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Opinndytety6ssd tehtiin kysely, joka on suunnattu Liitku Mieli Hyviksi -hankkeen litkuntaryhmiin osallistuville
mielenterveyskuntoutujille. Tarkoituksena oli selvittda liikkuntaryhmiin osallistumisen syitd eli motiiveja. Tavoit-
teena oli saada tietoa, jonka avulla Liitku Mieli Hyviksi -hanke voisi jatkossa kehittdd mielenterveyskuntoutujille
suunnattua litkuntatoimintaa kuntoutujien tarpeita vastaavaksi.

Tutkimusongelmia olivat:

1. Miki motivoi osallistumaan Liiku Mieli Hyviksi -hankkeen litkuntaryhméan?

2. Mikd estdd osallistumasta Liiku Mieli Hyvaksi -hankkeen litkuntaryhmaéin?

3. Miki voisi lisdtd motivoitumista liitkkua ohjatussa Litku Mieli Hyviksi -liikuntaryhmassd?

Tutkimusaiheemme on lyhyesti ilmaistuna motiivi. Rajasimme aiheen mielenterveyskuntoutujien liitkkumisen mo-
tiiveihin Liiku Mieli Hyviksi -hankkeen jirjestdmissa litkuntaryhmissd. Tutkimuksemme on kvantitatiivinen tut-
kimus ja aineistonkeruumenetelmind kiytettiin strukturoitua kyselyd, joka tehtiin Webropol-ohjelman avulla. Tu-
lokset esitetddn lukumadirini ja prosentteina. Ne havainnollistetaan taulukoiden ja kuvioiden avulla.

Opinniytety6n tilaajana oli Kajaanin seudun Liiku Mieli Hyviksi -hanke, joka jirjestid Kajaanissa, Paltamossa ja
Ristijarvelld litkunnallisia toimintoja mielenterveyskuntoutujille. Hanketta hallinnoi ja koordinoi Kainuun Liikunta
ry. Kyselylomaketta voivat tulevaisuudessa hyédyntdd Kainuun Liikunta ry., Litku Mieli Hyviksi -hankkeessa
mukana olevat kunnat muualla Suomessa sekd Suomen Mielenterveysseura.

Liitku Mieli Hyviksi -hankkeen litkuntaryhmit ovat vastausten perusteella selvisti lisinneet vastaajien lilkuntaa.
Tirkeimpénd motiivina litkkua esille nousi hyvi olo. Kunnon kohottaminen oli selkedsti motivoivin tekiji osallis-
tua litkuntaryhmiin. Estdvid tekijoitd olivat erilaiset sairaudet ja oireet sekd taloudelliset syyt. Huomioitavaa on,
ettd pelkistidn mielenterveyskuntoutujien vastauksissa sairaus ja oireet eivit olleet kovin merkittiva litkuntaa es-
tavi tekijé.

Kyselyn perusteella Liiku Mieli Hyviksi -hankkeen litkuntaryhmit ovat 16ytineet paikkansa mielenterveyskuntou-
tujien eldmissd. Liikuntaryhmiin osallistutaan siddnnéllisesti. Opinnédytetydmme tulosten perusteella jatkotutki-
musaiheeksi nousee hoito- ja kuntoutussuunnitelmaan liitetyn litkunnan vaikutus motivaatioon litkkua sddnnolli-
sesti sekd kunnon mittaaminen ja sen kohenemisen seuraaminen litkuntaryhmien aloittamisesta lahtien.
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In this thesis an enquiry was made for mental health rehabilitants who were taking part in the exercise groups of
the Liiku Mieli Hyviksi project. The Liiku Mieli Hyviksi project could be translated in English as the Exercise
Your Mind Better project (EYMB project). The purpose was to find out the motives for taking part in the exer-
cise groups. The objective was to have information which the EYMB project could use to develope the exercise
group for mental health rehabilitants.

There were three research problems:

1.What motivates to take part in the exercise groups of the Exercise Your Mind Better project?

2.What inhibits to take part in the exercise groups of the Exercise Your Mind Better project?

3.What could increase the motivation to exercise in the instructed exercise groups of the Exercise Your Mind
Better project?

The aim of this study was, briefly said, a motive. The aim was limited to the motives of the mental health rehabi-
litants who exercise in the exercise groups of the EYMB project. This is a quantitative research. Gathering the
research material was made with a structured questionnaire. The results are presented by quantities and percents
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Kaikkea saa tehda.
Kaikkea pitaa tehda.
Kaikkia ovia pitda tempoa,
kaikkia kuita kurkotella.
On vain yksi ehto,

elinehto:

Varisevaa sielua

el saa tallata

Tommy Taberman

Kiitos hyvin monelle ihmiselle
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1 JOHDANTO

Mielenterveydelliset syyt ovat tilld hetkelld yleisin tyo- ja toimintakykya alentava sairausryh-
mi Suomessa. Psykiatrisista syistd myonnettyjen tyokyvyttomyyselikkeiden miird on nous-
sut rajusti. Tarkeimpind selittivini tekijana pidetddn masennuksen aiheuttaman tySkyvytto-

myyden kasvua. (STM 2002, Pylkkidnen & Moilanen, 2008, 170 -171.)

Liikunnan on yleiselld tasolla todettu sekd ehkiisevin ettd vihentivin mielenterveysongel-
mia. Ongelmana on ollut litkuntatarjonnan vihyys mielenterveyskuntoutujille, vaikka on to-
distettu, ettd litkunnalla on hyvin suuri merkitys mielenterveysongelmista kirsiville, niin hen-

kisesti kuin fyysisestikin.

Sosiaali- ja terveysministerio on valmistellut vuonna 2001 terveysliikuntatoimikunnan mie-
tinnén (Komiteamietinté 2001:12), jonka suositusten mukaan Suomessa tulisi lisitd mielen-
terveysalan litkuntatoimintaa kdynnistimailld kokeiluhanke alan yhteis6jen yhteistyona. Taltd
pohjalta on Suomen Mielenterveysseurassa toteutettu Mielenterveyskuntoutujien litkunnan
kehittimishanke 2003 - 2005 ja sen jatkona on menossa Liiku Mieli Hyvaksi -hanke 2006 -
2009. Liiku Mieli Hyvaksi -hankkeen tavoitteena on jatkaa ja laajentaa Mielenterveyskuntou-
tujien litkunnan kehittimishankkeen toimintaa, lisitd mielenterveyskuntoutujien litkuntatoi-
mintaa entistd laajemman yhteistyoverkoston avulla, levittad edellisessdi hankkeessa luotuja
hyvia kaytint6ja laajemmin uusiin kuntiin sekd luoda ammattikorkeakoulutasoista oppimate-

riaalia. (Turhala & Kaakkuriniemi 2007, 3.)

Opinniytetyomme tilaajana on Liitku Mieli Hyvaksi -hanke (jatkossa LMH-hanke), joka toi-
mii Kainuun alueella Kajaanissa, Paltamossa ja Ristijirvelld jirjestden liikunnallisia toimintoja
mielenterveyskuntoutujille. Hanketta hallinnoi ja koordinoi Kainuun Liitkunta ry. Toiminnot
suunnitellaan moniammatillisena yhteistyona LMH-hankkeen ty6ryhmissi, johon kuuluu
edustajia Kainuun Maakunta-kuntayhtymasta sekd mielenterveys- ja litkuntajirjestdistd. (Kai-

nuun Liikunta ry. 2007.)

Tutkimusatheemme on lyhyesti ilmaistuna motiivi. Rajasimme aitheen mielenterveyskuntou-
tujien litkkumisen motiiveihin LMH-hankkeen jirjestimissd liikuntaryhmissd. Tutkimus to-
teutetaan kyselyni liikuntaryhmissd. Opinndytetyomme tilaajan tavoitteena on opinnaytetyon

tulosten avulla selvittid mielenterveyskuntoutujien motiiveja osallistua LMH-hankkeen jir-



jestimiin toimintoihin seka selvittdd mielenterveyskuntoutujien kokemuksia. Tyon tulosten
perusteella LMH-hanke pystyy arvioimaan toiminnan mahdollisia muutosvaatimuksia. Laa-
dittua kyselylomaketta voidaan jatkossa hyodyntad Kainuun Litkunta ry:n toiminnoissa, Liiku
Mieli Hyviksi -hankkeessa mukana olevissa kunnissa muualla Suomessa sekid Suomen Mie-

lenterveysseuran toiminnassa.

Suomessa on erilaisten siddosten avulla pyritty turvaamaan kansalaisten hyvinvointia ja ter-
veydenhuollon palvelujen tasoa ja yhdenvertaisuutta. Sosiaali- ja terveydenhuollon tavoite- ja
toimintaohjelma 2000 — 2003 (TATO) mielenterveyden valmistelu- ja seurantaryhmi on an-
tanut esityksen mielenterveyspalveluiden laatusuositukseksi vuonna 2001. Ndmi laatusuosi-
tukset sekd Liikuntalaki, Mielenterveyslaki ja laki potilaan asemasta ja oikeuksista ohjaavat

selkedsti osaltaan mielenterveyskuntoutujien litkuntapalvelujen kehitysta.

Mielenterveyspalveluiden laatusuositusten osatavoitteina ovat seuraavat kohdat:
- kunnassa tuetaan asukkaiden hyvinvointia ja mielenterveytta
- mielenterveyspalveluissa kunnioitetaan ihmisarvoa ja ihmisoikeuksia

- palveluita ja toimintaa seurataan ja havaintoja hyodynnetiin suunnittelussa

- mielenterveystyotd varten tehdiddn kokonaissuunnitelma

Laatusuositus ohjaa valtion, kuntien, terveydenhuollon seki erilaisten jirjestdjen toimintaa
mielenterveyttd edistavisti, yksilolliset, eettiset ja tasa-arvoiset lihtokohdat huomioon ottaen

(STM 2001b, 10-11).

Litkuntalain 1 § mukaan lain tarkoituksena on edistai liikuntaa, kilpa- ja huippu-urheilua seka
nithin liittyvad kansalaistoimintaa, edistdd vieston hyvinvointia ja terveyttd seki tukea lasten
ja nuorten kasvua ja kehitystd litkunnan avulla. Lisiksi lain tarkoituksena on litkunnan avulla
edistdd tasa-arvoa ja suvaitsevaisuutta sekd tukea kulttuurien moninaisuutta ja ympiriston

kestivid kehitystd. (Litkuntalaki 1998.)

Mielenterveyslain 1§:ssa todetaan, ettd “wielenterveystyolli tarkoitetaan yksilon psyykkisen hyvin-
voinnin, toimintakyvyn ja persoonallisunden kasvun edistamista sekd mielisairanksien ja mmiden mielenter-

veydenhdirididen ehkdisemistd, parantamista ja lievittamistd” (Mielenterveyslaki 1990).



Laissa potilaan asemasta ja oikeuksista 3(:ssd sanotaan, ettd ”jokaisella Suomessa pysyvdsti asuval-
la henkililla on oikens ilman syrjintia hinen terveydentilansa edellyttamddan terveyden- ja sairaanhoitoon
niiden voimavarojen rajoissa, jotka kulloinkin ovat terveydenhuollon kaytettivissi” (Laki potilaan ase-

masta ja oikeuksista 1992).

Suosituksessa ja laeissa puhutaan tukemisesta, kunnioittamisesta, terveyden edistimisesta ja
tasa-arvoisuudesta. Kaikilla on sama padmaiirid, ihmisen hyvinvoinnin turvaaminen. Tdmién
tulisi toteutua niin, ettei mikddn sairaus tai puute toimintakyvyssi olisi este palvelujen saan-
nille. TAtd samaa periaatetta ja padmaéaraa kohti tihtid osaltaan myos opinndytetydbmme. Vas-
taamme mielestimme tyon kdytinnon toteutuksessa mielenterveyspalveluiden laatusuosituk-
siin ja saamme oikeutuksen aiheen tutkimiseen my6s lakien perusteella, ei pelkistdan LMH-

hankkeen tarpeiden mukaan.



2 LIKUNNAN MERKITYS JA ONNISTUMISEN EDELLYTYKSET MIELENTER-
VEYSKUNTOUTUJALLE

Mielenterveyskuntoutusta on tutkittu varsin vihin (Koskisuu 2003, 33). Litkuntaa sen sijaan
on tutkittu hyvin paljon saamiemme aineistonhakutulostenkin perusteella. Litkunnan ja mie-
lenterveyden yhteydestd kaivataan uudentyyppistd nayttéd (Lahti 2006, 13) ja mielenterveys-
kuntoutujien liikuntaryhmien perustaminen ja lisidminen nahdadin vilttiméttomaksi; liikun-

tatoimintaa tarvitaan lisdd niin kunnissa kuin jirjestoissikin (Koivumiki 2006, 35).

2.1 Liikunta mielenterveystyossd — lahihistoriaa

Liikunnan osuus suomalaisessa mielenterveystyossa alettiin huomioida 1960-luvulla, jolloin
palkattiin ensimmaiset litkunnanohjaajat psykiatrisiin sairaaloihin. Talléin mielenterveysty6-
hon levisi teoriatietoutta lilkunnan vaikutuksista ihmisen terveyteen ja toimintakykyyn. (Koi-
vumaki 2006, 30.) Suomen Mielenterveysseuran toiminnanjohtajan Pirkko Iahden (20006,
12.) mukaan Suomen mielenterveysty6ssa alettiin 1970-luvulla puhua kokonaisvaltaisesta ter-
veydenhuollosta ja terveydestd, jolloin my6s mielenterveyden ja liikunnan valinen yhteys oli
esilld. Tama trendi laajeni, kun litkunnanohjaajia palkattiin lisda sairaaloihin ja kuntien litkun-
tatoimen piirissd tapahtui erityisliikunnan kehitystd. Erityislitkunnanohjaajien tyé kunnissa

alkoi laajamittaisemmin 1980-luvun puolivilissa.

Mielenterveystyota tekevien jirjestdjen liikuntatoiminta on kehittynyt pddosin vasta 1990-
luvulla. Valtakunnallisesti organisaattoreina toimii kaksi merkittivaa jarjest6a: Suomen Mie-
lenterveysseura ry., jonka paitehtivina voidaan pitdd kouluttamista ja osaamisen kehittdmisté
sekd Mielenterveyden Keskusliitto ry., joka toimii enemmin kdytinnonliheisend perustason
organisoijana ja on myo6s mielenterveyskuntoutujien potilasjirjestd. (Koivumaki 20006, 30,

34)

Litkunnan yhdistiminen mielenterveystyohon on siis ldhtoisin sairaalahoidon toiminnoista.
Avohoidon erilaista vaihtoehdoista ja muodoista kaytiin keskustelua 1970-luvun loppupuo-
lella ja avohoitoa alettiinkin kehittda hyvin laajasti, kunnes 1990-luvun lama sadstokuureillaan
alkoi ohjata toimintoja. Sairaalahoidossa kaytetty toimintamalli kokonaisvaltaisesta hoidosta

ei ollut vield juurtunut avohoitoon. Litkuntaryhmait olivat suhteellisen harvinaisia ja niitd



toimi vain erityistapauksissa. Litkunnan ja mielenterveyden vilinen yhteys on noussut esiin
jalleen 2000-luvulla. Tdmi on tapahtunut yleisen terveyslitkunnan huomioimisen ja toimin-

tamuotojen kehittymisen my6td. (Lahti 20006, 12 - 13.)

Lahihistoriassa tapahtuneiden ajatusten, asenteiden ja toimintatapojen muutoksista huolimat-
ta voitaneen todeta, ettd liikunnan ja mielenterveystyon yhteys sekd sen kdytinnon tyohoén

tuominen vaativat vield kehitystyota.

