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Liilkunnanohjaajan tutkinto pitda sisalldan soveltavan liikkunnan opintokokonaisuuden, jossa yksi
kasiteltavista teemoista on mielenterveys likunnanohjaamisen nakdkulmasta. Tahan teemaan
nahtiin tarpeelliseksi materiaalien luominen liikunnanohjaajaopiskelijoille. Tyon tavoitteena oli
luoda opas Haaga-Helian liikunnanohjaajaopiskelijoille mielenterveyden hairidista oireilevien lii-
kunnan ohjaamiseen. Toimeksiantajana opinnaytetyossa toimi Haaga-Helia ja tydelaman edus-
tajana toimi soveltavan likunnan vastaava opettaja Vierumaen kampukselta. Opas liitetaan
osaksi soveltavan liikunnan opintokokonaisuutta ja opintokokonaisuuden opettajat voivat hyo-
dyntaa sita haluamallaan tavalla.

Opinnaytetydssa kasitellyt yleisimmat mielenterveyden hairiét perustuvat Terveyden ja hyvin-
voinnin laitoksen jaotteluun. Tydssa esitettyja yleisimpia mielenterveyden hairidita aikuisvaes-
tossa ovat mielialahairidt, ahdistuneisuushairiot, psykoosit, sydomishairiot ja paihderiippuvuudet.
Opinnaytetydhodn on koottu teoriataustaa mielenterveyden hairidista, likunnan vaikutuksista
mielenterveyden hairidihin seka liikunnanohjaamisessa huomioitavat erityiset seikat. Oppaassa
on esitetty tiivissd muodossa yleisimmat mielenterveyden hairiét seka ohjeet likunnanohjaa-
jalle.

Tietoperustaa tydstettiin syksyn 2022 ja alkuvuoden 2023 aikana, jonka pohjalta opas muodos-
tui. Tyon vaiheisiin kuului teoriapohjan keraaminen, soveltavan liikunnan kokonaisuuteen tutus-
tuminen, oppaan luominen, palautteen kerddminen, oppaan viimeistely ja oppaan esittely. Vii-
meisena tydnvaiheena pohdittiin tuotoksen onnistumista ja tyon jatkokehittamista.

Tyon tuotos muodostettiin asetettujen tavoitteiden mukaisesti. Liikunnanohjaajaopiskelijat seka
opettajat voivat hyddyntaa opasta omiin kayttétarkoituksiinsa. Opasta voidaan hyédyntaa seka
kontaktitoteutuksessa, verkkototeutuksessa etta yhdistelmatoteutuksessa. Jatkokehittdmiseksi
voitaisiin konkretiaa lisddmalla oppaasta luoda entistad kaytanndnlaheisempi tuotos. Lisdarvoa
oppaalle toisi kaytettavyyden monipuolistaminen teknologian keinoin esimerkiksi QR-koodein ja
videoiden avulla.

Tyo6ssa jouduttiin pohtimaan tarkkaan eri sanavalintoja ja kuinka asiat ilmaistaan, silla mielenter-
veyden hairiot ovat yha arka aihe. Mielenterveyden hairiot esiintyvat hyvin yksilollisesti, mika loi
rittdvan kattavalle oirekuvauksen kuvaamiselle haasteita. Liikunnan vaikutuksista mielentervey-
teen on yha enemman tutkittua tietoa ja sita olisi kannattavaa huomioida enemman mielenter-
veyden hairididen hoidossa.

Asiasanat
Mielenterveyden hairiét, likunnanohjaaminen, mielenterveys, liikunta, soveltava liikunta.
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Liite 2. Esimerkkivastaukset



1 Johdanto

Liikunnalla on todettu olevan useita terveydelle edullisia niin psyykkisia kuin fyysisia vaikutuksia.
Liikkuminen parantaa mielialaa, selkeyttaa ajatuksia ja lievittda stressin tunnetta. Keskikuormittei-
sella liikunnalla on huomattava vaikutus lukuisten sairauksien ennaltaehkaisyssa ja ndin on myés
mielenterveyden osalta. Osa liikkunnan vaikutuksista terveyteen ilmenee heti liikkumisen aloittami-
sesta, ja osa vaikutuksista on havaittavissa pidempiaikaisen saanndllisen liikunnan myoéta. (UKK-
instituutti 2022a.) Maailman terveysjarjestd World Health Organization on maaritellyt mielentervey-
den henkisen hyvinvoinnin tilaksi, jonka avulla ihminen selviytyy elaman mukana tuomista haas-
teista, pystyy tyoskentelemaan ja oppimaan, toteuttamaan itsedan seka osallistumaan ja vaikutta-

maan yhteisdnsa toimintaan (WHO 2022).

Mielenterveyden hairid on diagnosoitavissa oleva ladketieteellinen termi sairaudelle, joka muuttaa
ajattelua, kayttaytymista ja tunne-elamaa. Lisaksi mielenterveyden hairiot vaikuttavat tydokykyyn,
arkeen ja vuorovaikutukseen. Mielenterveyden ongelma on puolestaan laaja-alaisempi termi mie-
lenterveyden horjumiselle, eika pelkastaan mielenterveyden hairidille. Mielenterveyden hairidt ovat

vakavuudeltaan ja oireiltaan vaikea-asteisempia kuin mielenterveyden ongelmat. (Mieli ry 2021a.)

Aihe on ajankohtainen, silld vahintdan viidesosa suomalaisista kamppailee mielenterveyden hairi-
Oista vuoden aikana. Mielenterveyden hairidista aiheutuvat kustannukset ovat Suomessa vuosi ta-
solla arviolta 11 miljardia euroa. (Mieli ry 2021b.) My6s tuoreet tutkimukset puoltavat aiheen ajan-
kohtaisuutta. Singh ym. 2023 tutkimuksen "Effectiveness of physical activity interventions for im-
proving depression, anxiety and distress: an overview of systemoit reviews” mukaan fyysisen aktii-
visuuden on osoitettu olevan todella hyodyllista niin masennuksen, ahdistuneisuuden kuin haitalli-
sen stressin oireiden lievittamisessa aikuisvaestossa. Fyysisella aktiivisuudella on havaittu mahdol-
lisesti olevan samankaltaisia vaikutuksia psykoterapian ja farmakoterapian kanssa. (Singh ym.
2023.)

Aiheen ajankohtaisuus ja merkittavyys ovat paasyita, miksi opinnaytetyon aiheeksi valikoitui mie-
lenterveys ja liikunta. Aiheen valintaan vaikutti kiinnostus liikkunnan ja mielenterveyden yhteydesta
seka omakohtainen kokemus tallaisen tuotoksen tarpeellisuudesta osana soveltavan likkunnan
opintokokonaisuutta. Opinnaytetydn toteutustapa mahdollisti luovuuden hyédyntadmisen oppaan
koostamisessa. Omakohtaisen mielenkiinnon lisaksi tydn tekemiseen on motivoinut tuotoksen vali-

ton kayttoonotto kohderyhman keskuudessa.

Opinnaytetyon tavoitteena on luoda opas liikunnanohjaajaopiskelijoille seka soveltavan liikunnan
opettajille mielenterveyden hairidista oireilevien likunnanohjaamiseen. Opas on suunnattu liikun-

nanohjaajaopiskelijoille avuksi ja ohjaamisen tueksi. Tarkoituksena on antaa tiivis lapikatsaus eri



mielenterveyden hairidista ja konkreettisia tyokaluja ohjaustilanteisiin. Ty0 on rajattu yleisimpiin

mielenterveyden hairidihin Suomen aikuisvaestdssa (THL 2022a).

Yha useampi oireilee mielenterveyden hairidista, jolloin myds liikkunta-alan ammattilaiselta on hyva
I0ytya yleistietamysta aiheesta. Liikunnanohjaajan tehtédvana ei ole antaa ohjeita oman osaamis-
alueensa ulkopuolelta, silla han ei ole mielenterveyden hairididen asiantuntija. Todennakdisimmin
likunnanohjaaja tulee kuitenkin jossain vaiheessa ohjaamaan tai kohtaamaan mielenterveyden

hairion kanssa oireilevaa henkilda, jolloin osaamista on tarkea 16ytya myds tasta aihealueesta.



2 Mielenterveys

Mielenterveys on merkittava osa kokonaisvaltaista terveytta, hyvinvointia ja toimintakykya. Mielen-
terveys on edellytys niin yksilén kuin yhteisén kehitykselle. Mielenterveytta pidetaan perusihmisoi-
keutena. Mielenterveys ei ole vain mielenterveyden hairididen puuttumista eikd myoskaan pysyva

ominaisuus. Mielenterveyden tila vaihtelee yksilbllisesti eri elamantilanteiden myéta. (WHO 2022.)

Mielenterveytta vahvistavat ja tukevat sisdiset seka ulkoiset suojaavat tekijat. Mielenterveytta puo-
lestaan horjuttavat sisaiset ja ulkoiset riskitekijat. Mielenterveyteen vaikuttavat niin yksilolliset teki-
jat kuin myds yhteisélliset ja rakenteelliset tekijat. Mielenterveytta suojaavia sisaisia tekijoita ovat
perima ja fyysinen terveys, omasta hyvinvoinnista huolehtiminen, arjen valinnat, hyva itsetunto, on-
gelmanratkaisu- ja ristiriitatilanteiden kasittelytaidot, tunne- ja vuorovaikutustaidot, omat arvot ja
tavoitteet seka niiden mukainen arki. Ulkoisia mielenterveyttd suojaavia tekijoitd ovat hyvat ihmis-
suhteet ja perhesuhteet, sosiaalinen tuki, hyvaksytyksi tulemisen tunne, koulutusmahdollisuus, tyo
ja toimeentulo, tydyhteison ja esihenkildn tuki, kuulluksi tuleminen ja mahdollisuus vaikuttaa, turval-
linen elinymparistd seka lahella olevat ja helposti tavoitettavat auttamisjarjestelmat yhteiskun-
nassa. (Mieli ry 2022.)

Mielenterveytta heikentavat riskitekijat voivat olla lyhyt- tai pitkdkestoisia. Lyhytkestoiset riskitekijat
voivat kuitenkin myos vaikuttaa pitkakestoisesti. Mielenterveydelle haitallista on eritoten se, etta
useita eri riskitekijoitd kasaantuu samanaikaisesti. Mielenterveyden sisaisiin riskitekijoihin kuuluvat
geneettiset riskitekijat ja alttiudet seka kehityshairiot, sairaudet, vammautuminen ja toimintarajoit-
teet sekd hyvinvointia uhkaava riskikayttaytyminen. Ulkoisia mielenterveyden riskitekij6ita ovat
haastava taloustilanne, asunnottomuus, kuormittavat ihmissuhteet, elinolot, vaarallinen elinympa-
ristd, syrjintd, vdhemmistostressi seka traumaattiset kokemukset kuten menetys, vakivalta ja kiu-

saaminen. (Mieli ry 2022.)

