univaikeuksia. Saannollisesti liikkuvat nukahtavat helpommin
ja heidan unenlaatunsa on parempaa kuin vahemman liikkuvilla. (Liikunta ja mielenterveys
2008, 4-8.)

Mielenterveyden kannalta tarkeampaa kuin liikunnan teho on liikuntakertojen maara.
Mielenterveytta  kohentavan  liikunnan ei  tarvitse olla aerobista.  Monet

mielenterveysongelmaiset jopa karttavat raskasta liikuntaa. Kuntosaliharjoittelun on
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todettu olevan itsetuntemuksen kohottamiseen parasta liikuntaa, koska se vaikuttaa
nopeasti tuntemukseen, milta keho tuntuu ja miten se toimii. Elamysliikunta vahvistaa
itsetuntoa ja sen avulla voidaan etsia vaihtelua elamaan ja vahentaa stressia.
Luontoliikuntalajit ovat tallaisia elamysliikuntalajeja. Mielenterveyskuntoutujien liikunnassa
tarkeinta on tuottaa positiivisia hyvinvointivaikutuksia omaehtoisuudella, mielekkyydella ja
oman kunnon mukaan tapahtuvalla liikunnalla. Parhaita tuloksia iakkailla kuntoutujilla on
saatu yhdistelemalla kuntosaliharjoittelua ja aerobista liikuntaa. Aerobinen liikunta voi olla
vaikka kavelya.(Berg 2001, 271 - 280; Liikunta ja mielenterveys 2008, 9 - 13.)

4 Moniammatillinen yhteistyo ja verkostoituminen Somerolla

Somerolla mielenterveysasiakkaiden hoidossa tekevat yhteistyota mielenterveysyksikko,
laakarit, terveyskeskuksen vuodeosastot, sosiaalihoitajat, koulukuraattorit,
terveydenhoitajat, kotihoito, toimintakeskus, psykologi, yksityiset kotisairaanhoitoyritykset,
seurakunta seka erilaiset jarjestot, saatiot, asiakkaat itse ja omaiset. Lisaksi on
mahdollisuus kayttaa Salon mielenterveystoimiston psykiatrin  palveluita, Turun
yliopistollisen sairaalan addiktiopoliklinikkaa ja Forssan sairaalan psykiatrian osaston
palveluja. Forssasta kay kerran kuukaudessa kaksi psykiatria Somerolla. Toinen on
vanhuspsykiatriaan erikoistunut ja han ottaa kolme asiakasta paivansa aikana. Toista
psykiatria mielenterveysyksikon hoitajilla on mahdollisuus konsultoida ja sen lisaksi han
ottaa keskusteluun nelja asiakasta paivan aikana. Avokuntoutuksesta vastaa
mielenterveysyksikko perusturvan ohjaamana. Yksikko jarjestaa toimintapaivan kaksi kertaa
kuukaudessa. Asiakkailla on mahdollisuus kayda kaksi kertaa kuukaudessa yksityisten
hoivapalveluiden jarjestamassa toiminnassa kaupungin kustantamana. Tallaisia
toimintapaivia jarjestaa Erjan Kotisairaanhoito. Nama jarjestetyt toiminnat kuuluvat vain
alle 65 - vuotiaille ja heistakin vain niille joilla ei ole muuta toimintaa paivan aikana.
Tallaista muuta toimintaa voi olla esimerkiksi tyoskentely toimintakeskuksessa paivatoissa.

Kansanelakeian ylittaneille ei ole jarjestetty kaupungin maksamaa toimintaa.

Mielenterveysyksikkd on Someron kaupungissa se paikka, joka vastaa kaikista kaupungin
mielenterveysasiakkaista, lukuun ottamatta elakeian ylittaneita. He kuuluvat
kotisairaanhoidon  piiriin.  Mielenterveysyksikossa tyoskentelee kaksi  psykiatrista
sairaanhoitajaa ja kaksi mielenterveyshoitajaa. Laakarin tehtavana on tuottaa

vastaanottopalveluja, diagnostisoida mielenterveyssairauksia ja jarjestaa hoitoa, seka
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ohjata tarvittaessa erikoissairaanhoidon piiriin Salon mielenterveystoimistoon, Salon
sairaalan psykiatriseen yksikkoon tai Halikon sairaalaan. Somerolla tyoskentelee talla
hetkella kolme vakinaista ja kaksi maaraaikaista laakaria. Yksi laakari on vastuussa
kotihoidosta seka mielenterveysyksikon asiakkaista. Vuodeosasto hoitaa lahinna muiden
sairauksien  vuoksi osastolle tulleita potilaita ja pyytaa tarvittaessa apua
mielenterveysyksikosta psykiatriselta sairaanhoitajalta tai mielenterveyshoitajalta.
Mielenterveysyksikosta ohjataan asiakas psykologin vastaanotolle jos se nahdaan
tarpeellisena. Monesti yksikon asiakkaat voivat huonosti paitsi henkisesti myos
taloudellisesti. Monen asunto-olotkin ovat heikot. Asiakkaat, jotka ovat tasaisessa vaiheessa
sairautensa kanssa tyollistyvat toimintakeskuksen kautta. Osa jatkaa koko loppuikansa
siella, osa voi kuntoutua normaaliin tyoelamaan. Toimintakeskuksessa heidan tyotaan ohjaa
psykiatrinen sairaanhoitaja toimintaterapeuttien kanssa. Alkoholiongelmaisten kanssa
yhteistyota tehdaan Salon A-klinikan kanssa. Somerolla toimii kerran viikossa klinikan
sivupisteen vastaanotto. Somerolla toimii mielenterveysyhdistys, SOMI ry, Suomen
Mielenterveyden Keskusliiton alaisena jasenjarjestona. Sen puitteissa jarjestetaan kerran
kuukaudessa kokoontuminen. SOMI ry on vapaaehtoisjarjesto, joka keraa pienen
jasenmaksun asiakkailtaan ja saa tukea valtiolta. Seurakunta antaa keskusteluapua
mielenterveysongelmaisille kahden diakonissan ja neljan papin voimin. Yksityisia
kotisairaanhoitoyrityksia Somerolla toimii kolme, HoivaKetta Ay, Erjan kotisairaanhoito ja
Avun Aika. Erjan kotisairaanhoidolla on jarjestettyja toimintapaivia
mielenterveyskuntoutujille. HoivaKetta tarjoaa keskusteluapua asiakkaille. HoivaKetta

Ay:lla on kaytettavissa psykiatriaan suuntautunut sairaanhoitaja.

Euroopan mielenterveysjulistuksessa luvataan tukea erikoissairaanhoidon, peruspalveluiden
ja muiden mielenterveyteen vaikuttavien toimijoiden valista verkostoitumista ja
voimavarojen tehokasta kayttoa, jotta mielenterveysongelmien tunnistaminen, hoidon
saatavuus ja hoito paranevat. (Euroopan mielenterveysjulistus 2005.) Selkea tarve
verkostoitumiseen olisi yksityisten hoivapalvelun tuottajien ja kaupungin palveluyksikoiden
valilla.  VYleisilta  palveluyksikoilta tulee erittain  niukasti tietoa  yksityiselle

palvelutuottajalle, vaikka kyse olisi yksityisen asiakkaasta.
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5 Projektisuunnitelma

Tutkimusta varten suunniteltiin HoivaKetta Ay:lle toimintamalli mielenterveyskuntoutujien
viriketoimintaan. Viriketoimintaan oli kaikilla halukkailla mielenterveyskuntoutujilla
mahdollisuus osallistua. Tutkimuksiin pohjautuen oli tarkoitus suunnitella mahdollisimman
paljon litkuntaa sisaltava toimintaryhma. Kaikille soveltuva liikunta-ohjelma suunniteltiin

yhdessa kuntoutujien kanssa.

Projektin  suunnittelijana tiedan omasta tyokokemuksestani Someron kaupungin
terveyskeskuksen mielenterveysyksikossa, seka yksityisyrittajyyden perusteella, etta
Someron kaupunki ei tarjoa yli 65 - vuotiaille eika muualle, esimerkiksi tyohon sijoitetuille,
ikaantyville mielenterveyskuntoutujille minkaanlaista avotoiminnan palvelua kaupungin
sisalla. Heidat ohjataan kaupungin kotisairaanhoidon hoitoon tai kuntoutusjaksolle Forssan
sairaalaan. Tama liikuntaprojekti olikin siksi suunniteltu kaikille halukkaille, mutta
erityisesti yli 65 - vuotiaille. Koska tutkimusten mukaan liikunta vahentaa depressiota,
otettiin tavoitteeksi liikuntaryhman muodostaminen ikaantyville ja ikaantyneille

mielenterveyskuntoutujille.

HoivaKetta on somerolainen avoin yhtio, joka on rekisteroity kaupparekisteriin 19.12.2005.
HoivaKetta Ay:n omistavat tutkimuksen tekija tyttarensa kanssa 50% omistussuhteilla.
HoivaKetan yhtiosopimus on allekirjoitettu 13.11.2005. HoivaKetta Ay on aloittanut
toimintansa 1.6.2006. HoivaKetta Ay:n toimialueena on Lansi-Suomen laani ja Etela-Suomen
laani. Paaasiallisesti toiminta tapahtuu yrityksen kotikaupungissa Somerolla seka sen
lahikunnissa; Jokioisilla, Tammelassa, Forssassa, nykyisessa suur Salossa (aiemmin Kuusjoki,
Kiikala, Salo). HoivaKetta Ay tuottaa kotisairaanhoitopalveluja kaikenikaisille. Palveluun
kuuluvat varsinainen sairaanhoito seka erilaiset hoivapalvelut kuten asiointi-, saatto-,
ulkoilu- ja peseytymisapu. HoivaKetta hoitaa myos sairaat lapset kotona, jotta vanhemmat

voivat lahtea toihin.