2.2 Mielenterveyskuntoutus ja mielenterveyskuntoutuja

Suomalaisen teologin, kirjailijan ja eetikon Martti Lindqvistin (1995, 113-114) mielestd mie-
lenterveyttd on kyky selvitd elimin ankarimmistakin paikoista ja oman rauhattomuuden
kanssa tyydyttavisti. Mielenterveyden kuntoutusta voisi siis olla omien vaikeuksien ja oirei-

den kanssa toimeen tulo ilman ettd oma elimanhallinta hairiintyy.

Kuntoutus yleisesti mairitellidn suunnitelmalliseksi ja monialaiseksi toiminnaksi, jonka ta-
voitteena on auttaa kuntoutujaa toteuttamaan elimanprojektejaan ja yllapitimain eliméinhal-
lintaansa tilanteissa, joissa hinen mahdollisuutensa sosiaaliseen selviytymiseen ja yhdenmu-
kaisuuteen ovat sairauden tai muun syyn takia uhattuina tai heikentyneet. Kuntoutus sisaltda
yksilon voimavaroja, toimintakykyd ja hallinnantunnetta lisddvid sekd ympiriston tarjoamia

toimintamahdollisuuksia parantavia toimenpiteité. (Jarvikoski & Harkapaa 2008, 57.)

Mielenterveyskuntoutuksesta puhuttaessa sen oletetaan viistamatta liittyvin psyykkisiin on-
gelmiin. Niin onkin, mutta on olemassa my6s psykiatrista kuntoutusta, joka tdhtid mielen-
terveyskuntoutuksen kanssa samoihin padmdariin kuntoutujan oman elimin hallinnassa.
Psykiatrisen kuntoutuksen katsotaan liittyvin kahteen keskeiseen kokonaisuuteen: kognitiivi-
siin psykooseihin eli skitsofrenioihin seké affektihiirioihin eli psykoottiseen pitkikestoiseen
masennukseen ja maniaan. Talléin psykiatrisen kuntoutuksen tehtivinid on tukea asiakasta
mahdollisesti eliminkestoisen sairauden kanssa parjadmisessi; tilannetta voisi verrata diabee-
tikon elimanhallinnan opetteluun oman sairautensa kanssa. Termid mielenterveyskuntoutus

kiytetddn lievempiasteisten psyykkisten hiirididen ollessa kyseessd. (Lahteenlahti 2008, 191.)

Jarvikoski on maiaritellyt luennollaan Mielenterveysmessuilla marraskuussa 1998 mielenterve-

yskuntoutusta seuraavasti: “mielenterveyskuntoutuksessa autetaan kuntoutujaa yllapitimain



elimanhallintaansa, toteuttamaan elimanprojektejaan ja yllipitimain osallisuuttaan sosiaali-
sissa yhteisOissé tilanteissa, joissa hinen mahdollisuutensa sosiaaliseen selviytymiseen ja yh-
teisoihin integroitumiseen ovat mielenterveysongelmien ja henkisen uupumuksen takia hei-
kentyneet tai uhattuina” (Koskisuu 2004, 13). Kuntoutuminen on ainutlaatuinen ja yksil6lli-
nen prosessi, jonka tavoitteena on edistdd kuntoutujan valmiuksia saavuttaa ja yllipitda eld-
milleen asettamiaan tavoitteita. Tavoitteena on myos lisitd kuntoutujan kykyd toimia
elinymparistossddn tyytyvaisend. Kuntoutuja siis toimii oman eliminsd puolesta. (STM,

2002.)

Koskisuun (2003, 12) mukaan mielenterveyskuntoutus on muutosta oireissa, parempaa toi-
mintakykyi, uusien toimintatapojen opettelua, myonteisen minikuvan kehittymistd. Mielen-
terveyskuntoutus on sitd, mitd ammattilaiset tekevit tukeakseen kuntoutumista (Koskisuu
2004, 31). Mielenterveyskuntoutuksen tavoitteena on edistdd itsendistd suoriutumista, tyo- ja
toimintakykyi, omien tavoitteiden I9ytimista ja toteuttamista sekéd yhteiskunnan toimintaan

osallistumista (STM, 2001b).

Mielenterveyskuntoutuksessa korostetaan yksilon oman toiminnan lisiksi laajasti erilaisia
ammatillisia sekd ympirist6- ja yhteisOpainotteisia toimintamuotoja. Keskeisend keinona
kuntoutuksessa on pidetty psykoterapiaa, mutta tiivis yksiloterapia voi olla liian kapea ratkai-
su ongelman luonteesta riippuen. Psykoterapian lisiksi tarvitaan yhteys muuta toimintakykya

ja sosiaalista vuorovaikutusta edistdvian toimintaan. (STM, 2002.)

Kuntoutujan aseman muutos kohteesta kuntoutumisen toteuttajaksi on tapahtunut pikku
hiljaa, siltikin ammattihenkil6ston asenteissa on vield parantamisen varaa (Puumalainen &
Vilkkumaa 2001, 20). Mielenterveystyossikin kuntoutuja on itse toimija, hin tekee tyon
omasta lihtokohdastaan omien tavoitteidensa mukaisesti. Kuntoutuminen tapahtuu arjessa,
joka piivi, se on toimintaa kuntoutujan omassa elimissid (Koskisuu 2004, 30). Ruuskanen
(2006, 10) on tehnyt tutkimuksen mielenterveyskuntoutujien kokemuksista heille suunnatus-
ta lilkunnasta osana Mielenterveyskuntoutujien litkunnan kehittimishanketta 2003 - 2005.
Tutkimuksessaan Ruuskanen on mairitellyt mielenterveyskuntoutujan henkiloksi, jolla on
fyysisti, psyykkistd, sosiaalista ja ammatillista toimintakykya haittaavia mielenterveyden hairi-

6itd tai ongelmia, joiden vuoksi hin saa kuntoutusta.

Kuntoutusasiain neuvottelukunta on vuonna 2002 perustanut mielenterveyskuntoutuksen

asiantuntijaryhmin, jonka tehtivind on ollut tehdéd katsaus mielenterveysongelmaisten kun-



toutuksen tilasta ja edistdd kuntoutuksen tuloksia ja vaikutusta. Asiantuntijaryhma painottaa
kuntoutuksessa yksil6llisyyttd ja kuntoutujalahtSisyyttd sekd sen kehittdmistd moniammatilli-
sempaan suuntaan. Mielenterveyskuntoutujien suurimpia ongelmia ovat yksiniisyys, vihava-
raisuus ja mielekkddn tekemisen puute. Niihin voidaan vaikuttaa jirjestimalld toiminnallisia
kuntoutusmuotoja sekd kannustamalla harrastus- ja virkistyspalveluiden kiytto6n. Esimerk-
kind asiantuntijaryhma mainitsee erityisesti masennuspotilaat. Varhaisen kroonistumisen es-
timinen on tirkedd heidin kohdallaan. Osaksi hoitoa esitetddn riittivin varhain aloitettua
toiminnallista kuntoutusta, joka sisaltdd paivirytmin yllipidon, sosiaalisen toiminnan eristdy-
tymisen sijaan ja liikunnan. Asiantuntijaryhma katsoo tarpeelliseksi kehittda ja lisitd mm. eri-
tyislitkuntaa ja muuta litkunnallista kuntoutusta. Hyvaksi todettuja kolmannen sektorin palve-

luja tulisi hy6dyntaa paikallisesti ja alueellisesti. (STM, 2002.)

2.3 Mielenterveyskuntoutuksen kdytinnon perustaa

Vuonna 1984 brittildisessa ladkirilehdessd Lancetissa julkaistu asiantuntijatyéryhmin laatima
Cambridgen malli on muodostunut merkittidviksi kansainvaliseksi suositukseksi mielenterve-
yskuntoutuksessa. Kuntoutujaldhtdisen toimintamallin nakékulmana ovat voimavarakeskei-
syys ja ratkaisukeskeinen ty6tapa, joilla tuetaan kuntoutujan vahvuuksia ja nostetaan esiin

mahdollisuuksia. Mallin kahdeksan mielenterveyskuntoutuksen periaatetta ovat:

1. TAVOITTEENA on elimin perustarpeiden tyydyttiminen seki eliminlaadun ja
tyo- ja muun toimintakyvyn parantaminen

2. AUTTAJAVASTUU jatkuu potilaan ehdoilla, jopa koko elinajan

3. MONIAMMATILLINEN toimintatapa, koska kelldan yksittdiselld kuntoutuksen
ammattilaisella ei ole ainoaa oikeaa ratkaisua

4. RYHMAN KAYTTO on perusteltua, koska tavoitellaan parasta mahdollista sosiaa-
lista tukea — toiset samassa tilanteessa olevat ovat ajallaan tarkeitd voimanlihteitd

5. KESKITYTAAN KUNTOUTUJAN KYKYIHIN eiki kykenemittémyyteen, tun-
nistetaan toiveet ja taidot — mieluummin eheys kuin seikkailuja harhamaailmassa

6. HAASTEET ovat kuntoutujalle arvokkaampia kuin hellinkdan hoito — koko ajan on
arvioitava, milloin paluu oikeaan elimiin auttaa lidkkeitd ja toveruuttakin paremmin

7. OMAVASTUISUUDEN valmiuksia yhteiskunnassa, kotipaikkakunnalla ja lopulta

kotipiirissd on testattava jatkuvasti



8. TULOS on aina kannustin eikd tuomion viline — sitd on seurattava, arvioitava ja mi-
tattava

(Lahteenlahti 2001,179, STM 2002)

Tama mallin ajatukset sopivat edelleen kokonaisvaltaiseen, mielenterveyskuntoutujan omia
voimavaroja tukevaan kuntoutustydhén Suomessa. Osaltaan ne tukevat myos mielenterveys-

tyon laatusuosituksia.

Hoito- tai kuntoutussuunnitelma laaditaan aina asiakkaan kanssa yhteistyGssd ja sitd tarken-
netaan sdannollisesti ja tarpeen mukaan. Lopullinen hoitosuunnitelma siséltad potilaan mie-
lenterveyden hiiriéita ja muita ongelmia koskevien suunnitelmien lisiksi arvion siitd, missé
madrin hinen fyysinen terveytensi, positiiviset voimavaransa, eliminolosuhteensa, kuntou-
tustarpeensa, sosiaalinen tukensa, talousasiansa ja mahdolliset juridiset nikokohdat vaativat
huomiota. (Lonnqvist 2007,46.) Kuntoutussuunnitelmalla on lainsddddnnollinen perusta ja
silli on merkitys kuntoutujan sosiaalivakuutuksen ja mahdollisesti hanelle kuuluvien etuuksi-
en kannalta. Kuntoutussuunnitelma laaditaan kuntoutujan kannalta realistisesti vastaamaan
sen hetkisiin kuntoutustarpeisiin. (Koskisuu 2004, 29-30, 125.) Kuntoutussuunnitelmaan
kuuluu kuntoutustarpeen arviointi, johon voi sisiltyd hoitosuunnitelma, kuntoutuksen tavoit-

teet sekd toimenpiteet tavoitteisiin paasemiseksi (Koskisuu 2003, 133).

Pikkarainen (2003, 69) on pro gradu -tutkielmassaan paidssyt johtopditokseen, jonka mukaan
litkunta voidaan huomioida yhtend hoitomuotona mielenterveysasiakkaiden kuntoutussuun-
nitelmassa. Tutkielma kartoitti mielenterveyskuntoutujille tarjottuja litkuntapalveluja ja ohjaa-

jien kokemuksia litkuntatoiminnasta.

2.4 Liikunta

Liikunta on osa ihmisen fyysistd aktiivisuutta. Vuoren (2003, 12 -13, 2005b, 18) mukaan lii-
kunta on perusolemukseltaan tahdonalaista, hermoston ohjaamaa lihasten toimintaa, joka
atheuttaa liikettd ja liikkumista. Sen aikaansaaminen vaatii energiaa ja vastaavasti se kuluttaa
energiaa. Ndmi toiminnat ovat perusta litkunnan biologisille, elimiston rakenteisiin ja toimin-
toihin kohdistuville vaikutuksille. Litkunta on erityisesti omasta tahdosta tapahtuvaa, vapaa-

aitkaan ja reippailuun liittyvad lilkkumista. Litkunnan perusmuotoja ovat esimerkiksi kively,



juoksu, hyppaiminen, heittiminen, nostaminen, kantaminen ja uinti. Perusmuotoja yhdiste-

lemilla ja lisddmalld mukaan erilaisia vilineita liikuntamuotojen maéird moninkertaistuu.

Perinteisesti litkunta on ollut osa arjen ty6tid. Nykyaikana liikunta on enemmankin harrastus
ja vastapaino tyon teolle. Jatkuvasti kehittyvit tekniset laitteet ja nopeat interaktiiviset toi-
minnat ovat helpottaneet fyysistd tyoskentelya tyGssa niin, ettd vapaa-ajan liikunnan tehta-

viksi on jadnyt tuottaa kehon tarvitsemaa toimintaa ja aktiivisuutta monipuolisesti.

2.5 Liikunnan merkitys ja onnistumisen edellytykset

Liikunnan tavoitteena voi olla fyysiseen kuntoon tai terveyteen vaikuttaminen, elimysten ja
kokemusten tuottaminen tai valttimittomien tai valinnaisten tehtivien palveleminen. Nailld
perusteilla liikunta voidaan jakaa yhteisid piirteitd ja vaikutuksia sisiltiviin kunto-, terveys-,
virkistys-, harraste- ja hyotylitkuntaan. Vuonna 1990 otettiin kaytto6n kasite terveyslitkunta,
koska katsottiin, ettd oli kertynyt riittavasti luotettavaa, ndyttoon perustuvaa tietoa litkunnan
edullisista vaikutuksista. ”Terveyslitkunnaksi médritellddn liikunta, joka tuottaa sen syistd ja
toteuttamistavoista riippumatta terveydelle (fyysinen, psyykkinen, sosiaalinen) edullisia vaiku-
tuksia tai seuraamuksia hyvilli hy6tysuhteella pienin haitoin ja riskein. Terveyttd tuottaak-
seen liikunnan on oltava usein toistuvaa, jatkuvaa ja toteuttajansa kuntoon ja terveyteen nih-

den kohtuullista.” (Vuori 2005b, 18 -19.)

Litkunnan edistiminen on osa terveyden edistimistd niissd toiminnoissa, jotka tahtdavit en-
sisijaisesti parantamaan vaeston tai rajatun ihmisryhman terveydentilaa, toimintakykya ja hy-
vinvointia liitkunnan avulla (Paronen & Nupponen 2004, 206). Aikuisille terveydelle riittiva
litkunnan maird on suositusten mukaan puoli tuntia litkuntaa reipasta kéivelya vastaavalla
kuormittavuudella vihintddn viitend pdivind viikossa. Vaihtoehtoisesti riittdvasti litkuntaa on
vihintddn kolme kertaa viikossa tapahtuva, ainakin lievad hengistymista ja hikoilua aiheutta-

va ja vihintddn puoli tuntia kestavd kuntolitkunta. (Fogelholm, Paronen & Miettinen, 2007.)

UKK - instituutti on vuonna 2004 kehittinyt Liikuntapiirakkamallin (kuvio 1.), jonka avulla
voidaan hahmottaa terveyslitkuntasuosituksia ja ndin soveltaa liikkumista tarvetta vastaavaksi.

Liikuntapiirakka kiteyttda terveysliikuntasuosituksen:

e perusliikuntaa (piirakan alaosa) 3-4 tuntia viikossa, mielellddn paivittdin
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e tismi- eli kuntolitkuntaa (piirakan yliosa) 2-3 tuntia viikossa, joka toinen paivi.

