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Opinnidytetydmme liittyy Litku Mieli Hyviksi — hankkeeseen joka toteutui vuosina 2006 — 2009. Liiku Mieli Hy-
viksi - hanke on Suomen Mielenterveysseuran alainen hanke. Hankkeen tavoitteina ovat muun muassa terveyslii-
kunnan siséllyttiminen osaksi kuntien hyvinvointiohjelmia ja mielenterveyskuntoutujien litkuntatoiminnan malli-
en rakentaminen erikokoisten kuntien tarpeisiin. Litku Mieli Hyviksi — hankkeeseen liittyen toteutettiin Palta-
mossa vuoden 2007 aikana henkildkohtaisen litkuntaneuvonnan pilottihanke. Vuonna 2008 hanke laajeni koske-
maan koko Kainuuta.

Opinnidytetydbmme tavoitteena oli kuvata mielenterveyskuntoutujien kokemuksia litkunnasta sekd henkil6kohtai-
sesta litkuntaneuvonnasta ja sen toteutumisesta. Tarkoituksenamme oli, ettd toimeksiantaja ja muut tahot voivat
jarjestdd mielenterveyskuntoutujille sellaista litkuntatoimintaa, jossa otetaan huomioon mielenterveyskuntoutujien
tarpeet ja mielipiteet.

Tutkimustehtdvid opinndytetyossimme oli neljd: miten henkil6kohtainen litkuntaneuvonta on toteutunut ja vai-
kuttanut mielenterveyskuntoutujien elimiin, millainen liikunta on mielekéstd mielenterveyskuntoutujien mielestd,
mitka asiat vaikuttavat kielteisesti mielenterveyskuntoutujien lilkunnan harrastamiseen ja mitki asiat vaikuttavat
myonteisesti mielenterveyskuntoutujien litkunnan harrastamiseen.

Opinniytetydbmme oli kvalitatiivinen eli laadullinen. Aineiston kerdsimme teemahaastattelulla ja osallistujina oli
nelji ylipainoista mielenterveyskuntoutujaa. Ennen varsinaisia haastatteluja teimme esihaastattelun yhdelle henki-
l6lle. Aineiston analysoimme induktiivisella sisillonanalyysilla.

Tulosten mukaan henkil6kohtainen liikuntaneuvonta oli vaikuttanut mielenterveyskuntoutujien elimiin muun
muassa lilkunnan lisddntymisend, ruokavaliomuutoksina sekd unen laadun paranemisena. Mielekkiinta litkuntaa
mielenterveyskuntoutujien mielestd oli esimerkiksi kively, jumppa ja uinti. Lilkunnan harrastamisen estivii teki-
joitd olivat esimerkiksi visymys, lddkkeiden sivuvaikutukset ja harrastusten kalleus. Litkunnan harrastamisen edis-
tavid tekijoitd olivat muun muassa litkunnasta tuleva hyvi olo, lathtuminen sekd sosiaalinen kanssakdyminen.

Jatkotutkimusaiheena voitaisiin selvittdd, miten voidaan lisdtd mielenterveyskuntoutujien mielestd mielekkdiden
litkuntamuotojen tarjontaa heille, sekd milld keinoilla heidit saadaan mukaan harrastamaan liikuntaa. Toinen mie-
lestimme hyvi jatkotutkimusaihe olisi, ettd selvitettiisiin tarkemmin litkuntaa estdvid tekijoitd. Miksi ne ovat esti-
vid tekij6itd ja miten niihin voitaisiin vaikuttaa.
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1 JOHDANTO

Teimme opinndytetyon Kainuun Liikunta ry:lle, joka on mukana valtakunnallisessa Liiku
Mieli Hyvaksi — hankkeessa (2006 — 2009) ”Kainuun Liikunta on maakunnallinen litkunnan
ja urheilun kehittdmis-, yhteistyo- ja palvelujirjesto. Sen jasenid ovat Kainuun kunnat ja ur-
heiluseurat, useat maakunnalliset litkunta- ja kansanterveysjirjestot sekd oppilaitokset.” (Kai-
nuun Litkunta ry. n.d) Litku Mieli Hyviksi - hanke on Suomen Mielenterveysseuran alainen
hanke ja se on jatkoa mielenterveyskuntoutujien liitkunnan hankkeelle, joka toteutui vuosina
2003 — 2005. Hankkeen ydintavoitteena on mielenterveyskuntoutujien litkuntatoiminnan ke-
hittdiminen ja lisidminen yhteistyossd muiden toimijoiden kanssa, sekd mielenterveyden ja
litkunnan huomioiminen kunnan sisilld tuotettavissa erilaisissa hyvinvointiohjelmissa. Liiku
Mieli hyviksi - hankkeessa on mukana seuraavat kunnat: Vantaa, Vaasa, Laukaa, Iisalmi,
Juuka, Kemi, Posio, Pudasjirvi, Loimaa, Turku, Pori, Ilmajoki, Kurikka, Kotka, Miehikkala,
Kajaani, Paltamo, Ristijarvi ja Ranua. (Turhala & Kaakkurinniemi 2007, 3 —5.)

Ylenin ja Ojasen (1999, 14) tutkimuksen mukaan mielenterveyskuntoutujien fyysinen aktiivi-
suus on usein vihiistd ja ylipaino yleistd. Litkunta on kuitenkin tirked keino edistdd mielen-
terveyskuntoutujien fyysistd ja psyykkistd terveyttd (Ojanen 2001, 157). Suomen Mielenter-
veysseura on vuosien ajan korostanut litkunnan merkitystid osana mielen hyvinvointia ehkii-
sevistd, hoitavasta ja kuntouttavasta nikokulmasta. Mielenterveysongelmat ovat yleisin ty6-
ja toimintakyvyttomyyttd atheuttava sairausryhma. Litkunnan on todettu vihentavin mielen-
terveyshiirididen, esimerkiksi masennuksen oireita sekd myos ehkiisevin joitakin mielenter-

veysongelmia. (Kettunen 2006, 9 — 10.)

Opinndytetydmme tavoitteena oli kuvata mielenterveyskuntoutujien kokemuksia litkunnasta
sekd henkil6kohtaisesta liikuntaneuvonnasta ja sen toteutumisesta. Tarkoituksenamme oli,
ettd toimeksiantaja ja muut tahot voivat jirjestdd mielenterveyskuntoutujille sellaista litkunta-

toimintaa, jossa otetaan huomioon mielenterveyskuntoutujien tarpeet ja mielipiteet.

Opinndytetyomme on kvalitatiivinen eli laadullinen. Aineistonkeruumenetelmani kaytimme
teemahaastattelua. Haastattelimme neljdd mielenterveyskuntoutujaa, jotka olivat saaneet ai-
emmin henkil6kohtaista litkuntaneuvontaa litkuntaneuvontakokeilun puitteissa. Teemahaas-
tattelun keinoin pyrimme saamaan vastauksia mielenterveyskuntoutujien mielekkdimmista

litkuntamuodoista, lilkuntaan edistavasti ja estdavasti vaikuttavista tekijoistd seka siitd, miten



henkil6kohtainen litkuntaneuvonta on toteutunut ja vaikuttanut mielenterveyskuntoutujien

liikuntatottumuksiin.



2 MIELENTERVEYS JA YLIPAINO

2.1 Mielenterveys ja siind ilmenevit hairiot

Mielenterveyden mairittelemme tyossimme oleellisena osana terveyttd. Mielenterveys voi-
daan nihdé psyykkisid toimintoja ylldpitivind voimavarana, jota kaiken aikaa kdytimme ja
kerdidmme, ja jonka avulla ohjaamme elimdimme. (Lonnqvist, Heikkinen, Henrikson, Mart-
tunen, Partonen 1999, 13.) Nykyiidn mielenterveys kasitetdan tavallisimmin voimavaraksi
sekd ihmisen ja ympiriston vuorovaikutukseen liittyviksi kehitysprosessiksi, jossa koettu
psyykkinen hyvinvointi vaihtelee ajan ja elimintilanteiden myo6td. Mielenterveyteen vaikutta-
vat niin ymparistotekijit, fyysiset tekijat kuin perinnollisetkin tekijit. (Saarelainen, Stengard,
Vuori-Kemild 2003, 13.) Mielenterveys ilmenee kykyna ihmissuhteisiin ja toisista valittimi-
seen seka haluna inhimilliseen vuorovaikutukseen. Siihen liittyy taito ilmaista tunteitaan, kyky
tyontekoon ja oman edun valvomiseen. Hyvi mielenterveys auttaa hallitsemaan ajoittaista
ahdistusta, sietimdin menetyksid ja hyviksymdidn tarvittaecssa muutokset elimissd. Terve
mieli osaa erottaa oman ajatusmaailmansa ja ulkoisen todellisuuden toisistaan ja sithen liittyy

my6s realistinen kisitys itsestd. (Heiskanen, Salonen & Sassi 2006, 19.)

Mielenterveyshiirididen aiheuttama taakka lisdd inhimillistd kdrsimystd, luo huono-osaisuutta,
syrjayttad ja heikentda ihmisen toimintakykya (Heiskanen ym. 20006, 19). Mielenterveyshiiri-
6issd potilaan mieliala, tunteet ajatukset tai kdytos ovat muuttuneet tavalla, mikd haittaa hi-
nen toimintakykyain tai aiheuttaa hinelle henkil6kohtaista kdrsimystd. Erilaisten psykotera-
peuttisten ja — sosiaalisten keinojen ohella psyykeladkkeilld voidaan lievittdd esimerkiksi la-
maavaa pelkoa tai ahdistuneisuutta. Mielenterveyshiiriiden ja sairauksien biologinen olemus
ja syntytapa ovat monisyisid ja suurelta osin my6s tuntemattomia. Monet sairaustilat ovat
osin paillekkdisid tal toisistaan vaikeasti erotettavissa ja voivat ilmetd my6ds samanaikaisesti.

(Huttunen 2002, 5.)

Usein mielenterveyshairiét voivat esiintya yhdessa fyysisten sairauksien kanssa, esimerkiksi
syOpéd sairastavat usein karsivit masennuksesta. Masennus voi johtua esimerkiksi fyysisestd
sairaudesta johtuvasta pelosta. Psyykkisesti sairastuneen terveydentilaa seurataan jatkuvasti,
koska ldakkeiden sivuvaikutukset voivat huonontaa fyysistd kuntoa. Ladkkeet voivat esimer-
kiksi lisdtd vatsalaukun verenvuotoalttiutta, vahentdd vastustuskyvyn kannalta tirkeiden val-

kosolujen miirda tai lisitd tulehduksia. Psyykelddkkeet usein lisddvit myos ruokahalua ja



saattavat vasyttavin vaikutuksen vuoksi aitheuttaa voimattomuutta, esimerkkina rauhoittaviin
laakkeisiin kuuluvat bentsodiatsepiinit. Psyykkisesti sairastunut usein liikkuu vihemmain ja
lihoo huomattavasti. (Huttunen 2006, 16 — 18.) Useisiin mielenterveyden hairi6ihin liittyy
ylipainoisuutta, joka johtuu osittain lidkkeiden metabolisista vaikutuksista ja osittain vahai-
sestd fyysisestd aktiivisuudesta. Jos ylipaino on seurausta lddkityksestd, voi lidkehoitoon si-
toutuminen heikentya. Merkittiava ylipainon riski liittyy eréisiin psykoosin hoidossa kaytetta-
viin lddkkeisiin, mutta my6s kaksisuuntaiseen mielialahdirioon kaytettavilld ladkkeilld, seké

joillakin masennusldakkeilld on painoa nostava vaikutus. (Korkeila & Korkeila 2008, 276.)

2.2 Ylipaino ja metabolinen oireyhtyma

Ylipainon mairittelemme ty6ssimme lihomisena, joka johtuu energiatasapainon pitkdaikai-
sesta posititvisuudesta. Kun ravinnosta saa joka pdivd kuukausien ajan enemmin energiaa
kuin sitd kuluttaa, ylipainoa alkaa kerdantya. Perinnolliset tekijat vaikuttavat paljon ylipainon
kerddntymisnopeuteen. Ylipainon ehkiisemiseksi on tirkedd pyrkid vaikuttamaan energiata-
sapainoon pitkalld aikavalilld. (Miettinen 2000, 103.) Ylipainoisuuden esiintymista vdestossa
kuvataan usein painoindeksin (LIITE 2) jakauman perusteella. Normaalin ja ylipainon rajana

pidetdin yleensd painoindeksia 25 kilogrammaa/m2 (Fogelholm 1995, 11).

Korhosen mukaan jokaisella on oikeus olla kuinka paljon ylipainoinen tahansa, mutta hanelld
on my6s oikeus tietdd, mitd se merkitsee hinen terveydelleen: lisddntynytté riskid sairastua
nivelrikkoon, verenkiertoelinten sairauksiin, sokeritautiin, sappikivitautiin seka tulla ennenai-

kaisesti liikuntakyvyttomiksi. (KKorhonen 2001, 12).

Metabolinen oireyhtyma eli aineenvathduntasyndrooma tarkoittaa tilaa, jossa esiintyy saman-
aikaisesti useita sydin- ja verenkiertosairauksien vaaratekijoitd. Niitd vaaratekijoitd ovat esi-
merkiksi kohonnut verenpaine, pienentynyt HDL -kolesterolin ("hyvin kolesterolin”) pitoi-
suus, suurentunut seerumin triglyseridipitoisuus, heikentynyt sokerinsieto seka tyypin 2 dia-
betes eli aikuisidn diabetes. (Mustajoki, Fogelholm, Rissanen & Uusitupa 2006, 30.) Metabo-
liahdirididen tirkea taustatekijd on insuliiniresistenssi, joka tarkoittaa elimiston vihentynytta
herkkyytta insuliinille. Insuliiniresistenssin pahentuessa, ei haima pysty enéa lisidmain tuo-
tantoa tarvetta vastaavasti ja veren sokeripitoisuus alkaa kohota. Tarkein syy insuliiniresis-

tenssissa on kehon rasvoittuminen. Ylimaardinen rasva atheuttaa kehossa monenlaisia ai-



neenvaihduntahiirioitd. (Kurki, Hemio, Lindstrom & Jaakkola 2008, 10.) Tilan yleisin ulkoi-
nen tuntomerkki on lihavuus ja erityisesti keskivartalolihavuus. Terveydelliseltd kannalta kat-
sottuna keskivartalolihavuus on vaarallisin. Vatsanseudulla oleva rasva on terveyssyistd vaa-

rallisempaa, koska se tyontyy sisddnpiin sisdelimien valiin, vatsalaukun ymparille ja aiheuttaa

painetta sydimeen. (Mustajoki ym. 20006, 30.)