Mielenterveyden hairiét nimikkeena sisaltavat useita erilaisia psykiatrisia hairidita, jotka ovat oi-
reyhtymia Kliinisistéa psyykkisista oireista. Yleisimpia mielenterveyden hairiéitd Suomen aikuisvaes-
tdssa ovat mielialahairiot, ahdistuneisuushairiot, psykoosit, sydmishairiot ja painderiippuvuudet.
(THL 2022a.) Mielenterveyden hairion maarittdminen on haastavaa, silla elamaan kuuluu erilaisia
haastavia tunteita, joita esiintyy myos mielenterveyden hairidissa. Kyse on mielenterveyden hairi-
osta, kun ajatukset, voimakkaat tunteet, mieliala tai kayttaytyminen aiheuttavat pitkaaikaista karsi-
mysta tai vaikuttavat toimintakykyyn, arkeen tai ihmissuhteisiin merkittéavasti rajoittaen. (Terveyskir-
jasto 2022.) Mielenterveyden hairiét voivat esiintya eri asteisesti luokiteltuna oireiden ja niiden vai-
keuden mukaan (THL 2022a).



2.1 Mielialahairiot

Mielialahairiot luokitellaan masennushairidihin ja kaksisuuntaiseen mielialahairiodn. Kansantervey-
den nakoékulmasta masennushairiét ovat yleisin mielenterveyshairid seka yksi merkittavin kansan-
terveysongelma Suomessa. Aikuisvaestosta vahintaan viidelld prosentilla on vuodessa vaikea ma-
sennustila. Masennus on myds merkittavin yksittainen tydkyvyttdmyyselakkeen aiheuttaja ja
vuonna 2020 masennuksen takia tyokyvyttomyyselakkeelle jai 3600 tyoikaista. Vakavimpaan kak-
sisuuntaiseen mielialahairiodn on arvioitu usean eri tutkimuksen perusteella sairastuvan 0,6—1,1
prosenttia maailman ihmisista, mutta Suomen tasolla esiintyvyys on vield vahaisempaa. (THL
2022b.)

2.1.1 Masennushairiot

Masennushairiot ovat yleisia kaiken ikaisilla (THL 2022b). Naisilla ja nuoremmilla ikaryhmilla ma-
sennushairiditad kuitenkin ilmenee muita enemman (Duodecim 2017). Taustat masennushairidille
ovat monisyiset. Syyt sairastumiselle kytkeytyvat psykologiseen kehitysasteeseen seka aivojen fy-
siologiseen toimintaan, sosiaaliseen kanssakaymiseen ja psyykkiseen itsesaatelyyn. Elimiston sai-
raudella voi olla suora yhteys masennushairion syntyyn, kuin myds laakkeilla seka paihteiden kay-
tolla. (THL 2022b.) Sairastumisriskiin vaikuttaa niin ymparistotekijat kuin myos geneettiset. Ympa-
ristdtekijoiden merkitys kasvaa ian my6ta ja taas geneettisten tekijdiden merkitys vahenee. On tar-
ked ymmartda masennushairididen riskitekijoita tarkasteltaessa, etta riskitekijoiden vaikutus ma-

sennukseen ei ole suoraviivainen, vaan riskitekijat vaikuttavat toinen toisiinsa. (Duodecim 2017.)

Riskitekijoita masennuksen kehittymisen taustalla ovat elamantilanne, biologiset seka psyykkiset
tekijat ja sairauksiin liittyvat tekijat. Reilu kaksi kolmasosaa vaikeista masennustiloista saa alkunsa
jonkin akillisen menetyksen tai elamanmuutoksen myoéta. Masennustila alkaa ensioireiden ilmaan-
tumisella, mitka kestavat parista viikosta kuukauteen. Oireet pahentuvat asteittain ja tyypillisia en-
sioireita ovat alakuloinen ja masentunut mieliala, ahdistuneisuus, mielihyvan puute seka vasymys.
Ensioireet voivat olla myos fyysisia kuten selittdmaton kipu, paansarky ja rinta kipu. (Kampman,
Heiskanen, Holi, Huttunen & Tuulari 2017, 14.)

Masennuksen oireet pahenevat ensivaiheen jalkeen. Seka ajatuksissa, tunteissa, kayttaytymisessa
etta fyysisessa hyvinvoinnissa tapahtuu sairastumisen myo6ta merkittavia muutoksia. Ulospain na-
kyvia masennuksen oireita ovat muun muassa eristaytyminen, piittaamattomuus omasta ulko-
naosta, velvollisuuksien laiminlydnti, motivaation puute, itkukohtaukset, surumielisyys ja mielialan
vaihtelut, paatosten tekemiseen liittyva ahdistus, keskittymiskyvyn heikkeneminen seka vasymys.
(Kampman ym. 2017, 14-15.) Masennustila luokitellaan vaikeusasteen pohjalta lievaksi, keskivai-

keaksi, vaikeaksi tai psykoositasoiseksi (THL 2022b).



2.1.2 Kaksisuuntaiset mielialahairiot

Taipumus vakavimpaan kaksisuuntaisen mielialahairion sairastumiseen on voimakkaasti periyty-
vaa. Taman lisaksi [adkkeet seka paihteet ja elimiston sairaudet voivat laukaista sairausjakson,
jolle tyypillisia oireita on epatavallinen mielialan nousu tai lasku, mahtailevuus ja artyneisyys seka
mahdollisesti myds mielihyvan menetys. Kaksisuuntainen mielialahairio tyypillisesti nayttaytyy en-

simmaisen kerran masennustilaan sairastumisena. (THL 2022b.)

Kaksisuuntaisessa mielialahairidssa sairausjaksoille tyypillista on, ettd jakson aikana erottuu joko

masentuneisuus tai maanisuus hallitsevana piirteena. Kaksisuuntaisessa mielialahairiossa nama

sairausjaksot ovat yleensa toistuvia. Jaksot voivat esiintyva myds naiden kahden piirteen yhdistel-
mina, jolloin kyseessa on sekamuotoinen sairausjakso. Kaksisuuntaiseen mielialahairidoon liittyy

useasti eriasteinen masennustila. (THL 2022b.)

Oireiltaan masennusjaksot ovat kaksisuuntaisessa mielialahairiossa samanlaiset kuin perinteisissa
masennustiloissa. Kaksisuuntaisen mielialahairion masennusjaksot ovat kuitenkin usein kestoltaan
hieman lyhyempid. Niissa myos esiintyy tavallisia masennustiloja useammin psykoottisia oireita,
likaunisuutta seka ajatusten ja liikkeiden verkastumista, ruokahalun lisdantymista seka lihomista.
Masennusoireita tulee ilmeta vahintdan kahden viikon ajan, jotta kyseessa on masennusjakso.
(Sadeniemi 2021.)

Maniajaksoista puhutaan, kun mieliala on normaalista poiketen huomattavan korkealla vahintdan
viikon ajan yhtajaksoisesti. Maniajaksoon kuuluu usein aktiivisuutta, puheliaisuutta sekd my®os jois-
sakin tapauksissa artyneisyytta. Henkildlla, jolla on maniajakso paalla, on usein voimakkaasti ko-
honnut itsetunto, ylivoimaisia ajatuksia itsestdan ja kyvyistaan, keskittymiskyvyttémyytta seka mie-
len hajanaisuutta. Unen tarve on myds maniajakson aikana huomattavasti vahentynyt. (Sadeniemi
2021.)

2.2 Ahdistuneisuushairiot

Ahdistuneisuushairiot kasitteena kattaa useampia eri mielenterveyden hairioita. Diagnostiikan mu-
kaan ahdistuneisuushairidihin kuuluvat yleistynyt ahdistuneisuushairid, paniikkihairiét, julkisten
paikkojen pelko ja sosiaalisten tilanteiden pelko seka pakko-oireinen hairié. (THL 2022c.) Ahdistu-
neisuus on yleinen ja usein esiintyva tunnetila. Kyseessa on ahdistuneisuushairio silloin, kun ah-
distuneisuus on pitkaaikaista ja se on poikkeavan voimakasta, se vaikuttaa rajoittavasti sosiaali-
seen tai psyykkiseen toimintakykyyn tai aiheuttaa toistuvia autonomisen hermoston aktivaation oi-
reita seka somaattisia oireita. Ahdistuneisuushairio voi esiintya samanaikaisesti toisten mielenter-

veyden hairididen kanssa, kuten masennuksen. Ahdistuneisuus on itsessaan yksi usean eri



mielenterveyden hairidn oireista. Lisaksi ahdistuneisuushairiihin liittyy useaan otteeseen paihde-

ongelmia. (Ahdistuneisuushairiét: Kaypa hoito -suositus, 2019.)

Ahdistuneisuushairidt ilmenevat usein nuoruus- tai varhaisaikuisuusiassa. Sosiaalisten tilanteiden
pelko usein ilmenee kuitenkin jo lapsuudessa. Ahdistuneisuushairidn syntymiseen voi olla useita
eri tekijoita, kuten traumaattiset kokemukset lapsuudessa, kasvuymparistd, koulukiusaaminen ja
paihteiden kayttd, mitka altistavat sairauden puhkeamiselle. Lisaksi ahdistuneisuushairidlle altista-
vat eraat piirteet kuten estyneisyys, kielteisilla tunteilla reagoiminen seka masennusjaksot. (THL
2022c.) Joidenkin ahdistuneisuushairididen kuten paniikkihairion seka julkisten paikkojen hairion
taustalta on myos I6ydetty perinndllisia tekijoita (Ahdistuneisuushairiét: Kaypa hoito -suositus,
2019).

Ahdistuneisuushairion oireet ilmenevat usein seka psyykkisesti ettd kehollisesti. Psyykkisia oireita
ovat muun muassa paniikki tai kauhu, pelkotilat, katastrofi- ja huoliajatukset seka epavarmuus it-
sesta. Kehollisia oireita ovat muun muassa punastuminen, sydamen tykytys, vapiseminen, hikoilu,
huimaus, paansarky, vatsan oireilu seka selka ja nivelkivut. Kayttaytymiseen ahdistuneisuushairiot
vaikuttavat valttamiskayttadytymisena eli ahdistusta aiheuttavien tilanteiden valttelemisena, turva-
kayttaytymisena eli hallintakeinoon turvautumisena ahdistuksen ilmetessa seka paihteiden kayt-
tona. (THL 2022c.) Lisaksi ahdistuneisuushairididen oireisiin lukeutuu myds itsetuhoiset ajatukset

ja kayttaytyminen (Ahdistuneisuushairiét: Kaypa hoito -suositus, 2019).