Terveysliikunnan suositus

LIIKUNTAPIIRAKKA

Tasmé- eli kuntoliikuntaa 2-3 tuntia viikossa, joka toinen pdivd

uintie * tanssi

- - t l.
y ks: u:u Kestavyys-  Lihaskuntoa/ ‘ kf::sattlel
e likuntaa ~liikehallintaa i
iihto »
pyoraily » E ] B D ® laskettelu

reipas kively * 20-6omin/krit  * 20-60 min/kit * kuntojumpat

Ota ainakin puolet! Oty
Kuvio 1. Litkuntapiirakka (UKK-instituutti 2004)

Terveysvaikutusten saavuttaminen edellyttdd kohtalaista kuormittavuutta ja vihintdan noin
10 minuutin kertasuositusta. Peruslitkunnan pitdisi olla jokapaiviista tai vaihtoehtoisesti tis-
militkuntaa vihintdin joka toinen piiva. (Fogelholm & Oja 2004, 77 -79, UKK-instituutti
2004 ).

Liikunnalla on todettu olevan merkitysta lukuisten yleisten sairauksien, oireyhtymien ja oirei-
den ehkdisyssi, hoidossa ja kuntoutuksessa sekd toimintakyvyn siilyttimisessd ja parantami-
sessa. Nami vaikutukset perustuvat osittain lyhytaikaisiin kuormitusvasteisiin, mutta pdaasi-
assa liitkunnan aiheuttamiin rakenteiden ja toimintojen mukautumismuutoksiin eli harjoitus-
vaikutuksiin. Litkunnan merkitys korostuu, kun tavoitteena on kunnon kohotus, painonhal-

linta tai terveyden edistiminen sdannollisen harjoittelun avulla. (Vuori 2005a, 11.)

Liikunnan onnistumisen edellytyksia tasapuolisesti koko vieston keskuudessa pyritidn paran-
tamaan erilaisten hankkeiden ja projektien kautta niin, etti huomioon otetaan eri ikiryhmien

lisdksi erityistd tukea tarvitsevien liikuntamahdollisuuksien lisidaminen. Suomalaisen terveys-
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polititkan yleistavoitteena on jo parinkymmenen vuoden ajan ollut terveyserojen kaventami-
nen. Terveys 2015 -kansanterveysohjelmaan on kirjattuna seuraavasti: kaikille yhteisiin ta-
voitteisiin pyritidn siten, ettd eriarvoisuus vihenisi ja hetkommassa asemassa olevien viesto-
ryhmien hyvinvointi ja suhteellinen asema paranevat. (Paronen & Nupponen 2005, 206 -210,
STM 2001a, 15, 18.)

Litkunnan onnistumisen edellytyksid tukee litkunnan harrastamista rajoittavien tekijéiden sel-
vittiminen ja nithin vaikuttaminen litkuntaa edistivasti. Liikuntaa rajoittavia tekijoitd voivat
olla esimerkiksi terveydelliset syyt, ajan puute, visymys, taloudellinen tilanne, liikuntaharras-
tuksen saavutettavuus ja oma motivaatio lihted liikkeelle. Kun litkunnasta koetaan olevan

enemmin hyotyé kuin haittaa, rajoittavien tekijéiden merkitys pienenee. (Vuori 2003, 45-46.)

Mielenterveyskuntoutujalla niita rajoittavia tekijoita voi olla useitakin yhta aikaa. Usealla kun-
toutujalla ylipaino on tavallinen ongelma. Stressinsietokyky uuden asian edessa voi olla alhai-
nen. Sairauden erilaiset oireet tai kdytetyn lddkityksen haitat saattavat vaikeuttaa keskittymista
ja tarkkaavaisuutta. Litkuntataidoissa voi olla puutteita ja epaonnistumisen pelko vaikeuttaa
osallistumista erilaisiin litkuntatapahtumiin. Mielenterveyskuntoutujan fyysinen kestdvyys on
huomattavasti alhaisempi kuin “normaaliviestolld”. Onkin tirkedd huomioida litkuntamuo-
tojen mielekkyys ja toteutuskelpoisuus, ettei kuntoutujan motiivi liikkua katoa rajoittavien

tekijoiden ilmaantuessa. (Ojanen 2001, 198-199.)

2.6 Liikunta ja mielenterveys

Leppamaki (2006, 39) on viitoskirjassaan tutkinut litkunnan ja kirkasvalohoidon vaikutusta
mielialaan. Tuloksissaan hin toteaa, ettd saannollinen litkunta vaikuttaa vaestotutkimusten
perusteella olevan yhteydessd parempaan mielialaan. Liikunta ndyttiisi olevan lupaava hoi-

tomuoto syvan masennuksen hoidossa.

Ruotsalaisen Statens folkhilsinstitut:in julkaisussa Fyss 2008 Fysisk aktivitet 1 sjukdompre-
vention och sjukdomsbehandling kisitellddn tutkimuksia liitkunnan vaikutuksesta eri sairauk-
sien hoidossa. Siind mainitaan, ettei masennuksen eiki skitsofrenian hoidossa liitkunnalle ole
vasta-aiheita, ellei mitddn somaattista sairautta ilmene. Sen lisaksi lihde mainitsee, ettd litkun-

ta voi vihentad riskid sairastua masennukseen ja ettd lilkuntaa voidaan kéyttdd yhdessa lidke-
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hoidon tukena masennuksen hoidossa ja estimiin masennuksen uusiutumista. (Statens folk-

hilsoinstitut 2008, 287, 549.)

Ojanen (2001, 51, 107, 194-195) tuo esille Litkunta mielenterveyspotilaan avohoidon tukena
-projektin loppuraportissa liikunnan merkityksen hyvinvoinnille ja toteaa useaan otteeseen
litkunnan mielenterveytti edistivin ja sairauksia ehkiisevin vaikutuksen. Liitkunnan tulisi olla
osa kokonaisvaltaista hoitoa sekd osa kulttuuria, jossa hyvinvointia edistetddn). Tutkimuksi-
ensa perusteella hin ryhmittelee terveyden ja hyvinvoinnin osana hyvin elimin osatekijoiti.

Muita osatekij6itd ovat:

vastuullisuus, moraalinormien noudattaminen, osallistuminen ja aktiivisuus
- rakkaus, kiintymys ja yhteenkuuluvuus

- oikeudenmukaisuus ja turvallisuus

- tehokkuus, taitavuus, tuloksellisuus ja hallinta

- hyvinvoinnin kokeminen, tarkoitus, sisdinen rauha ja tasapaino

2.7 Liikkumisen motiivit

Sana motiivi tarkoittaa vaikutinta, syyté tai perustetta johonkin toimintaan tai ajatukseen lit-
tyen (Kielitoimiston sanakirja 20006, 248). Sana on johdettu latinan kielen sanasta moveo,
movi, motum, joka tarkoittaa “litkuttaa”, ”panna litkkeelle” (Latinalais- Suomalainen sanakir-
ja 1997, 473). Motiiveista puhuttaessa viitataan usein tarpeisiin, haluihin, vietteihin ja sisaisiin
yllykkeisiin seka palkkioihin ja rangaistuksiin. Motiivit saavat tekemiin ja yllapitavat yksilon
yleistd kayttiytymisen suuntaa. Motiivit johtavat tilaan, jota kutsutaan motivaatioksi. (Ruo-

hotie 1998, 36-37.)

Ruohotie (1998, 34) puhuu oppimisen motiiveista osana motivoitumista, jossa thminen toi-
mii saavuttaakseen haluamansa tavoitteen. Tall6in ihminen uskoo omiin kykyihinsd ja mah-
dollisuuksiinsa. Mielestimme motiivi - motivaatio yhdistelma toimii saman periaatteen mu-

kaan, oli sitten kyseessd opiskelija, huippu-urheilija tai mielenterveyskuntoutuja. Kun tahtoa
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ja mielenkiintoa on riittavisti, hankalaltakin tuntuvan asian pystyy toteuttamaan niin, etti se

tuntuu mielekkailta.

Liikunnan merkitys hyvinvoinnille ei ole itsestidnselvyys, vaan sen vaikutus korostuu vasta,
kun ihmiselld on motiivi litkkumiseen. Ojanen kuvaa tyypittelyn avulla (taulukko 1.), miten

litkunta ei edistd vain koettua hyvinvointia, vaan se edistid myos hyvin elimin osatekijoita.

1. Autonomiselle liikunnalle on ominaista, ettd se tuntuu hyvin kiinnostavalta ja mukaansa-

tempaavalta.

2. Eldmyslitkunta tarjoaa vaihtelua ja haasteita, jopa darimmaisid kokemuksia ja itsensd ylit-

tamista.
3. Sosiaalinen liikunta on porukassa mukavaa ja sen avulla voidaan solmia ystivyyssuhteita.

4. Tavoitteellinen liikunta vahvistaa hallinnan kokemista ja on tuloksellista, kun tavoitteet

ovat realistisia.

5. Filosofinen litkunta liittyy sanontaan Terve sielu terveessd ruumiissa”. Litkunnan avulla

halutaan hallita sekd psyykei ettd kehoa.

Litkunnan merkitys ja vaikutus terveyttd edistdvisti on tirkedd, riippumatta fyysisen, psyykki-

sen tai sosiaalisen toimintakyvyn mahdollisuuksista. (Ojanen 2001, 110 -120.)

Taulukko 1. Ojasen litkuntalajien tyypittelymalli (Ojanen 2001, 109.)

Psyykkinen alue Litkuntamuoto Hyvin elimin alue
1. Toiminta Autonominen (flow-) litkunta Kiinnostus
2. Tunne Elimysliikunta Tarkoitus- ja rakkaus
3. Vuorovaikutus Sosiaalinen litkunta Rakkaus ja vastuullisuus
4. Kognitio Tavoitteellinen litkunta Terveys ja tehokkuus
5. Merkitys Filosofinen liikunta Tarkoitus ja oikeus
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Mielenterveyskuntoutujan motivointi liikkkumaan liittyy kuntoutukseen. Tiettyja toimintoja
tulisi saada alkuun, jotta niilld olisi merkitystd kuntoutuksen kannalta. Ojasen mukaan sisdi-
sen motivaation voi saada litkkeelle ulkoisella motivoinnilla, johon kuuluu hyva ohjaus, lievi
pakotus ja jopa uhkailu. Ulkoisen motivoinnin avulla kuntoutujan oma halu toimia tervey-
tensd ja kunnon kohentamisen hyviksi kasvaa, ja litkkeelle 1aht6 tuntuu mielekkailta, mutta
vasta kun kuntoutuja kokee mielekkyyttd ja arvostusta liikunnan lisadmisen kautta. Sisdinen
motivaatio syntyy mielekkyyden ja onnistumisen kokemuksista. (Ojanen 2001, 199 -201.)

Motivointikeha (kuvio 2.) kuvaa selkeasti titd motivaation muutosta thmisessa.

4. liikun ja saan Sisdinen
kokemuksia motivaatio

™~

1.altistun

LN ]
liikuntaan ja IVI | NA 3. sitoutan itseni
kiinnostun toimintaan

siita

\ 2. luon
Ulkoinen mielikuvia /

motivaatio puu.muurublum
Ja asetan

tavoitteitan

toimintaani

Kuvio 2. Motivointikehid (muokattu sihkoéisestd lihteestd Roche Oy, 2007)

Sisdinen motivaatio viittaa tilanteeseen, jossa henkilé toimii tiyttidkseen tarpeita, joissa on
kyse itsensa toteuttamisesta ja kehittimisestd. Sisdinen motivaatio saa reagoimaan ympariston
arsykkeisiin sadannoénmukaisella tavalla. Ulkoinen motivaatio vilittyy ympiristostd ja on
yleensa liittynyt alemmanasteisten tarpeiden tyydyttimiseen, kuten turvallisuuden ja yhteen-

kuuluvaisuuden tarpeisiin. (Ruohotie 1998, 37 -41.)
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3 LIIKU MIELI HYVAKSI -HANKKEEN ASIAKASKYSELY 2007

LMH-hankkeen kdynnistimisvaiheessa, tammikuussa 2007, tehtiin kysely liikuntaryhmiin
osallistuneille mielenterveyskuntoutujille. Paavolan mukaan kysely laadittiin ilman teoreettista
taustaa. Kyselylld haluttiin selvittid, millaista liikuntaa kuntoutujat haluaisivat jirjestettivan,
liilkuntamuoto, yksin/ryhmissi, millaisena ajankohtana ja missi. Lisdksi tiedusteltiin kuljetus-
tarvetta litkuntaryhmiin sekd kustannuksia, joita kuntoutujat pitivat kohtuullisina ja olivat
valmiita sijoittamaan liitkunnan harrastamiseen. Viimeiseksi tiedusteltiin muita toiveita liikun-
nan harrastusmahdollisuuksien kehittdmiseksi. Kyselyd ei missddn vaiheessa analysoitu tar-
kemmin LMH-hankkeen puolesta, ainoastaan tarkasteltiin vastauksia ja esille nousseita toi-
veita. Hankkeen tyoryhmaissa todettiin, ettd mielenterveyskuntoutujien liikuntaryhmien kehit-

tamisen laht6kohtana tulee olla asiakaslahtoiset tarpeet. (Liisa Paavola 18.1.2008.)

Kyselyyn oli vastannut 53 henkil6d. Kyselyssa oli kuusi avointa kysymystd. Kuntoutujat eivit
aina olleet vastanneet kaikkiin kysymyksiin. Ryhmiit, joissa kysely oli tehty, kokoontuivat Ka-
jaanissa (Hyva Mieli ry, Ryhmaitalo, nuorten ryhmad), Vuolijoella, Paltamossa (Kotipesd) ja

Ristijarvella.

Liikuntaa harrastettiin mieluiten ryhmassd, my6s yksilolajeja mainittiin. Lajitoiveet olivat
monipuolisia. Suosituimpia lajeja olivat keilailu ja vesilitkunta, muina lajeina mainittiin mm.
kavely, kuntosali, hiithto, sihly ja py6raily. Paasdantoisesti kuntoutujat halusivat litkkua arki-
sin, kellonaikoja ei ollut mainittu. Liikuntaa haluttiin harrastaa oman kunnan alueella, tosin
monessa vastauksessa nousivat esille silloin tilloin tehtivit retket toiselle paikkakunnalle
esimerkiksi laskettelemaan, uimaan tai keilaamaan. Kuljetustarve liikuntaharrastuksiin oli
noin puolella vastaajista. Litkuntaharrastuksesta oltiin valmiita maksamaan 50 sentistd viiteen
euroon ja retkistd hieman enemmin, toki ilmaistakin toimintaa kaivattiin. Muina toiveina lii-
kuntaharrastusten kehittdmisesta esitettiin liikuntalajien kokeilumahdollisuuksien jirjestimis-
td, rentouttavaa litkuntaa, hyotylitkuntaa marjastuksen muodossa, musiikkiin liittyvaa liikun-
taa, retkid tanssilavoille, leikkimielistd liikuntaa ja kilpailuja sekd kuntosalia. My6s luonnossa
litkkuminen mainittiin monissa vastauksissa. Eris vastaaja oli sitd mieltd, ettd ’harrastusmah-
dollisuuksia on tarpeeksi, osallistuminen on itsesta kiinni”. Vastauksissa tuli hyvin esille kun-
toutujien ajatuksia litkunnan vaikutuksista. Haluamme tuoda niitdi muutaman tihin esille

suoraan lainaten.



16

"Rybmissi kaikki olisi mielekkddampdd tai mukavampaa tai tulisi libdettyd paremmin”.

"Ei se ole kovin kallista, omasta balusta se kiinni koska omat vilineet sukset pyord ym. mulla on. Halpaa

verrattuna juomiseen, saahan litkunnasta virikkeita, kuntoa ja masennukseen poistuisi.”

"Osallistumishalu saata paremmaksi. Laiskottelu jittia pois. Lepokin on rittavisti valilld hyvéfks:.