Metabolinen oireyhtyma kehittyy elintapojen ja perinnollisten taipumusten yhteisvaikutuk-
sesta. Altistavia tekijoitd ovat runsaasti tyydyttynyttd rasvaa ja vihian kuituja sisaltdva ruoka-
valio sekd vihidinen litkunta. (Mustajoki ym. 2006, 30.) Se on yleisempi vanhemmissa ika-
luokissa, koska rasva- ja sokeriaineenvathdunnan hairiét sekd kohonnut verenpaine lisidnty-
vit ikadntyessa. Elintavoilla on merkitystd metabolisen oireyhtymin kehittymisessa, silld ne
vaikuttavat ylipainon kertymiseen ja muihin osatekijoihin. (Kurki ym. 2008, 10 — 11.) Huo-
lestuttavaa on, ettd jo nuorilla skitsofreenikoilla esiintyy paljon metabolista oireyhtymaa.
Kansainvalisten tutkimusten mukaan osa uusista psykoosilddkkeistd vaikuttaa erityisesti soke-
ri- ja rasva-aineenvaithduntaan jopa perinteisid psykoosilddkkeitd haitallisemmin. On saatu
viitteitd myOs siitd, ettd skitsofreniaa sairastavilla sepelvaltimotauti on muuta vaestoa ylei-

sempi, erityisesti sairauden vakavimmat muodot. (Suvisaari 2008, 4)



3 MIELENTERVEYSKUNTOUTUJIEN LIIKUNTA

3.1 Liikunnan vaikutukset terveyteen

Litkunta mairitellidn tyossimme fyysiseksi aktitvisuudeksi, jolla tarkoitetaan kaikkea lihaksis-
tolla aikaansaatua liikkumista (Aho 1992, 2). Ojasen (2006, 26) mukaan litkunnan ja mielen-
terveyden vilinen yhteys perustuu siithen asiaan, ettd kehon litkuttaminen liikuttaa my6s miel-
td ja toisin pdin. Jokin ihmisen mielessi ja ajattelussa tapahtuva litkahdus saa thmisen liikku-
maan. Tutkimusten mukaan mielenterveyspotilaat litkkuvat muuta vdestéd vihemmain, vaik-
kakin tutkimustietoa on kertynyt vasta vahin. Mielenterveyshairion vaikeusaste vaikuttaa lii-

kunnan maarain. (Korkeila & Korkeila 2008, 278.)

Ruuskasen madiritelmidn mukaan mielenterveyskuntoutuja on henkil, 7jolla on fyysistd,
psyykkista, sosiaalista ja ammatillista toimintakykyd haittaavia mielenterveydenhairioitd tai -

ongelmia, joiden vuoksi hin saa kuntoutusta” (Ruuskanen 2006, 10).

Sadannollisesti litkkuvilla thmisilld on todettu olevan pienempi vaara sairastua yli 20 sairauteen
tai sairauden esiasteeseen kuin fyysisesti passiivisilla. Kaikkien sairauksien osalta liikunnan
vaikutukset eivit kuitenkaan ole yhtd vahvoja. (Fogelholm & Vuori 2005, 11 — 12.) Litkuntaa
on kaytetty viime vuosina myos terapeuttisena hoitomuotona. Ihminen pystyy liikunnan
avulla purkamaan ahdistustaan, levottomuuttaan ja stressid, seki l6ytimaan yhteyksid omaan
tunnekenttiinsi ja ilmaisemaan itseddn. Liikunta antaa ithmiselle tunteen, ettd hin on tehnyt

jotakin. Liikuntaa pidetdin terveyden edistdjana ja ylldpitdjana. (Lahti 2006, 13.)

Liikunta my6s vaikuttaa kaikkiin kehon toimintoihin. Litkunnan péaasialliset vaikutuskohteet
ovat tuki- ja liikuntaelimist6, syddn sekid verenkierto- ja hengityselimisto. Liikunta vaikuttaa
suotuisasti kehon vastustuskykyyn ja hermoston toimintaan, sekad parantaa fyysistd toiminta-
kykyé. Parantunut toimintakyky voi nakyd parempana jaksamisena paivittdisissa toiminnoissa,
kuten portaita noustessa vihentyneena hengistymisend. Sainnollinen kavely voi vihentaa
jopa polven nivelrikosta atheutuvia kipuja. Liikunta voi pienentdd ylipainoisen ihmisen ko-
honnutta verenpainetta. Esimerkiksi muutaman kuukauden kohtuutehoinen reipas kively
vol pienentdd verenpainetta 5 elohopeamillimetrid. Liitkunta on siis hyva lisd ylipainoisen

henkilén kohonneen verenpaineen hoidossa. (Fogelholm ym. 1999, 19.)



Liikunta tarjoaa mahdollisuuksia sosiaalisille elimyksille ja nostaa itseluottamusta. Liikunta
vol tuoda tarkoitusta, positiivista mieltd sekd toivoa mielenterveyskuntoutujien elimiin ja
ongelmiin (Carless & Douglas 2007, 580). Leppiamaien (2006, 12) mukaan litkunta vaikuttaa
suoraan keskushermostoon. Liikunnalla on samantyyppisid vaikutuksia kuin masennusldak-
keilld. Litkunta vaikuttaa my6s vuorokausirytmiin, joka on masennuksessa kiytinndssa aina
jollain tavalla hiiriintynyt. Masennukseen liittyva vasymys, aloitekyvyttomyys ja vetdytyminen
tekevit liikkeelle lihtemisen haastavaksi. Tutkimusten mukaan litkunta vaikuttaa juuri ma-
sennukseen ja ahdistukseen, eikd niinkddn psykoottisiin hairiéihin, kuten skitsofreniaan
(Ojanen 20006, 26). Cochrane — katsauksen mukaan, joka sisilsi 28 pédaasiassa Yhdysvalloissa
tehtyd tutkimusta, litkunta lievittdd masennuspotilaan oireita. Litkuntaa verrattiin lidke — ja

lumehoitoon seka kognitiiviseen kayttaytymisterapiaan. (Ramula 2008, 11.)

Ylenin ja Ojasen (1999, 14 — 15) mukaan litkunta on ollut jo kauan osa mielenterveyspotilai-
den kuntoutusta. Potilaiden fyysinen kunto on usein todella heikko ja ylipainoisuus on yleis-
td. Ylipainoisuus on usein niin huomattava, ettd se on selva terveysriski ja haittaa osallistu-
mista ty6- ja harrastustoimintaan. Vilinpitimattémyys omasta ulkonid6sti heijastaa epaonnis-
tumisen kierrettd ja siitd atheutuvaa itseluottamuksen puutetta. Mitd tdsmallisemmin, sula-
vammin tai voimakkaammin oman kehonsa saa liikkeelle, sitd paremmalta tuntuu. IThminen
tuntee, ettd oma keho on hallinnassa ja ettd se tottelee sille annettuja kiskyja. Hallinnan ko-
kemusta voimistavat my6s fyysisen kunnon kohentuminen, painon aleneminen, parantunut

youni, vireyden lisddntyminen ja monet muutkin kehon antamat tuntemukset.

Kokeellisissa tutkimuksissa on todettu liikuntakerran vihentineen kielteisistd tunteista ylei-
simmin drtymysta tai vihaisuutta, alakuloisuutta ja haluttomuutta. Virkeyden, energisyyden ja
yleisen mielihyvin tunteen on havaittu lisddntyvan litkunnan myoti. (Fogelholm, Vuori 2005,
49 — 50.) Useiden tutkimusten mukaan sadnnolliselld litkunnalla on positiivinen vaikutus mie-
lialaan, mutta ylenmiiriisen harjoittelun on jopa todettu johtavan joskus mielialahiiriihin
(Ylen & Ojanen 1999, 14). Liikunta on tirked keino edistdd mielenterveyspotilaiden psyykki-
sen kunnon ohella my6s fyysistd hyvinvointia. Litkunta mielenterveyspotilaiden avohoidon
tukena - projekti osoitti, etta lilkuntaharrastuksen lisdidminen paransi jonkin verran psyykkista
hyvinvointia ja litkunnan viheneminen ennakoi psyykkisen kunnon huononemista. (Ojanen

2001, 157.)



3.2 Mielenterveyskuntoutujien mielekkaimmat litkuntamuodot, litkuntaan kannustavat teki-

jit ja estdvit tekijat

Ruuskasen (2006, 25,29, 33) tutkimuksen mukaan kively on ylivoimaisesti mieluisin litkunta-
laji mielenterveyskuntoutujien mielestd. Sen ilmoitti mieluisimmaksi litkuntalajiksi noin 43
prosenttia tutkimukseen osallistuneista mielenterveyskuntoutujista. Muita mieluisia lajeja oli-
vat uinti, sihly ja pyoraily. Kaikista vihiten suosittu oli “’kaikki uusi”, eli mielenterveyskun-

toutujat eivit ole kovin halukkaita kokeilemaan uusia lajeja.

Liikuntaan kannustavina tekijoind mielenterveyskuntoutujat olivat maininneet sosiaalisen
kanssakdymisen ja yhdessi olemisen. Lihes kaikki tutkimukseen osallistuneet kuntoutujat
olivat lopettaneet liikunnan harrastamisen jossain eliminsd vaiheessa. Yleisimpid syitd lii-
kunnan lopettamiseen olivat psyykkiset ongelmat, joista erityisesti masennus oli useasti syy-

na.

Vuonna 1997 kiynnistettiin Liikuntatieteellisen Seuran aloitteesta projekti nimeltd: Litkunta
mielenterveyspotilaiden avohoidon tukena, jossa seurattiin litkunnan ja mielenterveyden vali-
sid yhteyksid. Projektiin osallistuneiden mielestd mielekkdinta litkuntaa oli kevyt ja helppo
litkunta ja vihiten mieluisaa raskas ja vaikea litkunta. Tulosten perusteella mielenterveyskun-
toutujien mielestd ylivoimaisesti suosituin litkuntalaji oli kdvely. Seuraavaksi suosituimmat
lajit olivat uinti, pyoriily ja jumppaaminen. Suurin osa tutkimukseen osallistuneista mielen-
terveyskuntoutujista oli sitd mielta, ettd fyysisen kunnon yllapitiminen on tirkeda. Tirkein
syy useimpien litkkumiselle oli se, etti siitd oli tullut tapa. Hyva mieliala ja hyva olo aktivoivat
liilkkumaan useita, harvemmin huono mieliala kannustaa litkkkumaan. Tamai ketrtoo siitd, ettd
hyvi olo edeltdi litkuntaa, eikd tule vasta litkunnan jalkeen. Lisdksi tutkimuksesta selvisi se,
ettd ne mielenterveyskuntoutujat, jotka liikkuivat eniten my6s voivat psyykkisesti parhaiten.
Lihavuus vihensi tutkimuksen mukaan litkunnasta saatavaa mielihyvin tunnetta. Suuren pai-

noindeksin omaavat kuntoutujat tunsivat itsensi litkunnan jalkeen visyneemmiksi kuin hoi-

kemmat. (Svennevig 2000, 14 —17.)

Edelld mainitun projektin tulosten mukaan suurin liikuntaharrastusta estava tekija oli huono
kunto. Muita liikuntaharrastusta haittaavia tekijoita olivat ylipainoisuus, harrastuksen kalleus
ja ystivien puute. Harrastuksen kalleus estivinid tekijind kertoo siitd, ettd mielenterveyskun-

toutujien litkuntatoimintaa pitaisi taloudellisesti tukea. (Svennevig 2000, 14 — 17.)



4 HENKILOKOHTAISTA LIIKUNTANEUVONTAA KAINUUSSA

4.1 Mielenterveyskuntoutujien litkuntaryhmien tilanne Suomessa

Mielenterveyskuntoutujille suunnatut liikuntaryhmit ovat lisddntyneet jonkin verran 1990-
luvun puolivilistd. Ryhmien lisadntymisen tielli on ollut lihinna se, ettd erityislikunnanoh-
jaajien kohderyhmini ovat enemminkin ikdihmiset ja vammaiset. Eldkeldis- ja vammaisjir-
jestot ovat tehneet kauemmin yhteisty6téd litkuntatoimen kanssa kuin mielenterveysjarjestot.
Jarjestetty erityisliikuntatoiminta on kuitenkin tirkedd mielenterveyskuntoutujien kannalta,

koska suurin osa heistd on avohuollon piirissa. (KKoivumaki 2006, 33.)

Pikkaraisen, Pekkarisen ja Koivumien vuonna 2003 tekemassd pro gradu- tutkielmassa kévi
ilmi, ettd mielenterveyskuntoutujille suunnattujen liikuntapalvelujen tarve on suurempi kuin
niiden nykyinen tarjonta. Mielenterveyslitkuntaan liittyvad koulutusta tulisi kehittdd niin, ettd
se suunnattaisiin kaikille mielenterveyskuntoutujien parissa tyoskenteleville. Litkunta voidaan
my0s ottaa yhdeksi hoitovaihtoehdoksi mielenterveyskuntoutujien kuntoutussuunnitelmassa.
Tutkielman mukaan parhaiten mielenterveyskuntoutujille soveltuvia litkuntalajeja ovat esi-
merkiksi kively, sauvakavely, boccia, keilailu, taukojumppa, kuntosali ja vesivoimistelu. (Pik-

karainen 20006, 37.)

4.2 Kainuun liikuntaneuvontapalvelu

Keviilld 2008 kiynnistyi Kainuussa litkuntaneuvontapalvelu, joka on Kainuun Liikunta ry:n
jarjestimad toimintaa. Palvelu tarjoaa yksilollistd tukea ja neuvontaa elimiantapamuutosta
tarvitseville kainuulaisille. Kainuun alueella toimii nelja likuntaneuvojaa jotka pitivit vas-
taanottoa terveysasemilla. Litkuntaneuvontapalvelu on maksuton ja sithen voi hakeutua kuka
vaan, joka tuntee tarvetta muuttaa litkunta — ja ravitsemustottumuksiaan. Ensisijaisesti liikun-
taneuvonnan piiriin yritetiin saada kainuulaisia jotka eivit litku tarpeeksi tai joilla on ylipai-
noa, tai joilla on riski sairastua diabetekseen. Litkuntaneuvojat pyrkivit 16ytdimain asiakkaalle
luontevan tavan litkkua ja syoda terveellisesti. Elintapojen muutosta seurataan ainakin viiden
tapaamiskerran ajan ja puolen vuoden piisti on kontrollikdynti. (Sirnié 2008; Paavola 2007,

2,4)
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Hankkeen taustalla on Paltamon pilottihanke joka toteutui vuonna 2007. Liikuntaneuvoja
aloitti ty6skentelyn Paltamon terveysasemalla 19.3.2007. Liikuntaneuvojan tehtivini olivat
yksil6llinen litkuntaneuvonta, seuranta, starttiryhmien ja erilaisten lajikokeilujen kdynnistami-
nen, sekd tiedottaminen. Kokeilun puitteissa noin 60 henkil6d kavi henkil6kohtaisessa liikun-
taneuvonnassa. Kaksi kolmasosaa asiakkaista sai my6s henkilokohtaista ravitsemusneuvontaa

litkuntaneuvonnan lisaksi

Paltamon pilottithankkeen tulokset olivat niin hyvia, ettd hanketta jatkettiin ja laajennettiin
koskemaan koko Kainuuta. Hankkeeseen sisiltyi my0s terveydenhuoltohenkiléstén koulu-
tusta, jonka tavoitteena oli antaa virikkeitd ja kdytinnon neuvontakeinoja vihin liikkuneen
asiakkaan litkkumisen lisdédmiseksi ja monipuolistamiseksi. Tavoitteena oli my6s perehdyttda
terveydenhuoltohenkilGitd arvioimaan asiakkaan senhetkisia litkuntatottumuksia yhdessa asi-
akkaan kanssa litkuntapiirakan (IKUVIO 1) ja erilaisten fyysisten aktiivisuuden arviointimene-
telmien avulla. Lisdksi tavoitteena olivat eri ammattilaisten yhteisty6 ja yhteniiset ohjauskay-
tannot, jotka tukevat asiakkaan litkuntaa. Toisaalta my0s paikalliset terveyslitkuntapalvelut

osaltaan auttavat asiakasta monipuolistamaan omachtoista litkkumista. (Paavola 2007, 2 — 3.)

Kokeilun tavoitteena oli toteuttaa terveyttd edistivédd litkuntamallia Paltamon kunnassa van-
huspalveluissa, tyoterveyshuollossa ja perusterveydenhuollossa tydikiisille ja ikadntyville
henkil6ille. Kokeilun aikana on samalla luotu pohjaa pysyville toimintakiytinnéille. Ndiden
kaytintojen tavoitteina on kainuulaisen vieston terveystietoisuuden ja litkunta-aktiivisuuden
lisdadntyminen, sekd motivointi pysyviin elimantapamuutoksiin. Tavoitteena oli my6s luoda
mallia siitd, miten liikuntaneuvonta toteutetaan maakunnallisesti sekd miten liikuntaneuvon-

taa tehostetaan terveydenhuoltojirjestelmin sisilla. (Paavola 2007, 2.)