Eri ahdistuneisuushairidissa ilmenee usein paljon samoja oireita, mutta oireet eroavat kuitenkin
hieman eri hairididen valilla. Yleistynyt ahdistuneisuushairié ilmenee usein voimakkaana jannitty-
neisyytena, merkittavana huolestuneisuutena tai liiallisena murehtimisena, joka ulottuu usealle eri
elamanalueelle (Rovasalo 2022.) Paniikkihairié esiintyy usein toistuvina kohtauksina odottamatto-
missa tilanteissa seka somaattisina oireina kuten huimauksena, rintakipuna ja hengenahdistuk-
sena. Julkisten paikkojen pelko yhdistetdan usein paniikkihairidihin. Sen yleisimpia oireita ovat pa-
niikkikohtausten lisaksi valttamiskayttaytyminen, jolloin yksilo valttaa esimerkiksi julkisia kulkuneu-
voja ja kauppajonoja. Sosiaalisten tilanteiden pelkoon liittyy muun muassa voimakasta jannitysta,
valttamiskayttaytymista seka somaattisia oireita kuten vapinaa, joita esiintyy toisten inmisten seu-
rassa. (Ahdistuneisuushairiét: Kaypa hoito -suositus, 2019.) Pakko-oireinen hairi¢ ilmenee pakko-
ajatuksin ja -toimin niin, ettd ne hairitsevat ja vievat aikaa arjesta. Pakkoajatukset ovat ahdistavia,
vieraalta tuntuvia ja epamiellyttavia ajatuksia, jotka toistuvat tunkeutuvasti mielessa. Pakkotoimin-
not puolestaan ovat toistuvasti iimenevia toimintaketjuja esimerkiksi kasienpesu, joilla pyritaan lie-

ventdmaan pakkoajatusten tuottamaa ahdistusta. (THL 2022c.)



2.3 Psykoosit

Mielenterveyden hairidihin kuuluva psykoosi on yleisnimitys psykoosisairauksille, joissa todellisuu-
dentaju hamartyy (Mielenterveystalo.fi). Psykoosi ilmenee useimmiten aistiharhoina tai harhaluu-
loina. Paihteiden kayttd seka sairaudet esimerkiksi dementia, voivat aiheuttaa psykoosioireita. Mo-
net psykoosisairaudet vaikuttavat kognitiivisiin toimintoihin, kuten muistiin, toiminnan suunnitteluun
seka tarkkaavaisuuteen. (THL 2022d.)

Skitsofrenia on yleisin psykoosisairaus, joka alkaa yleensa varhain aikuisidssa. Skitsofreniaan sai-
rastuu elinian aikana ihmisista noin prosentti. (Rovasalo 2021.) Psykoosisairauksiin kuuluu myés
muun muassa harhaluuloisuus hairid, skitsoaffektiivinen hairio ja lyhytkestoinen psykoosi (THL
2022d). Tavanomaisia psykoottisia oireita ovat hallusinaatiot eli harha-aistimukset, deluusiot el
harhaluulot, suhteuttamisharhaluulot sekd merkityseldmykset. Harha-aistimuksia voi olla 1ahes
kaikki aisteihin liittyvat harhat kuten nako-, kuulo-, kosketus seka hajuharhat. Harhaluulot voivat
kehittya harha-aistimusten my¢6ta, jolloin henkild, jolla on ollut harha-aistimuksia, pyrkii tulkitse-
maan kokemuksiaan. Psykoottisia suhteuttamisharhaluuloja ja merkityselamyksia ovat kokemuk-
set, joissa ihminen tulkitsee esimerkiksi henkildn eleitd, antaen niille valheellisia merkityksia. Mo-
nilla ihmisilla voi nukahtamisen yhteydessa tai stressaavissa tilanteissa ilmeta erilaisia vaaristymia
aistikokemuksissa, mutta ne eivat useinkaan ole psykoottista oireilua. Tallaisessa tilanteessa hen-
kil tajuaa harha-aistimuksensa, mika erottaakin terveen ihmisen todellisuudentajun psykoottisesti

oireilevasta henkildsta. (Huttunen 2018.)

Psykoosia sairastavalle henkildlle harhat ovat totta, eikad henkild erota harhoja todellisuudesta. Tal-
I6in sisaiset ja ulkoiset impulssit sekoittuvatkin keskenaan. Psykoottisen henkildn ajatukset, usko-
mukset ja tunne-eldma ovat usein sekavia seka ajatustenvirta joko tavallista vilkkaampaa tai verk-
kaisempaa. Psykoosia sairastavan muita mahdollisia oireita ovat muun muassa eristaytyminen,
poissaolevuus, energian puute, artyneisyys, keskittymiskyvyttdmyys ja aloitekyvyttémyys. Oireet
vaihtelevat kuitenkin laajasti eri ihmisten valilla. Toisella harhat voivat olla massiivisia, kun taas toi-
sella voi esiintya vain kapeutunutta ajattelua. Keskustelun kdyminen ja muut vuorovaikutustilanteet
saattavat olla psykoosia sairastavan kanssa haastavia ja asioihin reagointi tilanteeseen sopima-
tonta. (Lyhty 2018.)

2.4 Syomishairiot

SyOmishairiot ovat mielenterveyden hairi6ita, joihin liittyy poikkeavaa sydmiskayttaytymista. Hairiin-
tyneen sydomiskayttaytymisen lisaksi sairauteen liittyy psyykkista, sosiaalista ja fyysista toimintaky-
vyn laskua. Yleisimmat syomishairiot ovat laihuushairio eli anoreksia seka ahmimishairiot, bulimia

ja BED. (THL 2022¢.) Helsingin yliopiston toteuttamassa tutkimuksessa (2020) havaittiin naisista



17,9 prosentilla ja miehista 2,4 prosentilla esiintyneen syomishairioita varhaisaikuisuuteen men-
nessa (Yasmina ym. 2020). Sydmishairio liittyy usein eldman kriisitilanteeseen tai vaikeiden tuntei-
den sietdmiseen, missa se toimii selviytymiskeinona. Syomishairidissa ratkaisevaa on kayttayty-
mista hallitsevat ja ohjaavat ajatukset seka kehoon suhtautuminen, eika pelkastaan se mita ja
kuinka paljon sy0 tai minkakokoinen henkild on. (Syomishairidliitto s.a.) Syomishairioita ilmenee
yleisemmin naisilla nuoruusiassa ja aikuisuuden kynnyksella (THL 2022e). Syomishairiot eivat kui-

tenkaan ole vain tytt6jen ja naisten sairaus (Syomishairidliitto s.a.).

Syomishairion taustalla on yleisesti useita eri tekijoita. Altistavia tekijoita syomishairidille ovat ge-
neettiset tekijat, persoonallisuuteen liittyvat tekijat kuten paattavaisyys, tunnollisuus, pitkajanteisyys
ja joustamattomuus, yhteiskunnalliset ja kulttuuriset tekijat kuten ulkondkdihanteet ja suorituskes-
keisyys seka psykologiseen kehitykseen vaikuttavat tekijat kuten puutteet tunnetaidoissa, itsetun-
non kehitys ja traumaattiset kokemukset. Lisaksi altistavia tekijoitd ovat perheeseen ja ihmissuhtei-
siin liittyvat tekijat kuten haastavat inmissuhteet, taydellisyyden tavoittelun piirteet lahipiirissa seka

tunne siita, ettei ole hyvaksytty tai kuultu. (Syomishairidliitto s.a.)

Sybmishairiota sairastavalla voi esiintyd useita erilaisia psyykkisia oireita. Usein psyykkisina oi-
reina esiintyy artyneisyytta, ahdistusta ja masentuneisuutta. Syémishairiéta sairastavan arkea var-
jostaa usein kova kontrolli, itsekuri ja askeettiset toimintatavat. Lisaksi sairastavan elama voi muut-
tua hyvin suorituskeskeiseksi ja ihmissuhteet jadda vahaisiksi. Sairauden myoéta voi ihmisella esiin-
tya impulssikontrollin hairidita, jotka ilmenevat muun muassa raivokohtauksina ja epavakaana
tunne-elamana. Psyykkinen oireilu voi myds vakavimmillaan ilmeté itsetuhoisuutena. (Keski-Rah-
konen, Charpentrier & Viljanen 2010, 41-42.)

Syo6mishairion oireiluun liittyy sairauden piilottelua erilaisin keinoin seka sairauden kieltamista. Sai-
rauden myota sairastuneelle voi muodostua pakkoajatuksia ja -rituaaleja. Usein ndma rituaalit ja
pakkoajatukset liittyvat ruuan ja painon kontrollointiin. Pakkoajatuksia voivat olla esimerkiksi kalo-
rien laskeminen, ruoka-aineisiin kohdistuvat pelot tai painon seuraaminen pakonomaisesti. Sairau-
teen liittyvat rituaalit voivat olla esimerkiksi ruuan pilkkomista pieniksi paloiksi, viimeisen suupalan
lautaselle jattamista tai tiettyyn kellon aikaan syomista. Lisaksi likkuminen on tyypillisesti syomis-

hairiota sairastavalle hyvin pakonomaista. (Keski-Rahkonen ym. 2010, 39-40.)

Sydmishairion fysiologiset oireet vaihtelevat laihuushairion ja ahmimishairion valilla hieman. Kum-
massakin sairaudessa fyysisena oireena esiintyy huomattavaa aliravitsemustilaa, mutta ahmimis-
hairién kohdalla aliravitsemustilaa ei valttamatta ole ja paino voi olla hyvinkin normaali. (Keski-Rah-
konen ym. 2010, 20-21.) Sairauden johtaessa ihmisen elimistdn aliravitsemustilaan, alkaa elimis-
ton aineenvaihdunta toimimaan saastoliekilla, mika johtaa erilaisiin fysiologisiin muutoksiin. Aliravit-

semustilan aiheuttamia fysiologisia muutoksia ovat paleleminen, matala syke, verenpaineen lasku,



ihon kuivuminen, luiden haurastuminen, hiusten 1aht0, vatsan erilaiset oireet, ummetus, voimakas
vasymys, heikkous, huimaus, kuivuminen nestesuolatasapainon hairiintymisen vuoksi ja nukkaisen
karvoituksen kehittyminen. Naisilla esiintyy myos kuukautisten poisjaamista. Lisaksi aliravitsemus-
tila aiheuttaa lihaskatoa seka aivojen tilavuuden pienemista ja jopa sydamen rytmihairiéita pitkaan
jatkuessaan. (Keski-Rahkonen ym. 2010, 32-34 & 42—44.)

Miehilla sydmishairiot ilmenevat hieman eri tavalla kuin naisilla. Miesten kohdalla pakonomaista
likkumista esiintyy naisia enemman ja kehonkuva on usein vaaristynyt. Lisaksi alipainon raja mie-
hilld on ruumiinrakenteen myoéta eri. Psyykkiset ja fyysiset oireet seka sairaudesta johtuva kontrol-
loiva kayttaytyminen on miesten ja naisten kohdalla pitkalti samanlaista. (Keski-Rahkonen ym.
2010, 25-26.)