Esiintymispelkokin jéttid pois.”
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4 TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSONGELMAT

Tutkimamme teoriatiedon ja kdytinnon ty6kokemuksen perusteella voidaan olettaa, ettd
mielenterveyskuntoutujat hyotyvit liikunnasta. Tédssd opinndytetyossa tehdaidn kysely, joka
on suunnattu LMH-hankkeen litkuntaryhmiin osallistuville mielenterveyskuntoutuyjille. Tar-
koituksena on selvittdd liikuntaryhmiin osallistumisen syitd eli motiiveja. Tavoitteena on saa-
da tietoa, jonka avulla LMH-hanke voisi jatkossa kehittdd mielenterveyskuntoutujille suun-
nattua litkuntatoimintaa kuntoutujien tarpeita vastaavaksi. Teorian pohjalta, LMH-hankkeen
toimijoiden kanssa kdytyjen keskustelujen perusteella sekd oman pohdintamme tuloksena

maarittelimme kolme kysymysmuotoista tutkimusongelmaa.

1. Mikéd motivoi osallistumaan Liiku Mieli Hyviksi -hankkeen liikuntaryhmain?
2. Mika estda osallistumasta Liitku Mieli Hyviksi -hankkeen litkuntaryhmain?

3. Mikd voisi lisitdi motivoitumista liikkua ohjatussa Litku Mieli Hyviksi -

litkuntaryhmassar

Tutkimusongelmiin haimme vastauksia suunnittelemalla kyselyn niin, ettd kysymykset 9 ja 13
vastaavat ensimmaiiseen tutkimusongelmaan, kysymykset 10 ja 14 vastaavat toiseen tutki-

musongelmaan ja 10, 13 ja 14 kolmanteen tutkimusongelmaan. (liite 2.)
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5 TUTKIMUKSEN KULKU JA MENETELMAT

5.1 Otos ja kyselylomake

Tutkimuksen perusjoukkona olivat LMH-hankkeen litkuntaryhmiin osallistuvat henkil6t Ka-
jaanissa, Vuolijoella, Paltamossa ja Ristijarvelld. Heitd arvioitiin olevan noin 100 henkil6a
vuoden 2007 lopussa. Tutkimuksen otos koostui henkildistd, jotka osallistuivat LMH-
hankkeen jirjestimiin litkuntaryhmiin kevailla 2008. Kaikissa litkuntaryhmissa kyselya ei voi-
tu toteuttaa, silld meilld tutkimuksen tekijéind ei ollut mahdollisuutta kiyda jokaisessa litkun-
taryhmissa. Ne litkuntaryhmat, joissa kysely tehtiin, valitsimme omien aikataulujemme perus-
teella, jotta voisimme olla paikalla niiden kokoontuessa. Alkuperiisesti suunnitelmasta poi-
keten kysely tehtiin kahteen litkuntaryhmain ryhmin ohjaajien vilitykselld, jolloin emme itse
olleet paikalla. Kaikkiaan kyselyyn vastasi 48 henkil6a, joista yksi oli litkuntaryhmin ohjaaja.
Taman vastauksen karsimme pois. Vastanneista oli naisia 21 ja miehid 26 (n=47). Mielenter-

veyskuntoutujia naisista oli 8 ja miehistd 22 (n=30).

Vakioidut kysymykset laadittiin Webropol-ohjelmaan anonyymikyselyni. Kyselylomake pe-
rustuu teoriaan litkunnasta ja mielenterveydestd, alemmin toteutettuihin tutkimuksiin (Oja-
nen 2001, Pikkarainen 2003, Ruuskanen 2000) ja tammikuussa 2007 LMH-hankkeen liikun-
taryhmissd toteutettuun kyselyyn. Kysymysmuotoina kaytettiin monivalinta-, valinta- ja
avoimia kysymyksid. Olennaisena perusteena kysymysten laatimiselle olivat myos LMH-
hankkeen tavoite opinnidytetyollemme seka itse asettamamme tutkimusongelmat. Kyselylo-
makkeesta ja kysymyksistd tehtiin selkeitd, jotta vastaaja ymmartiisi kysymykset helposti eika

vastaaminen veisi litkaa aikaa.

Kyselylomaketta arvioitiin kokonaisuudessaan LMH-hankkeen tyoryhman kokouksessa
27.2.2008. Tuolta pohjalta kysymyksid laajennettiin ja tarkennettiin. Ty6eldimin ohjaaja antoi
my0s aktiivisesti palautetta kyselya laadittaessa seka esitti LMH-hankkeen puolesta olennaisia
asioita, joita he halusivat kyselylld selvittdd ja tarkentaa. Kyselylomake esitestattiin yhdelld
sairaanhoitajaopiskelijalla ja kahdella terveydenhoitajaopiskelijalla. Esitestaukseen valikoitiin
henkil6ité, joilla on kokemusta mielenterveystyostd ja joiden omaan opinndytetyohon liittyi
kyselyn laadinta. Kysely koettiin selkeiksi ja aikaa vastaamiseen kului noin kuusi minuuttia.

Kyselyn esitestausta mielenterveyskuntoutujilla harkittiin, mutta kiytinnon toteutus olisi ol-
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lut hyvin hankala organisoida, joten siitd luovuttiin. Opinndytetyémme tyGeliman ohjaaja

hyviksyi lopullisen version.

Kyselylomakkeessa on yhteensa 16 kysymysta, joista 1-12 ja 16 ovat monivalintakysymyksia
ja kysymykset 13-15 ovat avoimia kysymyksid. Kysymyksiin 4, 6-10 ja 12 on lisitty avoimen

vastaamisen vaihtoehto tai tarkentava kysymys. (liite 2)

5.2 Aineiston keruu

Aineiston keruu tapahtui kyselylomakkeen avulla, jonka paperiversion tulostimme Webro-
pol-ohjelmasta. Laadimme kyselyn liitteeksi saatekirjeen. (liitel.) Kdvimme henkilokohtaisesti
viidessd eri litkuntaryhmassd lyhyesti esittelemassd kyselylomakkeen sekd sen tarkoituksen,
my6s saatekirjeen asiasisalto selvitettiin. Esittelyn jilkeen litkuntaryhmiin osallistuneet saivat
itsendisesti vastata kyselyyn kirjallisesti paikan piilli. Varauduimme tarvittaessa tarkenta-
maan suullisesti kysymysten tarkoitusta. Korostimme esittelyssa, ettd kyseessd on jokaisen
oma mielipide ja oma kokemus asiassa. Niissa litkuntaryhmissa, joista vastaukset palautuivat
postitse, kyselyn esittelyn tekivit ryhmien ohjaajat. Ohjasimme heiti saatekirjeelld, puhelimit-

se ja saihkopostitse.

Vierailimme keviilld 2008 ryhmissa seuraavasti (taulukko 2.):
- Pehmislentis Kajaanihallilla (4 vastaajaa) ja Kuntosali- ja allasjumpparyhma nuorille ja
nuorille aikuisille Kajaanin uimahallilla (8 vastaajaa)
- Keilailu Kajaanin keilahallilla, litkuntaryhma Paltamon Kotipesasta ja Ristijarvelta
(13)seka Sauvakivelyryhmi piivakeskuksella, Kainuunkatu 9 (2 vastaajaa)
- Liiku Mieli Hyviksi -liikuntaryhma Kajaanin keilahallilla, litkuntaryhma Vuolijoelta

(10 vastaajaa)

Annoimme kyselylomakkeita Kuntosali- ja allasjumpparyhmi nuorille ja nuorille aikuisille -
ryhmin ohjaajalle, jotta kdyntikerrallamme poissaolleet, kyselyyn vastaamaan halukkaat saivat
my6s tilaisuuden vastata. Vuolijoen litkuntaryhman aikataulu oli kuljetuksen vuoksi niin tiuk-
ka, ettei kyselyyn vastaamiseen jddnyt esittelyn jilkeen riittivésti aikaa. Annoimme ryhmin

ohjaajille mukaan 13 kyselylomaketta, joista 10 palautui postitse. Lisiksi lihetimme kyselyja

sahkopostitse Kajaanin LMH uintiryhmin ohjaajalle sekd postitimme niitd kesaaikaan perjan-
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taisin kokoontuvan Petanque-ryhmin ohjaajalle. Kuntosali- ja allasjumpparyhmastd palautui
kolme, Petanqueryhmastd kaksi ja Kajaanin uintiryhmasti viisi kyselyn vastausta. Oletetusti

litkuntaryhmat olivat isompia. (taulukko 2.)

Taulukko 2. Litkuntaryhmiit, joissa kysely tehtiin

Paikan pail-
ld palautu- | Postitse

Ryhmat neet palautuneet
Pehmislentis Kajaani 29.4.08 4
Kuntosali - ja allasjumppa Ka-
jaani 29.4.08 8 3
Paltamon Kotipesa 9.5.08 13
Sauvakavely paivikeskus Ka-
jaani 9.5.08 2
Vuoljjoen litkuntaryhma
22.5.08 10
Petanqueryhmi Kajaani 1.10.08 2
LMH uintiryhmi Kajaani 5.6.08 5

Yhteensa 27 20

Niissd viidessa litkuntaryhmassi, joissa olimme lasna esittelemassa, kaikki paikalla olleet vas-
tasivat kyselyyn. Tapasimme henkilokohtaisesti kyselyyn vastanneiden ryhmien ohjaajat ja
annoimme ohjeita kyselyn tekemiseen. Tarkensimme my6s puhelimitse ohjeita niille ohjaajil-
le, jotka teettivit itse kyselyn omiin litkuntaryhmiinsa. Kaiken kaikkiaan kysely toteutettiin

siis seitsemassa LMH -hankkeen litkuntaryhmassa.

5.3 Aineiston kasittely

Kyselyn vastaukset vietiin manuaalisesti Webropol-ohjelman tiedostoon. Ohjelman avulla
vastauksia kasiteltiin prosentuaaliseen muotoon seki ristiintaulukoitiin tutkimuksen kannalta
olennaisia tietoja. Osa vastauksista siirrettiin Microsoft Office Excel 2007 -ohjelmaan ja
muutettiin julkaistavaan taulukko- sekd kuviomuotoon. Avoimen kysymyksen 13 vastaukset
jarjestettiin kvalitatiivisen tutkimuksen sisdllonanalyysin mukaan. Vastausten paperiversiot on

sailytetty lukitussa tilassa ja tullaan havittimain opinndytety6n valmistuttua.
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6 TUTKIMUKSEN TULOKSET

Kaikki kyselyyn osallistuneet liikuntaryhmit olivat sekaryhmii, joissa oli sekd miehid ettd nai-
sia. Ryhmisséd saattoi olla osallistujina myos henkil6ita, jotka eivit olleet mielenterveyskun-
toutujia. LMH-hankkeeseen liittyvit liikuntaryhmat kokoontuivat arkisin kerran viitkossa paa-
sdantoisesti pdivasaikaan. Kyselyyn vastanneet Paltamon, Ristijarven ja Vuolijoen ryhmit
kokoontuivat kerran kuukaudessa. Niissd kunnissa oli my6s viikoittain kokoontuvia LMH-

hankkeen litkuntaryhmii.

Kyselyyn osallistuminen oli vapaachtoista. Kyselysta ei kiy ilmi vastaajan henkil6llisyys mil-
lddn tavalla. Henkiloén tunnistetietoja kyselyssd ovat iké ja sukupuoli. Kerroimme tutkimuk-
sesta suullisesti, ja meilld oli kaytossad tiedote kyselyn tarkoituksesta (liite 1). Tama tiedote

laitettiin liitteeksi my0Os ohjaajien kautta tehtyihin kyselyihin.

Kyselyn tulokset esitetddn prosenttijakautumina ja lukumdéarinid. Ensin esitimme kaikkien
vastaajien vastaukset. Osaa tuloksista vertailemme mielenterveyskuntoutujien vastauksiin.
Ristiintaulukoimme niiden mielenterveyskuntoutujien vastauksia, joiden hoito- ja kuntoutus-
suunnitelmaan oli lisatty litkunta. Vertailemme my6s naisten ja miesten vastauksia mielenter-

veyskuntoutujien osalta.

6.1 Taustamuuttujat

Kysymykseen 3. vastanneista (n=45) oli mielenterveyskuntoutujia 66,7 % eli 30 henkil6a.
Niistd miehid 22 ja naisia 8. (taulukko 3.) Huomioitavaa on, ettd kaksi henkil6d jitti vastaa-

matta tihdn kysymykseen.

Taulukko 3. Mielenterveyskuntoutujien osuus kyselyyn vastanneista (n=45)

Olen mielenterveyskun- | Kaikki Miehid | Naisia
toutuja vastanneet

Kylld 30 22 8
En 15 4 13
Yhteensi 45 26 21
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Kysymyksessd nelja kartoitettiin vastaajan sosiockonomista asemaa antamalla vaihtoehtoja.
ysymy ] ] J

Eldkeldisid vastanneista oli 63,8 %. Avoimeen kysymykseen ” Joku mun, mikd” vastasi 8,5 %o,
jotka ilmoittivat olevansa “karenssissa toistaiseksi”, “kunt. ty6”, "harjoittelija” ja sairaslo-

ma”. (taulukko 4.)

Taulukko 4. Vastanneiden sosioekonominen asema

Olen Henkilod %
Tyoelimissa 1 2,1 %
Tyoton 4 8,5 %
Elikeliinen 30 63,8 %
Opiskelija 8 17 %
Joku muu 4 8,6 %
Yhteensi 47 100,0 %

Viidennessd kysymyksessa esitettiin kolme vaihtoehtoa vastaukseksi véittimaan “Minulla on
hoito- tai kuntoutussuunnitelma, johon”. Vaihtoehdot olivat ”on liitetty litkuntaa”, “ei ole liitetty
liitkuntaa” ja ”minulla ei ole hoito/kuntoutussuunnitelmaa”. Hoito- tai kuntoutussuunnitel-
maa ei ollut laadittu ollenkaan 38,3 %o:lle eli 18 vastaajalle. Vastaajista 29:1le hoito- ja kuntou-
tussuunnitelma oli laadittu. Litkunta oli liitetty sithen 53,2 %o:lla vastaajista ja ei ollut liitetty

8,5 Yo:lla vastaajista (taulukko 5.).

Taulukko 5. Hoito- ja kuntoutussuunnitelmaan liitetty liikunta

Minulla on hoito- tai kun-
toutussuunnitelma, johon Vastaajia
on liitetty litkuntaa 25
ei ole liitetty litkuntaa 4
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6.2 Liiku Mieli Hyviksi -hankkeen litkuntaryhmiin liittyvat vastaukset

Kysymyksissda 6-11 kysytddn osallistumisesta LMH-hankkeen litkuntaryhmiin. Kysymyksissa
0, 8,9 ja 10 on ollut mahdollista valita useampi vaihtoehto. Kysymykseen 6. "Mzhin seuraavista
Lizkn Mieli Hyvdfksi -rybmistd olet osallistunut sdannillisesti?” vastanneista on saannollisesti osallis-
tunut Keilailuryhmain Kajaanissa 30,4 %, Kuntosali- ja allasjumpparyhmiin nuorille ja nuo-
rille aikuisille Kajaanissa 23,9 % seka Liiku Mieli Hyviksi -lilkuntaryhméin Vuolijoella 19,6
%. (kuvio 2.) Kysymyksessd on my0s avoin vaihtoehto "Joku mun, mikd”, johon oli vastannut

2 2

kolme henkil6ad. Vastaukset olivat: ”paltalinna boccia paltamo”, ”petankkia” ja ’petanque”.

Uintiryhma Kajaanissa

Uintiryhma Ristijarvelld

Szhlyryhmi Kajaanissa (keskivikko)
Liku Mieli Hyviaksi-séhlyryhma..
Kuntosali-ja allasjumpparyhmi nuorille. .