Liikuntaneuvonnassa oli viisi vaihetta. Ensin arvioitiin asiakkaan nykyinen liikunta-
aktiivisuus sekd valmius muuttaa litkuntatottumuksiaan, jonka jilkeen asiakkaalle annettiin
tietoa. Jokaiselle asiakkaalle asetettiin henkil6kohtainen tavoite, seké laadittiin henkil6kohtai-
nen suunnitelma. Asiakasta my0s autettiin tunnistamaan liilkkumisensa esteet, sekd keinot

esteiden voittamiseksi. Lopuksi asiakkaan seurantakdynnit aikataulutettiin. (Paavola 2007, 3.)

Kokeilun jilkeen asiakkaiden kokemat vaikutukset liikuntaprosessista olivat moninaiset. Asi-
akkaat kokivat muun muassa unen laadun parantuneen, yleisen vireystason sekd mielialan

kohentuneen ja kipujen lievittyneen. He my6s kokivat ettd liitkkuminen on helpompaa ja ka-
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velyvauhti on ripeimpai. Joillakin on jopa voitu lykitid esimerkiksi verenpaineldikityksen

aloittamista. (Paavola 2007, 4.)

4.2.1 Liikuntapiirakka

Liikuntapiirakka on UKK-instituutin kehittima. Se on kehitetty kuvaamaan terveyslitkunnan
suosituksia. Liitkuntapiirakka on jaettu kahteen puolikkaaseen joissa otetaan huomioon terve-
yslitkuntasuositus ja tunnetut liikunnan ja terveyden seka litkunnan ja terveyskunnon viliset

annosvastesuhteet. Litkuntapiirakassa on yliosa ja alaosa.

Piirakan alaosa kuvaa perusaktiivisuutta, joka liittyy paivittiiseen elimiin, esimerkiksi kavely
tyopaikalle. Perusaktiivisuus vaikuttaa myonteisesti varsinkin painonhallintaan ja yleiseen ter-
veyteen. Tillainen litkunta on tarpeellista jokaiselle. Liikuntapiirakan yldosa kuvaa sellaisia
litkuntamuotoja jotka kehittivit terveyskunnon tiettyd osa-aluetta. Tillaisia lajeja ovat esi-
merkiksi juoksu ja uinti. Tdma on niin sanottua “tasmaliikuntaa”. Tasmaliikunnan tavoitteet
vaihtelevat henkilon idn ja mieltymysten mukaan. Esimerkiksi keski-ikaiselle miehelle on tar-
kedd kehittaa litkunnalla aerobista kuntoa joka parantaa sydian- ja verenkiertoelimiston terve-

ytta.

Fyysisen passiivisuuden aiheuttamia terveysriskejd voidaan ehkiistd siten, ettd toteutetaan
perusliikuntaa 3-4 tuntia viikossa tai vastaavasti tismaliikuntaa 2-3 tuntia viikossa. Peruslii-
kuntaa pitiisi harrastaa joka péivi tai tismaliikuntaa vihintdin joka toinen paivi. Ihanne on
etta litkunta sisaltid molemmat, sekd tdsmilitkuntaa ettd perusliikuntaa. (UKK-instituutti.
n.d.) Henkil6kohtaiset litkuntaneuvojat kayttivit liikuntapiirakkaa litkuntaneuvojensa apuna

kaikille, jotka osallistuivat litkuntaneuvontaan.
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Terveysliikunnan suositus

LIIKUNTAPIIRAKKA

_ Tésmé- eli kuntoliikuntaa 2-3 tuntia viikossa, joka toinen p#ivé
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KUVIO 1. Liikuntapiirakka (UKK-instituutti)

Liikuntapiirakan mukaan arki-, hy6ty- ja tydmatkaliikuntaa tulisi harrastaa 3-4 tuntia viikossa

ja mieluiten paivittain. Talla tarkoitamme litkuntapiirakan alaosaa eli perusliikuntaa. Kesta-

vyysliikuntaa sekd lihaskuntoa ja liikehallintaa tulisi harrastaa 2-3 tuntia viikossa, mieluiten

puoli tuntia joka toinen piivd. T4dlld tarkoitamme litkuntapiirakan yldosaa eli tismaliikuntaa.

Liikuntapiirakasta tulisi ottaa ainakin puolet. Piirakan voi ”puolittaa” joko ylhdalta alas, vaa-

kasuoraan tai vinottain. (UKK-instituutti. n.d.)
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4.2.2 Ravitsemusneuvonta

Kaksi kolmasosaa Paltamon liikuntaneuvontakokeiluun osallistuneista henkil6ista sai litkun-
taneuvonnan lisiksi my6s ravitsemusneuvontaa, joten avaamme seuraavaksi hieman ravitse-

musneuvonta - kasitetta.

Ravitsemusneuvonnan tarkoituksena on ohjata asiakasta muuttamaan ruokailutottumuksiaan
sekd ruoan valintaa sairauden hoidon vaatimalla tavalla. Ravitsemusneuvonta perustuu ravin-
toanamneesiin joka pohjautuu ruokavaliomuutoksille. Ruokavaliomuutokset auttavat asiakas-
ta itseddn tunnistamaan ongelmia ruokavaliossaan seki 16ytimain hoidon kannalta tarkoituk-
senmukaisia ratkaisuja. Ravintoanamneesi kohdistetaan hoidon kannalta keskeisimpiin seik-
koihin. Neuvonta voidaan toteuttaa henkil6kohtaisesti asiakkaan kanssa tai pienessd ryhmis-

sd. (Martikainen 2002, 17.)

Ravitsemusneuvonnan tdytyy olla henkilokohtaista, eivitkd ohjeet saa olla liian tiukkoja tai
joustamattomia. Elimdntapamuutokset ovat rankkoja ja voivat johtaa helposti visymiseen ja
neuvojen laiminlyomiseen. Mielenterveyskuntoutujien kohdalla elimintapamuutokset ovat
usein hyvin rankkoja. Monet mielenterveyshiiridistd karsivit potilaat ovat aliravittuja esimer-

kiksi sy6misen laiminlyonnin takia.

Elimintapamuutoksia tehdain vahitellen ja vain sen verran kun on asiakkaan tilanteen tai
sairauden kannalta on vilttimitontd. (Martikainen 2002, 17, 29.) Ruokatottumusten muut-
taminen ja syomisen hallinnan opettelu taytyy olla asiakkaalle vapaa-ehtoista sekid helppoa ja
luontevaa. Sen pitdisi my6s tuntua asiakkaasta houkuttelevalta. Ruokavalio-ohjaus onkin

monesti haasteellista. (Heinonen 2001, 70)
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5 TAVOITE, TARKOITUS JA TUTKIMUSTEHTAVAT

5.1 Tavoite ja tarkoitus

Opinndytetydmme tavoitteena on kuvata mielenterveyskuntoutujien kokemuksia litkunnasta

sekd henkil6kohtaisesta liikuntaneuvonnasta ja sen toteutumisesta.

Opinniytetyomme tarkoituksena on, ettd tulosten perusteella toimeksiantaja ja muut tahot
voivat jarjestad mielenterveyskuntoutujille sellaista litkuntatoimintaa, jossa otetaan huomioon

mielenterveyskuntoutujien tarpeet ja mielipiteet

5.2 Tutkimustehtavat

1. Miten henkil6kohtainen litkuntaneuvonta on toteutunut ja vaikuttanut mielenterveyskun-

toutujien elamaan?

2. Millainen litkunta on mielekistd mielenterveyskuntoutujien mielesta?

3. Mitka asiat vaikuttavat kielteisesti mielenterveyskuntoutujien litkunnan harrastamiseen?

4. Mitkd asiat vaikuttavat myonteisesti mielenterveyskuntoutujien litkunnan harrastamiseen?
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5.3 Tutkimustehtavien valinnan perustelut

Ensimmiiseen tutkimustehtdvdan tuli pyynt6 toimeksiantajalta. Toimeksiantaja halusi tietaa,
miten litkuntaneuvonta on vaikuttanut juuri ylipainoisiin mielenterveyskuntoutujiin ja onko
siitd ollut hy6tya heididn kohdallaan. Toisen tutkimustehtavin valintaa perustelemme silld,
ettd kun tiedetddn millaisesta litkunnasta mielenterveyskuntoutujat pitivit, voidaan juuri sel-
laista liikuntaa tarjota heille. Tietoa voivat hy6dyntia ne, jotka suunnittelevat ja toteuttavat
litkuntatoimintaa mielenterveyskuntoutujille. Kun on tarjolla mielekista litkuntaa, on mielen-
terveyskuntoutujia helpompi saada motivoitumaan litkunnan pariin. Télld tutkimustehtivalld
haemme seka yksittiisia lilkuntalajeja etta liikuntamuotoja, esimerkiksi litkuntaa yksin tai lii-

kuntaa ryhmissi. Tutkimustehtivi el rajoitu siis pelkdstdan litkuntalajeihin.

Kolmannen ja neljannen tutkimustehtivin avulla selvitimme, mitkd ovat niitd tekijoitd jotka
edistdvit ja estdvit mielenterveyskuntoutujien litkunnan harrastamista. Nama tekijat on mie-
lestimme tirkeita tietdd, kun jarjestetain mielenterveyskuntoutujille litkuntatoimintaa. Kun
tiedetddn mitkd ovat litkunnan harrastamista estavid tekijoitd, voidaan yrittdd poistaa naita
esteitd. Vastaavasti kun tiedetddn mitka ovat edistavia tekijoitd, voidaan niitd kiyttdd hyodyksi

kun motivoidaan mielenterveyskuntoutujia litkunnan pariin.
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6 TOTEUTUS

6.1 Osallistujat

Opinniytetyomme ldhtokohtana oli se, ettd halusimme selvittda millainen liikunta on miele-
kasta mielenterveyskuntoutujien mielestd. Lisiksi halusimme selvittad, mitké asiat vaikuttavat
myOnteisesti ja mitkd kielteisesti heiddn litkunnan harrastamiseen. Valitsimme siis kohdejou-

koksi mielenterveyskuntoutujat.

Kun valitaan osallistujia, on muistettava mita ollaan tutkimassa. Osallistujat on valittava, joko
teemaa tai tutkittavaa asiaa koskevan asiantuntemuksen tai kokemuksen perusteella, jolloin
kriteerind on, ettd osallistujalla on omakohtainen kokemus asiasta. (Vilkka 2005, 114.) Haas-
tateltavien valinta tapahtuu laadullisessa tutkimuksessa erilaisin periaattein, kuin maarillisessa
tutkimuksessa. Kun on kyseessi laadullinen tutkimus, tieto on sidoksissa tutkimusymparis-
t66n, yhteis66n ja kulttuuriin, josta se on hankittu. Laadullisessa tutkimuksessa tieto ei ole

yleistettavissa tilastollisesti. (Kylma & Juvakka 2007, 79 — 80.)

Tyoelamianohjaajamme esitti meille viittd haastateltavaa. He ovat keski-ikiisia ja joukossa on
sekd miehid ettd naisia. Tyoeliminohjaajamme oli keskustellut osallistujien kanssa opinnéyte-
ty6stimme ja sithen osallistumisesta jo ennakkoon. Etuna meilld oli se, ettd osallistujia oli
motivoitu hyvissi ajoin, joten heilld oli runsaasti aikaa miettia osallistuvatko he opinnayte-
tyohomme. Lisdksi pyynt6 osallistua oli tullut tutulta henkil6lta. Haastattelujen ldhentyessa

kivi kuitenkin niin, ettd yksi osallistujista perui haastattelun, joten osallistujia oli lopulta nelja

henkiloa.

6.2 Aineistonkeruu

Opinndytetyomme oli laadullinen eli kvalitatiivinen. Laadullisessa tutkimuksessa pyrkimykse-
nd on kuvata ithmistd, hianen elimiinsd sekd niihin liittyvid merkityksid. Laadullisessa tutki-
muksessa voidaan kayttda paljon erilaisia aineistonkeruumenetelmia, esimerkiksi haastattelua

tai videointia. (Kylmi, Juvakka 2007, 16.) Laadullisen tutkimuksen aineistonkeruussa lihesty-
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tddn tutkittavaa ilmioétd mahdollisimman avoimesti, siksi esimerkiksi haastattelussa tehddin
aluksi valjid haastattelukysymyksid. Tutkimushaastattelu voidaan aloittaa esimerkiksi kysymal-
I3, mitd haastateltavalle tulee mieleen tutkittavasta ilmiosta ja minkalaisia mielleyhtymia siitd
syntyy. Laadullisen tutkimuksen aineistonkeruun kannalta on tirkead, ettd myos tutkimuk-
seen osallistujat maarittavit tutkimuksen etenemistd. Haastattelu teemojen tulee olla laajoja
ainakin aineistonkeruun alkuvaiheessa, jotta saadaan hyvin aineistoa laadulliseen analyysiin.

(Kylmi & Juvakka 2007, 64.)

Aineistonkeruumenetelmiksi meilli muotoutui teemahaastattelu. Haastattelulomake on lo-
pussa liitteend (LIITE 3). Teemahaastattelu on lomake- ja avoimen haastattelun valimuoto
eli niin sanottu puolistrukturoitu aineistonkeruumenetelma. Teemahaastattelussa on tyypillis-
td, ettd haastattelun athepiirit eli teema-alueet ovat tiedossa, mutta kysymysten tarkka muoto
ja jarjestys puuttuvat. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2002, 197.) Suurin osa haastattelukysy-
myksistimme oli puolistrukturoituja kysymyksid, mutta osa kysymyksistd piti muuttaa suo-
raan atheeseen meneviksi kysymyksiksi, jotta kysymys olisi selvi ja helppo. Niin saimme ky-

symykseemme vastauksen, eikd kysymyksen hankala muoto ahdistaisi haastateltavaa.

Haastattelun avulla pyritddn kerddamain sellainen aineisto, jonka pohjalta voidaan luotettavas-
ti tehda tutkittavaa ilmiotd koskevia padtelmid. Teemahaastattelua kiytettdessd on suunnitte-
luvaiheen tirkeimpid tehtdvid haastattelunteemojen suunnittelu. Haastattelija jatkaa ja syven-
tad keskustelua teema-alueiden pohjalta niin pitkille kuin on tarpeen tutkimuksen kannalta.
Yhdesti teema-alueesta syntyy yleensd useita eri kysymyksid. Haastattelutilanteessa teema-
alueet ovat muistilistana haastattelijalle, ja ne ohjaavat keskustelun kulkua. (Hirsjarvi & Hur-

me 1995, 40 — 42.))

Ennen varsinaisia haastatteluja teimme esthaastattelun noin 50-vuotiaalle skitsofreniaa sairas-
tavalle henkil6lle. Haastattelupaikkana toimi hinen oma kotinsa, koska hidn tunsi sen olevan
turvallisin paikka haastattelulle. Haastateltavalta kysyimme luvan haastatteluun noin viikkoa

ennen puhelimitse.