6 Projektin toteutus

Projektisuunnitelman laatijana johdin projektin toteutumista ja toimin yhtena ohjaajana
ryhmassa. Toisina ohjaajina toimivat HoivaKetta Ay:n tyontekijat, lahihoitaja, joka on
suuntautunut vanhusten kuntouttavaan hoitotyohon seka vanhustyohon suuntautunut

lahihoitaja.
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Taman projektin avulla pyrittiin luomaan Somerolle toiminnallinen ryhma, joka tukisi toinen
toistaan niin psyykkisesti, fyysisesti kuin sosiaalisestikin. Ryhman jasenet olivat suurimmalta
osin ennestaan tuttuja. Ryhma oli avoin kaikille kiinnostuneille mielenterveyskuntoutujille.
Toiminnalla pyrittiin edistamaan osallistujien liikuntaharrastusta ja nain ollen pienentamaan
riskia fyysisiin  loukkaantumisiin, mutta ennen kaikkea tukemaan henkiloiden
mielenterveytta lievittamalla yksinaisyytta ja vahentamalla masennuskausia seka lisaamalla

sosiaalisia kontakteja myos ryhman ulkopuolella.

Liikunta vaikuttaa ihmiseen monin eri tavoin. Liikunnan avulla voidaan ehkaista erilaisia
fyysisia sairauksia, kuten side- ja tukielinsairauksia, ylipainoa ja siita aiheutuvia sairauksia
seka sydan- ja verisuonisairauksia. Liikunta auttaa ennaltaehkaisemaan masennusta ja
ahdistusta ja sen avulla voidaan kohentaa jo masentuneen mielialaa. Ryhmissa tapahtuvan
lilkkunnan avulla voidaan auttaa esimerkiksi mielenterveyspotilaita yllapitamaan sosiaalisia

kontakteja.

Liikunnan fyysiset tavoitteet:
e parantaa fyysista kuntoa ja liikuntakykya
e oman suorituskyvyn tunnistaminen

e ehkaista ja hoitaa sairauksia

Liikunnan psyykkiset tavoitteet:
e masennus ja ahdistuneisuus vahenevat
e mieli piristyy ja virkistyy
e jtsearvostus kohoaa
e oman kehon tuntemus lisaantyy
e rentoutuminen tehostuu

e univaikeudet vahenevat

Sosiaaliset tavoitteet:
e sosiaalisen vuorovaikutuksen ja ystavyyssuhteiden tukeminen
e itsenaisyyden ja aloitekyvyn tukeminen

o erilaisissa rooleissa toimiminen
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Karvisen (1994) mukaan ohjaajan tehtaviin kuuluu ottaa selvaa jokaisen osallistujan
toimintakyvysta, sairauksista ja niiden oireista, kaytossa olevat laakkeet, nykyisen
lilkuntaharrastuksen teho, tiheys ja sisalto, aikaisemmat kokemukset liikunnasta, liikunnan
motiivit ja henkilokohtaiset tavoitteet seka toiveet liikunnan sisallosta. Tarkeaa on, etta

ryhma loytaa yhteiset tavoitteet ja sisallot toimintaansa. (Karvinen 1994, 13 - 14.)

Projekti oli suunniteltu HoivaKetta Ay:n toimintaan sopivaksi ja toteutettiin sen
tyontekijavoimin 7.5.2009 - 24.8.2009 valisena aikana. Projektiin osallistui myos Someron
mielenterveysyhdistys, SOMI ry, joka hankki rahoituksen projektin toteuttamiseen
Mielenterveyden keskusliitolta ja Someron kaupungilta. Yhdistys lahti mukaan projektin
toteuttamiseen, koska se oli jo jonkin aikaa suunnitellut vastaavanlaista. Suunnitelmat ovat

kariutuneet, koska ei ole loytynyt halukasta henkiloa ryhmaa vetamaan.

6.1 Projektin eteneminen

Someron mielenterveysyhdistys, SOMI ry, edistaa ja aktivoi toiminnallaan Someron ja sen
lahikuntien alueen mielenterveyskuntoutujia ja heidan laheisiaan seka osallistuu
tarvittavien palvelujen tuottamiseen. Yhdistys tekee ennaltaehkaisevaa tyota
mielenterveyden alueella seka tukee jasentensa taysivaltaistumisessa. Yhdistys on
Mielenterveyden Keskusliiton jasen ja toimii muutenkin yhteistyossa muiden alan
yhdistysten  kanssa. Jasenilleen yhdistys jarjestaa esim. retkia, matkoja,
vertaistukitoimintaa ja muuta kulloinkin ajankohtaista ja tarpeellista toimintaa. (Someron

mielenterveysyhdistys.)

Somerolla toimii urheiluseurojen yhteisena hallintoelimena Liikunta ry. Liikunta ry vastaa
kaupungin monitoimihallin ja uimahallin toiminnasta ja salivuorojen jarjestamisesta.
Monitoimihallilla on erittain hyvin varustettu kuntosali, tatami ja peleihin, tanssiin seka
voimisteluun sopiva sali, jonka saa jaettua verhoilla kolmeen osaan. Salivuoroja on annettu
koulujen kayttoon, seurojen jarjestamiin peliharjoituksiin seka voimisteluryhmille.
Kuntosalilla on Liikunta ry:n omaa ohjattua toimintaa parina iltana viikossa ja sen lisaksi
siella on erilaisten ryhmien kokoontumisia. Kuntosali on kaupunkilaisten vapaassa kaytossa

paivisin, joskin koululaisia saattaa olla samaan aikaan paikalla.

Toiminnan aloittamisen ehtona on saada ihmiset liikkeelle ja osallistumaan ryhmaan.
Parhaiten sain tavoittelemiini ihmisiin yhteyden mielenterveystoimiston ja paikallisen

mielenterveysyhdistyksen kautta valitetyilla kutsukirjeilla. (Liitet.)
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Mielenterveyskuntoutujille ilmoitettiin liikuntaryhman alkamisesta huhtikuussa 2009.
Liikunnan kerrottiin sisaltavan kuntosaliharjoittelua, erilaista voimistelua, peleja, tanssia,
kavelya ym. seka sisalla etta ulkona. Liikunnan tueksi suurtalouskokki, ravintolapaallikko
Erja Sippo piti esitelman ravitsemuksesta. Toiminnan tiedotettiin olevan maksutonta ja sen
ilmoitettiin olevan avoin kaikille ikaan ja kuntoon katsomatta. Ohjaajina kerrottiin toimivan
HoivaKetta Ay:n tyontekijat Riitta Vainio, Elina Ruohonen ja Noora Pirttila. Ryhmaan
osallistuneet saivat vihon paivakirjan pitamiseen, koska toivoin heidan osallistuvan
tutkimukseeni. Tarkoituksena oli, etta jokainen ryhman jasen piti projektin ajan
paivakirjaa, johon kirjasi seka fyysisia etta psyykkisia tuntemuksiansa harjoituksensa
jalkeen. Paivakirjan pitamiseen annettiin ohjeet, joiden mukaan itseaan saattoi tarkkailla.
(Liite 2.)

Ensimmaisella kokoontumiskerralla ei viela keskitytty liikuntaan vaan luotiin turvalliset
puitteet selvittamalla taustatiedot. Jokainen osallistuja sai taytettavakseen lomakkeen,
jossa kysyttiin yleisia tietoja, kuten sukupuoli, ika, sairaudet ja kuinka kauan on sairastanut
esim. masentuneisuutta seka liikuntatottumuksia. Kaikki osallistujat mitattiin ja punnittiin,
myos vyotaronymparys mitattiin ja laskettiin painoindeksi, heilta otettiin verenpaine ja
verensokeri. Talla lomakkeella seurattiin tilanteessa tapahtuvia muutoksia projektin aikana
joka toinen viikko. Tutkimuksen kannalta nailla tiedoilla ei ollut merkitysta vaan

seurannalla pyrittiin varmistamaan liikunnan turvallisuus.

Toiseen  kokoontumiskertaan suunniteltiin  tietoisku terveellisesta ruokavaliosta.
Tilaisuudessa kerrottiin erilaisista ruokavalioista, allergioista ja yliherkkyyksista.
Luennoitsija antoi vihjeita siita, mita voi syoda ja mita kannattaa valttaa jos on jokin
yliherkkyys. Ohjeita sai myos siita miten liikunta lisaa energian tarvetta ja miksi on tarkeaa
nauttia nestetta liikunnan aikana ja sen jalkeen, miksi ei pitaisi syoda vatsaansa aivan
tayteen ennen liikuntasuoritusta ym. liikkunnan ja hyvinvoinnin kannalta oleellista.
Ruokavaliosta luennoi suurtalousesimies, ravintolapaallikko Erja Sippo. Luento pidettiin
27.5.2009 Someron mielenterveystoimiston tiloissa Jonkkalassa. Varsinaiseen liikunnan
harrastamiseen ryhma kokoontui parillisina viikkoina kaksi kertaa ja parittomina viikkoina
kerran. Maanantaisin kokoonnuttiin kuntosalilla kiertoharjoittelu periaatteella. Tunti
aloitettiin kevyella verryttelylla ja jatkui eri laitteita kayttaen niin, etta kaikki lihasryhmat
tuli kaytya lavitse. Lopuksi aina venyteltiin. Torstaita kaytettiin muunlaiseen liikkumiseen,

paaasiassa kavelyyn.
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Projektin pohjalta toteutettiin tutkimus somerolaisten ikaantyvien ja ikaantyneiden
mielenterveyskuntoutujien  kokemuksista  lilkkunnan  merkityksesta  elamanlaadun

yllapitamisessa.

7 Tutkimuksen tarkoitus ja tavoite

Liikunnan vaikutusta depression lievittamisessa on tutkittu runsaasti. (Berg 2008; Heinila
1998; Heikkinen, Huttunen & Simonen 2001; Hirvensalo, Leinonen & Vuolle 2000; Hooyman
& Kiyak 1999; Karvinen 1994; Koskinen 2004; Lampinen 2004; Pitkala, Saarenheimo &
Palkeinen 2006; Saarenheimo 2003; Seppala 2008; Tiikkainen 2006.) Tutkimusten mukaan
liilkunta vaikuttaa huomattavasti depression vahenemiseen. Mielenterveyden kannalta
liikkuntakertojen maaran on todettu olevan tarkeaa. Ilkaantyvilla ja ikaantyneilla
kuntoutujilla tulee yhdistaa kuntosaliharjoittelua ja aerobista liikuntaa. (Liikunta ja
mielenterveys 2008, 9 - 13.) Avohoidossa oleville mielenterveyspotilaille liikunnalla on
vaikutusta elamanpiirin laajenemiseen ja elamanhallinnan paranemiseen. Ryhmatoiminnassa
samanikaisten kanssa he ovat tasavertaisia muiden joukossa. Ryhmissa tapahtuva liikunta
voi nain ollen olla syrjaytymista ehkaisevaa virkistys- ja kuntoliikuntaa. (Liikunnasta apua

mielen ongelmiin, 2000.)