2.41 Anoreksia

Anoreksia eli laihuushairié on sairaus, jossa ihminen alkaa eri syistd sdanndstelemaan ja valtta-
maan sydmista niin, ettd se johtaa huomattavaan painon tippumiseen tai kasvun pysahtymiseen.
Hyvin tyypillisesti sairaus alkaa harmittomasta terveellisten eldmantapojen noudattamisesta tai
laihduttamisesta. (Keski-Rahkonen ym. 2010,14-15.) Anoreksiaa esiintyy yleensa nuoruusiassa tai
varhaisaikuisuudessa. 12—24 vuotiaista naisista vajaa 1 prosentti sairastaa varsinaista anoreksiaa,
mutta lievempioireisena hairié on yleisempaa. (Ruuska 2021a.) Tautiluokitukseltaan anoreksiasta
puhutaan, mikali seuraavat oireet ilmenevat samanaikaisesti: painoindeksi osoittaa merkittavaa ali-
painoa, henkildlld on lihomisen tai painonousun pelkoa, kehonkuva on vaaristynyt, henkilo kieltaa
alipainon ja naisten kohdalla kuukautiset ovat jaaneet pois vahintaan kolmeksi kuukaudeksi tai
miesten kohdalla seksuaaliset halut tai toimintakyky ovat muuttuneet (Keski-Rahkonen ym.
2010,15-16).

Anoreksian oireisiin lukeutuvat aiemmassa kappaleessa luetellut yleisesti syomishairidihin liittyvat
oireet. Anoreksian nakyvimpia oireita ovat huomattava painon tippuminen ja laihtuminen. Lisaksi
ruokailutottumuksissa tapahtuu usein muutoksia kuten herkkujen pois jattamista tai tuotteiden vaih-
tamista rasvattomiin versioihin. Ateriavalit saattavat venya kohtuuttoman pitkiksi ja usein sairastu-
nut kertoo jo sydneensa. (Keski-Rahkonen ym. 2010, 39—40.) Tyypillisesti kaloripitoisia seka ras-
vaisia ruokia valtetdan ja ruokana sy6daan usein ainoastaan vihanneksia ja hedelmia. Osalla ano-
reksiaa sairastavista esiintyy itse aiheutettua oksentamista tai ulostuslaakkeiden kayttoa. (Ruuska
2021a.) Anoreksian sairastamiseen liittyvat psyykkiset oireet johtuvat pitkalti elimistdn aliravitse-
mustilasta. Energian vahyys aiheuttaa yleisesti mielialan laskua ja artyneisyytta seka levottomuutta
ja ahdistusta. Anoreksian sairastaminen aiheuttaa elimistolle vakavan aliravitsemustilan, jolloin

myos fysiologiset oireet korostuvat. (Keski-Rahkonen ym. 2010, 32-34 & 41-44.)
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Anoreksian sairastamiseen liittyy useita vakavia ruumiillisia seurauksia ja pahimmassa tapauk-
sessa se voi elimiston aliravitsemustilan seurauksena johtaa kuolemaan. Anoreksiaan sairastu-
neista noin viisi sadasta paatyy ennenaikaiseen kuolemaan. Noin puolet sairastuneista toipuvat

hairiésta kokonaan ja joka viides elaa sairauden kanssa vuosikaudet. (Ruuska 2021a.)
24.2 Bulimia

Bulimia eli ahmimishairid on sairaus, jossa tapahtuu noidankehan omaisesti ruuan hillitsematonta
syomista eli ahmintaa seka laihduttamista. Laihduttamiseen liittyy yritykset ahmitun ruuan tyhjenta-
misesta esimerkiksi oksentamalla. Ahmimisvaiheessa ruokamaara on tyypillisesti tervettda maaraa
suurempi. Ahmimiseen kuuluu kykenemattdmyys lopettaa tai hallita syémista ennen tuskallista ah-
kya. Usein ahmimiskohtausta seuraa hdped omasta syomiskayttaytymisesta, mika johtaa ruuan
tyhjennysyrityksiin. Tautiluokituksen mukaisesti puhutaan bulimiasta, mikali edella kuvattua kayt-
taytymista on ilmennyt ainakin kaksi kertaa viikossa vahintdan kolmen kuukauden ajan. (Keski-
Rahkonen ym. 2010,19-20.)

Nuorista naisista vajaa 10 prosenttia karsii bulimiasta sen diagnostiset kriteerit tayttden, mutta ah-
mimisoireita esiintyy vield sitakin yleisemmin. Ajoittaista ahmimisoireilua esiintyy tutkimusten mu-
kaan 20—40 prosentilla naisopiskelijoista. Miesten kohdalla ahmimishairié on huomattavasti epata-

vallisempaa. (Ruuska 2021b.)

Bulimian kohdalla on anoreksiaa yleisempaa sairauden peitteleminen ja piilottaminen laheisilta
(Keski-Rahkonen ym. 2010, 34). Liséksi pakonomainen liikunta korostuu bulimian kohdalla ahmi-
misen tuoman ahdistuksen lievittdmiseksi (Keski-Rahkonen ym. 2010, 20). Bulimian psyykkisina
oireina korostuvat voimakas ahdistuneisuus, masentuneisuus seka itseinho. Lisaksi bulimiaa sai-
rastavalla voi esiintya paniikkikohtauksia ja muodostua pelkotiloja esimerkiksi sosiaalisia tilanteita
kohtaan. (Keski-Rahkonen ym. 2010, 41.) Fysiologiset oireet ovat hyvin samanlaiset bulimiaa sa-
rastavalla kuin anoreksiaa sairastavalla. Myos bulimialle aliravitsemustila on tyypillista, mutta nain
ei kuitenkaan jokaisen bulimiaan sairastuneen kohdalla ole. (Keski-Rahkonen ym. 2010, 20.) Alira-
vitsemuksen aiheuttamien fysiologisten muutosten lisksi bulimian oireena ilmenee hampaiden Kiil-
teen vaurioita jatkuvan oksentelun seurauksena (Keski-Rahkonen ym. 2010, 44). Seurantatutki-
musten havaintojen mukaan noin puolet ahmimishairiota sairastavaista toipuu sairaudesta koko-
naan. Noin kolmasosalla ahmimiskohtaukset harventuvat ja niita esiintyy vain satunnaisesti, mutta

noin viidesosa karsii oireista vuosikaudet. (Ruuska 2021b.)
2.4.3 Epatyypilliset syomishairiot

Epatyypillisesta sydmishairiostd puhutaan, kun kaikki laihuushairién tai ahmimishairion tautiluoki-

tuksen kriteerit eivat tayty (Lahti 2.9.2019). Epatyypillisissa sydmishairidissa esiintyy merkittavasti
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poikkeavaa syomiskayttaytymista, ylimaaraista painonkontrollointia, ahmimista tai tyhjentaytymis-
keinoja, mutta varsinaisen tautiluokituksen kriteerit eivat tayty. Vaikeusasteeltaan epatyypillinen
syomishairio voi vaihdella lievasta vakavaan ja henkea uhkaavaan hairioon. Epatyypilliset syomis-
hairiét vaativat yhta lailla ulkopuolista apua ja hoitoa. Epatyypillisida sydmishairiditad on laaja joukko
ja niiden uusia muotoja ilmenee yha lisda. Epatyypilliset syomishairiot voidaan jakaa epatyypilli-
seen laihuushairiodn seka epatyypilliseen ahmimishairioon. (Keski-Rahkonen ym. 2010, 23—-24.)
Sydmishairidista yleisimpia ovat juuri epatyypilliset sydmishairiét (Sydmishairiét: Kaypa hoito -suo-
situkset, 2014).

Yksi epatyypilliseksi sydmishairidksi luettu sairaus on BED eli binge eating disorder on bulimian
kaltainen ahmimishairid, jossa ahmiminen aiheuttaa voimakasta psyykkistd pahoinvointia kuten ha-
peaa, karsimysta ja ahdistusta. Bulimiasta eroten BED oireiluun ei kuulu tahallista tyhjentaytymista.
BED voi pitkittyessdan johtaa vaikea-asteiseen lihavuuteen. Tyypillisia oireita BED:lle ovat toistuvat
ahmimiskohtaukset hallitsemattomasti ja ahmittavat ruokamaarat ylittavat huomattavasti terveet
maarat. Lisaksi oireisiin kuuluu tunnesyomista. Ahmiminen saa aikaan voimakasta psyykkista ah-
distusta tai hapeaa ja ahmimiskohtauksia ilmenee keksimaarin kaksi kertaa viikossa puolen vuo-
den ajan. Lisaksi oireisiin kuuluu seuraavista ainakin kolmen oireen esiintyminen ahmimisjakson
aikana: sydominen epamiellyttavaan tunteeseen asti, normaalia nopeammin syominen, suurten an-
nosten sydminen ilman nalkaa, yksin sydminen, itseinho, syyllisyyden tunne ja masentuneisuus.
(Keski-Rahkonen ym. 2010,21-22.)

2.5 Paihderiippuvuudet

Paihderiippuvuus tarkoittaa kaikkia kemiallisia riippuvuuksia. Paihderiippuvuus on myo6s kemiallis-
ten riippuvuuksien ylakasite ja perusdiagnoosi. Paihderiippuvaisen henkilon riippuvuutta yllapitaa
kaikki paihteina kaytettavat aineet, joita ovat muun muassa alkoholi, ladkkeet, huumeet, muunto-
huumeet, liuottimet ja sienet. Monet paihderiippuvaiset kayttavat enemman kuin yhta paihdetta.
Paihderiippuvuus on aivosairaus, joka on krooninen ja eteneva. Paihderiippuvuuden synnyssa kes-
keinen tekija on henkildn geneettinen perima, joka voi joko altistaa tai suojata. Suomessa paihde-
riippuvuudet luokitellaan kansansairaudeksi yleisyytensa vuoksi. (Suomen Paihderiippuvaiset ry
2019, 5.)

Paihderiippuvuuksille on tyypillistad paihteen pakonomainen kayttdminen, huolimatta paihteen kayt-
tamisesta aiheutuvista moniulotteisista haitoista (Hakkinen 2018). Paihderiippuvuudelle on tyypil-
lista riippuvuuden kieltdminen, eika riippuvuudesta karsiva yleensa nae sairauttaan, eika siita ai-
heutuvia haittoja. Riippuvainen ei hallitse omaa paihteiden kaytdn aloittamista, lopettamista tai kay-
tettavia maaria. Paihderiippuvuus on niin fyysista, psyykkista kuin myds sosiaalista ja aiheuttaa

suurta vahinkoa elaman eri osa-alueilla. Paihderiippuvuus on eteneva sairaus, joka kehittyy niin
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hermosolutasolla kuin myds kayttaytymishairidina. (Suomen Paihderiippuvaiset ry 2019, 6.) Eri
paihteet eroavat vaikutukseltaan niin psykogeenisesti kuin myoés vieroitusoireiden seka toleranssin
kehittymisen osalta (Hakkinen 2023).

Kuten aikaisemmin tuli ilmi, paihderiippuvuus ilmenee niin fyysisin, psyykkisin kuin myos sosiaali-
sin oirein ja seurauksin. Fyysinen paihderiippuvuus ilmenee toleranssin kasvuna, jolloin paihteiden
kayttdannokset kasvavat. Paihteitad kaytetdan yha suurempia maaria, jotta paihteilld saavutettaisiin
samanlaisia vaikutuksia kuin aiemmin. Riippuvuuden kehittyessa on myds hermosoluissa nahta-
vissa muutoksia. Hermosolut muuttuvat riippuvuuden my6ta paihteita tarvitseviksi. Fysiologinen
riippuvuus aiheuttaa vieroitusoireita, joita ovat muun muassa paansarky, pahoinvointi ja vapina.
(Suomen Paihderiippuvaiset ry 2019, 7-8.) Fyysiset vieroitusoireet vaihtelevat kaytetyn aineen mu-
kaan ja huumeiden kohdalla ovatkin yleensa vastakkaisia kaytetyn huumeen vaikutuksille. Psyykki-
set vieroitusoireet taas ovat samankaltaisia ja toisiaan muistuttavia l&hes jokaisen paihteen koh-
dalla. (Hakkinen 2023.)