Haastattelu kesti yhteensd noin 15 minuuttia, mika yllatti meidat tiysin. Olimme varautuneet
haastattelun kestidvin puolesta tunnista tuntiin. Haastateltavan vastauksen olivat lyhyita, jon-
ka vuoksi ei mennyt kauan aikaa haastatteluun. Myoskain kaikki kysymykset eivit koskeneet
haastateltavaa, koska hin ei ole saanut henkilokohtaista litkuntaneuvontaa toisin kuin varsi-

naiset osallistujamme. Lisakysymysten kysyminen aiheutti hieman hermostuneisuutta haasta-
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teltavassa, joka taytyi ottaa huomioon varsinaisissa haastatteluissa. Huomasimme ettd haasta-
teltavan kotona tehty haastattelu oli hyvi vaihtoehto. Haastateltava tunsi olonsa turvalliseksi

ja uskalsi olla oma itsensi.

Haastattelunauhurimme aiheutti hieman teknisia ongelmia, jotka taytyi ottaa itse haastatte-
luissa huomioon. Nauhurimme ei aluksi lihtenyt pyorimain ollenkaan, mutta onneksi huo-
masimme sen ensimmaisen kysymyksen jialkeen. Nama tekniset seikat taytyi ottaa huomioon
varsinaisissa haastatteluissa. Tekniset ongelmamme atheuttivat niin hilpeyttd kuin hieman

hermostuneisuuttakin, koska jouduimme kysyméin ensimmadisen kysymyksen uudestaan.

Haastattelukysymysten kysyminen yllatti meiddt. Havaitsimme hieman vaikeaksi kysyéd kysy-
mykset niin, ettemme johdattele haastateltavaa. Onneksi tunnistimme nidmi tilanteet, ja py-
rimme vilttimiidn niitd varsinaisissa haastatteluissa. Olimme molemmat haastattelemassa,
joten meidin ja haastateltavan asettuminen mietitytti meitd jilkeenpiin. Istuimme nimittdin
niin, ettd haastateltava istui toisella sohvalla ja me toisella sohvalla lahes vastapaiti haastatel-
tavaa. Tama saattaa olla pelottava asetelma joillekin. Viltimme my6s katsomasta haastatelta-

vaa liian tiukasti silmiin haastattelun aikana, koska se saattaa aiheuttaa hermostuneisuutta.

Esihaastattelun tekeminen oli erittdin hyodyllinen meille haastattelijoina. Osasimme kiinnit-
tad huomiota mahdollisiin hairiétekijéihin jo ennalta, ja ndin ehkdistd niiden syntymistd var-
sinaisissa haastattelutilanteissa. Varsinaisessa haastattelussa kiinnitimme huomiota erityisesti
lisakysymysten esittimiseen, niin ettemme johdatelleet haastateltavaa. Opettelimme kaytta-
maan nauhuria oikein niin, ettei sen kanssa tullut ongelmia haastattelutilanteessa. Kiinnitim-
me my0Os huomiota sithen, ettd puhumme rauhallisesti ja selkeédsti haastateltavalle. Annoim-
me myOs haastateltavan rauhassa miettid vastauksia, emmeka kiirehtineet haastattelun kanssa.
Yritimme parhaamme mukaan toimia niin, ettd haastateltava ei kokenut tilannetta tai meité

uhkaavina.

Olimme puhelimella yhteydessd paikkaan jossa varsinaiset haastattelut tapahtuivat ja sovim-
me haastatteluajat. Haastattelimme kaikki osallistujat samassa paikassa samana piivini.
Haastattelimme osallistujat melko pienessid huoneessa, jossa ei ollut muita lisna haastattelun
atkana kuin me haastattelijat ja yksi haastateltava kerrallaan. Osallistuja ja haastattelijat istui-
vat ympyrin muodossa pienen poydin ympirilli melko ldhelld toisiaan. Valitsimme ympyrin
muodon haastattelutilanteeseen, ettei haastateltava tuntenut oloaan uhkaavaksi ja jokainen oli

tilanteessa tasa-arvoinen. Haastattelunauhurin sijoitimme keskelle poytdd, joka oli saman
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matkan padssa kaikista tilanteessa olevista henkil6istd. Jokainen haastattelu nauhoitettiin yh-
delld kasettinauhurilla. Kolme ensimmiistd haastattelua kestivit jokainen noin 30 minuuttia

ja vilmeinen haastattelu kesti noin 60 minuuttia.

Olimme molemmat haastattelutilanteessa yhtaikaa, mutta kyselimme kysymykset vuorotellen.
Koimme, ettad tilld tavalla saamamme tieto ja osallistujan havainnointi on luotettavampaa,
koska olimme molemmat samassa tilanteessa kuulemassa ja nikemassa. Jokainen haastatte-

lukerta oli samankaltainen, koska haastattelijat olivat samat.

Aluksi esittelimme itsemme ja kysyimme, mitéd tietoa heilld oli entuudestaan opinniytetyOs-
timme ja sithen liittyvastd haastattelusta. Kerroimme hieman lisid opinndytetyOstimme ja
tutustuimme toisiimme ennen kuin aloitimme varsinaisen haastattelun. Annoimme osallistu-
jille tiedotteen opinnaytetyostimme (LIITE 4) luettavaksi ja sen jilkeen annoimme suostu-
muslomakkeen (LIITE 5), jonka he allekirjoittivat. Tutustumisen myo6ta tilanne kehittyi ren-

noksi ja niin meilld oli paremmat mahdollisuudet saada luotettavat vastaukset.

Haastattelukysymyksid oli yhteensa seitsemin ja kysyimme yhden haastattelukysymyksen ker-
rallaan. Jos emme saaneet vastauksia tarpeeksi, aloimme kdyda haastattelulomakkeen teemoja
lipi. Esimerkiksi neljds kysymys oli "Millaisista liikuntalajeista piddt?” Tamain kysymyksen
alle teemoiksi laitoimme aiemmista tutkimuksista saamiamme litkuntalajeja esimerkiksi kéive-
ly. Muotoilimme haastattelukysymykset mahdollisimman selkeiksi, jotta kysymykset olisivat

ymmarrettavid. Haastattelun aikana seurasimme teemoja ja viivasimme yli jo mainitut teemat.

6.3 Aineiston analyysi

Kiytimme opinnidytetyossimme induktiivista eli aineistoldht6istd sisdllonanalyysid. Indukdtii-
vinen sisillonanalyysi voidaan jakaa karkeasti kolmeen vaiheeseen: aineiston pelkistiminen,
aineiston ryhmittely ja teoreettisten kisitteiden luominen eli abstrahointi. Aineiston kerdami-
sen jalkeen aineisto kirjoitetaan tekstiksi, analysoidaan, jotta tutkimustulokset saadaan niky-
viin. Tutkimuksen tehtivini on jasentdd todellisuutta paremmin ymmarrettavain ja hallitta-
vaan muotoon. Sisillénanalyysin tavoitteena on tuottaa tietoa ilmiostd kerdtyn aineiston avul-

la. (Kylmi & Juvakka 2007, 112.)
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Aineistoldhtoisessa sisallonanalyysissa kisitteitd yhdistelemalld saadaan vastaus tutkimusteh-
tavdan. Analyysi perustuu tulkintaan ja pidittelyyn, jossa edetddn empiirisestd aineistosta kasit-
teellisempédd nikemystd kohti. Tutkija yrittdd ymmirtda osallistujia heidin omasta nikoékul-
mastaan. (Tuomi & Sarajiarvi 2002, 115.) Aineisto puretaan ensin osiin ja sitten sisallollisesti
samankaltaiset osat yhdistellddn. Sitten aineisto tiivistetddn kokonaisuudeksi. Tamé kokonai-
suus vastaa tutkimustehtiviin ja tutkimuksen tarkoitukseen. Analyysin avulla pyritiin ku-

vaamaan tutkittava ilmio titvistetyssd muodossa. (Kylma & Juvakka 2007, 113.)

Aineiston kirjoittaminen puhtaaksi tarkoittaa aineiston kddntimistd tekstimuotoon. Titd vai-
hetta saatetaan monesti ajatella mekaanisena tapahtumana, mutta se on kuitenkin tirked vai-
he. Haasteena on missd mairin tilanne saadaan kddnnettyé kirjoitetulle kielelle. Kuitenkaan
varsinainen haastattelutilanne ja kirjoitettu teksti eiviat koskaan vastaan toisiaan tdysin. Ai-
neiston litterointi vie paljon aikaa. Tutkimuksen tekijd voi tehda litteroinnin joko itse tai an-
taa sen jonkun toisen tehtdviksi. Jos tutkija tekee litteroinnin itse, hin tutustuu samalla ai-

neistoon. Tdma auttaa aineiston analyysissd. (Kylma & Juvakka 2007, 110 — 111.)

Haastattelujen jilkeen aloimme purkaa haastattelunauhat litteroimalla aineiston eli kirjoitim-
me kaikki haastattelut sanasta sanaan tietokoneella. Litterointi tuotti jonkin verran ongelmia,
koska osa haastateltavista puhui nopeasti ja osittain episelvisti. Jouduimme useasti palaa-
maan nauhassa taaksepidin. Muutamia sanoja jii episelviksi, joten merkitsimme ne kysy-
mysmerkeilld, mutta ndmi sanat eivit olleet kuitenkaan merkityksellisid tulosten kannalta ja

saimme kaiken oleellisen tiedon. Litteroitua tekstia tuli yhteensd noin 17 A4 — kokoista sivua.

Pelkistimisessd eli toisinsanoin tiivistimisessd merkitykselliset ilmaisut tiivistetddn, niin ettd
niiden olennainen sisalté sdilyy. Voidaan jopa kiyttdd samoja ilmaisuja kuin alkuperaisilma-
uksessa. Pelkistettyjd ilmauksia vertaillaan ja ndin etsitddn samankaltaisia ilmauksia. Saman-
kaltaiset ilmaukset yhdistetddn samaksi luokaksi. Tédtd vaihetta sanotaan ryhmittelyksi. Ryh-
mittelyssa siis etsitdan ilmaisujen erilaisuuksia ja yhtilaisyyksid. Yhdistimisen jilkeen luokille
annetaan nimet. Nimen taytyy kattaa kaikki sen alla olevat ilmaisut. (Kylmé & Juvakka 2007,

117 - 118,))

Litteroinnin jilkeen luimme haastattelut useaan kertaan lipi ja haimme vastauksia tutkimus-
tehtdviimme joita alleviivasimme eri virein. Sen jilkeen kirjoitimme alkuperiisilmaisut pape-
rille kukin oman tutkimustehtivin alle. Alkuperiisilmaisujen jilkeen aloimme pelkistda alku-

periisilmaisuja eli mietimme yksinkertaisemmat ilmaisut kyseisille alkuperiisilmaisuille.
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Seuraavassa vaiheessa aloimme ryhmitelld pelkistetyt ilmaisut omiin ryhmiinsid esimerkiksi
samankaltaiset litkuntalajit omaan ryhméinsia. Ryhmittelyn jilkeen annoimme pelkistetyille
ilmaisuille alakategorian eli yhteisen nimittéjin. Jatkoimme abstrahointia yhdistimalld saman-
kaltaiset alakategoriat joista muodostui ylikategorioita. Teimme saman prosessin kaikkien
neljin tutkimustehtdvin kohdalla. Ylikategorioita muodostui 3 — 8 kappaletta riippuen tut-
kimustehtavastd. Abstrahoimme aineistomme ylikategoriavaiheeseen asti ja paatimme lopet-
taa abstrahoinnin tihdn vaiheeseen, koska muuten tulokset olisivat jadneet litan niukoiksi.
Tilld tavalla saimme vastaukset tutkimustehtdviimme. Ei olisi ollut tulosten kannalta miele-

kasta jatkaa abstrahointia enad. Esimerkki aineiston abstrahoinnista on liitteend (LIITE 3)

Analyysin kolmas vaihe on nimeltdin aineiston abstrahointi. Abstrahointia sisiltyy jonkin
verran jo kahteen edelliseen vaiheeseen eli pelkistimiseen ja ryhmittelyyn. Samansiséltoiset
alakategoriat yhdistetddn jolloin niistdi muodostuu ylikategorioita. Kullekin ylikategorialle
annetaan nimi jonka on kuvattava sen sisilld olevia alakategorioita. Abstrahointia jatketaan
niin kauan kun se on mahdollista ja mielekistd. (Kylmia & Juvakka 2007, 119; Kyngis &
Vanhanen 1999, 7)
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7 TULOKSET

Tutkimuksen tuloksia tiytyy selittdd ja niitd on tulkittava. Tulkinta tarkoittaa tissa yhteydessa
sitd, ettd tutkijan tdytyy pohtia analyysin tuloksia ja tehda niistd omia johtopaitoksia. Tulkinta
tarkoittaa myo6s aineiston analyysistd nousevien merkitysten selkiyttimistid sekd pohdintaa.
Niin tutkija, tutkittava kuin tutkimuksen lukijakin tulkitsevat tutkimusta kukin omalla taval-
laan, jopa faktoistakin saattaa syntyi erimielisyyksid tulkinnassa. Jokainen tulkitsee asioita
omalla tavallaan. Tulosten analysointi ei vield vilttdimittd kerro tutkimuksen tuloksia. Tulok-
sista taytyisi laatia synteesejd. Synteeseilld tarkoitetaan sitd ettd ne kokoavat yhteen paiseikat
sekd antavat vastaukset tutkimustehtiviin. Johtopaitokset perustuvat synteeseihin. (Hirsjarvi
ym. 2000, 211 — 222.) Jotta tuloksien luettavuus olisi selvdd ja luotettavuus nikyy lukijalle,

kaytimme tekstin sisalld alkuperiisilmaisuja esimerkkeina.

Tutkimusraportista on hy6tya niin kdytinnon toimijoille, kuin toisille tutkijoillekin. Tama on
tarked asia muistaa kun kirjoittaa tutkimuksen raporttia. On tirkedd miettid, kuinka voisi aut-
taa lukijaa ymmartaimain tutkimusprosessia, tuloksia ja johtopédatoksia. Raportoinnissa taytyy
kuvata ldhtékohtana olevaa ilmiétd sekd my6s todellisuutta johon se kytkeytyy sekd tutki-
muksen tuloksena syntynyttd uutta ymmarrystd tutkimuskohteesta. (Kylmi & Juvakka 2007,
163.)

7.1 Henkilokohtaisen litkuntaneuvonnan toteutuminen ja vaikutus mielenterveyskuntoutuji-

en elamain

Henkilokohtaista liikuntaneuvontaa oli saanut omien sanojensa mukaan kolme neljastd osal-
listujasta. Henkilokohtaista litkuntaneuvontaa ensimmaiinen osallistuja sai yhden kerran, toi-
nen osallistuja oman kertoman mukaan 20 — 30 kertaa, kolmas osallistuja viisi kertaa ja neljds
osallistuja kertoi, ettei ollut saanut kertaakaan henkil6kohtaista liikuntaneuvontaa. Todelli-
suudessa osallistujat olivat saaneet litkuntaneuvontaa enintddn kuusi kertaa vuoden aikana.
Henkilokohtaiseen litkuntaneuvontaan osallistujat olivat saaneet kannustusta hoitohenkil6-
kunnalta, kansanterveyshoitajalta sekd diabeteshoitajalta. Henkilokohtaisen liikuntaneuvon-
nan saaminen on vaikuttanut mielenterveyskuntoutujiin fyysisen aktiivisuuden lisddntymise-

nd, fyysisen hyvinvoinnin lisidntymisend sekd unen laadun paranemisena.
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Fyysisen aktiivisuuden lisiantyminen nakyi litkunnan harrastamisen lisddntymisend ja aktivoi-
tumisena esimerkiksi reippaampana kivelyni, osallistumisena litkuntaryhméin sekéd salilla
kaynnin lisdantymisend. Erddn osallistujan elimiin liikuntaneuvonta ei ole vaikuttanut lii-

kunnan osalta.
"Niin ku ensin kerroin ettd aktivisoitunu, ettd vahdn reippaammin kdvelemmdan. ..”