Taman opinnaytetyon tarkoitus oli selvittaa miten somerolaiset ikaantyvat ja ikaantyneet
mielenterveyskuntoutujat  kuvailevat  jarjestetyn  liikunnan  vaikuttavan  omaan
hyvinvointiinsa. Taman opinnaytetyon tavoitteena oli, etta tulevaisuudessa voitaisiin jatkaa
nyt kehitettya liikuntamallia somerolaisten, erityisesti ikaantyvien ja ikaantyneiden

mielenterveyskuntoutujien fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin tukemiseksi.

Tutkimuskysymyksina esiin nousivat: 1) Millaisia vaikutuksia liikunnalla on ollut fyysiseen

suoriutumiskykyyn?  2)  Millaisia  vaikutuksia liikunnalla on ollut psyykkiseen

suoriutumiskykyyn? 3) Millaisia vaikutuksia ryhmatoiminnalla on ollut sosiaalisiin suhteisiin?

8 Tutkimuksen metodologia

Tutkimus suoritettiin  laadullisena eli kvalitatiivisena tutkimuksena somerolaisten

ikaantyvien ja ikaantyneiden mielenterveyskuntoutujien keskuudessa. Tutkimukseen
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osallistujien joukko oli pieni, kahdeksan henkiloa. Tutkimukseen osallistujat kirjoittivat
paivakirjaa ennalta annettujen, ohjaavien kysymysten pohjalta. (Liite2.) Kysymykset
pohjautuivat aiemmista tutkimuksista saatuihin teorioihin liikunnan vaikutuksesta
mielenterveyskuntoutujien  fyysiseen,  psyykkiseen ja sosiaaliseen hyvinvointiin.

Paivakirjojen tarinoita taydennettiin haastattelulla. (Liite 3.)

8.1 Kertojaa koskevat oletukset

Tutkimukseen osallistuneet kirjoittivat paivakirjaa tuntemuksistaan liikuntasuoritusten
aikana ja sen jalkeen tuottaen nain tarinoita. Tarina on ihmisen kokemus ja osana ihmisten

valisessa vuorovaikutuksessa tuotettua kertomusta. (Wiltshire 1995; Hanninen 1996.)

Tutkimukseen osallistuneet liikuntaryhman jasenet ajattelin aktiivisiksi toimijoiksi, jotka
oman kertomuksensa avulla rakentavat kokemuksiaan liikunnan vaikutuksesta omaan
terveyteensa. (Vuokila-Oikkonen ym. 2001, 84 -85; Gubrium & Holstein 2002, 154.)
Kvalitatiivinen tutkimusote maaraytyi kertojien subjektiksi asettumisen kautta. Ikaantyvat
ja ikaantyneet  tutkimukseen osallistujat toivat omia  kokemuksiaan  esiin
paivakirjamerkinngilla. Paivakirjaa tarkennettiin haastattelulla. Tutkimuksen tekijana koin
olevani osa kokemusten muodostumisen prosessia koska osallistuin ryhman ohjaamiseen.
Tutkimukseen osallistujat olivat minulle ennestaan tuttuja ja koin heidan hyvaksyvan itseni
joukkoonsa. He suhtautuivat myos hyvin avoimesti tekemaani tutkimukseen. (Gubrium &
Holstein 2002, 151 - 165.)

Ikaantyva ja iakaskin ihminen on mielenterveyskuntoutujanakin itsendainen, kokonainen ja
kokeva ihminen, joka kykenee muuttumaan elamansa loppuun asti. Sosiaaliset ja
kontekstuaaliset kokemukset eivat kuitenkaan ole kaiken perusta. Liikunnallisissa
harrasteissa ihmisen kehollisuus tulee ilmi erittain vahvasti. lkaantyvien ja ikaantyneiden
kokemuksissa kehollisuus korostuukin selvasti. Mita iakkaampi liikkuja on, sita selvemmin
korostuu ajatus vanhenemisesta ja kehon toiminnan heikentymisesta. Ikaantyvat ja iakkaat
ihmiset haluavat kuitenkin sailyttaa yhteytensa toisiin ihmisiin, kulttuureihin ja sosiaalisiin

rakenteisiin ja elamaan ymparillaan. (Laine 1993, 115; Palomaki 2004, 33 - 35.)
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8.2 Kerrottu tieto

Kerronta on hyva keino saada tietoa psykiatrisilta potilailta. (Vuokila-Oikkonen, ym. 2001,
81 - 82.) Narratiivissa on kyse tiedonkasityksen muuttumisesta. (Guba & Lincoln 1994, 109.)
Tassa tutkimuksessa kiinnostus kohdistui ikaantyvien ja ikaantyneiden kokemuksiin
lilkkunnasta. Kohderyhmana olivat mielenterveyskuntoutujat, jotka ovat sairastaneet
jonkinasteista masennusta useampia vuosia. Heidan kerronnassaan ilmeni omat
alemmuuden- ja jaksamattomuudentunteet. Jokainen toi ilmi omat tuntemuksensa yksilona
ja kuitenkin he edustivat mielenterveyskuntoutujien ryhmaa yleisesti. Tutkimusote oli
induktiivinen.  Tutkimusprosessin alku oli  empiirinen  havainnointi  kirjallisista
dokumenteista. Analyysivaiheessa en voinut kayttaa kokonaisia tarinoita, vaan vain joitakin
lauselainauksia ja useammasta kirjoitelmasta koostettua yhteenvetoa, koska tutkimukseen

osallistuneiden anonymiteetti olisi saattanut vaarantua.

9 Tutkimuksen kulku

Seuraavassa osassa on kuvailtu tutkimukseen osallistujat, tutkimusaineiston hankinta seka
aineiston analyysimenetelma. Tassa opinnaytetyossa kaytettiin kvalitatiivista tutkimusta.
Tutkimukseen osallistujat kirjoittivat paivakirjaa kokemuksistaan liikunnan vaikutuksista
hyvinvointiinsa liikunta- suoritusten aikana ja sen jalkeen. Paivakirjatietoa taydennettiin
haastattelulla. Haastattelu oli perusteltua, koska kaikki eivat osaa laittaa tuntemuksiaan

suoraan paperille.

9.1 Tutkimusaineiston hankinta

Alle 65-vuotiaille mielenterveyskuntoutujille on kaupunki velvoittanut
mielenterveystoimiston  henkilokunnan  jarjestamaan paivatoimintaa kaksi kertaa
kuukaudessa, kaksi kertaa kuukaudessa kaupunki ostaa toiminnan yksityiselta. Yli 65-
vuotiaille ja tyotoiminnassa kayville ei vastaavaa toimintaa ole jarjestetty. Kesan aikana
toteutettu  projektiluontoinen lilkkuntaryhma  oli  suunnattu kaiken ikaisille
mielenterveyskuntoutujille. Tarkoitus oli tehda tutkimus ikaantyneiden, lahinna yli 65-
vuotiaiden kokemuksista liikunnan vaikutuksista omaan hyvinvointiin, mutta taman ikaisten
osallistujien vahyyden vuoksi tutkimukseen osallistui myos nuorempia, ikaantyvia

kuntoutujia. Tahan tutkimukseen osallistui kahdeksan (n=8) ryhman toiminnassa mukana
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ollutta mielenterveyskuntoutujaa, joista kuusi oli naisia ja kaksi miesta. Kaikki osallistujat

ovat sairastaneet jonkinasteista masennusta useampia vuosia.

9.2 Tutkimusaineiston kasittely ja analyysi

Analyysimenetelma maaraytyy tutkittavan ilmion, tutkimuskohteen, tutkimusongelman ja
tutkimuksen kaytannon toteuttamisen mukaan. Analyysissa tutkija esittaa aineistolleen
teoreettisia kysymyksia. Tutkijan on tiedettava tarkkaan mita kysymyksia han esittaa ja
miten han ne esittaa, jotta saadaan oikeat tulokset. Esitettyja kysymyksia maarittelee
tutkimuksen tarkoitus. Analyysin tarkoituksena on alkuperaisen kertomuksen valittaminen
mahdollisimman tarkasti, jotta lukija voi arvioida tehtyjen tulkintojen luotettavuutta.
(Vuokila-Oikkonen ym. 2001,87 -100.) Sisallon analyysilla ymmarretaan keratyn aineiston
tiivistamista, siten etta tutkittavia ilmioita voidaan kuvailla lyhyesti ja yleistavasti tai etta
niiden valiset suhteet saadaan esille selkeasti. Tieto, jota analysoidaan voi olla laadullista,
kuten kertomuksia, tai se voi olla kvantitatiivisesti mitattavia muuttujia. Sisallonanalyysilla
voidaan tehda havaintoja dokumenteista ja analysoida niita systemaattisesti.
Sisallonanalyysissa tutkimusaineistosta erotetaan samanlaisuudet ja erilaisuudet. Luokkien,
jotka kuvaavat aineistoa, tulee olla toisensa poissulkevia ja yksiselitteisia.
Sisallonanalyysissa on kyse aineistossa ilmenevasta merkityksesta (meaning), tarkoituksesta
ja aikomuksesta (intensions), seurauksista (consequences) seka yhteyksista (context).
(Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2001,22 - 24.)

Analyysiyksikko voi olla aineistoyksikko, kuten dokumentti, tai aineiston yksikko, kuten sana
tai lause. Analyysiyksikko tulee aina maarittaa ennen analyysiprosessin aloittamista.
Tavallisimmin kaytetty analyysiyksikko on aineiston yksikko. Se voi olla sana, lause, lauseen
osa, ajatuskokonaisuus, sanayhdistelma tai ”luonnollinen yksikko”, johon aineisto voi
jakaantua. Usein kaytetty analyysiyksikk0 on ajatuskokonaisuus. (Latvala & Vanhanen-

Nuutinen 2001, 24 -26.) Tassa opinnaytetyossa analyysiyksikkona on ollut ajatuskokonaisuus.