Psyykkinen paihderiippuvuus liittyy paihteesta saataviin mielihyvan tunteisiin. Paihdyttavan aineen
pakonomainen tavoittelu johtuu aiemmista kokemuksista seuranneesta hyvasta olosta, jolloin paih-
dyttavan aineen kayttomaaraa lisataan tai paihdyttavaa ainetta vaihdetaan. Paihderiippuvuuden
yksi psyykkisista oireista on riippuvuuden kieltdminen. Riippuvuudesta karsiva kokee myos kontrol-
lin menetyksesta johtuvaa syyllisyytta seka hapeaa. Psyykkisia vieroitusoireita paihderiippuvuu-
dessa on muun muassa ahdistuneisuus, hermostuneisuus, masentuneisuus, unettomuus, erilaiset
pelkotilat seka itsetuhoisuus. Paihderiippuvuuden sosiaalinen ulottuvuus ilmenee ihmissuhteiden
laiminlydntind. Paihderiippuvaisen ihmissuhteissa esiintyy tyypillisesti valehtelua, selittelya seka
joissain tapauksissa my0s henkista ja fyysista vakivaltaa. Sosiaalinen verkosto muodostuu paihtei-
den kayton ymparille ja velvollisuuksien hoitaminen hankaloituu. Paihderiippuvuuden sosiaalinen
puoli nakyy usein myds eristaytyneisyytena ja syrjaytymisena. (Suomen Paihderiippuvaiset ry
2019, 7-8.)
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3 Liikunnan kokonaisvaltaiset vaikutukset hyvinvointiin

Kuten jo aiemmin tekstissa on kaynyt ilmi, liikunnalla on tutkitusti positiivisia vaikutuksia niin fyysi-
seen kuin psyykkiseen terveyteen. Liikunnan positiivisista vaikutuksista terveyteen on empiirista
tutkimusnayttda, joka on kiistattomasti osoitettu paikkaansa pitavaksi (Jaakkola, Liukkonen &
Saakslahti 2017, 18). Lisaksi liikunnan merkittavaa sosiaalista puolta ei tule unohtaa, silla liikkunta
mahdollistaa yhteenkuuluvuuden ja yhteiséllisyyden kokemuksia (UKK-instituutti 2021). Ihmisen
hyvinvointi koostuu neljasta eri osa-alueesta: psyykkisesta, fyysisesta, sosiaalisesta ja henkisesta.
Terveyden yksi olennaisista osista on mielenterveys. Mielen hyvinvointi vaihtelee eri elamantilan-
teissa, eikd mielen hyvinvointi ole pysyva tila. Mielenterveys ei ole sama asia kuin eldama ilman on-
gelmia, vaan haasteet ja terveydentilan muutokset kuuluvat jokaisen elamaan. Elaman haasteissa
ja muutoksissa voi yksilo oireilla niin psyykkisesti kuin fyysisesti. (Rintala, Huovinen & Niemela
2012, 187.)

3.1 Liikunnan vaikutukset terveyteen

Liikkuminen vaikuttaa heti aivojen, hermoston, nivelien, lihasten ja aineenvaihdunnan seka hengi-
tys- ja verenkiertoelimistdn toimintaan. Aivojen ja hermoston osalta keskittyminen seka tarkkaavai-
suus paranevat ja unen laatu voi parantua seka nukahtaminen helpottua kehon rentoutuessa pa-
rasympaattisen hermoston aktivoitumisen seurauksena liikkunnan jalkeen. Liikunnan johdosta valit-
tajaaineiden eritys sekad hermoston toiminta tehostuvat, jolloin hermoimpulssit lisdantyvat. Samalla
my®s aivojen verenkierto Kiihtyy ja aivojen otsalohko aktivoituu. Lihaksissa verenkierto kiihtyy,
minka vuoksi sokeria, happea ja rasvayhdisteitd kulkeutuu lihaksien polttoaineeksi, jolloin myoés
energiankulutus kasvaa. Energiankulutuksen kasvulla on myés myoénteinen vaikutus rasva- ja so-
keriarvoihin. Hengitys- ja verenkiertoelimistossa liikunnan aikana hengitys tihenee seka syke ko-
hoaa ja verenkierto tehostuu. Psyykkisesti liikunta vaikuttaa heti parantaen mielialaa, keventaen

stressin tunnetta ja teravoittaen ajatuksia. (UKK-instituutti 2022a.)

Muutaman viikon saanndllisen liikunnan jalkeen on liikunnan havaittu vaikuttavan entisestaan mie-
lialaan ja uneen, lihasten suorituskykyyn, tasapainoon seka tuki- ja liikuntaelimiston kipuihin. Lii-
kunta voi lievittaa stressia ja unettomuutta seka auttaa viemaan ajatuksia pois kielteisista asioista.
Unessa tapahtuvat katkokset voivat vahentya ja uni pidentya. Lihaksissa hermoimpulssit tehostu-
vat ja niiden suorituskyky paranee. Tasapaino, koordinaatiokyky seka ketteryys kehittyvat ja tuki- ja
likuntaelimistén mahdolliset kiputilat voivat lieventya. (UKK-instituutti 2022a.)

Pitkalla aikavalilla liilkunta vaikuttaa usein eri tavoin niin psyykkisesti kuin fyysisesti. Aivoissa her-
moston ja verisuonien toiminta seka hyvinvointi parantuvat. Muistitoiminnot seka ajattelu kohene-

vat toiminnallisten ja rakenteellisten muutosten myo6ta. Lisaksi riski sairastua muistisairauksiin
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pienenee ja stressinsietokyky paranee. Saanndllisen liikunnan jatkuessa vahintaan muutaman kuu-
kauden ajan alkaa perusaineenvaihdunta vilkastumaan ja rasvasoluissa tapahtuu terveydelle edul-
lisia muutoksia. Tallin veren rasva-arvot seka sokeriaineenvaihdunta paranevat ja painonhallinta
helpottuu. Kestavyyskunto nousee sydan- ja hengityslihasten, keuhkojen ja verisuoniston toimin-
nan tehostuessa. Lisaksi leposyke ja verenpaine laskevat. Sdanndllisen likunnan myoéta lihassolu-
jen koko suurenee ja lihasvoima kasvaa. Myds luusto vahvistuu seka yleinen toimintakyky para-
nee. Liikunta vaikuttaa myds pitkalla aikavalilla myonteisesti suoliston bakteerikantaan seka vas-
tustuskykyyn vahvistaen immuunipuolustusta. Muistisairauksien lisdkasi sdannodllisen liikunnan
my®6ta riski sairastua useisiin muihin sairauksiin kuten sydan- ja verisuonisairauksiin, tyypin 2 dia-
betekseen, tuki- ja liikuntaelimiston sairauksiin seka syopasairauksiin pienenee. (UKK-instituutti
2022a.)

Liikunnan terveysvaikutusten saamiseksi on koottu viikoittaiset liikkumisen suositukset. Aikuisten
likkumisen suositukset 18—64-vuotiaille sisaltavat reipasta liikuntaa kaksi ja puoli tuntia tai rasitta-
vaa liikuntaa tunti ja viisitoista minuuttia viikossa seka lihaskuntoa ja liikehallintaharjoittelua kaksi
kertaa viikkoon. Lisaksi paikallaanoloa on suositeltavaa tauottaa ja liikuskella kevyesti mahdollisim-

man usein. Kaiken pohjana on kuitenkin riittdva maara palauttavaa unta. (UKK-instituutti 2022b.)
3.2 Liikunnan vaikutukset mielenterveyteen

Liikunnan on havaittu edistdvan mielen hyvinvointia seka ennaltaehkaisevan sen haasteita (Wahl-
beck, Hannukkala, Parkkonen, Valkonen & Solantaus 2017). Liikunta vaikuttaa useisiin eri psyykki-
siin toimintoihin ja useiden eri hormonien tuotantoon niité tehostaen seka endorfiinien ja mo-
noamiinien pitoisuuksiin veressa. Liikkunnan myota lievien masennusoireiden seka ahdistuksen oi-
reiden on havaittu lievenevan. Lisaksi liikunta tarjoaa sosiaalista tukea ryhmassa liikkuen toteutet-
tuna. (UKK-instituutti 2020.)

Liikunnan ja psyykkisen hyvinvoinnin yhteytta on tutkittu runsaasti. Monen eri tutkimuksen tulok-
sena on todettu likunnan vaikuttavan myonteisesti mielialaan. Jo kevyella liikunnalla on havaittu
positiivisia vaikutuksia mielialaan, mutta liikunta aktiivisuuden ollessa intensiteetiltdan korkeampaa,
on positiivisen yhteyden havaittu olevan voimakkaampi. Eri tutkimukset ovat osoittaneet fyysisen
aktiivisuuden ja psykologisen hyvinvoinnin yhteyden olevan ilmeinen. (Ojanen & Liukkonen 2017,
219-220.)

Liikunnan vaikutuksesta mielialaan on esitetty useita laaketieteellisia seka psykososiaalisia teori-
oita. Laaketieteellisista teorioista monoamiinihypoteesin mukaan tietyt aineet lisaantyvat aivoissa
maarallisesti liikunnan johdosta. Endorfiinihypoteesi selittda liikunnan aiheuttavan euforian tunteen

johtuvan eri morfiinin kaltaisten aineiden vaikutuksesta vahentaa kivun tuntemuksia.
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Serotoniinihypoteesin mukaan serotoniinin tuotto aivoissa lisdantyy liikunnan myd6ta ja nain muun
muassa masentuneisuus lievenee. Termogeenisen hypoteesin mukaan likunnan aiheuttama hyva
olo johtuu elimiston lampdotilan noususta liikkumisen my6ta. Naiden eri vaikutusten kaynnistyminen
vie kuitenkin aikaa ja kaikilla nama mekanismit eivat vaikuta samalla lailla, vaan ne vaihtelevat hy-
vin yksildllisesti. Liikunnan synnyttama hyva olo voi saada aikaan myos riippuvuutta. (Ojanen &
Liukkonen 2017, 224.)