Liikuntaneuvonta on vaikuttanut osallistujiin fyysisen hyvinvoinnin lisidntymisend, joka na-
kyi ruokavalio muutoksina. Osallistujille on tullut muutoksia ruokavaliossa ja he ovat alka-
neet tarkkailemaan ruokavaliotaan, esimerkiksi ovat jittineet rasvan ja makkaran pois ruoka-
valiosta. Osallistuja kertoi henkil6kohtaisen lilkuntaneuvonnan myo6ti tajunneensa omaavan-

sa ylipainoa.

"Makkaran oon heittiny ibhan viime pari kolme viikkoo, en 0o ostanu ollenkaa, ku tuorekurkkua tai suo-

lakurkkna leivanpddalle”
V.. . Sitte nyt tdssd tajuaa, ettd itselld vatsaa, ettd miten tdrkeetd se on libaksia...”

Osallistujat olivat huomanneet litkunnan vaikuttavan positiivisesti heidan unenlaatuunsa seka
unen saamiseen. Osa osallistujista oli huomannut unenlaatunsa paranevan litkunnan lisddmi-

sen myoti ja uniladkkeiden tarve oli vahentynyt.

”Niin ku ensin kerroin, ettd aktivisoitunut, ettd vabdn reippaammin kdvelemmiddn ja ja ja huonot younet,

eikd uniladketta enndd tartte, hyvin harvoin.”

7.2 Mielekkainta litkuntaa mielenterveyskuntoutujien nikékulmasta

Mielekkaimmiksi liikuntamuodoiksi muotoutuivat liikunta pienessd ryhmissi, litkunta isossa
ryhmissa, sisilitkunta, ulkoliikunta seké rauhallinen litkunta. Jumppa oli yleisin harrastettava
litkuntamuoto pienessa ryhmissi. Suurin osa osallistujista mainitsi jumpan pienessd ryhmassa
mielekkaidksi litkuntamuodoksi, koska monen mielestd pienryhmié on helpompi ja sithen pai-
see paremmin mukaan kuin isoon ryhmiin. Esille tuli, ettd erds osallistuja tykkasi harrastaa

litkuntaa isossa ryhmassa.

“pieni jumpparybma mukava ois”
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Tuloksista selvisi, ettd sisaliikuntalajien harrastaminen kiinnostaa mielenterveyskuntoutujia.
Sisilitkuntalajeja olivat lentopallo, venyttely, vesi jumppa, keppi jumppa ja tavallinen jumppa,
kuntosali sekd uinti uimahallissa. Osallistuja kertoi ettd lentopalloa pelatessa pallon vauhti

kiehtoo hinti.
”No kylld se pallon vanbti silleen kiebto itekki sitd”

Venyttely osoittautui mielekkdiksi liitkuntamuodoksi sisalitkuntalajeista. Osallistuja kertoi,
ettd rentouttavan jumpan jilkeen on hyvd venytelld lihakset. Moni haastateltava mainitsi
my6s kuntosalin mielekkadksi litkuntamuodoksi. Kuntosalin harrastamiseen kuuluu punt-
tisalitreeni, kuntopyo6rilld ajo seka itse kuntosali. Osallistuja koki punttisalitreenin hieman

raskaammaksi kuin jumpan.
", Toi punttisalitreeni on aika, niin ku se on vihd raskaampi ku jumppa”

Sisilitkuntalajeista osallistujat kokivat jumpan eri muodoissaan mielekkéaksi liikuntamuodok-
si, ndthin kuuluivat vesi-, keppi- ja tavallinen jumppa. Vesijumppa koettiin mukavana, koska
sielld jumpataan musiikin mukana yhdessi ja sielld saa valilld hengihtad. Keppijumppa oli

mielekis litkuntamuoto, koska siind saa tehdi liikkeita.
Mut allasjumppa on ylipainoisille mukavaa ja siind saa vahdn vililld niin ku hengdbtidikski ettd solskea”

Suurin osa osallistujistamme koki sisilitkuntalajeista uimahallissa uinnin mielekkadna litkun-

tamuotona. Uimahallissa uinti koettiin mielekkadksi koska altaat ovat laimmitettyja.
“allasjumpassa tosiaan, sielld on aivan mabtava fiilis...”

Suurin osa osallistujistamme tykkasi harrastaa ulkoliikuntaa. Ulkoliikuntalajeista mielekkaiksi
mainittiin kévely, petangi, golf, ratsastus, pyOrily, uinti uimarannalla ja hy6tylitkunta. Kaikki
osallistujat mainitsivat kiavelyn mielekkaaksi liikuntamuodoksi. Eris osallistuja mainitsi pita-

vinsa sauvakdvelystd, koska se on tehokasta liikuntaa.
"Mistd lizkunta lajeista tykkd-dan. .. No kdvely pddasiassa.”

Petangi ja golf mainittiin mukaviksi ulkolitkuntalajeiksi, koska niitd voi pelata kesalld pihalla
muiden kanssa ja niitd pelatessa saa olla nurmikolla. Ratsastus mainittiin mielekkadksi ulkolii-

kuntalajiksi, koska sukulaisetkin harrastavat ratsastusta.
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7 Sitte ku saa olla ulkona niin paljon vibreelld nurmikolla, ettei aina tartte olla asfalttia ja soramonttua

kulkee”

Py6riily ja uinti uimarannalla olivat mielekkiita ulkoliikuntamuotoja mielenterveyskuntoutu-
jien mielestd. Pyorailysta pidettiin siksi, koska silld padsee kulkemaan pidempiikin matkoja ja
nopeasti eteenpdin. Uimaranta kuulosti osallistujien mielestd olevan tarpeeksi turvallinen

paikka harrastaa yksin uintia. Jarvessa uidessa osallistuja kertoi tuntevansa vapauden tunteen.
"No kylld md oon aina lapsesta asti oon uija tykdanny kylla”
"No ku semmonen, varsinkin jarvessd se vapaus siind”

Hyotyliikunta osoittautui mielekkéaksi liikuntamuodoksi mielenterveyskuntoutujien mielesta.
Monet osallistujat kertoivat harrastavansa hyotylitkuntaa, kuten asioilla kdyminen, marjasta-
minen, sienestiminen, kotthommat ja muuten metsissa litkkuminen. Eris osallistuja kertoi

kayvinsd aina hautausmaalla kastelemassa kukkia kavellen.

el ku mind than tuolla iban kotona liikun ja sit mind kulen tuolla, kaupassa kulen ja (paikan nini)

/é@/ﬁ”

"No se on ihan mukavaa, kun muntenki joutun téalld (paikan nini) lidkkeet pdivittdin hakfkee ja et silli

keinoin”

Rauhallinen litkunta koettiin erittdin mielekkadksi. Rauhalliseen litkuntaan kuului erilaiset hi-
dastempoiset lajit. Hidastempoinen liikunta koettiin mukavaksi, koska siind ei hengisty uu-
pumukseen asti ja se antaa mielihyvin kokemuksia. Paikalla pysyva peli koettiin mielekkadksi

hidastempoiseksi litkunnaksi.

"Se on parasta se rauballinen”

7.3 Kielteisesti vaikuttavat tekijat mielenterveyskuntoutujien litkunnan harrastamisessa

Liikunnan harrastamiseen kielteisesti vaikuttavat asiat olivat sosiaaliset tekijat, psyykkiset vai-
keudet, fyysiset tekijat sekd kiytinnon syyt. Sosiaalisiin tekijéihin kuului pelko harrastaa lii-
kuntaa yksin, sosiaaliset vaikeudet, ulkonako ja muiden mielipiteet. Pelko harrastaa liikuntaa

yksin, tarkoitti muun muassa sitd, etteivit mielenterveyskuntoutujat uskalla lihted yksin kive-
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lylle jokivarteen, pelkaivit eksymisti, yksin menemista rannalle tai jopa arkuutta kokeilla eri

litkuntalajia.
"M en uskalla mennd yksinnddin. Nykyddn on kaiken nikdistd lizkkujaa jotka mistiki tulee.”

Sosiaalisia vaikeuksia, tuloksista tuli esille muun muassa se, ettid osaa osallistujista nolottaa
erilaisen liikuntaharrastuksen kokeileminen. Eris osallistuja mainitsi haluavansa tanssia, mut-
ta nykydin ihmiset tanssivat ravintoloissa alkoholin vaikutuksen alaisena, miki estdd hinta
tanssimasta. Osallistuja kertoi tuntevansa olonsa ulkopuoliseksi jos tulee paljon ihmisid sa-
maan harrastusryhmain. Hin koki, ettei osaa mennid muiden mukana tai jos ei tunne ketddn

muita samasta litkuntaryhmasta.

“Inhottaa ku kapakkaan tanssimaan, etti sehdn se et kapakkaan tanssimaan et ku joku mun ki ka-

pakka”
YOn sosiaalisia vaikenksia, on sehdn tassa on vaikeeta, ettd ku ei tunne ketad mut..”

Huomasimme, ettd sosiaalisiin tekijéihin kuului my6s ulkonako, joka oli kielteisesti vaikutta-
va tekijd liitkunnan harrastamisessa. Haastatteluissa tuli ilmi, ettd tiytyy olla hyvit vaatteet ja
hyvi ulkoinen olemus, jotta voi harrastaa tiettyja harrastuksia, esimerkiksi golfia. Sosiaalisiin
tekijoihin sisdltyi my6s muiden thmisten mielipiteet, jotka vaikuttivat osallistujien litkunnan

harrastamiseen estdvisti, muun muassa tuttujen sanomiset vaikuttivat paljon.

"On mi siittiki haaveilln kylla, kylla haaveillu etti tota golfkentilld kdyny mutta tota niin nykyddan vaatii

niin raflaavaa olemusta ettd sinne pddsee vakituiset pelaa varsinkin pelikentille etta”

V.. yks kaveri sano silld keinoin ettd sindhdn sanvakdvelet ettd nehdn nanraa sulle. Se kaveri oli sanonu

ettd nauraahan ne muntenni.”

Psyykkiset vaikeudet olivat yksi liikunnan harrastamista estiava tekija. Psyykkisid vaikeuksia
olivat mielenterveydelliset syyt, kuten visymys, masentuneisuus tympaintyneisyys seka ahdis-

tuneisuus.
7 Kylld se joskus on, ei sitd jaksa liikkna”

"Sillo jos on oikein masentunut, tympadntynyt etta”
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Fyysisissi tekijoissd litkuntaa estdviksi tekijaksi tulivat raskas liikkunta, huono kunto, liakkei-

den sivuvaikutukset, ylipaino ja fyysiset vaikeudet. Raskas litkunta oli kielteisesti vaikuttava

seka lilan rankan liikunnan vuoksi.

"Kerran yritin, yritin hilkdta, mut olin niin ventti ettd md en ruppee holkkddmiddin henkihieveriin itteeni

mut jotaki taytyy keksid.”

Huono kunto osoittautui my6s litkuntaa estdviksi tekijaksi. Osallistujien mielestd heiddn
kuntonsa ei riitd juoksemiseen tai raskaaseen jumppaamiseen. Tietyt litkuntalajit vaatisivat
hyvia kuntoa ja niissd juostaan. My6s harrastukset joissa oli nuoria, tuntui liian vaativilta
osallistujien kunnolle. Osasta tuntui, ettei heilld ole tarpeeksi voimaa, muun muassa punner-

rus ei onnistu.

"Nuoria konlulaisia, ei jaksa niitten mukana enndd oikein hyppid eikd juosta”

"Mutta esimerkiksi kdsipunnerrus tangolla ei tule onnistun, punnerrus ei taho onnistua”
"V vimaa pitdis saada jostaks.”

Ladkkeiden sivuvaikutukset ovat my6s merkittdva estdva tekijd lilkunnan harrastamisessa.
Suurimmaksi syyksi nousivat unilddkkeiden vaikutukset seuraavaan piiviin, jotka nikyivit

muun muassa vasymyksend sekd huumaavana olona laakityksesta.
"No toisaalta nnildike just tekkee aika unpeloksi ku tuota ottaa Opamoxin kokonaisen.”

” Et pitkdsti se on niin ku ois ottann huumetta, ku ottaa tuon psyykelddkkeen, mutta mutta mutta mutta
md en nyt liikaa siihen laikitykseen halua tuijottaa kuitenkaa halnaiskaa tuijottaa litkaa sithen lidfkityk-

seen etta.”’

Ylipaino oli my6s liikkunnan harrastamista estavid tekija. Osallistuja kertoi, ettei mielellddn

lihde helposti harrastamaan liikuntaa, jos on paino-ongelmia.
”No ainaki niin ku estoja on tulln, sielld et ei niin robkeesti lihe jos on paino-ongelmia.”

Fyysiset vaikeudet olivat my6s liikuntaa estiva tekija, kuten diabeteksesta johtuva heikkous.

Kipeit lonkat, kipeit jalat ja pahasti kiped selkd mainittiin my0s estiviksi tekijoiksi.

Tuo sokeritauti on mulla, niin tabtoo tuommiosta heikkontta olla”
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"Y'0 kaikki nuo et en oo, selkd on ollu selkd on paha, ettd viime kesdnd, viime kesd oli parempi et ku siti

litkuntaa litkuntaa ja viime kesand oli aika pahasti kramppas, mind en padssy tnolilta ylis yksin...”

Erilaiset kdytinnon syyt olivat my6s litkuntaa estivid tekijoita. Nithin kuuluivat rahasta ja
sadstd johtuvat tekijat sekd kyytivaikeudet. Liikuntaharrastukset maksavat niin paljon, ettei
kaikkia litkuntalajeja ole mahdollisuus harrastaa. Sddstd johtuvia tekij6itd oli pakkanen. Osal-

listuja kertoi, ettei pakkasella ole mukava lihted kivellen harrastuksiin.
"Md muistan ettd se on aika kallis se golflippu etti”

"No meidén liikuntamaksut on kymmenen enroo et jos kdyddan uimassa et ku on elikkeelld olevia, ettd ei

than kymmenid mitd tabansa pysty levittelemddn.”

"Se libteminen illalla tonne pakkaseen ku on taytyny ni Rylld viidentoista pakkasella sitten koululle kdvel-

/ﬂl »

Kaytinnon syithin my6s kuuluivat kyytivaikeudet estiviksi tekijaksi lilkunnan harrastamises-
ta. Kulkeminen harrastuksiin oli hankalaa, jos ne sijaitsivat kauempana, muun muassa ei ollut

kyytid harrastuksiin eika osallistujat omistaneet ajokorttia eikd autoa.
”No oikeestaan fku veljellaki on oma perbeesd ja miten sinne pddsee.”

"On pdidsy ongelmia ollu etta.”

7.4 Myonteisesti vaikuttavat tekijat mielenterveyskuntoutujien liikunnan harrastamisessa

Myonteisesti liikunnan harrastamiseen vaikuttavia tekijoitd olivat fyysiset tekijt, psyykkiset
tekijat, lilkuntalajin ominaisuus, sosiaaliset tekijit, hyotylitkunta ja harrastusten sijainti. Fyysi-
sistd tekijoista myonteisesti liitkunnan harrastamiseen vaikuttivat laihduttaminen ja fyysisen
kunnon kohoaminen. Laihduttaminen koettiin tirkedksi myonteiseksi vaikuttavaksi tekijaksi.
Lisaksi mainittiin esimerkiksi oma hyvinvointi ja halu laihtua seka se, etteivit vaatteet mahdu

paalle. Fyysisen kunnon kohoaminen liikunnan myota oli toinen myonteisesti vaikuttava te-

kija.