Aineistolahtoisessa analyysissa ensimmainen vaihe on pelkistaminen eli aineistolta kysytaan
tutkimustehtavan mukaisia kysymyksia ja vastaukset kirjataan aineiston termein.
Pelkistamisen jalkeen aineisto ryhmitellaan etsien aineistossa ilmenevia erilaisuuksia ja
yhtalaisyyksia. Samaa tarkoittavat ilmaisut yhdistetaan samaksi kategoriaksi ja sille

annetaan sisaltoa kuvaava nimi. Ryhmittelyn jalkeen aineisto abstrahoidaan eli
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samansisaltoiset kategoriat yhdistetaan, jolloin saadaan ylakategorioita. (Latvala &
Vanhanen-Nuutinen 2001, 26 -30.)

Analyysin avulla tuotettiin kategorioita, jotka kuvasivat liikuntaryhmaan osallistuneiden
kokemuksia liikunnan merkityksesta heidan fyysiseen, psyykkiseen ja sosiaaliseen
hyvinvointiinsa. Naiden kokemuksia kuvaavien kertomusten mukaan muodostuivat
pelkistetyt ilmaisut. Naista ilmaisuista ryhmiteltiin samaa tarkoittavat tekijat omaan
ryhmaansa ja niista muodostuivat alakategoriat. Muodostuneet alakategoriat nimettiin niita
kuvaavilla ilmaisuilla. Samansisaltoiset alakategoriat yhdistettiin ja niista muodostuivat
ylakategoriat. Ylakategoriat kuvaavat mielenterveyskuntoutujien kokemuksia liikunnan
merkityksesta fyysiseen, psyykkiseen ja sosiaaliseen hyvinvointiin. Ylakategoriat yhdistetaan
paakategorioiksi, joilla tulee vastaus esitettyihin kysymyksiin. Tutkimuksen tulokset on
esitelty  muodostuneiden  paakategorioiden  mukaan. Tutkimuksen  kvaliditeetin
osoittamiseksi on analyysin aukikirjoittamisessa esitetty paivakirjoista koottuja tarinoita

seka lainauksia kirjoitetuista lauseista.

Taulukossa yksi on esitetty esimerkki siita, miten kategoriat ovat muodostuneet

paakategoriassa ”Ei apua sosiaalisten suhteiden yllapitoon”. (Taulukko 1.)



Taulukko 1: Ei apua sosiaalisten suhteiden ylldpidossa
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alkuperainen alakate- ylakate- paakate-
ilmaus goria goria goria
kuntosali orpo
harjoittelu on
enmman olo
yksilokeskeista...
laitteissa  tehdaan

. . ei apua
aina yksin...

lait-

. . . yksinaisyys sosiaalis-

aika paljon yksin
. ten
tehdaan... teissa
S . suhteiden
jokainen tekee yksin
itsekseen...
yllapitoon

ohjaaja auttaa
henkilokohtaisesti
jos tarvii apua... ei
ei paljoo keskus-
keskustella, mita
nyt tauolla... telua

10 Tutkimuksen tulokset

Tutkimuksen tulokset on esitetty paaluokittain. Tuloksien uskottavuuden lisaamiseksi on

kaytetty paivakirjoista kerattyja kertomuksia ja suoria lainauksia. Taman tutkimuksen

analyysi tehtiin

sisallon analyysilla kayttaen

induktiivista paattelya.

Induktio on

paattelymuoto, minka avulla yksittaisesta havainnosta tehdaan yleistys. Induktio ei ole aina

varmaa, vaan todennnakoista paattelya, jolloin yleistettyyn havaintoon voi tulla poikkeuksia

uusilla tutkimuksilla. Tassa tutkimuksessa poikkeuksen yleistykseen muodosti paaluokka “Ei

apua sosiaalisten suhteiden yllapitoon”. (Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2001.)
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10.1 Litkunnan vaikutus fyysiseen suorituskykyyn

Mielenterveyskuntoutujien kokemukset liikunnasta fyysisen kunnon yllapitamisessa ovat seka
positiivisia etta negatiivisia. Positiivisia kokemuksia kuvaillaan kunnon kohenemisella

(Taulukko 2.) ja negatiivisia kokemuksia fyysisella heikkoudella. (Taulukko 3.)

”Olin aluksi avuton ja vertailin muita itseeni. En osannut. Onneksi voitin pelkoni ja jaksoin
osallistua. Lihakseni ovat tulleet paremmiksi, voimistuneet ja virkistyneet. Kun oli vahdn
porukkaa ehti kdydd laitteet ldpi kahteen kertaan ja se tuntui hyvdltd. Viimeisilld kerroilla
tehtiin 20+10 kertaa ja se vasta hyvdltd tuntuikin koko ropassa. Jalat tuntuivat voimistuvan
ja hartiatkin saivat osansa. Vdlilld tulivat jalat kipeiksi, varsinkin aluksi, mutta
myohemmin en endd tabletteja tarvinnut. Kuntoilu on fyysisesti aika raskasta, varsinkin
ylipainoiselle aluksi. Kdvely on kuumalla ilmalla raskasta kuten tdnddnkin. Mutta kun on
viiledmpdd jaksaa paremmin. Sadekaan ei haittaa. Tdnddén kdveltiin hitaasti ja vain vdhdn.
Jaksaa paremmin kuin ennen. Venyttely tuntuu aina hyvdltd kun on urheiltu. Lihakset

rentoutuvat ja virkistyvdt ja urheilun jdlkeen on rento olo.”

Taulukko 2. Kunnon koheneminen

alakategoria ylakategoria paakategoria
voimantunne vartalossa
kehittyy
lihakset voimistuvat lihasten hyvinvointi

lisaantyy
lihakset virkistyvat ja kunto
rentoutuvat

kohenee

laakityksen tarve fyysisen rasituksen
vahenee sietokyky nousee
lilkunta auttaa
jaksamaan
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Taulukko 3. Fyysinen heikkous

alakategoria ylakategoria paakategoria
fyysisesti raskasta alemmuuden tunne fyysinen
osaamattomuuden tunne hetkkous

Kunnon kohenemista kuvaillaan lihasten hyvinvoinnin lisaantymisella ja fyysisen rasituksen
sietokyvyn kasvulla. Lihasten hyvinvoinnin lisaantymiseen kuvaillaan vaikuttavan vartalon

voiman tunteen lisaantyminen, lihasten voimistuminen, virkistyminen ja rentoutuminen.

Voiman tunne vartalossa kehittyy kun liikunta tuntuu koko vartalossa, sen kaikissa jasenissa.
Liikuntaryhmaan osallistujista monikaan ei aiemmin ollut kaynyt kuntosalilla, joten aluksi

paikat kipeytyivat. Kuntoilun edetessa osallistujat huomasivat laitteiden tehon.

”...tuntuu hyviltd koko kropassa...”
”...voimistuttaa lihaksia...”

”...kaikissa jdsenissd tuntuvaa...”

Uudet laitteet kuntosalilla kohottavat lihasten kuntoa, samoin tehtyjen sarjojen
pidentyminen. Harjoitukset salilla tehtiin kiertoharjoitteluna aloittaen pienilla toistoilla ja
pidemmilla vaihtotauoilla. Harjoittelun edetessa toistojen maaraa lisattiin, joten sarjat
pitenivat. Samalla lisattiin myos painoja laitteissa. Osallistujat huomasivat omien voimiensa
lisaantyvan aivan konkreettisesti. Moni osallistuja koki erilaisten lihasvaivojen parantuvan
harjoittelun myota.

”

...uusien laitteiden teho...”

”

...viat paranee...”

”

..lihakset tulevat paremmiksi...”

”

...sarjojen pidentyminen lisdd lihasvoimaa...”

Neljankymmenenviiden minuutin harjoittelun jalkeen tehtiin aina hyvat venyttelyt.
Venyttely rentouttaa lihaksia palautumaan ja olo sen jalkeen tuntuu kevyelta. Ryhmalaiset

kokivat myos kavelylenkit rentouttavina. Kavelylenkkeihin kului aikaa tunti. Puolessa valissa
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pidettiin tauko dialogisen vuoropuhelun merkeissa. Lenkit tehtiin puistossa, jonka ilmapiiri
oli osallistujien mukaan rauhoittava.

”

...harjoittelu virkistdd lihaksia...”

”

...harjoittelu rentouttaa lihaksia...”

”

..venyttely auttaa jdsenid palautumaan...”

”

...kdvely on rentouttavaa..”

”

..puistossa ja jdarven rannalla kdveleminen tekee rentoutuneeksi...

Kunnon kohenemisen myota myos fyysisen rasituksen sietokyky kasvaa. Rasituksen
sietokyvyn kasvuun kuvaillaan vaikuttavan se, etta liikunta auttaa jaksamaan enemman,
mita enemman tekee ja laakityksen tarve vahenee kun lihakset noyrtyvat.

”

...kdvelyvauhti lisddntyy kun liikkuu enemmdn...”

”

...jaksaa osallistua paremmin...”

”

...jaksaa tehda liikkeitd paremmin...”

”

..kipulddkkeiden tarve vdahenee kun liikkuu enemmadn...”

Negatiivisia kokemuksia fyysisesta harjoittelusta kuvaillaan fyysisella heikkoudella ja se
syntyi alemmuuden tunteesta. Alemmuuden tunnetta heratti oma osaamattomuuden tunne
ja harjoittelun fyysinen raskaus. Joillekin harjoittelun tuottama fyysinen kipu oli niin suuri,

ettei pystynyt jatkamaan kyseista harjoitusta.

Osaamattomuuden tunnetta heratti kuntosalilaitteiden kaytto. Kuntosalin ollessa taysin
outo paikka, osa osallistujista koki laitteet liian vieraiksi ja niiden kayton vaikeaksi.

Muutama henkilo koki myos venyttelyn vaikeaksi.

”...ei oikein osaa kayttdad laitteita...”

”...ei osaa venytelld oikein...”

Fyysisesti raskaaksi harjoittelun teki vasyminen. Toiset osallistujat kokivat sarjojen
pidentymisen raskaana. He kuvailivat vasymistaan tottumattomuudeksi, kun ei ole tehnyt
tallaisia harjoitteita vasyy herkemmin. Kavelylenkit tuntuivat myos joistakin osallistujista
pitkilta.
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”..vasyttdd tehdd harjoituksia kun ei ole tottunut...”
”...ei jaksa tehdd paljoo kerralla...”