Liikunta-addiktiosta on kyse, kun liikunta muuttuu pakonomaiseksi ja hallinta omiin liikuntatottu-
muksiin menetetaan (Szabo, Griffiths, Marcos, Mervo, Demetrovics 2015). Mikali esimerkiksi tau-
kopaivien pitdminen saa aikaan ahdistusta tai suurta artymysta, on liikkuntaa kohtaan muodostunut
riippuvuus (Ojanen & Liukkonen 2017, 224). Liikunnan muuttuessa pakonomaiseksi kayttayty-
miseksi vaarantaa se liikkujan terveytta seka voi haitata hanen ihmissuhteitaan ja muuta elamaa
(Szabo ym. 2015). Harjoittelun pakonomaisuus johtaa usein niin harrastajan kuin kilpaurheilijan eri-
laisille vammautumisille. Liikuntaan addiktoitunut usein sivuuttaa kehon viestit kivusta tai sairastu-
misesta, jolloin erilaiset vammat voivat kroonistua. Pahimmassa tapauksessa pakonomainen har-
joittelu voi puolikuntoisena johtaa keski-ikaisilla akilliseen sydanpysahdykseen. Tyypillisia vammoja
likuntaan addiktoituneelle ovat revahdykset, rasitusmurtumat sekd mustelmat. (Huttunen 2001.)
Addiktion syntymisen taustalla voi olla muun muassa elamysten hakeminen, mielihyvan kokemi-
nen, vaativan persoonallisuuden piirteet tai turvallisuuden tunteen hakeminen rutiineista ja kaava-
maisuudesta (UKK-instituutti 2021).

Sybmishairidissa ilmenee hyvin usein pakonomaista likkumista. Syomishairitihin liittyvassa lilkkun-
nan pakonomaisuudessa ensisijalla on kuitenkin usein painonpudotus, kun taas liikunta-addikti-
ossa painonpudotus ei ole ensisijaista vaan itse liikuntaa pidetdan ensisijaisena. Nain ollen lii-
kunta-addiktio jaotellaan primaariin ja sekundaariin muotoon. Primaariin liikunta-addiktioon ei niin-
kaan kuulu sydmishairiolle tyypillista kayttaytymista tai piirteita, kun taas sekundaari liilkuta-addikti-

oon liittyy myos sydmishairio tai sille tyypillista kayttaytymista. (Huttunen 2001.)

Liikunta-addiktio ei ole mitenkaan harvinainen ilmidé, mutta sen yleisyytta terveyttd uhkaavasti ei
tunneta (Huttunen 2001). Tutkimusten mukaan liilkunta-addiktiota esiintyy enemman huippu-urhei-
lun parista (Szabo ym. 2015). Ammattimaisessa urheilussa suuret harjoitusmaarat ovat lahes valt-
tamattéomia ja kohtuullista addiktiota jopa tarvitaan. Tall6in raja positiivisen addiktion ja haitallisen
addiktion valilla on hyvin hailyva. Pakonomaisen liikunnan taustalla voi usein olla keino kielteisten

tunteiden hallitsemiseen. (Huttunen 2001.)

Psykososiaalisesti liikunta vaikuttaa lieventamalla paineita. Liikunnan parissa mieli tyhjenee ja jat-
taa huolet taka-alalle, kun mieli keskittyy tuntemuksiin kehossa, pelitilanteen hahmottamiseen tai

esimerkiksi ymparoéivaan luontoon. Liikunta edistda myds itsekontrollia, minakuvaa seka
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tyytyvaisyyttd omaa kehoa kohtaan. Liséksi ryhmassa tapahtuva liikunta voi saada aikaan yhteen-

kuuluvuuden tunnetta ja jakamista. (Ojanen & Liukkonen 2017, 224.)

Liikunnan vaikutukset eivat ole automaattisesti positiivisia, kun tarkastellaan niiden pitkan aikavalin
vaikutuksia. Liikunnan toteuttamistavalla on osaa sen positiivisien vaikutusten saamiseen. Niin kuin
aiemmin on jo mainittu, kielteiset likuntakokemukset eivat tuota liikunnan positiivisia vaikutuksia.
Se miten liikuntaa toteutetaan ja mita siihen liittyy vaikuttaa siihen, saako liikunta aikaan hyvinvoin-
tia edistavia kokemuksia. (Ojanen & Liukkonen 2017, 225.) Liikunnalla voidaan siis saada aikaan
myds mielipahaa. Epamiellyttavat ja kielteiset likuntakokemukset etenkin toistuessaan vaikuttavat
kielteisesti mieleen. Useat katsaukset ja meta-analyysit tukevat kuitenkin tulkintaa siita, etta toistu-
villa liikuntatapauksilla voidaan vaikuttaa mydnteisesti seka pitkaaikaisesti mielialaan. (Ojanen &
Liukkonen 2017, 220.)

3.2.1 Liikunnan vaikutukset mielialahairioihin

On arvioitu, etta liikunnalla on positiivinen vaikutus masennuksen ennaltaehkaisyssa ja masennuk-
sen oireissa. Fyysinen inaktiivisuus taas puolestaan on todettu lisddvan masennuksen riskia. Lii-
kunnan ja masennuksen valilla yhteys on kaksisuuntainen. Tdma ilmenee siten, etta liikunnalla on
mahdollista vahentda masennusoireita, mutta masennusoireet taas voivat johtaa liikunnan harras-
tamisen vahenemiseen. Liikkunnan vaikuttavuus masennusoireiden seka kliinisen depression hoi-
dossa on Kkiistelty aihe. Erilaiset tutkimukset seka katsaukset ovat antaneet toisistaan eriavia tulok-
sia. Kuitenkin tutkimukset ovat yhta mielta likunnan mielialaa parantavasta vaikutuksesta. Etenkin
iakkailla inmisilla liikuntaa harrastamalla voi vahentaa lievia masennus- ja ahdistuneisuusoireita.
Lievassa ja keskivaikeassa depressiossa liikunnalla on havaittu olevan lumehoitoa jonkin verran
parempi vaikutus masennusoireiden lievittdmisessa. Liikunnan vaikutus ei kuitenkaan ole todettu
olevan suurempi kuin psykologisilla hoitomuodoilla tai ladkkeilla. Liikunnalla saattaa kuitenkin olla
positiivinen yhteys laakehoidon vaikuttavuuteen. Lilkkunnan harrastaminen raskauden aikana ja
synnytyksen jalkeen on todettu vaikuttavan myonteisesti synnytyksen jalkeisten masennusoireiden
ilmenemiseen. (Vuori 2015, 284-285.)

Masennuksen hoidon osana on perusteltua kayttaa liikuntaa aina silloin, kun henkilon terveydentila
seka muut huomioon otettavat tekijat sen sallivat. Liikunnan harrastaminen osana hoitoa on perus-
teltua paitsi masennusoireiden vahentamiseksi ja mielialan nostamiseksi, myds fyysisen kunnon ja
sairauksien ehkaisemiseksi. Oletettuja likunnan harrastamisen vaikutusmekanismeja masennusoi-
reisiin seka masennukseen ovat muun muassa parantunut itsetunto ja elamanhallinta, tunne- ja

ajatusmaailman kehittyminen positiiviseen suuntaan, pystyvyyden kokemukset liikkuessa, myontei-
set sosiaaliset vuorovaikutustilanteet liikuntaa harrastaessa, irtautuminen psykologisesti haitalli-

sista ymparistotekijoista ja aivojen toiminnassa tapahtuvat biologiset muutokset. Endorfiinin eli
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mielihyvahormonin vapautuminen aivoissa on suosittu teoria, mutta teoria on puutteellisesti pys-
tytty todistamaan. (Vuori 2015, 286.)

Liikuntaa hyodynnetaan jatkuvasti terapeuttisena keinona esimerkiksi ahdistuneisuuden ja jannitty-
neisyyden vahentamiseksi. Liikunnan vaikutus pohjautuu lihasten kuormittumiseen ja rentoutumi-

seen, mika vapauttaakin lihaksiin kertyneita jannitteitd. Masentuneen henkilon aktiivisuutta voidaan
kohentaa liikunnalla. Lisaksi likunnalla voidaan yllapitaa fyysista kuntoa, lisata hyvanolontunteita ja

luoda edellytyksia sosiaaliselle kuntoutukselle. (Ahonen 2011, 212-213)

Henkildt, jotka liikkuvat sdanndllisesti, on havaittu sairastuvan masennukseen harvemmin, kuin va-
han liikkkuvien. Liikunnalla on myds arveltu olevan oireita lievittdva vaikutus, silla likuntaa saanndlli-
sesti harrastavilla on esitetty olevan vahemman masennusoireilua. Masennuksen kokonaishoi-
dossa liikkuntaharjoitelulla on paikkansa, mikali liikunnan harrastamiselle ei ole esteita. Liikunnalla
ei kuitenkaan voida korvata muuta hoitoa. Muiden sairauksien yhteydessa esiintyvan masennuk-
sen hoidosta on vield melko niukasti tutkittua tietoa, mutta liikunnalla ei ole todettu olevan ainakaan
hoitoa heikentavaa vaikutusta. Hoitojen jalkeinen liikunnan sdanndllinen harrastaminen on tarpeel-
lista, silld masennuksen uusiutuminen on yleista ja likunnalla on uusiutumisriskia vahentava vaiku-
tus. (UKK-instituutti 2020.)

Kaksisuuntaista mielialahairiota sairastavilla likunnan harrastamisen on todettu maaraytyvan suu-
relta osin sen hetkisen oirekauden mukaan. Yhdysvaltalaisen tutkimuksen "Association of exercise
with quality of life and mood symptoms in a comparative effectiveness study of bipolar disorder”
mukaan liikuntamaaran on havaittu vahenevan depressiojakson aikana ja taas lisdantyvan huo-
mattavasti maniajakson aikana. Liikunnan on todettu myds saanndllistyvan maniajakson myéta.
Tutkimuksessa tuotiin myds esiin, etta mita paremmassa hoitotasapainossa sairaus on, sita saan-

noéllisempaa myos liikkuminen on. (Sylvia ym. 2013.)

Vuonna 2012 Briteissa tehdyssa tutkimuksessa haastateltiin kaksisuuntaista mielialahairita sai-
rastavia henkil6ita heidan liikkumistottumuksistaan. Haastatellut henkilot kertoivat liikunnan autta-
van heita oireiden hallinnassa, hyvien jaksojen pidentamisessa seka depressiojaksojen ja ma-
niajaksojen tasapainottamisessa. Liikunnalla koettiin olevan seka rauhoittava etta rentouttava vai-
kutus hypomanian ja manian aikana. Liikunnan koettiin kuitenkin hypomaanisilla jaksoilla aika ajoin
myos lisdavan oireilua. Vaikeissa mania- ja depressiojaksoissa likunnan vaikutusta ei pystytty to-
dentamaan. Kaksisuuntaista mielialahairiota sairastaville tehdyista haastatteluista kavi ilmi, etta
heille liikunta on tarkea osa arjen tasapainottamisessa seka elamanhallinnan tunteen yllapidossa.
(Wright, Armstrong, Taylor & Dean 2012.)
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3.2.2 Liikunnan vaikutukset ahdistuneisuushairioihin

Saannollisesti liikuntaa harrastavien on todettu sairastuvan harvemmin ahdistuneisuushairidihin,
silla saanndllisella likunnan harrastamisella seka fyysisella aktiivisuudella on todettu olevan ehkai-
seva vaikutus ahdistuneisuushairididen syntyyn (UKK-instituutti 2020; Goodwin 2003). Liséksi oi-
reilua ahdistuneisuushairiostad on havaittu sdanndllisesti liikuntaa harrastavilla esiintyvan vahem-
man (UKK-instituutti 2020).