”On ollu, on ollu etti ku vaate ei mee pddlle tai munta vastaavaa tai makkarat tullee Willyy tammosti

kaikkee...”
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Psyykkisisti tekijoista tirkedksi muodostui litkunnasta tuleva hyva olo. Osallistujat mainitsi-
vat, ettd liikunnasta tulee vapautunut olo, hyva mieli ja virkedmpi olo, joten litkuntaa seuraa-
va hyvd olo kannusti ldhtemiddn harrastamaan liikuntaa. Kannustavana tekijand mainittiin

my0s esimerkiksi litkunnasta tuleva parempi omatunto.
”Hoitajat patisti lenkille niin tuli heti virkeempi olo.”

Liikuntalajin ominaisuus oli niin ikddn myonteisesti vaikuttava tekija litkunnan harrastamises-
sa. Litkuntalajin ominaisuuteen kuului litkunnan ulkoinen olemus seka litkunnan rauhallisuus.
Liikunnan ulkoiseen olemukseen liittyi esteettisesti kaunis laji, jonka erids osallistuja mainitsi
myonteisesti vaikuttavaksi tekijiksi. Litkuntalajin ulkoiseen olemukseen siséltyi my6s liikun-

nan rauhallisuus, joka motivoi eristd osallistujaa harrastamaan litkuntaa.
”On se esteettisesti mikd litkunta nayttid kivalta pddllepdin, mukavalta.”

"Tosi tinkkaa jumppaa jossa likkeitd tekkee itekki ja hidas, hi, kaikkee liikkeitd tekkee ja mitd siti

munta.”’

Sosiaalisista tekijoistd toisten thmisten kannustus liikuntaan, seki sosiaalinen kanssakidyminen
olivat liikunnan harrastamiseen myoOnteisesti vaikuttavia tekijoitd. Suurin osa osallistujista
vastasi ettd perheenjasenilté, ystaviltd ja hoitohenkilokunnalta tuleva kannustus ja ’patistami-
nen” litkuntaan vaikuttavat myonteisesti liikunnan harrastamiseen. Eris osallistuja mainitsi
tarkedksi kannustajaksi sen kun puoliso on mukana liikuntaa harrastamassa. Aineistostamme
noust esille, ettd sosiaalisissa tekijoissd tuttujen, kavereiden ja toisten ihmisten nikeminen ja
heiddn kanssaan juttelu koettiin tirkedksi myoOnteisesti vaikuttavaksi tekijaksi osallistujien

mielesta.

"Isd kotona patistelee, ettei asunnolle jiis ainakaan pdivitksi.”

B

”Kun labtee liikkeelle niin aina jonkun tutun nakkee sielld. Jutella vabdsen. Ja mukava tuttuja nahd.’

Hyétylitkunta mainittiin aineistossa kannustavaksi tekijaksi harrastaa litkuntaa. Hyotylitkun-
taan kuului asioilla kdynnista tuleva liikunta. Erds osallistuja kertoi, ettd samalla kun kay asi-

oilla tulee litkuttua.

"No ehkd niin ku tuota asioikseen ei libetd lizkkumaan mutta asioilla kdaymdidin.”
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My6s harrastusten liheinen sijainti vaikutti myonteisesti litkunnan harrastamiseen, joka tuli

esille aineistostamme esimerkiksi kuntosalin liheisend sijaintina.

”No tdilli hetkelld ehkd on kun tadlld on hyvd kuntosali...”



31

8 JOHTOPAATOKSET JA YHTEENVETO TULOKSISTA

Kolme neljdstd opinndytetybhémme osallistujasta oli saanut henkilokohtaista liikuntaneu-
vontaa vuoden 2007 aikana litkuntaneuvontakokeilun puitteissa. Henkilokohtaista litkunta-
neuvontaa osallistujat olivat saaneet yhdesta kerrasta 20 — 30 kertaan oman kertomansa mu-
kaan. Osallistuja joka kertoi saaneensa henkil6kohtaista litkuntaneuvontaa 20 — 30 kertaa on
todennakoisesti muistanut vairin tai ymmartinyt kysymyksen vairin. Litkuntaneuvontaan
osallistuneet olivat saaneet neuvontaa enintidn kuusi kertaa vuoden aikana. Eris osallistuja
oman kertoman mukaan ei ollut kdynyt henkil6kohtaisessa litkuntaneuvonnassa lainkaan.
Kaikki henkil6kohtaista litkuntaneuvontaa saaneet osasivat nimeta henkilon joka oli suositel-
lut titd heille. Naitd henkil6itd olivat olleet hoitotyontekijit, kansanterveyshoitaja ja diabe-

teshoitaja.

Liikuntaneuvonta oli vaikuttanut osallistujiin fyysisen hyvinvoinnin lisidntymisend, joka na-
kyi ruokavaliomuutoksina. Osallistujat olivat alkaneet tarkkailemaan ruokavaliotaan, esimer-
kiksi olivat jittdneet rasvan ja makkaran pois ruokavaliostaan. Osallistuja kertoi henkilékoh-
taisen litkuntaneuvonnan my6td ymmirtineensd, etti on ylipainoinen. Kun ravinnosta saa
joka piivd kuukausien ajan enemmin energiaa kuin sitd kuluttaa, ylipainoa alkaa kerddntyi.
Perinnolliset tekijat vaikuttavat paljon ylipainon kerdiantymisnopeuteen. Ylipainon ehkiise-
miseksi on tirkedd pyrkid vaikuttamaan energiatasapainoon pitkalld aikavililld. (Miettinen
2000, 103.) Niista tuloksista voimme paatelld, ettd henkilokohtainen litkuntaneuvonta on
vaikuttanut mielenterveyskuntoutujien fyysiseen hyvinvointiin terveyttd edistavasti. Mielen-
terveyskuntoutujat olivat huomanneet ruoan merkityksen painoonsa ja alkaneet muuttamaan

elimintapojaan terveellisempdin suuntaan.

Osallistujat kokivat litkunnan harrastamisen lisidntymisen vaikuttaneen heidin unenlaatuun-
sa ja unen saamiseen positiivisesti. He olivat voineet jopa vahentdd unilddkkeiden kidytt6ad
litkunnan myo6td. Tastd voimme paitella lilkuntaneuvonnan myotd mielenterveyskuntoutujat
olivat lisinneet litkunnan harrastamista, joka on vaikuttanut unenlaatuun parantavasti. Hen-
kil6kohtaisen litkuntaneuvonta kokeilun jilkeen asiakkaat kokivat muun muassa unen laadun

parantuneen, yleisen vireystason, sekd mielialan kohentuneen ja kipujen lievittyneen (Paavola

2007, 4).
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Kavely oli mielekkiin liikuntamuoto opinnaytetyobhémme osallistuvien mielestd. Osallistujis-
ta kaikki ilmoittivat kidvelyn mieluisimmaksi litkuntalajiksi. Aiemman tutkimustiedon (Ruus-
kanen 2000, 25, 33, 29) perusteella kively oli selkeasti mielekkain laji harrastaa litkuntaa. Mie-
lestimme tima johtuu siitd, ettd kdvelyyn ei tarvita mitdan erillisid vilineitd ja tita liikuntalajia
vol harrastaa kaikkina vuoden aikoina. Sddnnéllinen kively voi vihentidd jopa polven nivelri-
kosta atheutuvia kipuja, ja alentaa ylipainoisen ihmisen kohonnutta verenpainetta. Esimerkik-
si muutaman kuukauden kohtuutehoinen reipas kively pienentid verenpainetta 5 eloho-

peamillimetrid. (Fogelholm ym. 1999, 19.)

Kavelyn jilkeen suosituimmat lajit olivat jumppaaminen, uinti ja pyoriily. Suurin osa mainitsi
mielekkadksi liikuntamuodoksi jumpan eri muodoissaan kuten keppijumppa, vesijumppa,
allasjumppa sekd tavallinen jumppa. Tama mielestimme johtuu siitd, ettd jumppaa harraste-
taan usein ryhmassi. Eris osallistuja kertoi ettd allasjumpassa yhdessa ollessa tulee “mahtava

fiilis”. Tama liittyi juuri yhdessd olemiseen ja litkkumiseen.

Uinti oli my6s yksi mielekkdimmistd litkuntamuodoista. Tédssd yhteydessd uinti kasittad seka
uinnin uimahallissa ettd jarvessd.. Uinnin suosion takana mielestimme oli ainakin se seikka,
ettd uintia voi hyvin harrastaa vaikka olisi ylipainoa. Vaikka uinti onkin raskas litkuntalaji, se
on kuitenkin tehokasta litkuntaa. On olemassa paljon eri vaihtoehtoja millaisia lajeja vedessa

voi harrastaa, eiki itse uinti ei ole ainoa mahdollinen laji.

Pyoériily oli myos yksi mielekkdimmista lajeista osallistujiemme mielestd. Pyoriily on myos
melko helposti harrastettava liikuntalaji aivan kuin kavelykin. Siithen ei tarvitse muuta varus-
tetta kuin polkupyorin, joka lihes jokaisella on. Lisiksi sitd ei tarvitse lihted harrastamaan
kauemmas jos el niin halua. Silld voi kulkea asiointimatkoja kuten kauppareissuja. Pyoriillen
paasee melko nopeasti paikasta toiseen ja saa samalla raitista ulkoilmaa. Py6riilya voi harras-

taa kaikkina vuodenaikoina. Pyoriily on my6s hyvin tavallinen laji ja kaikille ihmisille tuttu.

Kaikkien osallistujien mielestd rauhallinen liikuntamuoto oli mielekistd. Se koettiin muka-
vaksi, koska siind ei hengisty uupumukseen asti, sekéd se antaa mielihyvin kokemuksia. Rau-
hallisen litkunnan suosio mielestimme johtuu my®6s siitd, jos kunto on huono ja on ylipainoa,
kovin vauhdikkaan liikunnan harrastaminen ei onnistu. Rauhallisempaa liikuntaa voi harras-
taa vaikka kunto olisi huonompikin. Kunto kuitenkin kohenee rauhallisenkin litkunnan har-

rastamisen myota ja pikkuhiljaa voi kokeilla hieman vauhdikkaampiakin lajeja.
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Osallistujien mielesta lilkunta pienessd ryhmassa oli mielekkdampaa kuin litkunta isossa ryh-
missd. Heiddn mielestdin pieni ryhmi on helpompi ja sithen pddsee paremmin mukaan kuin
isossa ryhmassa. Tastd voimme paitelld, ettd aiemmin mainittua jumppaa harrastetaan mie-
luummin pienemmissa ryhmissa kuin isossa. Yksi osallistuja mainitsikin, ettd pieni jumppa-

ryhma olisi mukava.

Yksi merkittivd estdvi tekija litkunnan harrastamiselle oli yksin harrastamisen pelko. Osallis-
tujlemme kertoman mukaan heitd pelottaa liikkua yksin esimerkiksi ulkona jos eksyvit tai
joku muu satuttaa heitd. Osa syy tihdn yksin litkkumisen pelkoon mielestimme on se, ettd
mielenterveyshairidistd kirsivat ihmiset voivat kuulla tai nihda harhoja, jotka luovat kuvit-

teellisia pelkoja.

Liikunta mielenterveyspotilaiden avohoidon tukena — projektin tulosten mukaan litkuntahar-
rastusta haittaavia tekijoitd olivat ylipainoisuus, harrastuksen kalleus ja ystivien puute. My6s
timan opinndytetyon tulosten mukaan litkuntaharrastusten kalleus oli yksi harrastamista es-
tava tekijd. Moni osallistuja olisi halunnut harrastaa muun muassa golfia ja ratsastusta, mutta
ne maksavat litkaa. Harrastuksen kalleus estivana tekijand kertoo siitd, ettd mielenterveys-
kuntoutujien litkuntatoimintaa pitdisi taloudellisesti tukea (Svennevig 2000, 14 — 17). Voim-
me siis paatelld ettd rahalla on vaikutusta mielenterveyskuntoutujien litkunnan harrastamisel-
le. Monet harrastukset, joita mielenterveyskuntoutujat olisivat halukkaita harrastaa maksavat

litkaa.

Myo6s ladkkeiden vasyttivin vaikutuksen takia osallistujat eivit ole jaksaneet sadnnollisesti
harrastaa litkuntaa. Osallistujat kertoivat unilddkkeiden vaikuttavan vield seuraavaankin pdi-
vain ja tekevit visyttavan olon. Psyykeladkkeet lisidvit usein my6s ruokahalua ja saattavat
visyttivin vaikutuksen vuoksi atheuttaa voimattomuutta, esimerkkind rauhoittaviin lddkkei-
siin kuuluvat bentsodiatsepiinit. Psyykkisesti sairastunut litkkuu usein vihemmain ja lihoo

huomattavasti. (Huttunen 2006, 16 — 18.)

Psyykkiset tekijit, kuten visymys ja masennus olivat yksi liikuntaa harrastamisen estdvia teki-
joitd. Leppamaen (2006, 12) mukaan litkunta vaikuttaa suoraan keskushermostoon. Liikun-
nalla on samantyyppisia vaikutuksia kuin masennusldakkeilld. Litkunta vaikuttaa my6s vuo-
rokausirytmiin, joka on masennuksessa kdytinndssd aina jollain tavalla hiiriintynyt. Masen-

nukseen liittyvd vasymys, aloitekyvyttomyys ja vetdytyminen tekevat liikkeelle ldhtemisen
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haastavaksi. Tutkimusten mukaan litkunta vaikuttaa juuri masennukseen ja ahdistukseen, eika

niinkdan psykoottisiin hairiéihin, kuten skitsofreniaan. (Ojanen 2006, 26.)

Myos fyysiset vaikeudet, kuten tuki- ja litkuntaelin sairaudet ja diabeteksesta johtuva heikko
olo estivit litkunnan harrastamista. Toisaalta sidnnéllinen kively voi vihentda jopa polven
nivelrikosta atheutuvia kipuja. (Fogelholm ym. 1999, 19.) Fyysisistd kivuista seki sairauksista

johtuvat vaikeuden estavit harrastamasta litkuntaa.

Liikunnan harrastamista kannustava tekija oli sosiaalinen kanssakdyminen. Térkednd pidettiin
kavereiden, tuttujen ja toisten ithmisten tapaamista litkunnan ohessa. My6s toisten ihmisten
kannustus ja ”patistaminen” vaikuttavat myonteisesti liitkunnan harrastamiseen. Ruuskasen
(20006, 25, 33, 29) tutkimuksen mukaan litkuntaan kannustavina tekijéind mielenterveyskun-
toutujat olivat maininneet sosiaalisen kanssakdymisen ja yhdessd olemisen. Liikunta tatjoaa
mahdollisuuksia sosiaalisille elimyksille ja nostaa itseluottamusta. Opinnaytetydmme tuloksi-
en mukaan mielenterveyskuntoutujat tarvitsevat kannustajaa, jotta he lihtevat liikunnan pa-
riin. Kannustaja voi olla ystivi, tuttava tai vaikka hoitotyontekija. Kannustajiksi mainittiin

tissd opinndytetyOssid ystavit, perheenjdsenet ja hoitotyontekija.

Laihduttaminen sekd painonhallinta olivat tulostemme mukaan tirked myoOnteisesti vaikutta-
va tekija litkunnan harrastamiseen. Osallistujamme olivat aikaisemmin saaneet henkilékoh-
taista litkuntaneuvontaa, joten sielli on todennikéisesti puhuttu my6s painonhallinnasta. Se-

kin vaikutti sithen, ettd niin moni mainitsi painonhallinnan kannustavaksi tekijaksi.