”...kavelylenkit ovat joskus liian pitkid...”
10.2 Liikunnan vaikutus psyykkiseen suoriutumiskykyyn

Kaikki kuntoilijat kokivat lilkunnan vaikuttavan kohentavasti masennuksen hallitsemisessa.

Liikunnan koettiin nain parantavan psyykkista tasapainoa. (Taulukko 4.)

”Kuntosalilla mieli on virkistynyt kun on ndhnyt kohtalotovereita. Sellaisia joilla on samoja
ongelmia kuin itselld. Keskittyminen kuntoiluun helpottaa psyykkisté kipua ja ahdistusta.
En ole edes kerennyt ajattelemaan ikdvid asioita. Olo on ikddn kuin kevyt. Ulkona
liikkuminenkin auttaa ahdistukseen. Psyykkinen vireys lisddntyy ja jaksaa paremmin.
Yleensd olen paljon ulkona ja se tuottaa mielihyvdd. Kuntosalilla oleminen on paremmin
kuitenkin yksindistd. Kun koko ajan yksin tekee laitteissa. Silloin kylla keskittyy tekemiseen
ja ei muista huonoja asioita, ei mieti omaa masennusta. Jaksaa kotonakin tehdd paremmin.
Mieli virkistyy. Henkinen vireys lisddntyy ja ahdistus ei tunnu niin paljoo. On paljon
pirtedmpi ja rentoutunut olo kun on tehnyt kunnolla. Kuntoilu tekee hyvéd ahdistuneelle

mielelle.”
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Taulukko 4. Psyykkinen tasapaino paranee

alakategoria ylakategoria pdakategoria

psyykkinen ahdistus

vahenee

psyykkinen  vireys
lisaantyy

masennus psyykkinen kipu helpottaa

helpottaa

psyykkiset

voimavarat psyykkinen

lisdantyvat psyykkiset voimat kehittyvit tasapaino

psyykkinen paranee

jaksaminen

paranee

pelon voittaminen

alemmuuden

tunteen itsensa arvostus kohenee

voittaminen

Psyykkisen tasapainon paranemiseen vaikuttavat psyykkisen kivun helpottuminen,
psyykkisten voimien kehittyminen ja itsensa arvostuksen koheneminen. Psyykkisen kivun
helpottuminen tuntuu mielenterveyskuntoutujista psyykkisen vireyden lisaantymisena,
psyykkisen ahdistuksen vahenemisena ja masennuksen helpottumisena. He kuvailevat
mieltaan virkeammaksi ja vireytensa lisaantyneen. Henkinen vasyminen on myos

vahentynyt.

”

..nyt vdsyy vihemmdn henkisesti...”

”

...mieli on paljon virkedmpi kun tekee harjoituksia kunnolla...”

”

..henkinen vireys lisddntyy kun liikkuu joka viikko...”

”

..masennus ei tunnu niin paljoo ja tuntuu henkisesti hyvdaltd muutenkin...”

”

...psyvkkinen kipu helpottuu liikkuessa...”

”

..ahdistus helpottuu ja mieli ei ole niin maassa kun tekee liikuntaa...”
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Psyykkisten voimien kuvataan kehittyvan kun psyykkiset voimavarat lisaantyvat ja
psyykkinen jaksaminen paranee. Liikunta antaa henkisia voimia, rentouttaa, tekee hyvan

mielen ja pirteamman olon.

”...liikunta on rentouttavaa mielelle...”
”...tulee hyvd mieli kun liikkuu, jaksaa taas paremmin tehdd kotona...”
”...harjoituksen jdlkeinen venyttely rentouttaa mieltd...”

”

..on paljon pirtedmpi olo kun on harjoitellut hyvin...”

Monelle kuntoutujalle kuntosali oli taysin vieras paikka ja he jannittivat sinne tuloa.
Harjoittelun edetessa siita tuli kuitenkin tuttu paikka ja laitteet siella tulivat tutuiksi. He
kuvailevatkin itsensa arvostuksen kohentuneen kun ovat voittaneet pelkonsa ja oman
alemmuudentunteensa tulemalla paikalle. Pelon voittaminen on psyykkiselle hyvinvoinnille
hyvin tarkeaa, koska silloin uskaltaa lahtea hakemaan wuusia kokemuksia.
Alemmuudentunnetta esiintyi, koska he pelkasivat olevansa muita huonompia, kun eivat ole

ennen kokeilleet tallaista liikuntaa.

”...koin pelon voittamisen hyvdksi..., pelkdsin olevani muita huonompi...”
”...tunsin aluksi alemmuudentunnetta kun en ennen ole kdynyt enkd osannut heti kédyttdd

laitteita...

10.3 Litkuntaryhman merkitys sosiaalisiin suhteisiin

Liikunnalla koetaan olevan osittain sosiaalisia suhteita vahvistava vaikutus.(Taulukko 5.)
Toisaalta koettiin etta liikunnalla ei ole merkitysta sosiaalisten suhteiden yllapidossa.
(Taulukko 6.)

”"Ryhmdtoiminta on siitd hyvdd kun tapaa erilaisia ihmisid. Erilaisten ihmisten kanssa on
mukava tehdd. Tulee paljon uusia tuttuja. Ja jopa uusia ystdvid. Aina pitdisi olla
eldkeldisilld oma litkuntaryhmd. Ja samanikdisilld yleensd. On hyvd kun on samankaltaisia
samassa ryhmdssd. Samanlaiset sairaudet yhdistdvdt. Voi puhua. Jossain mddrin on
yksindistd salilla kun tehdddn yksin. Harjoittelu on enemmdn yksilokeskeistd. Tauolla
sentddn ehtii puhua. Kdvellddn aina kuitenkin yhdessd. En aina saa kuitenkaan yhteyttd
kaveriin. Toiset kdvelee nopeammin toiset hitaammin ja juttelee. On mukava vililld istua

ja katsoa jdrvead.”



Taulukko 5. Sosiaaliset suhteet vahvistuvat
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alakategoria ylakategoria pdakategoria

uusia tuttavuuksia tutustuminen

oma ryhma elakelaisille

samanikaisia

samankuntoisia yhteenkuuluvuuden sosiaaliset suhteet

vahvistuvat

samat sairaudet tunne
ryhmalaisista tuki

ryhmassa tekeminen yhteishenki
mukavaa

ryhmasta hyva tuki

Taulukko 6. Ei apua sosiaalisten suhteiden ylldpidossa

alakategoria

ylakategoria

paakategoria

orpo olo

laitteissa yksin

ei keskustelua

yksinaisyys

ei apua sosiaalisten suhteiden

yllapidossa

Sosiaalisia suhteita vahvistavina koettiin tutustuminen toisiin ihmisiin, yhteenkuuluvuuden

tunne ja yhteishenki ryhmassa. Tutustumiseen toisiin ihmisiin vaikuttaa erilaisten ihmisten

tapaaminen, uusien ystavien ja tuttavuuksien syntyminen.

”...rvhmdssd tapaa erilaisia ihmisid...”

”...olen saanut paljon uusia ystavid...”

”...uusia hyvdn pdivdn” tuttuja on tullut lisdd...”

”...useita uusia tuttavuuksia on syntynyt...”
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Yhteenkuuluvuuden tunnetta vahvistaa ryhmalaisista saatu tuki, oma ryhma
kokoontumisissa, samanikaisten kanssa liikkuminen, samankuntoisten kanssa liikkuminen ja

samoja sairauksia sairastavien kanssa liikkuminen.

”

...hyvd kun on eldkeldisille oma ryhmd...”

”

..mukavaa kun samanikdiset harjoittelee yhdessd...”

”

...samankuntoisten kanssa yhdesséd on mukava harjoitella...”

”

..samoja sairauksia potevien kanssa on helpompaa kun tietdd toisen tunteet...”

Yhteishengen syntyyn vaikuttavat ryhman tuki ja se etta ryhmassa tekeminen on mukavaa.

”

...hyvd tehdd ryhmdssd...”

”

..r'yvhmdssd on mukavampaa tehda kuin yksin...”

”

...r'vhmdssd on kivaa, yksin ei tulisi tehtyd...”

”

...yvhdessd kdvely on mukavaa, voi jutella samalla...”

Ne, jotka kokivat etta ryhmaliikunnalla ei ole vaikutusta sosiaalisten suhteiden yllapitoon
kuvailivat tunnettaan yksinaisyydeksi. Yksinaisyyden syntyyn vaikuttavat kuntosalilaitteissa
yksin tekeminen ja se ettei siella juuri keskustella ja tulee orpo olo.

”

...rvhmdssd tuli orpo olo...”

”

..aina laitteilla tekee yksin...”

”

...rvhmd on kuitenkin yksilokeskeinen...”

”

...kuntosalilla ei tehdessd juuri keskustella kun jokainen tekee yksin...”

11 Pohdinta ja johtopaatokset

Tassa osiossa olen pohtinut tutkimuksen luotettavuutta ja eettisyytta. Osiossa olen myo0s

esittanyt johtopaatokset tutkimuksen tuloksista ja tutkimustulosten hyodynnettavyydesta.

11.1 Tutkimuksen luotettavuus

Kvalitatiivisen tutkimuksen luotettavuutta arvioitaessa tarkastellaan sen totuusarvoa,

sovellettavuutta, pysyvyytta ja neutraaliutta. Laadullisen tutkimuksen luotettavuudessa

kiinnitetaan huomio tutkijaan, aineiston laatuun, aineiston analyysiin ja tulosten
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esittamiseen. Laadullisessa tutkimuksessa korostuu aineiston laatu. Tutkijan tulee esittaa
luotettavasti yhteys aineistonsa ja tulostensa valilla. (Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2001,
36 - 39.)

Tahan tutkimukseen osallistui kahdeksan aktiivisinta ryhmaan osallistuneista liikkujista.
Tutkimusryhmalaisista kaksi oli miehia. Kaikki tutkimukseen osallistuneet ovat sairastaneet
jonkin asteista masennusta yli viisi vuotta. Tutkimukseen osallistujien ikajakauma oli 55 -75
vuotta. Nama tutkimukseen osallistuneet olivat paikalla lahes joka kerta kun ryhma

kokoontui.