Kévelyklubi Kajaanissa

Mielenvireyslukunta Kajaanissa

Peliryhmi Kajaanissa

Keilailuryhmid Kajaanissa

Sauvakivelyryhmi Kajaanissa

Bocciaryhma Kajaanissa

Pehmuslentis Kajaanissa
Litku Mieli Hyviaksi- lukuntaryhmi. .
Eevan ryhma Paltamossa

Rajjan ryhmi Paltamossa

Joku muu, mikér

Kuvio 2. Litku Mieli Hyviksi -ryhmiin osallistuminen sadnnollisesti (n=406)

Seitseminnessa kysymyksessa kysyttiin kuinka usein vastaaja osallistui Litku Mieli Hyviksi -
ryhmiin. Vastanneista (n=45) 68,9 % osallistui kerran viikossa, 17,8 % osallistui kaksi kertaa
viikossa ja 4,4 % osallistui kolme kertaa viikossa. Useammin kuin kolme kertaa viikossa osal-
listui 6,7 %, vastauksiksi saatiin 757, 74" ja ”6-7 kertaa” viikossa. Harvemmin kuin kerran
viitkossa litkuntaryhmiin osallistui 6,7 %, kysymykseen vastattiin “kerran kuussa tai harvem-

b

min”.
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Kysymykseen 8. "Mihin Liiku Mieli Hyvdiksi -rybmiin olet kiynyt tutustumassa?” oli vastannut 41
henkil6a. (kuvio 3.) Kaikkiin litkuntaryhmiin oli kdyty tutustumassa. Eniten oli kdyty Kunto-
sali- ja allasjumpparyhmassi nuorille ja nuorille aikuisille Kajaanissa, 24,4 %. Kysymyksessa

)

on my0s avoin vaihtoehto "Jokwu mun, mikd”, johon oli vastannut kaksi henkil6a. Vastaukseksi

saatiin hy6tykavely”, toinen vastaus oli pelkka viiva.

Utntirykmé Kajaanissa

Uratiryhma Rastijarvelld

Sthlyryhmi Kajaanissa (keskivikko)

Liku Muel: Hyviksi-sihlyryhma Kajaanissa..
Kuntosali- ja allasjumpparyhmi nuorilleja..
Kévelyklabi Kajaanissa
Muelenwireyslikunta Kajaanissa

Peliryhmi Kajaznissa

Feilailuryhmi Kajaanissa

Seuvakivelyrybmi Kajaanissa

Bocciaryhmi Kajazanissa

Pehrmelentis Kajaanissa

LikuMiel: Hyviksi- litkuntaryhmd Vielyoella
Eevan ryhmi Paltamossa

Rayjan ryhmA Paltamossa

Joku mua, muki?

Kuvio 3. Litku Mieli Hyviksi -liikuntaryhmiin tutustuminen (n= 41)

6.3 Liikuntaryhmiin osallistumiseen vaikuttavat tekijat

Kysymykseen 9. ”Olen kdynyt ryhmissi, koska” saatiin vastaus kaikilta kyselyyn vastanneilta.
Merkittavimpiand motiivina osallistua litkuntaryhmiin nousi esille kuntoni kohenee”, jonka
oli valinnut 74,5 %. Lihes yhtd paljon osallistumista perusteltiin litkuntaryhmassd vithtymi-
sella 70,2 % ja litkunnasta tulevalla hyvalld ololla 59,6 %. Muita merkittivia motiiveja oli

muiden ryhmilidisten tapaaminen 48,9 % ja ohjaajan tuttuus vastanneelle 42,6 %. (kuvio 4.)
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vithdyn selld

tzpaan muita ryhmélaisia

saan uusta yetivid

ystivad/ tukihenkild kannustaa minua ldhtemdin
ryhmaldiset ovat ennestiin tuttuja

ohjagja on munulle tutty

munulle tez hyvi olo litkunnasta

kuntoni kohenee

se aittaa painonhallinnassa

Se guttaa pysyméin pilvirytmissi

tutustun uusin lagechin

32 kuuluu hotto- /kuntoutissuunaitelmaani
ryhmi kokcontuu minulle sopivana ajankchtana

minullz el ole muuta tekermstd

Joku muu syy, mekdre

Kuvio 4. Vastaajien liikuntaryhmiin osallistumisen motiivi (n= 47)

Kysymyksessd 9. on my6s avoin vathtoehto ” Joku nuu syy, mika?”, johon oli vastannut 10,6

9

%. Motiiveiksi saatiin ”kannatan toimintaa niin omalta osaltani”, “mielen virkistyminen”,
2 2

“tupakointi”, ”ohjaaja on niin ihana, ettd kidyn ihan hinen vuoksi. Saunakeskustelut parasta

antia” ja kuntoutuksen takia”.

Kysymyksessa 10.” Kavisin ryhmissi useammin, jos” oli my6s mahdollisuus valita useampi vaih-
toehto. Kysymykseen vastasi 36 henkil6d. Ryhmissd kaytiisiin useammin, jos olisi kuljetus
33,3 %, ryhmiin osallistujat olisivat ennestadn tuttuja 22,2 % ja osallistuminen olisi maksu-
tonta 22,2 %. (kuvio 5.) Vaihtoehtoa “minulla olisi litkuntaan sopivat varusteet” ei ollut va-
linnut kukaan vastaajista. Vaihtoehdon “ryhmat olisivat minulle sopivampana ajankohtana”
oli valinnut 5,6 %. T4hin liittyi my6s avoin kysymys “illoin?”, johon vastattiin illalla”. Ky-
symykseen 10. liittyl my6s avoin vaihtoehto ™ Joku muu syy, mika”, jonka valitsi 11,1 %. Syiksi

2 »

mainittiin “ajanpuute”, vuorotyohon sopivat ajat”, ’ryhmia olisi kesilla” ja ”jos olisi aikaa”.
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ystivd /tukihenkild hakisi minut
ryhmiin osallistujat olisivat tuttuja
ohjaga olist minulle tuttu

lagit olisivat tuttuja
lajit clisivat helpompia

sairaus/oireet eivit estiisi
osallistuminen olisi maksutonta
ryhmi olist useammin /enemmin
ryhmit clisivat minulle sopivampana. .
ryhmit jérjestettéisin l8hempénd
minulla olist litkuntaan sopivat varusteet
muistaisin kokoonturmisajat paremrmin

voisin vatkuttaa lajethin

Jeku muu syy, mukar

Kuvio 5. Vastaajien liikuntaryhmiin osallistumisen vaikuttavat tekijit (n= 306)

Kysymykseen siitd, onko Liiku Mieli Hyvaksi — ryhma lisdnnyt litkkumista, vastasi 41 henki-
164. Heistd 85,4 % oli sitd mieltd, ettd ryhmi on lisdnnyt liikkkumista. Litkkuminen ei ollut li-

saantynyt ryhmien myotd 14,6 %:lla. (kuvio 6.)

0] 10 20 30 40

lisannyt liikkumistani 35

ei ole lisannyt lilkkumistani

Kuvio 6. Litkuntaryhmien vaikutus litkkumiseen (n=41)

6.4 Aiempi liikunnan harrastaminen

Kahdennessatoista kysymyksessd kartoitettiin aiempaa liikunnan harrastamista. Viittimain

?Olen harrastanut liikuntaa aiemminkin” vastasi 45 henkilod. Heistd 93,3 % ilmoitti harrasta-
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neensa litkuntaa aiemminkin. Vastaajista 6,7 % ei ollut harrastanut litkuntaa. Kysymykseen
liittyl my6s avoin kaksiosainen kysymys “Miti litkuntaa ja kuinka usein”. Tihdn oli saatu 25
henkilén vastaus. Kavely ja sauvakavely (10) olivat olleet suosituin litkuntamuoto, seuraavak-
si pyoriily (6) ja palloilulajit (7), joita mainittiin lentopallo, jalkapallo ja koripallo. Muita esille
tulleita litkuntamuotoja olivat hiihto (4), lenkkeily (3), juoksu (2), uinti (2) ja soutaminen (2).
Mainituiksi tuli myos judon, jumpan ja tanssin harrastaminen. Hy6tyliikunta nousi kolmessa
vastauksessa esiin: liitkuntamuotoina mainittiin kauppareissut ja postilaatikolla kdynti, metsas-

tys, metsanraivaus ja marjastus. (taulukko 06.)

Taulukko 6. Vastaajien aiemmin harrastama litkunta

Liikunta laji Vastaus
Kively 10
Pyoriily

Palloilulajit
Lenkkeily
Hiihto
Uinti

Soutu

[SSIN BT B\ T RSN O B N B K@)

Hydotylitkunta

Liikuntakertoja oli mainittu kahdessatoista vastauksessa. (taulukko 7.)Vaihteluvili oli ollut
kerran kuukaudessa tapahtuneesta liikunnasta joka piivé tapahtuvaan liikkumiseen. Liikunta-
kertoja oli ollut joka paiva (3), 4-5 krt/viikko (4), 2-3 krt/viikko (3), 1-2 krt/viikko (1) ja 1
krt/kuukausi (1).

Taulukko 7. Vastaajien ilmoittamat liikuntakerrat

Liikuntakertoja Vastaus

Joka piivi

4-5 kertaa vko

2-3 kertaa vko

1-2 kertaa vko

— = [~ |

Kerran kk
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6.5 Avoimien kysymysten vastaukset

Avoimia kysymyksid oli kolme, kysymykset 13,14 ja 15. Niihin kyselyn vastaajat saivat kirjoit-
taa omia nakemyksidan, tunteitaan ja mielipiteitaian. Kysymykseen 13. "Mikd saa sinut liikkn-
maan?” on vastannut 39 henkil6d. Vastaukset on jaettu sisdisen ja ulkoisen motivaation maa-
ritelmien mukaan. (taulukko 8.)Mielenterveyskuntoutujien vastaukset (n=23) on eritelty tau-

lukossa 9.

Jarjestimme sisdiset motivaatiotekijit kasitekartaksi, josta saimme selville liikkumisen motiivit

litkuntaryhmassa. (kuvio 7.)

Hyvaalo
Pasiviinen tunne

Hyvamieli

Painon hallinta

Terveyden-
edistaminen ja
yllapito

Kunnon
kohentaminen

Sairauksien hofto

Kuvio 7. Sisidisten motivaatiotekijoiden kisitekartta
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Mielenterveyskuntoutuyjilla sisdiset motivaatiotekijit olivat yhteneviiset kaikkien vastaajien
kanssa. Ulkoiset motivaatiotekijit kasiteltiin vain mielenterveyskuntoutujien vastausten pe-

rusteella. (kuvio 8.)

Sosiaalinen tuki

Muut
ryhmaldiset

Liikkumisen Ulkoilma

ulkoiset motiivit | limastolliset
olosuhteet

Vuodenaika

Asiointi

Kuvio 8. Kisitekartta mielenterveyskuntoutujien ulkoisista motivaatiotekijéista

Kysymykseen 14. "Mikd sinua estid lizkkumasta?” vastasi 32 henkil6d. Sairaus tai vamma esti
kahtatoista ja laiskuus esti neljad lihtemastd litkkumaan. Mielenterveyteen liittyvid esteitd oli
vain neljdlld henkil6lld. Muita liitkkumisen esteitd olivat taloudelliset tai sosiaaliset syyt; “ra-
ha”, ”’pienet tulot”, ”ystavien puute” Lisaksi syind mainittiin ”outo laji”’, ’pakon tunne”, ”ve-

sisade” ja “alkomaholin kidytt6”. Ajan kdyton koki esteeksi kaksi vastaajaa. Vastaukset on

jaoteltu taulukossa 8. sisdisiin ja ulkoisiin estéiviin tekijoihin.

Taulukko 8. Litkkumista estavat tekijit

Sisdinen litkuntaa estiva tekijd Ulkoinen liikuntaa estiva tekija

Laiskuus (4) Polvi s6kond, odotan keinoniveltd

Raskas Alkomaholin kaytto, silloin tilloin tapatur-
Mieli mat

Masennus Pieni/iso vamma jalassa

Pakon tunne Fyysinen kunto




30

Viasymys Sairaus
Visymys ja masennus Kipei selka ja ystavien puute
Psyykkinen vointi Raha

Outo laji

Pienet tulot

Sydin sairaus

Joissakin lajeissa vammoja

Viilill jalka kiped

Flunssa joskus, kiire

Koulujutut (ehka)

Aika, vaikka se ei oikeasti saisi olla este koska
itsehdn sen kiireen tekee

Muu laji kuin harrastus

Vesisade

Litkkumista estivina tekijoind vaikuttivat huomattavasti enemmin ulkoiset kuin sisiiset teki-

jat. Kahdeksan henkil6a vastasi, ettei esteitd liikkumiselle ole.

Kyselyssi selvitettiin my6s, mistd vastaajat olivat saaneet tietoa LMH-liikuntaryhmista. Tie-
donldhteiksi mainittiin ohjaajat, mielenterveyspalveluiden eri toiminnot ja ystivit. Tietoa oli

saatu myOs lehdista tai esitteistd. (taulukko 9.)

Taulukko 9. Tiedonldhteet vastaajien omin sanoin kuvattuna

Henkil6t /ohjaajat

Mielenterveyspalvelut

Kirjallinen tiedote

Leena Ronty

Eila Viyrynen

Aila Tartia

Tyttireltd

Ystivilta

Oman paikkakunnan
ohjaajilta

Meille kaytiin esittele-
massa
Liikunnanohjaajalta
Kaverilta (4)
Ohjaajalta

Esalta(ohjaaja) Hyvi
Mieli

Piivikeskus

Paltamo
Kuntoutuskodilla
suunniteltiin
Mielenterveysyksikosta
Asuntolasta

Hyvin Mielen talolta(3)
Osasto 12 ja 13 Kajaa-
nissa

Osastolta
Paivipysakilta (9)
Vuolijoen paivipysikil-
ta

Kainuun kuntayhtymil-
td

Eljaskartanon ohjaus

Hyva Mieli ry tiedot-
teesta

Lehdistd

Seinilapusta
Asuntolan ilmoitustau-
lulta

Viimeisessa kysymyksessa 16. halusimme kartoittaa vastaajien mielipidetta kyselyyn vastaami-

2 »

sesta. Viittamadn "Kyselyyn vastaaminen oli” vastausvaihtoehtoina olivat ”helppoa”, ”sopivaa”
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ja “vaikeaa”. Arvionsa antoi 44 henkil6d. Kyselyyn vastaaminen oli 59,1 %:n mielestd help-
poa ja 11,4 % oli pitinyt sitd vaikeana. Mielenterveyskuntoutujista oli vastannut 28 henkil64,

46,4 % mielestd vastaaminen oli ollut helppoa, 35,7 % mielesta sopivaa ja 17,9 % vaikeaa.

6.6 Tutkimustulosten ristiintaulukointia

Vertasimme mielenterveyskuntoutujien (n=30) vastauksia muun ryhmin (n=15) vastauksiin
kysymyksen 9. ”Olen kdynyt rybmidissd, koska” kohdalla. (kuvio 9.) Vastaukset olivat kokonai-
suudessaan samansuuntaisia. Kunnon koheneminen, ryhmissi viithtyminen ja hyvin olon
saaminen litkunnasta olivat molempien vastauksissa kolme motivoivinta asiaa. Ainoat selked

eroavaisuudet mielenterveyskuntoutujilla olivat vaihtoehtojen ystivi/tukihenkilé kannustaa

2 2
b

minua ldhtemidin”, ’se auttaa pysymain péivarytmissi” ja ” tutustun uusiin lajeihin” vastauk-
sissa. Kuntoutujalle nimi asiat korostuivat hieman enemmain. Vastauksissa on huomioitava,

ettd useampaan vaihtoehtoon pystyi vastaamaan.