Tarked litkuntaan kannustava tekija tulostemme mukaan oli litkunnasta tuleva hyvi olo. Lii-
kuntaa seuraava hyvi olo kannusti lihtemain liikkumaan. Ruuskasen (20006, 25, 29, 33) mu-
kaan hyvi mieliala ja hyva olo aktivoivat litkkumaan useita, harvemmin huono mieliala kan-
nustaa litkkumaan. Tama kertoo siitd, ettd hyvi olo edeltda litkuntaa, eikd tule vasta litkunnan
jalkeen. Tuloksemme on ristiriidassa Ruuskasen (2006) tuloksen kanssa, koska siind sanottiin
nimenomaan, ettd hyvi olo ja hyvd mieliala aktivoivat monia liikkumaan. Tama kertoo siita,
ettd hyva olo on jo ennen litkuntaa. Tuloksiemme mukaan hyvi olo tulee juuri liikunnan jal-
keen. Koska osallistujat ovat huomanneet, etta liitkunnan jilkeen olo on hyvi, he lihtevit sen

kannustamana lilkkumaan seuraavankin kerran.
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9 POHDINTA

9.1 Eettisyys

Tutkimuksen tekijilld on todella suuri vastuu, koska tutkimuksen vaikutukset voivat vaikut-
taa hyvinkin pitkille tulevaisuuteen tai moniin thmisiin. Tutkimuksen seuraamukset ovat hy-
vin tirkeitd asioita pohdittavaksi. Aitheen valinta ja tutkimuskysymysten muodostaminen ovat
tarkeitd eettisid ratkaisuja. Aitheen valinnassa on tirkeda pohtia kuinka oikeutettu se on. Tut-
kimuksen on aina rakennuttava tietoperustaan. Pelkki uteliaisuus ei riitd. Tutkimuksen me-
netelmalliset ratkaisut on myOs mietittdva etitkan ndkékulmasta. On my6s mietittdva eettises-
ti, ettd voidaanko haluttu tieto saavuttaa valituilla menetelmilla. Tutkimuskysymysten asettelu
asettaa myOs eettiselle pohdinnalle. Johdattelevia tai manipuloivia tutkimuskysymyksid ei voi

kiyttid. (Juvakka & Kylmi, 2007, 144 — 146, 151.)

Ennen haastattelujen tekemistd meitd mietitytti paljon se, miten kysymme kysymykset niin,
etteivit ne ole johdattelevia. Emme haastattelijoina saa johdatella osallistujaa vastaamaan tie-
tylld tavalla. Muotoilimme haastattelukysymykset mahdollisimman ymmarrettiviin muo-
toon, sekd teimme tarkentavia kysymyksid saadaksemme enemmin tietoa. Onneksi teimme
esihaastattelun ja sen kautta huomasimme miten kysymykset olisi hyva kysya niin, ettei joh-

dattelua tule.

Mielestimme opinndytetydmme aihevalinta oli eettisesti oikeutettu, koska tulosten avulla
tiedetadn millaisesta lilkunnasta mielenterveyskuntoutujat pitavat. Tamin tiedon avulla heille
voidaan tarjota mielekista litkuntaa. Tulosten perusteella tiedetddn myos mitka tekijat edista-
vit ja mitkd estdvit litkunnan harrastamista. Kun ndmi tekijt tiedetddn, nithin voidaan vai-
kuttaa mielenterveyskuntoutujia hyodyttavalla tavalla. Esimerkiksi kun tiedetdin mitka tekijat
estdvit mielenterveyskuntoutujan lilkunnan harrastamista, ndmé estivit tekijit voidaan yrit-

tad poistaa.

Opinndytetyotd tehdessid eettiset seikat ovat erittdin tarkeitd. Eettisissd kysymyksissa epaon-
nistuminen saattaa viedd pohjan koko tutkimukselta. Vairinkaytokset saattavat nakya tekais-
tuina tuloksina, muiden tutkimustulosten esittimisend ominaan tai tulosten vaidrentimisena.
Eettisessd toiminnassa lainsdadanto on otettava huomioon eli laki mairittelee ne ehdot, joi-

den puitteissa on toimittava, esimerkiksi henkilotietolaki. Tutkimuksia sddtelevit seuraavat
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lait: Suomen perustuslaki (731/1999), henkilotietolaki (1999/523), ladketieteellisestd tutki-
muksesta (488/1999) ja laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992). Lihtokohtana on
tutkimukseen osallistuvan thmisen koskemattomuuden ja yksityisyyden turvaaminen. (Juvak-
ka & Kylmi, 2007, 139.) Jotta tyoéssimme nikyisi meidan oma teksti, pyrimme todistamaan
omat paitelmimme aiempien tutkimusten avuin tekstin sisilld. Jokaisen ldhteesti otetun
tekstin perdan laitoimme ldhteen mista teksti on otettu, seki lahteestd otettu teksti on kirjoi-

tettu omin sanoin.

Henkilotietolaissa edellytetddn, ettd tutkimukseen osallistujalta on saatu tietoon perustuva
suostumus ja mieluiten kirjallisena. Tietoon perustuvan suostumuksen tarkoitus on valttda
haitan aiheuttamista osallistujalle. Tama vaikuttaa yksinkertaiselta: laaditaan tiedote ja allekir-
joitettava suostumuslomake. Tdhin liittyy kuitenkin monimutkaisia merkityksia ja vuorovai-
kutustapahtumia. Laadullisessa tutkimuksessa tdytyy nihda suostumus prosessina ja jatkuva-
na tapahtumana. Beauchampin ja Childressin mukaan tietoon perustuva suostumus jactaan
kahteen osaan: informaatio ja luvan antaminen. Yleensi tutkimusaineisto on hévitettivd sen

jalkeen kun kiyttotarkoitus on saavutettu. (Kylmé & Juvakka 2007, 141,149.)

Opinndytetydhomme osallistujat eli nelja henkil6d joita haastattelimme, olivat vapaachtoisesti
paattineet osallistua opinndytetyohomme. Heitd ei millddn tavalla painostettu osallistumaan.
Tiedotteessa jonka kaikki osallistujat saivat, kerroimme ettid osallistumisen voi keskeyttad
missd vaiheessa tahansa eiki siitd koidu mitddn ongelmia hinelle. Tiedotteessa kerroimme
opinndytetydmme taustoja sekd opinndytetyomme tarkoituksen. Kerroimme myos sen, etta
haastattelut nauhoitetaan ja selvitimme miksi ndin tehddin. ”Tiedote opinniytetychoén osal-
listumisesta” on kokonaisuudessaan liitteena (LIITE 4). Osallistujat olivat siis tietoisia mihin
osallistuvat ja heilli on mahdollisuus pyytdd meiltd lisitietoja niin halutessaan. Pyysimme
osallistujia allekirjoittamaan tietoon perustuvan suostumuslomakkeen ennen kuin aloitimme
haastattelun. Ndin he antoivat kirjallisen suostumuksen osallistumiseen. Pyysimme heita lu-
kemaan lomakkeen ennen allekirjoitusta, jotta he ovat tietoisia siitd mihin suostuvat. Kaikki
osallistujat allekirjoittivat lomakkeen. Suostumuslomakkeet ovat meidan hallussamme ja sii-
Iytimme ne niin, etteivit ulkopuoliset padse nithin kasiksi. Suostumuslomake on liitteend

(LIITE 5).

Emme paljasta opinnidytetyOossimme mistd pdin Suomea tai miltd paikkakunnalta osallistujat
ovat, ettei heitd voi tunnistaa. Heiddn tarkkoja ikid emme my6skddn ole maininneet. Kay-

tamme tulosten raportoinnissa suoria lainauksia haastatteluista. Kiinnitimme huomiota sii-
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hen, ettel niistd voi tunnistaa osallistujaa. Joistakin lainauksista jouduimme jittimain sanan
pois, koska se oli henkilon tai paikan nimi ja tima seikka olisi voinut paljastaa jotain osallis-

tujasta, mutta lainaus oli oleellinen ja tirked tuloksia kirjoittaessa.

Aineiston analyysivaihe on tirked arvioitaessa tutkimuksen eettisyyttd. Osallistujia tiytyy suo-
jella. Esimerkiksi nauhoissa ja muistiinpanoissa ei tule kédyttidd osallistujien nimid vaan esi-
merkiksi numeroita. (Kylmi & Juvakka 2007, 153.) Nauhoitimme haastattelut siksi, jotta niita
olisi helpompi analysoida jilkikiteen. Ndin saimme litteroitua haastattelut sanasta sanaan niin
kuin osallistuja kertoi. Nauhat siilytettiin lukollisessa kaapissa niin, ettei nithin paise kasiksi
ulkopuoliset. Nauhat merkitsimme numeroilla (esimerkiksi haastattelu 1), emme osallistujien
nimilld. Osallistujien nimid emme kéyttineet missddn vaitheessa, ainoastaan numeroita. Havi-
timme nauhat tuhoamalla eli katkaisemalla nauhat ne sen jilkeen kun emme niitd enai tar-
vinneet ja laitoimme nauhat roskikseen. Ndin varmistimme sen, etteivat nauhat joudu viariin

kasiin ja yksityisyys silyy.

Tutkimustulosten raportointi on eritdin vahva eettinen velvoite. Se merkitsee rehellisyytta,
avoimuutta ja tarkkuutta tutkimustulosten kaikkien vaiheiden raportoinnissa. Tutkijan pitdisi
saada mahdollisimman paljon informaatiota. Tutkijan on kuitenkin myds suojeltava tutki-

mukseen osallistujia. Joten tutkija joutuu tasapainoilemaan riittdvan ja lilan tiedon antamisen

vililli. (Juvakka & Kylmi, 2007, 153 — 155.)

9.2 Luotettavuus

Tutkimuksissa tulosten luotettavuus vaihtelee, vaikka kuinka yritetidn vilttad virheiden syn-
tymistd. Taman vuoksi jokaisen tutkimuksen luotettavuutta pyritidn arvioimaan. Laadullisen
tutkimuksen luotettavuutta tukee tutkijan selostus tarkasti tutkimuksen eri vaiheista. (Hirs-
jarvi ym. 2000, 213 — 214.) Opinniytety6ssimme olemme pyrkineet kuvaamaan mahdolli-
simman tarkasti eri ty6vaiheitamme, jotta tybmme olisi luotettava, muun muassa aineiston

keruu, analysointi ja johtopaitos vaiheet.

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuskriteereihin kuuluu uskottavuus, vahvistettavuus, ref-
lektiivisyys ja siirrettavyys. “Uskottavuus tarkoittaa tutkimuksen sekd sen tulosten uskotta-
vuutta ja sen osoittamista tutkimuksessa.” Tutkimuksen tekijan tdytyy varmistaa, ettd tutki-

mustulokset vastaavat osallistujien kisityksid tutkimuskohteesta. Uskottavuutta vahvistaa se-
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kin, ettd tutkija on riittdvin pitkin ajan tekemisissa tutkimuskohteen kanssa. Tutkimuksen
uskottavuutta vahvistaa my0s se, ettd tutkija pitdd tutkimuspdivikirjaa, jossa hin kuvaa ko-

kemuksiaan ja pohtii valintojaan. (Juvakka & Kylma, 2007, 128.)

Jotta opinniytetyohomme osallistuminen oli uskottavaa, kerroimme ennen haastattelua tar-
kemmin opinndytetyOstimme ja siitd miksi haastattelemme heiti. Annoimme my6s kirjallisen
tiedotteen sekd lupalapun osallistujille, jossa kerroimme tarkasti miksi me haastattelemme ja
mihin me sitd tietoa tarvitsemme. Talld tavoin he saivat itselleen kirjallisen todisteen siitd,
ettd ovat osallistuneet opinnaytetyohon. Opinnaytetybhomme osallistuminen oli tiysin vapa-
chtoista ja osallistumisensa pystyl perumaan ilman seuraamuksia, joka loi luotettavuutta ja
uskottavuutta saamaamme tietoon. Ennen haastatteluja tutustuimme toisiimme osallistujien
kanssa, jotta saisimme luottamusta vilillemme ja haastatteluvastaukset olisivat todenmukai-
sia. Niin saimme myo6s tutkimustuloksista luotettavia. Haastateltavat puhuivat murrekielelld
ja valilld jotkin sanat jdivit epaselviksi, mutta se ei vaikuttanut merkittdvisti tutkimustulok-
siimme. Sanat jotka jaivit epidselviksi, olivat merkityksettomia tutkimustulosten kannalta, eiké
vihentinyt opinnaytetydmme uskottavuutta. Olemme olleet tekemisissd timan tyon kanssa

melkein kaksi vuotta, mikéd osoittaa tydmme uskottavuutta.

Vahvistettavuus on kirjaamista, jossa toinen tutkija voi seurata prosessin kulkua. Tutkimuk-
sen tekija voi raporttia tehdessddn hy6dyntid muistiinpanojaan tutkimusprosessin eri vaiheis-
ta, esimerkiksi haastattelutilanteista. (Juvakka & Kylma, 2007, 129.) Aineistonkeruu mene-
telmind kdytimme puolistrukturoitua teemahaastattelua. Teimme mahdollisimman selvit
teemat ja niiden alle alateemat, jotka auttoivat tarkentamaan kysymyksid jos emme saaneet
heti tarpeeksi tietoa. Haastattelun edetessd seurasimme teemahaastattelurunkoa ja ruksasim-
me yli jo tulleet vastaukset, ettemme kysy niitd uudestaan. Télld tavoin haastattelu pysyi luo-
tettavana. Haastattelutilanteessa meité oli kaksi ja molemmat seurasimme haastattelulomaket-
ta ja teimme tarkentavia kysymyksid. Meilld oli aluksi viisi haastateltavaa, mutta yksi haastatel-
tava perul osallistumisensa. Saimme tarpeeksi tietoa, eikd yhden haastateltavan peruminen

vaikuttanut tuloksiimme negatiivisesti.

Refleksiivisyys on sitd, ettd tutkimuksen tekija tiedostaa omat lihtékohtansa tutkimuksen
tekijand. Tutkimuksen tekija arvioi, kuinka vaikuttaa tutkimusprosessiinsa ja aineistoonsa,
sekd kuvattava lihtokohdat raportissaan. (Juvakka & Kylma, 2007, 129.) Jotta tuloksemme
olivat mahdollisimman luotettavia, saivat osallistujat itse valita haastattelupaikan, niin var-

mistimme ettd tilanne on rento ja turvallinen osallistujien kannalta. Perehdyimme haastattelu-
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lomakkeeseemme kunnolla ja sisdltéon liittyvddn teoriaan, jotta ymmarsimme asian koko-
naisvaltaisesti. Teimme my0s esihaastattelun, joten olimme tutustuneet haastattelun sisalto6n
ja tilanteeseen jo entuudestaan. Nauhoitimme haastattelut nauhurilla, jolloin tulokset olivat
luotettavia ja todenmukaisia. Tulosten luotettavuuden ja tarkemman tiedon vuoksi haastatte-
luja voisi tehdd useammankin kerran, mutta me teimme yhden kerran. Aika oli vihissi ja

moneen kertaan tehdyt samat haastattelut olisivat rasittaneet osallistujia henkisesti.

Litterointivaiheessa analyysia tehdessd kuuntelimme nauhoitetut haastattelut monta kertaa,
jotta tulokset olivat mahdollisimman luotettavia. Litteroituamme haastattelut luimme kirjoi-
tetun tekstin monta kertaa. Analyysia tehdessd emme tehneet omia paatoksia, mitkd ovat tu-
loksia, vaan otimme suoria vastauksia kysymykseen. Jotta tuloksemme olivat luotettavia ja
rehellisia laitoimme tuloksiin my6s alkuperaisilmaisuja, jotta lukijan on helppo arvioida

tyomme luotettavuutta.