Taman tutkimuksen analyysin luotettavuutta on pyritty lisaamaan esittamalla miten analyysi
on edennyt ja miten kategoriat ovat muodostuneet tutkimuskysymysten kohdalla. Analyysin
luotettavuuden lisaamiseksi on esitetty alkuperaisia ilmaisuja yksittaisina lainauksina, jotta

luokitusten looginen yhteensopivuus tulisi esiin. (vrt. Nieminen 1998, 215 - 222.)

Tutkimusraportti on pyritty kirjoittamaan mahdollisimman selkeasti, jotta lukijan olisi
helppo seurata ja arvioida tutkimuksen tekijan paattelya. Tarkoitus on saada lukija
vakuuttuneeksi  tutkimuksen luokkien  muodostumisesta ja  tutkimuksen  kulun

luotettavuudesta. (vrt. Nieminen 1998, 215 - 222.)

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli kuvailla somerolaisten ikaantyvien ja ikaantyneiden
mielenterveyskuntoutujien kokemuksia liikunnan merkityksesta fyysiseen, psyykkiseen ja
sosiaaliseen hyvinvointiin. Tutkimusaineistosta nousivat luokat; kunto kohenee, fyysinen
huonous, psyykkinen tasapaino paranee, sosiaaliset suhteet vahvistuvat ja ei apua

sosiaalisten suhteiden yllapidossa.

11.2 Tutkimuksen eettisyys

Laadullisessa tutkimuksessa korostuvat eettisina periaatteina tiedonantajan vapaaehtoisuus,
henkilollisyyden suojaaminen seka luottamus. Tutkija ei saa tutkimuksellaan vahingoittaa
tiedonantajaa. Tutkijan on myos pohdittava mika on hanen roolinsa suhteessa
tiedonantajiin. (Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2001, 39 - 40.) Tutkimukseen osallistujat
tekivat paivakirjamerkinnat kotonaan tutkijan niita nakematta. Tutkimuksen aihe oli
yleisluontoinen, joten se, etta tutkija ja tutkimukseen osallistujat tunsivat entuudestaan, ei

vaikuttanut tutkimuksen tuloksiin. Tutkimuksen alussa tutkimukseen osallistujille kerrottiin
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tutkimuksen tarkoitus ja mahdollinen siita koituva hyoty. Tutkimukseen osallistujien
anonymiteettia korostettiin tutkimukseen osallistujille. Tutkimustulokset on julkaistu niin,

etta kenenkaan henkilollisyys ei niista voi paljastua.

Tutkimus on tehty tutkijan oman yrityksen jarjestamassa toiminnassa. Tutkimuslupa on
pyydetty suoraan tutkimukseen osallistujilta. Tutkimuslupa pyydettiin liikuntaryhmaan
osallistujilta siina vaiheessa kun he lupautuivat kirjoittamaan paivakirjaa. (Liite 4.)
Paivakirjat olivat ainoastaan tutkijan luettavissa. Ne tutkimukseen osallistujat, jotka
halusivat kirjoitelmansa takaisin, saivat sen, muut havitettiin asianmukaisesti, jotta

ulkopuoliset eivat paase niita lukemaan. (vrt. Hirsjarvi, Remes, Sajavaara 2002, 26 - 28.)

11.3 Mielenterveyskuntoutujien kokemuksia liikunnan vaikutuksesta fyysiseen kuntoon

Forssan lehdessa 26.1.2009 olleessa artikkelissa todetaan saannéllisen liikunnan parantavan
tasapainoa ja stressinsietokykya etenkin iakkailla naisilla. (Forssan Lehti 2009, 7.) Hooyman
ja Kiyak (1999) ovat myos todenneet aktiivisen toiminnan ja osallistumisen vaikuttavan
myonteisesti henkiseen hyvinvointiin. Heidan mukaansa ihminen jaksaa pitaa huolta
fyysisesta kunnostaan jos voi henkisesti hyvin. (Hooyman & Kiyak 1999.) Karvisen (1994)
mukaan liikunnalla on myonteinen vaikutus sairauksien ennaltaehkaisyssa. Monet
harrastavat liikuntaa, koska se virkistaa ja yllapitaa terveytta. (Karvinen 1994, 11.)
Somerolaiset mielenterveyskuntoutujat kokivat lilkunnan vaikutuksen paaosin myonteisena
ja fyysista hyvinvointia parantavana. Tutkimukseen osallistuneista kuusi oli naisia, joten

tutkimuksen tulokset ovat yhtenevat Forssan lehden artikkelin kanssa.

Somerolaiset mielenterveyskuntoutujat kuvailevat fyysisen kuntonsa kohoamiseen
vaikuttavan lihasten hyvinvoinnin lisaantymisen ja fyysisen rasituksen sietokyvyn nousun.
Kuntoilu lisaa heidan mukaansa lihasten voimaa ja samalla koko vartalon voimantunne
lisaantyy. Kuntoilun myota myos sarkylaakkeiden kayton tarve vahenee. He kokivat varsinkin
kuntosaliharjoitusten kohottavan lihaskuntoa sarjojen pidentyessa ja kaytettyjen painojen
lisaantyessa. Ulkoilu ja kavelylenkit nostivat mielialaa ja piristivat paivaa. Venyttelyt
harjoitusten jalkeen koettiin hyvin rentouttaviksi. Korpelakin (2008) on todennut etta,
henkilot jotka liikkuvat luonnossa, kokevat itsensa rentoutuneiksi ja hyvinvoiviksi. (Korpela
2008.) Krons kehottaa ihmisia liikkumaan ”"henkensa edesta”.(Krons 2003, 108 - 117.)
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Mielenterveyden kannalta tarkeampaa kuin liikunnan teho on liikuntakertojen maara.
Mielestani liikuntaryhmalaisten kunto koheni kesan edetessa huomattavasti. Oli selvasti
nahtavissa, etta liikesarjat tehtiin tehokkaammin loppukesasta kuin alkukesasta. Tama

viitannee siihen, etta ryhmalaisten lihaskunto koheni harjoitusten myota.

Mielenterveytta  kohentavan  likkunnan ei  tarvitse olla aerobista.  Monille
mielenterveysongelmaisille raskas liikunta ei sovi lainkaan ja siksi kuntosaliharjoittelu on
itsetuntemuksen kohottamiseen parasta liikuntaa, koska se vaikuttaa nopeasti
tuntemukseen, milta keho tuntuu ja miten se toimii. Elamysliikunta, luontoliikuntalajit,
vahvistavat itsetuntoa ja niiden avulla voidaan etsia vaihtelua elamaan ja vahentaa stressia.
Tarkeinta liikunnassa on tuottaa positiivisia hyvinvointivaikutuksia oman kunnon mukaan
tapahtuvalla liikunnalla. Parhaita tuloksia on saatu yhdistelemalla kuntosaliharjoittelua ja
aerobista liikuntaa. (Berg, T. 2001, 271 - 280; Liikunta ja mielenterveys 2008, 9 - 13.)
Somerolaisten mielenterveyskuntoutujien liikuntaryhma kokoontui kuntosalilla kerran
vitkossa. Sen lisaksi tehtiin kavelylenkki joka toinen viikko. Kavely suuntautui laheiseen
kaupungin puistoon, jossa polut kiertavat jarven rantaa. Ryhmalaisten mukaan
kokoontumisia oli sopivan usein. Kuntosaliharjoittelu oli tehokasta ja riittavan
pitkakestoista kerrallaan. Puistokavelyn he kokivat kunnon kohentamisen lisaksi myos
rauhoittavana. Puistokavelyn rauhoittavuus tuli mielestani esille kavelijoiden olemuksessa.
Kavelylle lahdettaessa kaikkien mieli oli iloinen ja reipas, keskusteltiin ja naurettiin.
Kavelylenkkia ei kukaan ottanut liian vakavasti vaan siihen suhtauduttiin rentoutta tuovana
kokemuksena luonnon helmassa. Kaksi kuntoilijoista koki harjoittelun fyysisesti raskaaksi ja
tunsi itsensa osaamattomaksi. Naille kuntoutujille harjoitukset joissakin laitteissa tuottivat
fyysista kipua, minka vuoksi he eivat pystyneet jatkamaan kyseista harjoitusta. Syyna

kipuiluun oli jokin fyysinen sairaus, mika rajoittaa harjoittelua.

Tutkimukseen osallistuneiden painoa, verenpainetta ja verensokeria seurattiin viikoittain.
Mitaan huomattavia muutoksia ei kenenkaan kohdalla tapahtunut kesan aikana. Mitatut
arvot pysyivat normaaleina ja kenenkaan paino ei noussut. Naiden tulosten valossa pidan
liilkuntaryhman toimintaa onnistuneena. Mielestani ryhmalaisten fyysinen kunto koheni
neljan kuukauden aikana huomattavasti. Ensimmaisilla kuntosalikerroilla jokaisen
jaksaminen oli vaikeaa. Aloitimme pienimmilla mahdollisilla painoilla ja toistoilla.
Vahitellen painoja nostettiin ja toistoja lisattiin. Kavelylenkit sujuivat myos loppukesasta

nopeammin. Kokemukseni mukaan tallaisen ryhman toiminta on hyvin tehokasta. Kaikki
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osallistujat ovat suunnilleen samanikaisia ja sairastavat samankaltaisia sairauksia, joten he
saavat tukea toinen toisistaan, kenenkaan ei tarvitse haveta omaa osaamattomuuttaan tai

heikkouttaan.