Liikunta voi vahentaa ahdistuneisuushairion oireita ja sitd voidaan hyédyntda osana sairauden hoi-
toa. Liikunnalla on ahdistuneisuutta lieventava vaikutus seka suorituksen aikana ettd muutamien
tuntien ajan suorituksen jalkeen. (UKK-instituutti 2020.) Ruotsalaisessa vuonna 2021 julkaistussa
tutkimuksessa todettiin kolmen kuukauden ohjatun liikunnan voivan vahentaa ahdistuneisuushai-
rién oireita. Tutkimukseen otettiin 286 ahdistuneisuushairiéta sairastavaa henkilda, jotka jaettiin in-
tensiivista tai kevytta liikuntaa saavien tai pelkkia likuntaohjeita saavien ryhmaan. Tutkimuksen tu-
loksena intensiivista ja kevytta liikuntaa saavien ryhmissa ahdistuneisuuden oireet vahenivat sel-
vasti liikuntaohjeita saavien ryhmaan verrattuna. Etenkin intensiivista liikuntaa saavan ryhman

muutos oli havaittavissa. (Henriksson ym. 2021.)

Seka aerobisella likunnalla etta lihaskuntoharjoittelulla on todettu olevan oireita vahentavaa vaiku-
tusta. Liikunnan vaikutukset ahdistuneisuusoireilun vahentymiseen perustuvat fysiologisesti endor-
fiinien erittymisen tehostumiseen seka kortisolin erittymisen vahenemiseen. Psykologisesti vaiku-
tukset perustuvat muun muassa uusien taitojen oppimiseen ja hallintaan seka diversioon eli liikun-
nan vaikutukseen vieda kielteisista ajatuksista pois. Liikunta auttaa ottamaan etaisyytta kuormitta-
vista ajatuksista. (Laukkala & Kukkonen-Harjula 2019, 5-6.)

3.2.3 Liikunnan vaikutukset psykooseihin

Firth ym. ovat tutkineet systemaattisessa katsauksessa ja meta-analyysissa liikunnan merkitysta
skitsofreniapotilailla. Meta-analyysi osoitti, ettd kohtuullinen tai kova kuormitteinen fyysinen aktiivi-
suus vahintaan 90 minuuttia viilkossa, saattaa alentaa huomattavasti psykiatrisia kokonaisoireita ja
parantaa seka neurokognitiota etta toimintakykya. Frith ym. kyseinen meta-analyysi oli osana myds
mittavaa Stubbs ym. meta-analyysikoostetta, jossa tarkasteltiin likuntaan yhteydessa olevien inter-
ventioiden merkitysta vaikeasta mielenterveyden hairidsta karsivan potilaan hyvinvointiin. Stubbs
ym. meta-analyysi koosteen pohjalta todettiin, etta liikunnalla voi olla positiivinen vaikutus skitsofre-
niapotilaiden psykiatrisien oireiden vahenemiseen ja kognition parantumiseen. Liikunnan vaikutuk-
set kognitioon osoittautuivat olevan vertailukelpoisia psykologisiin interventioihin. 2—3 kertaa vii-
kossa suoritetulla ja yhteensa 150 minuuttia kestavalla kohtalaisella tai rankalla aerobisella liikkun-

nalla on havaittu olevan paras naytto vaikuttavuudesta. Liikunta osana skitsofreniapotilaiden hoitoa
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on suositeltavaa psyykkisten oireiden vahentamiseksi seka eldmanlaadun ja kognition paranta-
miseksi. Kuitenkin lisatutkimusta olisi syyta vield tehda muun muassa liikkunnan tehokkaimmasta
toteuttamistavasta, joka pitaa sisallaan liikunnan tiheyden, keston, intensiteetin ja likuntamuodon
seka sairauden alkuvaiheessa toteutetun liikkunnan merkityksesta, biologisista vaikutusmekanis-
meista, likunnan vaikutusten kestosta, kustannustehokkuudesta seka hoitohenkilokunnan koulutta-
misesta. (Metso 2020.)

Ei-affektiivista psykoosia sairastavilla potilailla on todettu olevan taipumus epaterveellisille elama-
tavoille (Fernandez-Abascal ym. 2021). Ei-affektiivinen psykoosi kasittda muun muassa skitsofre-
nian, harhaluuloisuushairidn, psykoosipiirteisen persoonallisuuden, skitsoaffektiivisen hairion ja
ohimenevat psykoottiset hairidt (Leijala 2022, 26). Ei-affektiivisille psykoosipotilaille toteutettiin sys-
temaattinen katsaus ja meta-analyysi satunnaisesti kontrolloiduissa tutkimuksissa, joita oli yh-
teensa 59, tavoitteena parantaa potilaiden ruokavaliota seka fyysista aktiivisuutta. Meta-analyysi
osoitti, etta erityisesti vahainen fyysinen aktiivisuus on yhteydessa psykoosipotilailla negatiiviseen
oireiluun, heikompaan itsenaisyyteen, huonompaan motivaatioon seka psykososiaaliseen ja am-
matilliseen toimintaan. Naiden haasteiden ratkaisemiseksi nayttaisi olevan oleellista toteuttaa mui-
takin kuin laaketieteellisia toimia, milla edistaa potilaan elamantapoja seka fyysista aktiivisuutta.

(Fernandez-Abascal ym. 2021.)

Laaketieteen ulkopuolisista lahestymistavoista on testattu muun muassa liikuntaa lisdavia ohjelmia,
motivoivaa haastattelua seka elamantapainterventioihin perustuvaa kognitiivista kayttaytymistera-
piaa tai naiden sekoitusta. Psykoosipotilailla interventiot vahensivat oireilua mahdollisesti juuri ae-
robiseen harjoitteluun keskittymalla tai joogaan, tai-chiin ja mindfulness pohjaisia lahestymistapoja
hyodyntamalla. Mielen ja kehon harjoitukset nayttivat kohentavan psykoosipotilaiden mielenter-
veytta seka elamanlaatua. Skitsofrenia potilailla todettiin lisdhoitona joogaterapian vahentavan
psyykkisten hairididen ilmenemista ja johdonmukainen lihasrelaksaation vahentavan psyykkista

ahdistusta. (Fernandez-Abascal ym. 2021.)

Systemaattisessa tarkastelussa neuvotaan skitsofrenia potilaita likkumaan vahintdan kolmesti vii-
kossa ainakin 12 viikon ajan, saavuttaakseen liikkunnan aiheuttamia positiivisia vaikutuksia oireisiin.
Suuri osa kirjoittajista oli 12 viikon sijaan kuuden kuukauden kannalla, silla elamantapamuutoksen
tulisi olla pysyva ja tarjota potilaalle seuranta mahdollisuuden. Harjoittelun kestoon liittyva uusi tieto
viittaa siihen, etta 150 minuuttia kohtalaisen voimakkaalla tai 30 minuuttia tehokkaalla liikunnalla
viikossa, olisi positiivista vaikutusta oireiden ilmaantuvuuteen. On myds mahdollista, ettd naiden
fyysista aktiivisuutta lisdavien ohjelmien tehokkuus on korkeampi niilla potilailla, joilla on kaynnissa

ensimmainen psykoosijakso tai askettain diagnosoitu skitsofrenia. Tama katsaus on ilmeisesti
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ensimmainen systemaattinen katsaus, joka syventyy ei-affektiivisten psykoosien laaketieteen ulko-

puolisiin hoitomahdollisuuksiin. (Fernandez-Abascal ym. 2021.)
3.2.4 Liikunnan vaikutukset syomishairioihin

Liikunnan vaikutukset syomishairidihin eivat ole yksiselitteisia. Usein syomishairidissa lilkunta on
pakonomaista ja sen tarkoituksena on kontrolloida kulutusta tai saada painoa putoamaan. Liikun-
taan liittyy usein my®os erilaisia uskomuksia, kuten ruuan ansaitsemista liikunnan avulla. Syémis-
hairidille tyypillinen aliravitsemustila on usein sairastuneella niin vakava, etta liikunta on kokonaan
poissuljettu. Liilkunnan pariin voidaan palata, kun paino ja elimistdn ravitsemustila sen sallivat. Liik-
kumisen pariin palatessa tulee huolehtia siita, ettd energiansaanti ja likunnan maara ovat tasapai-
nossa. Lisaksi tulee tydstaa ajatuksia liikunnan suhteen terveemmalle pohjalle, jotta liikuntaa ei
nahda ainoastaan laihdutuskeinona. (Keski-Rahkonen ym. 2010, 210-212.) Aliravitsemustilan kor-
jaannuttua voidaan ohjattua seka kevytta liilkuntaa pitda suositeltavana osana kuntoutusta. Lisaksi
on suositeltavaa lisata fysioterapiaa tukemaan ja ohjaamaan liikuntaa seka auttamaan uskomusten

ja vaaristyneiden kehonkuvien muuttamisessa. (Syomishairidt: Kaypa hoito -suositukset, 2014.)

Liikunta voi olla myds positiivinen voimavara syomishairiéta sairastavalle. Liikunta voi auttaa vah-
vistamaan kehoa ja parantamaan kuntoa toipumisvaiheessa seka toimia keinona rentoutua, saada
hyvaa oloa ja vieda ajatuksia pois sairaudesta. Lisaksi liikunta voi myds auttaa hahmottamaan
omaa kehoa ja hyvaksymaan sen muutokset. (Keski-Rahkonen ym. 2010, 217.) Jokainen syomis-
hairioon sairastunut on kuitenkin yksilo ja sairaus nayttaytyy hyvin yksildllisesti. Toiselle liikunta toi-
mii terapiana ja toiselle taas se voi aiheuttaa pakonomaista suorittamisen tarvetta ja ahdistusta.

(Sydmishairidliitto s.a.)

Liikunnalla on todettu olevan positiivisia vaikutuksia kehonkuvaan seka itsetuntoon kaikenikaisten
kohdalla. Liikunta voi vaikuttaa itsetuntoon sita vahvistaen ja parantaen seka stressia vahentaen ja
nain ehkaista riskia sydmishairion sairastamiseen. Liikunnan harrastamisen myéta tuleva liilkunnal-
lisuuden kokeminen liittyy usein hyvaan minakuvaan ja itsetuntoon, mika suojaa syomishairion
syntymiseltd. Suojaavia tekijoitd ovat myods liikunnan harrastamiseen liittyva hauskanpito ja sosiaa-
liset suhteet. Lisaksi, mikali likunta harrastuksen parissa on saatu kannustavaa ja valittavaa val-

mennusta, voi se pienentaa riskia sairastua. (Anis, Aaltonen & Keski-Rahkonen 2019, 6.)
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3.2.5 Liikunnan vaikutukset paihderiippuvuuksiin

Wang ym. tekema katsaus paihdeongelmista on ilmeisesti ensimmainen meta-analyysiartikkeli,
joka kartoittaa pitkaaikaisen fyysisen aktiivisuuden hoitovaikutuksia laittomiin huumeisiin, alkoholiin
ja nikotiiniin littyen. Meta-analyysin tavoitteena oli kartoittaa pitkaan jatkuvan fyysisen harjoittelun

tehokkuutta paihdeongelmien hoitomuotona. (Wang, Wang, Wang, Li & Zhou 2014.)