“Siirrettdvyys tarkoittaa tutkimuksen tulosten siirrettivyyttd muihin vastaaviin tilanteisiin.”
Tutkijan on annettava riittivisti tietoa haastateltavista ja ymparistostd, ettd lukija voi sitten
arvioida tutkimustulosten siirrettavyyttd (Juvakka & Kylma, 2007, 129.) Opinniytetydbmme
tulokset ovat merkityksellisid Kainuun litkunnalle. Tydmme tuloksia voidaan kayttid mielen-
terveyskuntoutujien litkuntaharrastusten kehittimiseen. Myos muut mielenterveys yksikot

voivat hy6dyntid opinndytetydbmme tuloksia kehittavisti.

9.3 Tulosten hy6édynnettivyys ja jatkotutkimusaiheet

Opinndytetyomme tulosten perusteella tyoelimi voi tarjota mielenterveyskuntoutujille sel-
laista litkuntaa, joka on ldht6isin heiddn omista toiveista ja tarpeista. Heiddn parissaan tyOs-
kentelevat voivat yrittdd parhaansa mukaan vaikuttaa niithin seikkoihin, jotka tulosten perus-
teella vaikuttavat kielteisesti mielenterveyskuntoutujien liitkunnan harrastamiseen. Lisiksi
voidaan kiyttdd hyviksi niitd keinoja, jotka vaikuttavat myoOnteisesti litkunnan harrastami-
seen. Tulosten tavoitteena on auttaa mielenterveyskuntoutujia litkunnan pariin ja niin kohot-

taa heidin fyysistd ja psyykkista kuntoaan.
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Tuloksistamme kavi ilmi, etta lilkuntaa estivid tekijoitd mielenterveyskuntoutujilla 16ytyi usei-
ta. Nyt kun tiedimme mitd nima estavat tekijit ovat, nithin pitdisi yrittdd vaikuttaa niin, ett-
eivat ne endi olisi litkuntaa estavid tekijoitd. Olisikin hyodyllista selvittda tarkemmin miksi
nimi tekijit estavit mielenterveyskuntoutujien liikkunnan harrastamisen. Me selvitimme
opinniytetyOssimme enemmain mitkd ovat estivid tekijoitd. Seuraava tutkija voisi selvittdad
miksi ndin on. Kun syistd saisi enemman tietoa, voitaisiin nithin paremmin vaikuttaa myon-
teisesti. Perimmiisend tavoitteenahan on lisitd mielenterveyskuntoutujien litkunnallista aktii-
visuutta, koska tutkimuksen mukaan (Ylen & Ojanen 1999, 14) mielenterveyskuntoutujien

fyysinen aktiivisuus on vihaiisti ja ylipainoisuus yleista.

Tulostemme perusteella saimme tietoa lajeista, jotka ovat mielekkdimpid mielenterveyskun-
toutujien mielestd. Nama lajithan olivat kavely, uinti, pyoraily ja jumppaaminen. Seuraavaksi
olisi hyvi selvittia miten niitten lajien harrastusta voisi lisitd mielenterveyskuntoutujien kes-
kuudessa. Niitd mielekkdimpia lajeja pitiisi tarjota entistd enemmin mielenterveyskuntoutu-
jille. Tdhan keinoja voisivat olla ainakin kannustaminen, mikd muodostui tulostemme mu-
kaan tirkedksi litkuntaan kannustavaksi tekijdksi, sekd ndiden lajien harrastusmahdollisuuksi-

en lisadminen.

Yksi mielenkiintoinen jatkotutkimusaihe mielestimme olisi selvittaa tarkemmin miten ja mit-
ki lidkkeet vaikuttavat negatiivisesti mielenterveyskuntoutujien litkunnan harrastamiseen.
Tdssa voisi lahinné ajatella mielenterveyshairioihin kéytettivia laakkeitd, mutta miksi ei my6s
muihin sairauksiin kaytettdvid ladkkeitd. Yksi tutkimusaihe voisi keskittyd pelkistidn ladkkei-

den ja litkunnan vilisiin yhteyksiin.

Tuloksista tuli ilmi, ettd kdyminen henkilokohtaisessa litkuntaneuvonnassa oli vaikuttanut
osallistujiin myonteisesti. Kdyminen litkuntaneuvonnassa ei ollut mennyt hukkaan heiddn
osaltaan. Mielestimme osallistujien myonteisten kokemusten perusteella, liikuntaneuvontaa
kannattaisi jatkossakin hyodyntda myos mielenterveyskuntoutujien kohdalla. Heille kannattaa
kertoa, ettd tdllainen mahdollisuus on ja kannustaa ainakin kokeilemaan. Kannustus oli tirked
litkuntaan kannustava tekija tulostemme mukaan, joten mielenterveyskuntoutujat tarvitsevat

paljon kannustusta kokeilla litkuntaneuvontaa. Esimerkiksi tuttu hoitaja on hyva kannustaja.
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9.4 Ammatillinen kasvu

Opinniytetyotd tehdessd olemme oppineet ja ymmirtineet eri ammatti- ja yhteistyotahojen
yhteistyon merkityksen. Opimme kuinka prosessiluontoinen ty6 etenee, mitd kaikkea sithen
kuuluu ja mité tulee ottaa selvaa. Yhteisty6 tyoeliman kanssa ja sekd opinnaytetyoparin kans-
sa on opettanut paljon titd opinndytetyotd tehdessd. Aina ei tarvitse olla yksin miettimissi ja
padttdmassi, vaan sitd tyotd tehddin tyoelimain. Opinndytetyon parin kanssa tyoskentely on
parityoskentelyi ja siind oppii tekemadédn yhdessi ja erikseen. Vililld teimme yhdessa tita ty6ta
ja valilli jaoimme omat osiot ja teimme itsekseen. Tdssd opimme mitd kaikkea tdytyy ottaa
huomioon parin kanssa tyota tehdessa. Yhteistyotd tehdessd ei voi tehdé itsendisia paatoksid,
vaan niistd on keskusteltava ensin parin kanssa. Tama tulee vastaan tyoelimassi, kun alamme
tyoskentelemdin moniammatillisessa tyoryhmissa, jossa paatokset tehdddn yhdessd. Emme

olleet niin paljon yhteydessi ty6elimin kanssa, kuin olisi pitinyt joka harmittaa nyt.

OpinnidytetyOprosessimme alussa pidimme tapaamisia ty6elimin ja opettajien kanssa, joka
antol ammatillista kasvua yhteistyon tekemiseen. Varsinkin mielenterveys- ja pitkaaikaissai-
raiden puolella yhteistyotaidot ovat erittdin tirkedt asiakkaan tai potilaan hoidon kannalta.
Sairaanhoitajan tiytyy pystyd hoitamaan potilasta ja samalla tehdd yhteistyotd omaisten kans-
sa, jossa vuorovaikutus sekd ammatillinen osaaminen korostuu. Yhteistyo- ja vuorovaikutus-
taidot tyOelimissd ovat tirkedt kasvotusten sekd puhelimitse. Opinnidytety6tid tehdessa
teimme yhteisty6td puhelimitse sekd kokoontumalla saman péydin ddreen. Varsinkin puhe-
limitse vuorovaikutustaidot ovat erittdin tirkeit, koska kasvotusten toinen osapuoli nikee
puhujan ilmeet ja eleet, joista voi tehdd johtopditksid viestin tarkoituksesta. Puhelimitse
viestin taytyy olla selked ja yksinkertainen, koska toinen osapuoli ei nde puhujan ilmeitd ja

eleita.

Opinniytetyomme aihe on hyvin ajankohtainen tyelimai varten. Toinen meistd suuntautuu
mielenterveyspotilaan hoitotyohon, jossa timan opinndytetyon aihe tulee varmasti vastaan.
Mielenterveysty6ssa mielenterveyskuntoutujien litkunnan harrastaminen on hankala aihe ja
aina pyritdan lisadmain kuntoutujien litkunnan mairai, jotta psyykkinen vointi voisi hyvin.
Taman tyon myota saimme selville lajit joita mielenterveyskuntoutujat haluavat harrastaa se-
ki asiat, jotka estavit liikunnan harrastamista seki asiat, jotka edistdvit litkunnan harrasta-

mista. Niilld tiedoilla on paljon hyotyi tydelimissi. Opinndytetyota tehdessd on taytynyt
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lukea paljon teoriaa kyseisestd aiheesta, joka lisinnyt tietoamme. Naiden tietojen avulla

voimme kehittdd omaa ammattilista osaamista ja ty6eldima voi hyodyntaa titd opinnaytetyOta.
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Painoindeksitaulukko

Painoindeksi Painon méiritys
18,5-249 normaali paino
25-299 lieva lihavuus

30 - 34,9 merkittdvi lihavuus
35-399 vaikea lihavuus

40 tai yli sairaalloinen lihavuus

(Suomen sydinliitto ry)
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HAASTATTELUTEEMAT

1. Montako kertaa kivit henkil6kohtaisessa liikuntaneuvonnassa?

2. Kuka kannusti sinua menemiin henkilokohtaiseen liikkuntaneuvontaan?
3. Onko liikunta tullut osaksi elam#isi? milli tavalla?

Onko tullut muutoksia liikuntatottumuksissa? Millaisia?

Onko tullut muutoksia ruokavaliossasi? Millaisia?

Mitia muuta hy6tya liikkuntaneuvonnasta on sinulle ollut?

4. Millaisista liikuntalajeista pidat?
Kavely
Uinti
Sahly
Py6riily
Jumppa

Entad muita lajeja?

5. Tykkaitko liikkunnasta isossa ryhméssa? Miksi?

Tykkdatko liikunnasta pienessd ryhméssa? Miksi?
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Tykkaitko liikkua yksin? Miksi?
Tykkditko vauhdikkaasta liikunnasta? Miksi?

Tykkditko rauhallisesta liikunnasta? Miksi?

6. Millaiset asiat kannustavat sinua lihtemiin harrastamaan liikkuntaa?
Ystivit? Milld tavalla?
Ihmisten kanssa keskustelu? Milla tavalla?
Liikuntaa seuraava hyvi olo? Milld tavalla?
Painonhallinta? Miksi?

Tuleeko muuta mieleen miki kannustaa harrastamaan liikuntaa?

7. Millaiset asiat estivit sinua lihtemisti harrastamaan liikkuntaa?

Visymys

Vaikeus lihted

Kiinnostuksen puute

Lidkkeiden sivuvaikutukset

Pelko litkkkua muiden seurassa

Pelko siitd, miten muut reagoivat
Ylipaino

Huono kunto

Kalleus



Esimerkki aineiston abstrahoinnista
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Pelkistetyt ilmaukset Alakategoria Ylikategoria
Isa patistelee

Patistaminen

Kannustaja Kannustus

Patistaminen

Aviopuoliso mukana
On kannustaja

Tuttujen kanssa juttelu
Tuttujen nikeminen
Toisten ihmisten nikeminen
Tutut

Sosiaaliset tekijat

Seura
Kavereiden nikeminen

Liiku Mieli Hyviksi —
projektiryhmaa nikee

Talon asukkaita ja tuttuja nikee
Kaverin kanssa lenkkeily

Ylipainoa viedi alaspiin
Vaatteet el mahdu piille
Makkarat lyllyy

Tajuaa ettd on vatsaa
Halua laihtua

Sosiaalinen kanssakidyminen

Laihduttaminen

Laihtuminen
Painonhallinta
Oma hyvinvointi
Painonhallinta

Hapen takia

Fyysiset tekijat

—

Kroppa herii
Kunto kohoaa

Vapautunut olo

Parempi omatunto

Hyvi mieli

Keviin my6ta tullut virkeys
Mahtava fiilis

Virkeim

Fyysisen kunnon kohoaminen

Hyvi olo Psyykkiset tekijit
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KAJAANIN AMMATTIKORKEAKOULU

Sosiaali-, terveys- ja litkunta-ala
Ketunpolku 4
87100 Kajaani

TIEDOTE OPINNAYTETYOHON OSALLISTUMISESTA

Opiskelemme Kajaanin ammattikorkeakoulun sosiaali-, terveys- ja litkunta-alalla, sairaanhoi-
tajiksi ja suuntaudumme mielenterveystyohon. Opinndytety6 on osa opintojamme.
Opinndytetydmme nimi on “Litkunta mielenterveyttd edistimissi ja painoa hallitsemassa”.
Opinndytetydmme tavoitteena on millainen litkunta on mielekasta mielenterveyskuntoutujien
mielestd, sekd mitka tekijat edistivit ja estavit liikunnan harrastamista. Tarkoituksenamme
on tuottaa tietoa toimeksiantajalle eli Kainuun Liikunnalle, jotta he voivat jirjestdd mielen-
terveyskuntoutujien omista tarpeista ja toiveista ldhtoisin olevaa mielekasta lilkuntaa. Opin-

ndytetydbmme ohjaava opettaja on terveystieteiden tohtori Teija Ravelin Kajaanin ammatti-

korkeakoulusta. Tyoelimaohjaajamme on _

Kerddamme tietoa yksilohaastattelulla. Haastattelemme teitd erikseen sovittuna ajankohtana,
teille sopivassa paikassa. Haastattelutilanteessa kysymme teiltd kuusi kysymysta, jotka liittyvit
litkunnan harrastamiseen sekd henkil6kohtaisen liikuntaneuvonnan saamiseen. Haastattelu
kestdd noin puolesta tunnista tuntiin. Haastatteluun osallistuminen on tiysin vapaachtoista ja
voitte keskeyttid osallistumisen missd vaiheessa tahansa, eiké siitd koidu teille mitddn vaike-
uksia. Jos péatitte keskeyttdd osallistumisen, teitd koskeva aineisto poistetaan opinndytetyos-
tamme. Haastattelut nauhoitetaan, jotta niitd olisi helpompi analysoida mychemmin. Siily-
timme haastattelunauhat lukollisessa kaapissa, joten nauhoja ei padse lukemaan kukaan muu
kuin me haastattelijat. Nauhat rikotaan ja hévitetidn kun tyé on saatu valmiiksi. Teiddn ni-
menne sekd henkil6tietonne eivit tule missdin vaiheessa esille, eika teitd tunnisteta tuloksista.

Osallistumalla haastatteluun annatte arvokasta tietoa.

Lisatietoja antavat:

Sari Hyttila Saija Immonen

Saija Immonen _
Sari Hyttila |||
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TIETOINEN SUOSTUMUS LIIKUNTA MIELENTERVEYTTA EDISTAMASSA
JA PAINOA HALLITSEMASSA — OPINNAYTETYOHOMME OSALLISTUMISES-
TA

Olen tietoinen seuraavista asioista liittyen Sari Hyttildn ja Saija Immosen opinniytetyohon:

Opinnidytetyon tavoitteena on selvittdd millainen litkunta on mielekisté ylipainoisten mielen-
terveyskuntoutujien mielestd. Lisdksi tavoitteena on selvittdd, mitkd tekijit edistdvit ja mitka
estavit heididn liikunnan harrastamista. Tieddn, ettd tarkoituksena on tuottaa tietoa toimek-
siantajalle (joka on Kainuun Liikunta), jotta he voivat jirjestda sellaista litkuntatoimintaa, joka
on laht6isin mielenterveyskuntoutujien omista tarpeista ja toiveista. Lisiksi he voivat vaikut-

taa myonteisesti kuntoutujien litkunnan harrastamiseen.

Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista ja voin halutessani keskeyttad osallistumiseni

sithen ilman seuraamuksia.

Opinndytetyo toteutetaan yksilohaastattelulla ja haastattelut nauhoitetaan. Osallistumalla

haastatteluun annan arvokasta tietoa.
Haastatteluaineistoa kisittelevit luottamuksellisesti vain opinnidytetyontekijit ja aineisto havi-

tetddn heti sen jilkeen kun sitd el endd tarvita, eikd henkilGtietojani paljasteta missddn vai-

heessa.

/ 2009

Paikka ja aika

Tutkimukseen osallistujan allekirjoitus

Nimen selvennys