I I
vithdyn sielld i i 15,70%
tapaarn muita ryhmildisid ! ! 8,40 %

saan sia yetivii

ystivd/tukihenkild kannustaa minua. .

ryhumdldiset ovat ennestdin ruthija 50

1
(=2}
~
=
==

ohjagja on runulle tuth 9 6ol

10,10 %

12,00%
kuntoni kehenee ! ‘ 11,70 % .
_M y 0% m kuntoutuja n=15
se auttaa painonhallinnassa 6,10 %

7,80 %

|

minulle tulee hyvi clo litkunnasta I
| B Kuntoutyan=30
|

|
se auttaa pysymadn piivarytmissi i 2,40%
: 7,80%

tatustun uusiin lajethin 3.601%

se kuuluu hotto- .. 120%

e 5 50 %

ryhumi kokoontuu ninulle sopivana. . 504

minulla el cle muuta tekemisti + 3,90 %

s | 2,20%
Jeku muu syy, mek&r %,20%

Kuvio 9. Mielenterveyskuntoutujien ja ei-kuntoutujien motiivien vertailu
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Mielenterveyskuntoutujilla LMH-liikuntaryhmiin osallistuminen oli lisinnyt litkuntaa 92 %

(n=25) vastanneista. (kuvio 10.).

1 B lisinnyt lnkkurmistan

2 e1 ole lisdnnyt

Kuvio 10. Litkunnan lisidntyminen mielenterveyskuntoutujilla LMH-litkuntaryhmien kautta

Hoito- tai kuntoutussuunnitelma oli 24:11d mielenterveyskuntoutujista (n=30). 18 oli suunni-

telmaan lisitty litkunta ja heista liikunta oli lisidntynyt kaikilla. (taulukko 12.)

Taulukko 10. Hoito- ja kuntoutussuunnitelmaan lisatyn liikkunnan vaikutus

Minulla on hoito- tai kuntoutussuunnitelma,

johon Henkil64
On liitetty litkunta, lisinnyt litkuntaa 18

On liitetty litkuntaa, ei ole lisinnyt 0
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Vertasimme miesten ja naisten motiiveja osallistua lilkuntaryhmiin.(kuvio 11.)Miesten ja nais-

23 9>
b

ten yhteisid suosituimpia motiiveja olivat “kuntoni kohenee”, ”vithdyn sielld” ja “minulle tu-

lee hyva olo liikunnasta”. Lisiksi miesten liitkuntaryhmain osallistumisen motiiveihin kuului-

2 2

vat myOs “tutustun uusiin lajethin”, ”tapaan muita ryhmaldisia” ja ”’se auttaa pysymaan paiva-
rytmissda”. Naisten liikuntaryhmiin osallistumista motivoi sosiaalisemmat syyt eli “tapaan
223 9> 2 9

muita ryhmaldisid”, ohjaaja on minulle tuttu”, ”ryhmalaiset ovat ennestain tuttuja” ja ”saan

uusia ystavid”.

vithdyn selld

lapuan ity 1yhindldisg

saan tusia ystivid

yetivi/ tukihenkild kannustaa minua..

tyhondliivel oval ennestdin tulluja

ohjaaja on minulle tuthy
minulle tulee hyvi olo litkunnasta H Nainen
kuntom koheries Mies

20

se auftaa painonhallinnassa

ge auttaa pyoymddn piivarytmissd

futustun uusiin lajethin

se kualuu hoeito- /kuntoutussuunnitelmaan
rvhmd kokoontuu minule sopivana. .
minulla ei ols muuta tekemisti

Joxu mun ey, mikée

Kuvio 11. Naisten ja miesten litkuntaryhmiin osallistumisen motiivien vertailua
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Nais- ja miesmielenterveyskuntoutujien vastauksia toisiinsa verratessa vastaukset olivat aivan

2 2

samanlaiset. (kuvio 12.) Motivoivimpia syitd olivat “kuntoni kohenee”, “vithdyn sielld” ja
“minulle tulee hyva olo liikunnasta”. Ainoa selked ero oli miesten vastauksissa ™ ysti-
vi/tukihenkil6 kannustaa minua lihtemdin ” jonka oli valinnut kahdeksan. Naisista vaihto-

ehtoa ei valinnut kukaan.

viihdyn siells ' ' =167
tapaan muita ryhmiliisia — 13
sa4n Uusia 7stivid __‘_ !
yetdvd, tukihenkild kannustaa minua. =1 ‘
ryhmildiset ovat ennestiin tuthja __‘—7 8
ohyagja on mnulle tutty —_— 11
minulle tulse hyvi olo litkunnasta : : 14 W Kuntoutujanainen
kuntoni kohenee 15 20 Kuntoutujamies
se auttaa painonhallinnassa __‘_ 7 110
se quttaa pysymidn pérvirytmissd — 3 | 13
tutustun uusiin lzjethin — 3 | | 14
se kuulu hoito- . = 2 | 5
ryhmé kokoontuu minulle sopivana. .__‘_ 7
minulla e ole munta tekemisty = 2 | 7
Joku muu syy, miki? :' L L

Kuvio 12. Mielenterveyskuntoutuja naisten ja miesten liikuntaryhmiin osallistumisen

motiivien vertailua
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7 JOHTOPAATOKSIA

Tutkimuksemme tavoitteena oli selvittdd LMH-hankkeen litkuntaryhmiin osallistumisen syita
eli motiiveja. Tarkoituksena oli saada tietoa, jonka avulla LMH-hanke voisi jatkossa kehittaa
mielenterveyskuntoutujille suunnattua lilkuntaa kuntoutujien tarpeita vastaavaksi. Niiden

asioiden selvittimiseksi teimme litkuntaryhmiin kyselyn.

Suurin osa kyselyyn vastanneista oli elikeldisid. Vastaajien ikajakauma oli valilld 18 - 60 vuot-
ta. Mielenterveyskuntoutujia ilmoitti olevansa 2/3. Timin perusteella LMH-hankkeen liikun-
taryhmiin osallistujista suurin osa on kuntoutujia. Ndin LMH-hankkeen alueellisen toiminta-
suunnitelman tavoite, vastata mielenterveyskuntoutujien toiveisiin ja tarpeisiin liikuntapalve-
luiden osalta, toteutuu. Kéytinnon tarve ja LMH-hankkeen tavoitteet ndyttavat kohdanneen

paikallisesti: mielenterveyskuntoutujat ovat 16ytaineet LMH-litkuntaryhmiit.

Hoito- ja kuntoutussuunnitelma, johon oli liitetty liikunta, oli laadittu hieman yli puolelle
kaikista vastaajista. Neljd vastaajaa ilmoitti, ettd suunnitelmaan ei ole liitetty litkuntaa. Koska
hoito- ja kuntoutussuunnitelma laaditaan yhteisty6ssia kuntoutujan kanssa ja kuntoutuja on
sitd laadittaessa sitoutunut suunnitelmaan osaltaan, voidaan olettaa, ettd suunnitelmaan liitet-
ty liikunta todella motivoi liikkkumaan. Se ikddn kuin velvoittaa kuntoutujaa toimimaan. On
ilahduttavaa, ettd oli vain nelja vastaajaa, joiden hoito- ja kuntoutussuunnitelmaan ei ollut

liitettyna liikuntaa. Tdmai kertoo litkunnan merkityksen tiedostamisesta kdytinnon tyossa.

Erilaisia LMH-hankeen jarjestaimia liitkuntaryhmid kokoontui kevdan 2008 aikana 15. Ryhmit
kokoontuivat paasiaintoisesti kerran viikossa, osa kerran kuukaudessa. Enemmist6 vastaajista
osallistui ryhmiin kerran viikossa. Litkuntaryhmistd suosituimpia olivat Keilailuryhma Kajaa-
nissa ja Kuntosali- ja allasjumpparyhma Kajaanissa. Mielenkiintoa suosituimpia litkuntaryh-
mid kohtaan selittinevit hyvit liikuntatilat ja ohjaajan lisndolo litkuntaryhmassi. Myos Pal-
tamossa ja Ristijarvelld jirjestetyt ryhmat olivat suosittuja. Pienilld paikkakunnilla mielenter-
veyskuntoutujien yhteys kuntoutus- ja avopalveluihin on kiinteAimpai, ndin my6s kynnys lih-

ted mukaan ryhmiin on matalampi.

Tutkimuksen tulokset eivit anna suoraa vastausta sithen, litkkuvatko mielenterveyskuntoutu-
jat terveyslilkuntasuositusten mukaisesti, koska kyselyssd kartoitettiin vain liikuntaryhmiin
osallistumista. Kysymykseen aiemmin harrastetusta litkunnasta 1/3 vastaajista ilmoitti viikoit-

tain litkkuvansa 2 kertaa tai useammin. Lisiksi vastauksista nousi arkeen liittyvan hyotylii-
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kunnan osuus piivittdisissa toiminnoissa. Litkuntaryhmat, jothin kaikki vastaajat olivat osal-
listuneet eniten, painottuivat kestivyysliikuntaan. Vastaajista 2/3 ilmoitti osallistuvansa lii-
kuntaryhmiin kerran viikossa, ryhmien kokoontumisaikoina. Viikoittain tapahtuvan liitkunnan

maaraa ei siis saatu selville.

Kaikkiin litkuntaryhmiin oli osallistuttu sadnnollisesti. Jokaiseen litkuntaryhmain oli my6s
kayty tutustumassa. Nayttaisi siltd, ettd ne vastaajat, jotka olivat kdyneet tutustumassa litkun-
taryhmain, myo6s jatkoivat siind. Huomasimme tdmin vasta kyselyn vastauksia tarkastelles-
samme ja jiimme pohtimaan, oliko todella tarpeellista kysya liikuntaryhmiin tutustumisesta.
Kyselyyn vastaajan on saattanut olla hankala erottaa niiden kahden kysymyksen merkitys

toisistaan.

Huomiomme kiinnitti vihdinen mielenkiinto Kavelyklubia ja Sauvakavelyryhmad kohtaan,
silla kédvelylenkkeily on tutkitusti ylivoimaisesti suosituin liikuntamuoto suomalaisilla (Vuori
2005c, 623). Ruuskasen (20006, 46) tutkimuksessa saatiin samansuuntainen tulos eli kively oli
suosituin litkuntalaji mielenterveyskuntoutujien (n=30) keskuudessa. My6s Liisa Pikkaraisen
(2003, 53-54) tutkimuksessa kively oli suosituin liikuntamuoto kesiisin ja talvellakin suosi-

tuimpien joukossa. Tulos perustui ohjaajien kokemukseen.

Liikkumisen motiiveja kysyttiin muodossa "Olen kdynyt rybmdssd, koska”. Tama kohta vastaa
suoraan asettamaamme tutkimusongelmaan “Mikd motivoi osallistumaan LMH-hankkeen
litkuntaryhmiin?”. Kysymyksessé oli mahdollisuus vastata useampaan kohtaan. Selkeisti esille

2 eI 9

nousi nelja motiivia: “kuntoni kohenee”, ”vithdyn sielld”, “minulle tulee hyvi olo litkunnas-
ta” ja ’tapaan muita ryhmaldisia”. Kunnon kohottaminen oli selkedsti motivoivin tekija osal-
listua liikuntaryhmidin. Tama on ristiriidassa Ruuskasen (2000, 34) tekemidn tutkimuksen
kanssa, jossa vain muutama kuntoutuja (n=25) mainitsi kunnon kohottamisen kannustavan
ryhmissa litkkumiseen. Tulosten ristiriitaan voi olla syyna kuntoutujien koettu fyysinen kun-
to. On mahdollista, ettd kyselyymme vastanneet henkil6t olivat fyysisesti kohtuullisen hyva-
kuntoisia. Kyselymme ajankohta voisi my0s selittdd eroa: se tehtiin keviilld, jolloin litkunta-
ryhmit olivat toimineet jo talven ajan. Fyysinen kunto oli jo saattanut kohota, ja sen hyoty
koettiin konkreettisesti hyvinvointina. Ruuskasen tutkimuksessa yleisimmit motivoivat teki-
jat olivat sosiaalinen kanssakdyminen ja yhdessd oleminen, jotka tulivat ilmi my&s omassa

tutkimuksessamme. Avoimissa kysymyksissa motiiviksi liikkua mainittiin mm. “kaverit”,

“hauskuus” ja ”muiden nikeminen ja jutteleminen”.
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Eniten litkuntaryhmiin osallistumista lisisi kuljetusmahdollisuus. Koska emme kyselylomak-
keessa kysyneet vastaajan osoitetta, emme pysty vertaamaan asuinpaikan merkitystd kuljetus-
tarpeeseen. Myos muiden ryhmiin osallistujien ja ohjaajien tuttuus seka litkuntaryhmien mak-

suttomuus voisivat osaltaan lisata osallistumista.

Koko vastaajajoukosta (n=30) sairauden ja oireiden katsottiin estivin osallistumista. Tarkas-
telimme tdssd myo6s pelkistiin mielenterveyskuntoutujien (n=23) vastauksia, sairaus ja oireet
eivat ndyttineet vaikuttavan endd niin paljon verrattuna koko vastaajajoukkoon. Seitsemin

mielenterveyskuntoutujaa jitti vastaamatta tihin kysymykseen.

LMH-hankkeen liikuntaryhmit ovat vastausten perusteella selvisti lisinneet vastaajien lilkun-
taa. (kuvio 6.) Suurin osa on harrastanut litkuntaa myos aiemmin. Suosituimpia harrastettuja
litkuntamuotoja ovat olleet kively, pyoriily ja hiihto. Esille nousi my6s hy6tylitkunta luonto-

litkunnan ja kauppa-asioinnin muodossa.

Liikkumisen motiiveja kysyttiin my6s avoimella kysymykselld "Mikd saa sinut likkumaan?”.
Vastauksista nousi selvimmin esille syind ldhted liilkkumaan oma tunne (hyva mieli, hyvin
olon saaminen) ja terveyden edistiminen ja ylldpito (painon hallinta, kunnon kohentaminen,
sairauksien hoito). Syyt ovat siis selkedsti itsestd ldhtevid. Naitd sisdisid motivaatiotekijoitd
kyselyyn vastaajat ilmoittivat selkedsti enemmin kuin ulkoisia motivaatiotekijoitd. Tama sama
oli todettavissa tarkasteltaessa pelkistiin mielenterveyskuntoutujien motiiveja. Peilaten sivul-
la 14 olevaan kuvioon 2. liikkkumisen motiivi on selkeisti sisdinen eli kyselyyn vastaajat ovat
vaiheessa nelja. LMH-hankkeen alkaessa mielenterveyskuntoutujat ovat saaneet tietoa liikun-
taryhmistd ja aktivoituneet osallistumaan. Tama liittyy ulkoiseen motivaatioon. Toiminnan
jatkuessa LMH-hanke on mahdollistanut litkuntaryhmain osallistujien sisdisen motivaation
synnyn kehittaimalld ryhmien toimintaa, kiinnittimilli huomiota ohjauksen tehokkuuteen ja

arvioimalla saannollisesti ryhmiatoimintoja.

Tarkasteltaessa ulkoisia motivaatiotekijoitd mielenterveyskuntoutujien vastauksista toisilta
henkil6iltd tulevan tuen merkitys korostui selkeisti. Joko ryhmin ohjaaja tai muut ryhmain
osallistujat kannustivat lilkkumaan. My6s avointen kysymysten vastauksissa ohjaajan persoo-
naa pidettiin tirkedna tekijana likuntaryhmissi mukana oloon. Ohjaajan ammattitaidolla ja

kyvylld kohdata erilaiset thmiset tasa-arvoisesti on suuri merkitys ryhmiin sitoutumisessa.

Ruuskasen (2006, 34) tutkimuksessa mielenterveyskuntoutujia (n=25) litkuntaryhmassid mo-

tivoivin tekija oli “muut ryhmaliiset, sosiaalinen kanssakdyminen ja yhteishenki”. Vastaajista
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56 % oli tata mieltd. Tutkimustulos viittaa tunteeseen, joka on yhteneviinen oman tulok-
semme kanssa. Tdhén liittyy my6s ulkoinen motivaatiotekijd: muut ryhmaldiset. Kysyimme
omassa tutkimuksessamme samaa asiaa sekd monivalinta- ettd avoimena kysymyksend. Mo-
nivalintakysymyksessa muiden ryhmildisten tapaaminen oli koettu tirkedksi, sitd vastoin
avoimessa kysymyksessd “kaverit” oli mainittu vain kolme kertaa. Vastaajia avoimeen kysy-

mykseen oli 39.