11.4 Mielenterveyskuntoutujien kokemuksia liikunnan vaikutuksesta psyykkiseen kuntoon

Forssan lehdessa kirjoitettiin 26.1.2009 etta stressinsietokyvyn lisaantyminen vahentaa
masennuksen tunnetta. (Forssan Lehti 2009, 7.) Rentoutuminen on helpompaa ja stressin
tunne vahenee sopivan rasituksen jalkeen. (Heikkinen, Huttunen & Simonen 2001, 9 - 28;
Heinila 1998, 18 - 19; Hirvensalo & Leinonen 2007, 234 - 2412; Karvinen 1994, 12; Vuolle
2000, 23 - 42.) Yksinaisyys estaa montaa ikaantyvaa osallistumasta erilaisiin harrastuksiin ja
aktiviteetteihin. Koskisen (2004) mukaan osallistumattomuus vaikuttaa kielteisesti
mielenterveyteen. (Koskinen 2004.) Somerolaisille mielenterveyskuntoutujille venyttely
harjoitusten jalkeen on rentouttavaa. Sen todetaan rentouttavan seka mielen etta kehon.
Sopivan rentoutuneena jaksaa kotonakin tehda asioita paremmin. Depressiosta ja
ahdistuneisuudesta karsii Seppalan (2008) mukaan moni ikaantyva. Krooniset
kipuoireyhtymat ja unettomuus ovat monesti syyna ikaantyneiden ahdistuneisuuteen.
(Saarenheimo 2003, 68 - 76; Seppala 2008.) Lampisen (2004) mukaan masentuneisuus
lisaantyy ian myota kun fyysinen toimintakyky heikkenee ja yksinaisyys lisaantyy.
(Lampinen, 2004.) Yksinaisyyden tunne ja depressiivisyys liittyvat elaman kokemiseen
tarkoituksellisena. Mita korkeammalle arvostaa elamaa, sita olemattomampi on riski
sairastua depressioon. (Takkinen 2000, 44.) Psyykkinen toimintakyky on ihmisen alyllisyytta
seka tunne-elamaa. (Karvinen 1994, 11.) Liikunnan merkitys ihmisen psyykkiselle puolelle on
yhta suuri kuin fyysiselle puolellekin. Ihmisen mieliala ja vireys paranevat liikunnan myota.
Liikunnan psyykkisilla vaikutuksilla on myos taloudellista vaikutusta. (Liikunnasta apua
mielen ongelmiin, 2000.) Tutkimusten mukaan moni pitkaaikaisista mielenterveysongelmista
karsiva olisi voinut liikunnan avulla ehkaista kehittyvaa sairautta. (Liikunta lisaa ikaantyvien
hyvinvointia 2000.) Somerolaisten mielenterveyskuntoutujien kokemana liikunta helpottaa
masennusta. Heidan mukaansa liikunta lisaa mielen virkeytta ja henkista vireytta. Hoitajan
nakokulmasta katsottuna ryhmalaisten psyykkinen tasapaino koheni liikuntatoiminnan

aikana.

Liikunnan avulla voidaan helpottaa ahdistuneisuutta. Aerobinen liikunta, joka kestaa
vahintaan 20 minuuttia ja jatkuu ainakin kymmenen viikkoa sopii parhaiten

ahdistuneisuuden lievittamiseen. (Liikunta ja mielenterveys 2008, 4 - 8.) Somerolaiset
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mielenterveyskuntoutujat kokivat psyykkisten voimiensa lisaantyvan harjoittelun myota.
Henkinen vasymys ei ollut niin voimakasta kuin ilman liikuntaa. Heidan mielestaan liikunta
antaa lisaa henkisia voimia ja tekee pirteamman mielen. Kerran viikossa tehty
kuntosaliharjoitus helpotti ahdistusta ja kohotti mielialaa. Lahes kaikille ryhmaan
osallistujille kuntosali oli vieras paikka ja moni kokikin sen aluksi pelottavana. Oman
pelkonsa voittaminen ja liikuntaan osallistuminen kaikesta huolimatta koettiin hyvaksi

mielenterveydelle. Oma rohkeus ja uskallus kohottivat itsetuntoa.

11.5 Mielenterveyskuntoutujien kokemuksia liikunnan vaikutuksesta sosiaalisiin suhteisiin

Avohoidossa oleville mielenterveyspotilaille lilkkunta merkitsee elamanpiirin laajenemista ja
elamanhallinnan paranemista. Tarkeaa on toimia tasavertaisina muiden joukossa. Ryhmissa
tapahtuva liikunta voi olla syrjaytymista ehkaisevaa virkistys- ja kuntoliikuntaa. (Liikunnasta
apua mielen ongelmiin, 2000.) Ikaantyvien mielenterveytta heikentavat useasti yksinaisyys
ja fyysisen heikentymisen aiheuttama avuttomuuden tunne. Myo0s neuvojen saannilla on
suuri vaikutus masentuneisuuden ehkaisyssa. (Tiikkainen 2006, 34-47.) Somerolaisille
mielenterveyskuntoutujille oli tarkeaa olla samassa ryhmassa muiden samanlaisten
sairauksien kanssa painivien seurassa. He kokivat samaistuvansa toinen toisiinsa, koska
tietavat milta toisesta tuntuu. Samankaltaisten ihmisten joukossa uskaltaa myos puhua
paremmin. Uusien tuttavuuksien syntyminen on yksi syy ryhmakuntoiluun osallistumiselle.
Uusista tuttavuuksista syntyi ystavyyksia, joiden avulla voidaan lievittaa yksinaisyytta.
Helinin (2000) mukaan liikuntaharrastukset mahdollistavat sosiaalisen elaman sailymisen.
(Helin 2000.) Erilaisten asioiden merkeissa kokoontuessaan elakelaiset pysyvat kiinni
yhteiskunnassa ja elamassa ja ne antavat voimaa ja vahvistavat yhteenkuuluvaisuuden
tunnetta. (Ruotsalainen 1986. 38 - 39.) Mielenterveyspotilaan hoidon kannalta on mielekasta
selvittaa, mika kutakin potilasta motivoi. kuten esimerkiksi liikunnallisesta toiminnasta.
Avohoidossa ryhmatyoskentelyn tulisi tapahtua samanikaisten kanssa, jolloin ikaantyva ei
jaa yksin elamankokemustensa kanssa. Ryhman ikahaarukka voi kuitenkin olla hyvinkin
suuri, kuten jopa 65 - 90. (Pajunen 2004, 311 - 351.) Tahan tutkimukseen osallistuneet
kokivat liikunnan samanikaisten seurassa myonteisena. He lOysivat paljon yhteista
harjoituksiensa tekemisessa. Ryhmasta saatiin hyva tuki omaan harjoitteluun ja ryhmassa
tekeminen oli mukavaa, mika oli osaltaan luomassa hyvaa yhteishenkea ja
yhteenkuuluvuuden tunnetta. Liikuntaryhmatoiminta sopii mielestani hyvin sosiaalisten

suhteiden yllapitoon ja luomiseen.



41 (52)

Masennus on yksi vakavimpia mielenterveysongelmia EU-maissa ja sen oireita voidaan
vahentaa kannustamalla ihmisia fyysiseen aktiivisuuteen seka aktiiviseen osallistumiseen
sosiaalisen osallisuuden edistamiseksi. (Euroopan yhteiséjen komissio 2005, 10 - 11;
(Liikunta lisaa ikaantyvien hyvinvointia 2000.) Kuntosaliharjoittelu miellettiin somerolaisten
mielenterveyskuntoutujien keskuudessa osaksi yksinaiseksi puurtamiseksi koska salilla
jokainen tekee omaan tahtiinsa harjoitteita laitteilla. Kavely tuntuikin monesta
ryhmalaisesta sosiaalisen kanssakaymisen kannalta paremmalta lilkuntamuodolta. Yhdessa
tehty tunnin mittainen kavely puistossa ja tauko jarven rannalla keskustellen loi

kiireettoman ja yhteenkuuluvuuden tunnelman.

11.6 Johtopaatokset

Monissa tutkimuksissa (Berg 2008; Heikkinen, Huttunen & Simonen 2001; Heinila 1998;
Hirvensalo & Leinonen 2007; Hooyman & Kiyak 1999; Karvinen 1994; Koskinen 2004;
Lampinen 2004; Saarenheimo 2003; Seppala 2008; Tiikkainen 2006; Pitkala, Saarenheimo &
Palseinen 2006; Vuolle 2000) on todettu liikunnan tervehdyttava vaikutus masennuksen ja
ahdistuksen hoidossa. Vuorisen artikkelissa Mielen Terveys -lehdessa 2/2010, kerrotaan
Mielenterveysseuran kolmivuotisesta Liiku Mieli Hyvaksi - hankkeesta. Hankkeen
koordinaattori Satu Turhala (2010) kertoo artikkelissa, etta mielenterveyskuntoutuja hyotyy
monin tavoin liikkunnasta. Liiku Mieli Hyvaksi - hankkeen tarkoituksena oli tukea
psykiatristen sairaaloiden lilkkunnanohjaajien tyota ja korostaa mielenterveyden nakokulmaa
litkuntakoulutuksessa. Projektin loppuraportin mukaan yhteistyota
mielenterveyskuntoutujien liikuttamisessa tarvitaan kunnan, jarjestojen ja muiden tahojen
kesken. Liikuntalajeja toimintaan tarvitaan useita. Kavely on halvinta ja helpointa, mutta
mukaan pitaisi ottaa myos hiihtoa, sahlya, vesijumppaa, musiikkiliikuntaa ja palloilulajeja.
Ohjatun liikkunnan yleensa on todettu hyodyttavan ihmista. Aika kuluu nopeammin muiden
seurassa ja elamaan tulee saannollisyytta ja tavoitteellisuutta. Omatoimisuus lisaantyy ja
myos ruokavalioon seka muihin elamantapoihin aletaan kiinnittaa huomiota.
Mielenterveyskuntoutujalle sosiaaliset kontaktit ovat tarkeita ja siksi yhteisliikunta voi olla
hiljaisellekin ihmiselle nautittava kokemus. Liikuntaryhmassa ei valttamatta tarvitse puhua,
mutta voi kuitenkin nauttia muiden ihmisten seurasta. Liikunta on vastakohta
lamaantuneisuudelle ja motivaation puutteelle, mika aiheutuu masennuksesta. Liikunta tuo
fyysisen kunnon kohenemisen ohella luonnollisen vasymyksen, parantaa unilahjoja, kohottaa

mielialaa, antaa kokemuksen itsensa hallinnasta seka lievittaa ahdistusta. (Vuorinen 2010.)



42 (52)

Liiku Mieli Hyvaksi - hankkeessa mielenterveystoimistojen osuus oli melko hyva, mika oli
hyva asia, koska toimistoilla on suorat kontaktit mielenterveyskuntoutujiin. Joillakin
paikkakunnilla myos kansalaisopisto, kuntoutumiskoti, urheiluseurat tai vapaaehtoisjarjestot
olivat mukana hankkeessa. Mielenterveyskuntoutujien motivoinnin liikkkumiseen todetaan
vievan aikaa. Vasyminen oli monelle osallistujalle uhkaava tekija. Valtaosalla
lilkkunnanohjaukseen osallistuneista kuntoutujista oli aiempia myonteisia kokemuksia

lilkkunnasta. (Vuorinen 2010.)