Ristiintaulukoimme muutamia tutkimusongelmien kannalta oleellisimpia vastauksia. Koko-
naisuutta tarkastellessa liikkkumisen motiivit ovat hyvin samansuuntaisia riijppumatta vastaajan
sukupuolesta tai siitd, oliko vastaaja mielenterveyskuntoutuja vai ei. Osallistumisen motivaa-
tiota tarkasteltaessa sisdisid motivaatiotekijéitd on huomattavasti enemman kuin ulkoisia mo-

tivaatiotekijoitd. Tama mielestimme ennustaa litkuntaharrastuksen jatkamista edelleen.

Miesten osuus mielenterveyskuntoutujista vastaajina oli huomattavasti suurempi kuin nais-
ten. Tamd ei kuitenkaan vaikuttanut vastausten sisdltéon, vaan tulokset ovat hyvin samankal-
taisia. Motiivi litkkua on yhteneviinen sukupuolesta riippumatta. Ainoa merkittavd ero oli,
ettd michet pitivit ystavin/tukihenkilén kannustamista liitkkumaan tirkedna. Naisista kukaan
ei ollut valinnut titd vastausvaihtoehtoa. Voitaneen ajatella, ettd mieskuntoutujan sosiaalinen
verkosto on suppeampi kuin naisten, jolloin miehet passivoituvat helpommin. He tarvitsevat
enemmin tukea arkeen. T4dtd ajatusta tukee samassa kysymyksessa ollut vaihtoehto ”’se auttaa

pysymaan péivarytmissa”, jonka oli valinnut 11 mieskuntoutujaa 22:sta.

Tutkimuksemme osoitti, ettd mielenterveyskuntoutujilta voi kysya ennakkoluulottomasti ja
he ovat kykenevid vastaamaan. Kunnon kohottaminen on heille tirked osa liikuntaa. Opin-
ndytetydomme tulosten perusteella jatkotutkimusaiheeksi nouseekin hoito- ja kuntoutussuun-
nitelmaan liitetyn litkunnan vaikutus motivaatioon liikkua sddnnéllisesti. Toinen tutkimuksen
kohde voisi olla kunnon kohenemisen seuraaminen fyysisten mittausten ja kuntotestausten

avulla litkuntaryhmien aloittamisesta ldhtien.
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8 POHDINTA

Opinnidytetyon athe on muhinut ajatuksissamme syksystd 2006 lihtien. Alusta alkaen oli sel-
via, ettd atheeseen liittyisivat terveyden edistiminen ja mielenterveys jollakin tavoin yhdistet-
tynd. Tdtd ajatusta ohjasi aikaisempi tyokokemus mielenterveys- ja hoitotyostd seka kaytin-
néstd nouseva tarve kehittdd mielenterveyskuntoutujien terveyttd ja terveydenedistimista.
Mielenterveyskuntoutujat ovat “hiljainen kansa”, joka helposti jaa huomiotta, koska heilld on

rajallisesti voimavaroja vaikuttaa omiin asioihinsa.

Sopiva aihe 16ytyl opinndytetiden aihepankista. Mahdollisuus tehdd yhteistyéta LMH-
hankkeen kanssa tissi muodossa vaikutti mielenkiintoiselta. Kummallakaan meistd ei ollut

ailempaa kokemusta vastaavanlaisesta tyOskentelysta.

Kyselyn tuottaminen itsessdan oli varsin haasteellista ja pohdintaa vaativaa. Tdssd yhteydessa
pohdimme pitkdin eettisia nikokulmia kyselyn toteuttamisen kannalta seki asennekysymyk-
sid nimenomaan mielenterveyskuntoutujia kohtaan. Henkil6kohtainen ennakkoluulottomuus
oli kehittynyt tyokokemuksen kautta, ja olikin yllittdvaa kohdata ennakkoluuloja eri yhteis-
ty6tahoilta. Esimerkiksi erddn litkuntaryhmin ohjaaja epiili liikuntaryhmiin osallistujien ym-
mirrysti ja kykyd vastata kysymyksiimme ja esteli tuloamme ryhmadn. Hinen mielestdin sai-
raus ja oireet saattoivat estid vastaamisen. Tutkimuksen piiristd ei kuitenkaan saisi sulkea
pois marginaaleja thmisryhmii, jotka ovat vajaakykyisid. Niin toimiessa jéisi tutkimatta hy-
vinkin olennaisia asioita. Valtakunnallinen terveydenhuollon eettinen neuvottelukunta maa-
rittelee vajaakykyisyyden tutkimusetiikan nikokulmasta seuraavasti: ”henkil6, joka ei mielen-
terveyden hairion, kehitysvammaisuuden tai muun vastaavan syyn vuoksi kykene pitevisti
antamaan suostumustaan tutkimukseen”. (STM 2001b, 3, Kuula 2006, 147.) Tutkimuksem-
me kohderyhmini olivat mielenterveyskuntoutujat, joilla oletettavasti oli ollut jonkin astei-
nen mielenterveydenhiirié. Madirittelimme tutkimuksessamme mielenterveyskuntoutusta
mm. seuraavasti: tavoitteena on edistdd itsendistd suoriutumista, tyo- ja toimintakykyd, omien
tavoitteiden 16ytimistd ja toteuttamista sekd yhteiskunnan toimintaan osallistumista. Us-
koimme, ettd kyselyd tehtdessd tavoite olisi jo suurelta osin toteutunut. Odotimme mielen-
terveyskuntoutujien olevan taysin kykenevid vastaamaan kyselyyn. Nain olikin. Liikuntaryh-
min ohjaajan asenteen voisi todeta olevan ylisuojelevan, mielestimme se my0s asetti litkun-

taryhmiéin osallistujat eriarvoiseen asemaan viirin perustein.
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Liikunnan merkityksestd mielenterveyden hoidossa ja kuntoutuksessa 16ytyy yllittavin vihin
suomalaisia tutkimustuloksia. Vaikka litkunnalla on selked merkitys mielenterveyttd yllapita-
vini tekijand ja my6s osana mielenterveyden ongelmien hoitoa, sitd ei erikseen vield mainita
esimerkiksi skitsofrenian tai masennuksen Kéypa hoito -suosituksissa. My6skaan psykiatrian

oppikirjat eivit tunnusta litkuntaa varsinaiseksi hoitomuodoksi.

Tutkimuksen luotettavuutta ja ajantasaisuutta pyrimme varmistamaan kayttimalla mahdolli-
simman uutta lihdeaineistoa. Rajasimme aineiston alle kymmenen vuotta vanhoihin ldhtei-
siin. Jouduimme muutamien lihteiden kohdalla joustamaan niiden idssd, mutta katsoimme,

ettd lihteiden antama tieto on edelleen patevi ja muuttumaton.

8.1 Miki meitd litkutti

Opinndytetydmme nimen ensimmadinen osa syntyi pian aiheen valinnan jilkeen “aivoriihes-
sd” matkalla Kajaanista kotiin Savoon. Mietimme aiheeseen liittyvid asiayhteyksid ja tulimme
sithen tulokseen, ettd sana “liikuttaa” kuvastaa loistavasti psyykkistd mielialaa seki fyysistd
litkkumaan lihtemistd. Nimen sopivuuteen vaikutti tieto kyselyn sisillosta ja sen kohdenta-
misesta mielenterveyskuntoutujille. Nimi oli ensin niin sanotusti tyonimi. Aiheanalyysisemi-

naarissa saadun palautteen rohkaisemana padtimme jittid nimen pysyvaksi.

Terveydenhoitajan ty6ssd on keskeistd terveysriskien vihentiminen ja psyykkisen sekd sosi-
aalisen turvallisuuden lisadminen. Terveydenhoitajan tulisi toimia yhteisotasolla terveellisten
elimantapojen edistimiseksi ja sosiaalisen tuen vahvistamiseksi. (STHL 2005.) Terveyden-
hoitotyén kompetensseihin kuuluu terveydenedistimisen osaaminen, jonka mukaan tervey-
denhoitajan tulisi osata edistdd vieston terveyttd vahvistaen asiakkaidensa terveystietoisuutta,
voimavaroja ja omatoimisuutta tunnistaen ja puuttuen terveyttd uhkaaviin tekijihin tarvitta-
essa (Helsingin AMK Stadia). Olemme saaneet olla mukana prosessissa, jossa oma ammatil-
lisuus on kasvanut kohti terveydenhoitajan osaamisvaatimusten toteutumista. Opinnaytetyon
toteuttamisen ja aiheeseen perehtymisen kautta olemme saaneet tirkedd tietoa liikunnan ja
mielenterveyden edistimisen tirkeydestd niin mielenterveyskuntoutujien kuin kaikkien mui-
denkin videstoryhmien parissa. Tdmad ajatus ohjaa meitd tulevina ammattilaisina tavoittele-

maan sairauksien ennaltachkiisyd, hoitoa ja terveydenedistimistd ennakkoluulottomasti.
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Henkilokohtainen oppimisen kokemus opinnéytetyon tekijéind on ollut meille molemmille
erilainen. Vankka mielenterveystyon tausta on lisinnyt yhteistydn monipuolisuutta ja autta-
nut ymmartamaan kasitteiden merkitystd kaytinnon lihestymistavoissa. Akuuttihoitotyon
tuoma tiedon halu kehittid omaa osaamistaan on tuonut innon tehda ty6td mahdollisimman

hyvin. Ihmisen erilaisuus rikastutti meitd yhteistyossa toistemme kanssa.

Ty6émme eettinen pohja perustuu pitkdan hoitotyén tydkokemukseen, eliminkokemukseen,
ennakkoluulottomaan ja arvostavaan suhtautumiseen sekd vuorovaikutukseen erilaisten ih-
misten kanssa. Ndemme ithmisen kokonaisuutena, jonka jokainen osa-alue on tirked osa ih-
misyyttd. Rauhalan holistisen nikemyksen mukaan ihmiskasityksen kokonaisuuteen kuuluvat
situationaalisuus, kehollisuus ja tajunnallisuus kietoutuneina olemassaolossaan yhteen (Rau-
hala 2005, 126). Nama arvot nikyivit koko opinnidytetyoprosessin ajan yhteistyota tehdessa
kaikkien osapuolien kanssa. Kohtasimme kaikki kyselyyn vastaajat oman eliminsa asiantunti-
joina, emmeka epiilleet missddn vaiheessa heidan kykydin vastata kyselyyn. Yhteinen mie-
lenkiinto mielenterveyskuntoutujien terveydenedistimisen vaikutusmahdollisuuksien tutki-

miseen sai opinndytetyOprosessin sujumaan joustavasti, toisiamme kuullen ja reflektoiden.

Merkittiava havainto oli, ettd mielenterveyskuntoutuja on ennakkoluulottoman motivoitunut
ja halukas huolehtimaan terveydestdian sekd hyvinvoinnistaan siinnéllisesti. Kuntoutuja liik-
kuu samoista syistd kuin muutkin ihmiset ja samat asiat myo6s estivat lilkkumasta. Itsestdan-
selvyyksid ei ole olemassa, vaan motiivi litkkua ja liikunnan esteet on arvioitava aina yksilo-
kohtaisesti. Turhat ennakkoluulot pitiisi unohtaa, silli mielenterveyskuntoutujat eivit itse

néytd kokevan, ettd sairaus tai sen oireet estdisivit harrastamasta litkuntaa.

Kun ihmisiltd kysyttiin heidin omia mielipiteitdin, asenteita tai tuntemuksia, pohdimme mi-
ten kysymysten esittiminen vaikuttaa heihin. Kyselymme positiivisen vastaanoton perusteella
uskomme mielenterveyskuntoutujien kokeneen arvostusta taholtamme. Osoitettu mielen-

kiinto liikuntaryhmissa kidyntia kohtaan uskoaksemme lisad lilkkumisaktiviteettia

8.2 Luotettavuus

Alkuperiinen tarkoituksemme oli kohdistaa kysely liikuntaryhmiin osallistuville mielenterve-

yskuntoutujille. Jo kyselyn laadintavaiheessa saimme tietad, etté litkuntaryhmisséd olisi mukana
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my06s muita asiakkaita. Emme halunneet eritelld vastaajia kyselyn toteuttamistilanteessa, kos-
ka se olisi voinut olla liian osoittelevaa ja heikentdd vastausprosenttia. Uskomme, ettd LMH-

hanke hy6tyy my6s ei-kuntoutujien vastauksista.

Opinniytetyon toimeksiantosopimuksen allekirjoitusvaiheessa osallistujia liikuntaryhmissa
arvioitiin olevan noin sata. Tavoitteemme oli tehda kysely yli puolelle tuosta joukosta. Jaim-
me tavoitteesta hieman vastaajien lukumairin ollessa 47. Meilld ei kuitenkaan ollut mahdolli-
suutta kidydd useammassa liikuntaryhmissi, koska kyselyn toteuttamisen aikaan molemmat
teimme harjoittelua ja kidvimme ty6ssi. Kvantitatiivisessa tutkimuksessa on hankala antaa
tiettyd madrad, jonka tulisi toteutua. Havaintoyksikéiden, tutkimuksessamme henkiliden,
vihimmaismaird olisi sata, mikali aineiston kasittelyssd kdytetddn tilastollisia menetelmia.
Suuntaa antavana ohje on, mitd suurempi otos, sen luotettavammat tulokset. (Vilkka 2007,

17, 57.)

Otoksemme oli 47 kyselyyn vastannutta henkil6d, ja perusjoukko noin sata. Esittelimme tu-
lokset prosenttijakaumina, jolloin yksi henkil6 (havaintoyksikkd) vastaa 2,1 %:a. Tama pro-
senttiluku suurenee henkil6a kohti niissa kysymyksissi, joissa osa vastaajista ei ollut vastan-
nut kysymykseen. Niin ollen kysymysten vertailukelpoisuus keskenddn heikentyy ja tuloksia
tarkastellessa tulee muistaa katsoa my6s otoksen havaintoyksikkojen maira. Suuret prosentti-
luvut antavat helposti vddrin kuvan tuloksista. Tdmin vuoksi halusimme raportoinnissa tuo-

da kussakin kysymyksessi esille myOs vastanneiden henkildiden méarin.

Kyselyn laatiminen ja kidytinnon toteuttaminen sujuivat hyvin. Saimme positiivisen vastaan-
oton jokaisessa litkuntaryhmissd. Kaikki ryhmiin osallistujat vastasivat kyselyyn mielellddn,
eikd itse kysymysten sisiltoa tarvinnut selventia erikseen, vaikka olimmekin sithen varautu-
neet. Pddsddntoisesti kaikkiin kysymyksiin vastattiin. Yksittdisiin kysymyksiin oli jitetty vas-
taamatta vain satunnaisesti. Avoimiin kysymyksiin annetut vastaukset vaikuttivat hyvin vilpit-
tomiltd ja tosilta. Kyselyn onnistumista lisdsi mielestimme my0s se, ettd kysyttiessa tausta-
muuttujaa kysymyksessa 3. ”Olen mielenterveyskuntoutnja’, sithen vastasi 45 henkil6d (n=47).
Heistd 30 henkil6a vastasi kylld, ja vain kaksi henkil6a jitti kokonaan vastaamatta. Tama ker-
too vastaajien mielenkiinnosta, motivaatiosta ja luottamuksen tunteesta kyselya ja aihettam-
me kohtaan. Mielestimme tdimi lisdid my0s kyselyn luotettavuutta, silld vaikka vastaus on yk-

sinkertainen, se vaatii rehellisyyttd ja avoimuutta suhteessa vastaajan omiin realiteetteihin.
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Kyselyn kdytinnon toteutumisen sujuminen hyvin kertoo mielestimme kyselylomakkeen
onnistumisesta. Kysymykset oli onnistuttu laatimaan siten, ettd niithin saaduista vastauksista
pystyttiin analysoimaan vastaukset asettamiimme tutkimuskysymyksiin. Kysymyksen 8. "M:-
hin Liiku Mieli Hyvéfksi -rybmiin olet kéynyt tutustumassa?” poisjattamista tulisi pohtia, silld se on
chkd hankalasti ymmirrettivi, etenkin kun jo aiemmin kysytddn litkuntaryhmiin sddnnollises-
ti osallistumisesta. Viimeisessd kysymyksessd kartoitettiin vastaajien mielipidettd kyselyyn
vastaamisesta. Suurin osa niin koko litkuntaryhmastd kuin myos mielenterveyskuntoutujien
osalta piti vastaamista helppona tai sopivana. Mielestimme hyvinkin pieni osa piti vastaamis-

ta vaikeana. Tama tulos osoittaa kyselylomakkeen olevan kayttokelpoinen.

Alkuperiisend tavoitteena oli, ettd kyselyd voisi toteuttaa my6s muualla Suomessa. Tutki-
muksen reliabiliteettiin eli luotettavuuteen kuuluu, ettd tutkimus olisi toistettavissa ja tulos
olisi sama riippumatta tutkijasta (Vilkka 2007, 177). Vertailimme luvussa 7 joitakin tuloksi-
amme Ruuskasen pro gradu -tutkielman tuloksiin ja havaitsimme yksittiisia ristiriitaisuuksia
sekd pienid eroja. Pohdittavaksi jad, kuinka merkittdvid nima erot ovat tutkimuksen luotetta-
vuuden kannalta. Molemmissa tutkimuksissa kysytiddn motiivia, joka on osoittautunut vah-
vasti tunnesidonnaiseksi tekijaksi. Thmistieteellisessd tutkimuksessa motivaatiota selvitetties-
sd yritetddn ymmirtad ihmisen toimintaa. Samasta ilmidstd voi olla useita teorioita, jotka voi-

vat olla keskendin ristiriitaisia. (Metsimuuronen 20006, 41.)

Tutkimusaineistoa koottaessa on tutkittavien informointi tirkead. Sen perusteella tutkittava
saa tietoa tutkimuksesta ja paittdd, antaako hin suostumuksensa osallistumisesta. Suostu-
muksen ei valttdmittd tarvitse olla kirjallinen, allekirjoitettu sopimuspaperi. Tdmé perustuu
sithen, ettd tutkimuksesta informointi muodostaa kiytinnossa suostumuksen sisallén, jonka
pohjalta tutkittavat ilmaisevat tietojaan, ajatuksiaan ja mielipiteitadn. (Kuula 2006, 99-100.)
Annoimme lomakkeita my6s ryhmien ohjaajille, jotta nima voisivat teettdd kyselyn ohjaamis-
saan ryhmissd. Naitd lomakkeita palautui postitse kymmenen. Vaikka olimme ohjeistaneet
ohjaajia sekd antaneet kirjallisen tiedotteen tutkimuksestamme ja sen tarkoituksesta, on silti
epaselvid, miten ohjaajat todella ovat teettineet kyselyn. Me emme tiedd, miten ohjaaja on
auttanut vastaamaan tai onko hin kisittinyt kysymysten sisallon samalla tavoin kuin me
olemme tarkoittaneet. Tdmi heikentdd tutkimuksen luotettavuutta, silldi ohjeiden, joiden pe-
rusteella kysely taytettiin, olisi tullut olla yhteneviiset kaikissa litkuntaryhmissd. Nain 1dht6-

kohta olisi ollut kaikilla sama. Toisaalta koska kysely on koettu selkeidksi eikd meididnkadn
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alemmin tarvinnut kysymysten sisaltéa tarkemmin selvittda, voitaneen tuloksia pitdd luotetta-

vina.

Kyselyssi esille tuli hyvi olo tirkeimpini litkunnan motiivina. Hyva olo voi olla psyykkista
tai fyysistd. Vastauksista olikin vaikea piditelld kumpaa vastaajat tarkoittivat. Hyvin olon ko-
keminen voidaan ajatella kokonaisvaltaisena kokemuksena, eikd vastaaja vilttimittd ole ero-
tellut kokemaansa tunnetta psyykkisen tai fyysisen vililld. Toisaalta silld ei ole merkitysta tut-

kimuksen tulosten kannalta, koska liikkkuminen joka tapauksessa toteutuu.

Mikali tutkimus olisi toteutettu haastattelemalla, hyvin olon merkitysta olisi voinut tarkentaa.
Samoin kysymyksen 9. vastaus ’tupakointi” motiivina kdyda ryhmissa herittdd kysymyksen
sen tarkoituksesta. Tarkoittaako vastaaja, ettd tupakointi vahenisi tyhmissa kidymisen avulla,
olisi muuta tekemisti tupakoinnin sijaan tai ettd vastaaja padsee tupakoimaan toisten ryhmiin

osallistujien kanssa. Vastauksella on todellista merkitysti terveydenedistimisen kannalta.

Aikomuksenamme oli kayttad Ojasen liikuntalajien tyypiteltymallia (taulukko 1.) litkkumisen
motiiveista avoimien kysymysten sisdllon analyysissa. Mallin mukaisesti eldmyslitkunta, sosi-
aalinen litkunta ja tavoitteellinen litkunta nousivat kyselyn vastauksissa eniten esille. Emme
tehneet kategoriointia mallin mukaan, koska se vaikutti liian laajalta saamiemme vastausten

perusteella suhteessa otokseen.

Sisallon analyysi tehtiin sisdisen ja ulkoisen motivaation selvittimiseksi kategorioimalla vasta-
ukset. Sisdistd motivaatiota tutkimme koko ryhmin vastauksista, joista muodostimme kasite-
kartan. Ulkoisia motivaatiotekijoitd tarkastelimme ainoastaan mielenterveyskuntoutujien vas-
tausten perusteella. Analyysin tulosten perusteella voidaan pohtia vastauksia tutkimusongel-

miin, mikéd todella motivoi ja miki estd litkkumasta.

Monissa julkaistuissa ldhteissd lilkunta mainittiin sairauksien ennaltachkiisyssd, hoidossa ja
kuntoutuksessa. Terveydenedistimiseen liikunta on kuulunut alusta asti. Merkittavad on, ettd
suomalainen Kiypa hoito -suositus on lokakuussa 2008 julkaissut suosituksen litkunnasta.

Sen tavoitteena on edistda liikunnan kayttod sairauksien ehkaisyssi, hoidossa ja kuntoutuk-
sessa ndyttoon perustuvan tiedon avulla (Kesaniemi & al. 2008). Kiypi hoito -suosituksia
kaytetddn laajasti yhtend luotettavana nayttoon perustuvan hoitotyon lihteena. Tamin perus-
teella voidaan olettaa, ettd tulevaisuudessa litkuntaa tultaisiin liittimain enemman osaksi hoi-

toa.
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Kyselyn tulosten perusteella LMH-hankkeen litkuntaryhmit ovat l6ytineet paikkansa mielen-
terveyskuntoutujien elimissd. LMH-hankkeella on suuri haaste saada litkuntaryhmien toi-
minnot vastaamaan kyselyssa esille tulleita toiveita. Pohdittavaksi jad, miten toiminta tulee
jatkumaan tulevaisuudessa ja tullaanko mielenterveyskuntoutujien liikkumisen motiiveja

huomioimaan riittavasti.

”Liikuntaa seuraa lepo, tyytyviinen mieli, rauhallinen uni, terveys ja pitkd elima.”

Elias Lonnrot
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Kevat 2008

Arvoisa asiakaskyselyyn vastaaja

Opiskelemme Kajaanin Ammattikorkeakoulussa terveydenhoitajiksi ja
valmistumme kevailld 2009. Teemme opintojemme lopputyoni asiakaskyselyn
Liiku Mieli Hyviksi — hankkeen litkuntaryhmiin osallistuville mielenterveyskun-
toutujille. Tarkoituksenamme on kyselyn avulla selvittaa liilkunnan harrastami-
sen motiiveja. Kyselyn tuloksia hyodynnetdan Litku Mieli Hyviksi — hankkees-

sa.
Pyydamme sinua tayttimaan oheisen kyselylomakkeen rastittamalla mie-

lestasi sopivan vaihtoehdon. Vastauksista ei ilmene henkilollisyytesi. Asiakas-

kyselyyn vastaaminen on vapaachtoista.

KIITOS OSALLISTUMISESTA, AUTAT MEITA OPINNOISSAMME!

Terveydenhoitajaopiskelijat Kirsi Huttunen ja Sari Lahtinen

Kajaanin Ammattikorkeakoulu



Mika minua litkuttaa? -asiakaskysely

1) Ik
Cie-30 T 3145 T ag-65 T i 65

2} Sukupuoli
™ Mies
™ Mainen

1) Olen miel veyskuntoutuja
I xytn
Cen

4) Olen

" tybel8missi
I tyotte

I eiakelsinen
rnplskdifa

= 1oku midy, miks?

5) Minulla on hoito- tai kuntoutussuunnitelma, johon
Can liitetty likuntaa
T ei e litesty Nikuntaa
I~ minuila & ole hofta-fkuntoutusssunniteimaa

Voit vastata useampaan kohtazn kysymyksissi 58 8,910

&) Mihin seuraavista Liiko Mieli Hyviksi -ryhmistd olet osallistunut sB3nndllisesti?

™ Uintirghma Kajaanissa
I Uintiryhms Ristijirvells
" cahiyryhma

I Kuntosak- ja afasjumpparyhmd nuarille ja nuorille aikuisile

™ Kavelyklubi

™ Mislenvireysliikunta

I eelirghma

I kesatluryhma
rS-uuvak.I!u-iwﬁml
rﬂ-n:nunrh:rnl

™ Pehmisientis

I~ Litku Migll Hywiksi- likuntaryhms

I 1ok muw, mik&?
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7) Kuinka usein osallistut Liilke Mizli Hyviksi - rehmiin 2

T kerran vilkossa
T 2 kertaa vilkossa
T 3 kertaa vilkossa

I usearmnmin kuin 3 kertaa vilkossa, kuinka mnnﬂ:l?l

T Hareemmin kuin kerran wilkossa, kuinka rnunsl:l?l

8) Mihin Liiky Mieli Hywiksi -ryhmiin olet kiynyt tutustumassa?

T Uintirghma Kajaanissa
I Uintirghma Ristija reells
™ Sahityryhma

™ kuntasali- ja allasjumppanyhm nuorille ja nuorille aikuisille

™ kavelykiubi

™ mistervireysiikunta

™ Felirghma

T kedailuryhma

T Sauvakivelyryhma

™ Bocciaryhma

I pehmislentis

™ Litku Mieli Hywlksi- likuntarghma

™ 1oku MU, rnlka?l

9) Olen kiynyt ryhmissd, koska
rvllhdg,m sielld
rt.upuan miuita ryhmsl8isis

T zaan uusia ystivia

r'.':ta‘\ra.l'ml:lhmkﬂ kannustaa minua I8htemadn

™ ahjaajs on minulle tutty

T minudle tulss byvs olo lilkunnasta
™ kuntani kohense

T e auttaa painonhallinnas=s

T 22 auttaa pysymBsn pllvlrytrmissd
I tutustun wusiin lajelhin

™ s& kuuluw hofto-kuntoutusssunnitelmaand
T ryhmi kekoantuw minulle sopivana ajankohtana

™ minudla e ale muuts tekemisth

™ 20ku muu =yy, mika?
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10} Kivisin ryhmiss3 usecammin, jos
I clisi kuljetus
T ystavifrukihenkits hakisi minut
T ryhmisin osallistujat olishat tuttuja
ruh]mlja olisi minulle tuttu
I tajit alisivat tuttuja
| m} lajit olisivat helpampla
I sairaus/oirest eivat estsisi

I~ asallistuminen clisl maksutanta

rr!.rhmat olistvat minulle sopivampana ajankohtana. Milloin?
T minudla olisi likuntaan sopivat varustest

I ryhmat frestettsis Whemping

™ muistaksin kokoartumisajat paremmin

I volsin vaikuttas lajeibin

I Joku muu Syy, miks?

11} Liiku Mieli Hyviksi -ryhmé on
 JisSaryt likkumstani
g ole lisdnnyt likkumistani

121} Olen harrastanut liikuntaa aiemminkin
= kylla
en

' s llikuntaa ja kuinka usein?

13) Mikii saa sinut liikkumaan?

14) Mikl sinua estid liikkumasta 7

15) Mista =sait tietoa Liiku Mieli Hywiksi -hankk liid yhmista?
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16]) Kyselyyn vastaaminen ali
™ Helppaa
rSnn naa
™ valkeas

I En osaa sanca
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Sisdinen ja ulkoinen motivaatio kaikkien vastaajien omin sanoin

Sisdinen motivaatio

Ulkoinen motivaatio

Oma mielihyvi tulloo

Painon hallinta

Hyvin olon saaminen

Kunnon ylldpito

Hauskuus

Hyvi olo, painon pudotus

Jouten olo +liikun kai luonnostaan

Into

Hyvi mieli

Huono kunto

Hyvi olo

Mieli

Halu kohentaa kuntoa, selkikipu vihenee
Halu kohentaa kuntoa

Se on mukavaa

Mielen vireys ja kunnon kohotus

Oman kunnon ylldpitiminen

Hyvin olon tunne

Mielenterveyden hoitaminen

oman kunnon ja mielihyvin tihden

Halu ja kiinnostus, kuntoutus ja lihaskunnon
yllapito

Kunnon koheneminen

En viihdy kotona, liikkuminen mieluista, ter-
veyden yllapito, verenpaineen hoit. kunnon
vuoksi

Hyvi mieli tulee litkunnasta.

Se etté pysyisin kunnossa

Kunto pysyy

Saada parempi kunto, paisti kesikuntoon
Ulkoilmassa olo, hyvinolon tunne sen jalkeen

Ohjaaja patistaa.

Muiden nikeminen ja jutteleminen
Kesa tulee kohta ja on virkeampi
Kaverit

Osaava ohjaaja, kiinnostava laji
Asiointi, tunnelma

Kannustus, tyontekijan kautta
Kunnon kohottaminen, kaverit

Se on hy6dyksi tulevalle ammatilleni
Vapaa-ajan vaithtoehto

Raitis ilma
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Sisdinen ja ulkoinen motivaatio mielenterveyskuntoutujien omin sanoin

Sisdinen motivaatio

Ulkoinen motivaatio

En viihdy kotona, liikkuminen mieluista
Terveyden ylldpito, verenpaineen hoito kun-
non vuoksi, hyvd mieli tulee litkunnasta
Halu ja kiinnostus, kuntoutus ja lihaskunnon
yllapito

Halu kohentaa kuntoa

Halu kohentaa kuntoa, selkakipu vihenee
Huono kunto

Hyvi mieli

Hyvi olo

Hyvin olon saaminen

Hyvin olon tunne

Into

Jouten olo +liikun kai luonnostaan Mielenter-
veyden hoitaminen

Mieli

Mielen vireys ja kunnon kohotus

Oma mielihyvi tulloo

Oman kunnon yllapitiminen

Painon hallinta

Se on mukavaa

Ulkoilmassa olo, hyvinolon tunne sen jilkeen

Asionti, tunnelma

Kesi tulee kohta ja on virkedmpi
Kannustus, tyontekijin kautta
Muiden nikeminen ja jutteleminen
Osaava ohjaaja, kiinnostava laji
Raitis ilma