Someron mielenterveysyhdistys, SOMI ry, yhdessa HoivaKetta Ay:n kanssa jarjesti kesalla
2009 ikaantyville mielenterveyskuntoutujille liikuntaryhmatoimintaa. Ryhma kokoontui
neljan kuukauden ajan kerran viikossa monitoimihallin kuntosalilla. Lisaksi joka toinen
viikko oli myos ulkoliikuntaa, yleensa tunnin mittainen kavelylenkki. Ryhmaan osallistui 8 -
12 kuntoilijaa saannollisesti. Ryhmalaisista kahdeksan osallistui tutkimukseen, minka
tarkoitus oli selvittaa somerolaisten mielenterveyskuntoutujien kokemuksia liikunnan
merkityksesta fyysiseen, psyykkiseen ja sosiaaliseen hyvinvointiin. Tama tutkimus on tehty
aineistolahtoisesti, induktiivisesti, paattelemalla. Induktiivisessa paattelyssa yksittaisista
havainnoista muodostetaan yleistyksia ja siinda noudatetaan loogisia saantoja. (Latvala &
Vanhanen-Nuutinen 2001.) Taman tutkimuksen avulla somerolaiset
mielenterveyskuntoutujat vahvistivat omalta osaltaan vaitteen liikunnan hyvaa tekevasta

vaikutuksesta masennuksen ja ahdistuksen hoidossa.

Taman tutkimuksen tulosten mukaan somerolaiset ikaantyvat ja ikaantyneet
mielenterveyskuntoutujat kokivat liikunnan tarpeellisena omalle hyvinvoinnilleen.
Ryhmalaiset kuvailivat fyysisen kestavyytensa parantuneen ja erilaisten kipujen
vahentyneen liilkunnan myota. Suurimmalla osalla kuntoutujista ei ollut aiempaa
liikunnallista harrastusta. Psyykkista hyvinvointia paransi jo se, etta sai lahdettya
kuntosalille. Henkista hyvinvointia kohentaa myods oman itsensa voittaminen, uskaltaminen
ja onnistumiset - ”hei minakin pystyn”. Sosiaaliset suhteet voimistuvat yhdessa tehden.
Ryhmahenki oli hyva ja ryhmalaiset kannustivat toinen toistaan. Omassa ryhmassa,
samankuntoisten ja samanlaisia sairauksia potevien kanssa oli hyva harjoitella. Lahes kaikki
kuntoiluun osallistuneet kokivat masennuksensa ja ahdistuneisuutensa helpottuneen.

Ryhmalaiset toivoivatkin saavansa jatkaa harjoittelua edelleen.

Humanistisen ihmiskasityksen mukaan ihminen on fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen

kokonaisuus. Tahan kasitykseen nojautuen voidaan sanoa, etta kaikki vaikuttaa kaikkeen.
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Ihmisen kokiessa liikunnan hyvaa tekevan vaikutuksen fyysiseen hyvinvointiinsa ja
sosiaalisiin suhteisiinsa, myos hanen psyykkinen hyvinvointinsa kohenee. Kuten tassa ja
aiemmissa tutkimuksissakin, erityisesti masennuksen ja ahdistuksen koetaan helpottuvan

liikunnan avulla.

12 Tutkimustulosten hyodynnettavyys

Tutkimus on tehty Somerolla somerolaisten mielenterveyskuntoutujien keskuudessa.
Tutkimukseen  osallistujat  edustivat  sita  joukkoa, joka  kayttaa muitakin
mielenterveyskuntoutujille jarjestettya toimintaa, mutta jaavat ulkopuolelle kaupungin
tarjoamasta paivatoiminnasta. Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittaa miten somerolaiset
mielenterveyskuntoutujat  kuvailevat  jarjestetyn  liikunnan  vaikuttavan  omaan
hyvinvointiinsa. Opinnaytetyon tavoite oli, etta tulevaisuudessa voitaisiin jatkaa nyt
kehitettya liikuntamallia somerolaisten mielenterveyskuntoutujien fyysisen, psyykkisen, ja

sosiaalisen hyvinvoinnin tukemiseksi.

Tutkimustulosten mukaan ikaantyvat ja ikaantyneet mielenterveyskuntoutujat kokivat, etta
liilkunnasta on hyotya fyysiseen, psyykkiseen ja sosiaaliseen hyvinvointiin. Tutkimuksen
tuloksia hyodyntaen voitaisiin Somerolle jarjestaa jatkuvasti toimiva, ikaantyville ja
ikaantyneille mielenterveyskuntoutujille suunnattu toiminnallinen ryhma, johon sisaltyisi
muun muassa liikuntaa eri muodoissa. Liikuntaryhma olisi hyva lisa kaupungin perusturvan

jarjestamalle paivatoiminnalle.

Liikunnan suotuisa vaikutus kroonisesti masentuneelle on todistettavaa. Tulevaisuudessa
voitaisiin Somerolla seurata auttaako liikunta ehkaisemaan akilliseen masennukseen
sairastuneiden ja siita toipuneiden uudelleen sairastumista. Tassa tarvitaan yhteistyota
Liiku Mieli Hyvaksi - hankkeen mallin mukaan mielenterveysyksikon, liikuntatoimen seka

urheiluseurojen taholla.
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Liite 1

Liitteet

HEI KAIKKI!
Aloitamme Somin tukemana liikuntaryhman mielenterveyskuntoutujille. Liikunta tulee
sisaltamaan kuntosaliharjoittelua, erilaista voimistelua, peleja, tanssia, kavelya ym. seka

sisalla etta ulkona.

Liikunnan tueksi suurtalouskokki, ravintolapaallikko Erja Sippo tulee pitamaan esitelman

ravitsemuksesta.

Toiminta on maksutonta ja siihen ovat kaikki tervetulleita ikaan ja kuntoon katsomatta.

Jokainen varmasti parjaa ohjelmissamme.

Ohjaajina tulevat toimimaan HoivaKetta Ay:n tyontekijat Riitta Vainio, Elina Ruohonen ja

Noora Pirttila.
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Liite 2

Paivakirjan ohjeistus

Paivakirjaan tulee kirjata tuntemuksensa jokaisen liikuntakerran jalkeen. Teidan tulee
tarkkailla omia ajatuksianne ja mielialassanne tapahtuvia muutoksia, olivatpa ne sitten
hyvia tai huonoja, ja kirjata ne ylos. Kirjoitelman ei tarvitse olla pitka, kunhan siita kay ilmi
minkalaisia tuntemuksia olette kokeneet liikunnan aikana ja sen jalkeen. Kirjatkaa ylos
myos koetteko liikunnan jalkeen psyykkisen ahdistuksen helpottaneen edes hetkeksi vai

onko tilanne pahentunut lilkunnan aikana.

Seuratkaa erityisesti 1) Miten liikunta on vaikuttanut fyysiseen suoriutumiskykyynne? 2)
Miten liikunta on vaikuttanut psyykkiseen hyvinvointiinne 3)Ovatko sosiaaliset

vuorovaikutussuhteenne muuttuneet ryhman toiminnan aikana?

Jokaiselle osallistujalle laaditaan terveysseurantakortti. Seuraamme viikoittain painoa,
painoindeksia, vyotaronymparysta, verenpainetta ja verensokeria. lakkaammat osallistujat
saavat myos esitietolomakkeen ja vihon paivakirjan pitamiseen, koska toivon heidan

osallistuvan tutkimukseeni. (erillinen selvitys tulossa.)

Kaikki tiedot ovat luottamuksellisia, henkilokohtaisia.

Ensimmainen kokoontumiskerta ja ilmoittautumiset ovat Jonkkalassa ti 12.5.2009 klo 14.00.

Terveisin ja runsasta osanottoa toivoen

Riitta Vainio ja likat /HoivaKetta Ay



Liite 3

HAASTATTELUKYSYMYKSET

1. Kerro milta sinusta tuntuu saliharjoittelun jalkeen?

2. Millaisia tuntemuksia on kavelylenkin jalkeen?

3. Onko harjoittelu ollut liian raskasta?

4. Mika on parasta harjoittelussa? Enta huonointa?

5. Tunnetko vasyvasi vai piristaako liikunta?

6. Oletko saanut uusia ystavia?

7. Onko liikunnasta ollut sinulle hyotya henkisesti ja ruumiillisesti?
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Liite 4

Saatekirjelma tutkimuksen tekoon

HEI!

Olen sairaanhoitaja AMK, Riitta Vainio ja opiskelen Hyvinkaalla Laurea-
ammattikorkeakoulussa ylempaa ammattikorkeakoulututkintoa. Opintolinjani on Terveyden
edistamisen  koulutusohjelma, ennaltaehkaisevan hyvinvointityon johtaminen ja
kehittaminen.

Teen opinnaytetyota liikunnan vaikutuksesta iakkaiden mielenterveyskuntoutujien
hyvinvointiin. Mielenterveyskuntoutujille jarjestamani liikuntaryhma on osa tulevaa
tutkimustyotani. Liikuntaryhmaan osallistuville jaetaan esitietolomake, seurantalomake ja
paivakirja, johon pitaa ryhman kokoontumisen jalkeen kirjata tuntemuksiaan.

Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista. Toivon kuitenkin, etta mahdollisimman moni
voisi osallistua, jotta saan todellisuutta vastaavan tiedon liikunnan vaikutuksista
masentuneisuuden ja ahdistuksen oireiden lievitykseen. Luovuttamalla paivakirjanne
kayttooni sisallon analysoinnin ajaksi, annatte minulle luvan kayttaa kirjoittamaanne
aineistoa tutkimukseeni.

Tutkimusaineisto on ainoastaan minun kaytossani ja havitan sen asianmukaisesti
tutkimustulosten analysoinnin jalkeen. Jokainen tutkittava sailyttaa anonymiteettinsa,
kenenkaan nimea eika mitaan muutakaan, mista asianomaisen voisi tunnistaa, tule esille
tutkimustuloksissa.

Paivakirjat on asianomaisilla mahdollisuus saada itselleen, jos niin haluavat.

Yhteistyota toivoen

Riitta Vainio
Sairaanhoitaja (AMK) / Sairaanhoitajaopiskelija (YAMK)