Fyysisten harjoitusten tehokkuutta paihdeongelmiin arvioitiin raittiusasteen, vieroitusoireiden, ma-
sennustason ja ahdistuksen nakokulmista. Pitkaaikaisella fyysisella harjoittelulla huomattiin olevan
positiivinen vaikutus eritoten huumeiden kayttajien raittiuteen. Meta-analyysi myds osoitti, etta
etenkin aerobisella seka mielen ja kehon harjoittelulla on vieroitusoireita vahentava vaikutus. Li-
saksi nailla harjoitustyypeillda havaittiin olevan ahdistusoireita vahentava vaikutus seka huumeiden,
alkoholin etta nikotiinin vaarinkayttajien kohdalla. Fyysisen harjoittelun aikaansaamaa masennusoi-
reiden vahentymista tunnistettiin vain huumeiden kayttajien kohdalla. Meta-analyysissa ei ollut
huomattavia eroja paihdehoidossa kaytettyjen likuntamuotojen valilla, joita oli aerobinen harjoittelu
seka mielen ja kehon harjoittelu. Harjoittelun intensiteetin eli matalan, kohtalaisen ja korkean va-
lilla, ei myoskaan ollut merkittavia eroja. Kokonaisuudessaan fyysisen harjoittelun todettiin tehok-
kaasti vaikuttavan riippuvuudesta irtautumiseen. Kuitenkin naiden tulosten taustalla vaikuttavat me-

kanismit ovat toistaiseksi epaselvia. (Wang ym. 2014.)

Wang ym. koostama meta-analyysi antaa vahvaa naytt6a fyysisen harjoittelun tehokkuudesta lisa-
hoitona paihdeongelmaisille. Harjoittelu ei ainoastaan vahenna riippuvuutta, vaan sen on todettu
myds auttavan vieroitusoireisiin, masennusoireisiin seka ahdistukseen. Aiheen lisatutkimus on kui-

tenkin tarpeellista, silla tdman meta-analyysin materiaali oli melko rajallinen. (Wang ym. 2014.)

Paihderiippuvuuksien ennaltaehkaisyyn on kannattavampaa panostaa kuin paihteiden kaytosta
johtuvien ongelmien hoitoon. Suurin osa suomalaisista kayttaa paihteita, joten varhainen paihteista
aiheutuvien ongelmien tunnistaminen, ongelman pahenemisen ehkaisy seka hoito ovat merkitta-
vassa roolissa haittojen minimoimiseksi. Lisaksi mita varhaisemmassa vaiheessa mahdollinen on-
gelma paihteidenkayttoon liittyen havaitaan, sita helpompi yksilon on itse muuttaa tapojaan ja sita

enemman yksilolla on myés voimavaroja oman kaytéksen muuttamiseen. (THL 2022f.)
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4 Mielenterveyden hairididen huomiointi liikuntaa ohjatessa

Liikunnanohjaaja kohtaa tydéssaan erilaisia ryhmia ja hanen on huomioitava tiettyjen ryhmien eri-
tyispiirteet. Olipa kyse sitten mielenterveyskuntoutujista tai mielenterveyden hairididen kanssa
kamppailevista, on mielenterveyden hairididen erityispiirteet seka ohjaamisessa huomioitavat sei-
kat hyva olla hallussa. Kyseessa voi olla ryhma, yksittaisia henkil6itd ryhman sisalla tai yksityisasi-

akkaita, joita mielenterveyden hairiét koskettavat.

Yleinen stigma mielenterveyden hairididen suhteen on edelleen olemassa ja hapealeiman pelko
estdd monen henkilon hoitoon hakeutumisen. Ennakkoluulot ja negatiiviset asenteet johtuvat usein
tietamattomyydesta, joka voi aiheuttaa oireilevan syrjintaa. Kielteiseen suhtautumiseen ja syrjin-
taan voidaan vaikuttaa avoimuutta ja mielenterveystietamysta lisaamalla. (Wahlbeck & Aromaa
2017, 31-32.) On muistettava, ettei mikaan mielenterveyden hairid saa maarittaa ohjattavaa ihmi-

sena.

Tassa kappaleessa kasitelldan yleisesti ohjaamista kohderyhmana mielenterveyden hairidista oi-
reilevat. Lisaksi kappaleessa kasitellaan jokaista yleisinta aikuisvaestdssa esiintyvaa Terveyden ja
hyvinvoinnin laitoksen mukaan jaottelemaa mielenterveyden hairiéta ja niiden erityisia huomioon
otettavia seikkoja (THL 2022a). Tietyt asiat patee kaikkiin ohjaustilanteisiin, mutta jokaisesta mie-

lenterveyden hairidsta 16ytyy myos yksityiskohtaisempaa esiin nostettavaa.

Psyykkisesti turvallinen ymparistd on mielenterveytta tukevassa ohjaamisessa seka valmentami-
sessa kaiken lahtdkohta. Turvallisessa ymparistossa yksilo voi tuntea olonsa hyvaksytyksi, ilmaista
ajatuksiaan seka tunteitaan, epaonnistua, oppia virheistaan ja yrittda uudestaan. Turvallisessa ym-
paristdssa kaikki tietdvat yhteiset pelisdannat ja toimintatavat. Tunnissa on hyva olla toistuvuutta
seka ennakoitavuutta, silla se helpottaa etenkin arempien ja rutiineja kaipaavien osallistujien mu-

kana oloa. (Mieli ry s.a.)

Mielen hyvinvointia edistavia positiivisia mielialavaikutuksia voidaan ohjatussa likunnassa luoda eri
pedagogisdidaktisilla valinnoilla. Etenkin suotuisaa motivaatioilmastoa tukemalla voidaan vaikuttaa
mielen hyvinvointia tukeviin kokemuksiin. (Ojanen & Liukkonen 2017, 225.) Motivaatioilmasto il-
mentaa osallistujan viihtyvyytta, hyvinvointia ja ilmapiirid. Se vaikuttaa osallistujan oppimiseen,
viihtyvyyteen, psyykkiseen hyvinvointiin ja sisadisen motivaation muodostumiseen. Lisaksi motivaa-
tioilmasto vaikuttaa muun muassa onnistumisiin ja epaonnistumisiin suhtautumiseen, kyvykkyyden
kokemiseen ja arvostukseen, jotka kuuluvat kognitiivisiin motivaatiotekijéihin. (Liukkonen & Jaak-

kola 2017, 290-291.) Suotuisa motivaatioilmasto luodaan muun muassa tukemalla
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itsemaaraamisteoriaa eli koettua patevyyden, autonomian seka yhteenkuuluvuuden tunnetta (Oja-
nen & Liukkonen 2017, 225).

Motivaatioilmasto kokoaa sisalleen itsemaaraamisteorian seka tehtava- ja minasuuntautuneisuu-
den. Liikuntahetken motivaatioilmastolla on vaikutusta osallistujan kokemaan patevyyteen, autono-
miaan ja yhteenkuuluvuuteen. Myonteiselld motivaatioilmastolla ndma perustarpeet voivat tayttya.
Tehtavasuuntautunut motivaatioilmasto luo edellytykset sisdisen motivaation syntymiselle. Ohjaaja
luo ilmapiirin, jossa kannustetaan uuden oppimiseen, oman parhaansa yrittdmiseen, taidoissa ke-
hittymiseen seka uudelleen yrittdmiseen epaonnistumisienkin jalkeen. Mindsuuntautunut motivaa-
tioilmasto puolestaan voi saada aikaan ulkoista motivaatiota. Minasuuntautuneessa motivaatioil-
mastossa osallistuja vertailee suorituksiaan toisten suorituksiin. Arvostusta koetaan toisia parem-
min suoriutumisesta ja virheiden tekemista valtelldan. Osallistuja kokee todennakdisemmin viihty-
vyytta tehtdvasuuntautuneessa motivaatioilmastossa, silla han kokee autonomiaa seka yhteenkuu-
luvuutta. Tehtava- ja minasuuntautuneet motivaatioilmastot eivat poissulje toisiaan, vaan motivaa-
tioilmasto voi muuttua tilanteen mukaan tai samassa tilanteessa voi olla elementteja kummastakin.
(Liukkonen & Jaakkola 2017, 290-292.)

Tehtavasuuntautunutta motivaatioilmastoa voi tukea perehtymalla esimerkiksi Epsteinin (1989) ke-
hittamaan TARGET-malliin. TARGET-mallissa on esitelty kuusi pedagogista elementtia motivaa-
tion edistamiseksi. Naita elementteja ovat tehtavan toteuttamistapa, ohjaajan auktoriteetti, palaut-
teen antaminen, oppilaiden ryhmittelyperusteet, toiminnan arviointi seka joustavuus ajankaytossa.
(Liukkonen & Jaakkola 2017, 293.) TARGET-mallin elementteja voidaan sovelletusti hyddyntaa oh-

jatessa kyseista kohderyhmaa.

Mielenterveyden hairidsta karsivia tai niista toipuvia ohjatessa on huomioitava joitakin erityisseik-
koja. Liikunta on osa hairididen hoitoa ja aina vapaaehtoista. Pieni patistus rohkaisten on joskus
paikallaan, mutta ketaan ei tule painostaa. Tuntosarvet on hyva pitaa herkkana ja tunnustella osal-
listujien tuntemuksia. Vaikeita sarjoja on syyta valttaa ja liikkeet kannattaa ohjata yksinkertaisem-
mista osista vahitellen kohti laaja-alaisempaa kokonaisuutta. Liikkeita ei ole tarpeen liikkaa korjailla,
mutta vinkit tekemiseen voivat olla paikallaan. Taukoja on hyva pitaa tarpeeksi usein, silla osallistu-
jilla saattaa olla Ia&kitys, joka aiheuttaa janoa. Ryhmiin ja pareihin jakautuminen on syyta tapahtua
ohjaajan maarittelemana. Osallistujille palkitsevaa ovat onnistumiset ja kaiken tasoisille liikkujille
kannattaakin luoda mahdollisuuksia niiden toteutumiselle. Palautetta ei valttamatta tarvitse antaa
yhta spontaanisti ja runsaasti kuin muissa ryhmissa. Tarkeaa on pitaa positiivista ja mukavaa tun-
nelmaa ylla. Ohjauksen loppuun voi herattda mielenkiintoa seuraavasta kerrasta ja asettaa odotus-

arvoa tulevaa varten. (Vilhu 16.9. 2021.)
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Mielenterveyden hairididen hoidossa liikunta tukee toipumisprosessia osana hoitoa. Useissa liikun-
nan vaikutusta tutkivissa interventioissa hyvia tuloksia on saatu erityisesti yhmamuotoisissa toteu-
tuksissa. Sosiaalisen liikunnan kautta saadut sosiaaliset kontaktit voivat muuttua hyvinkin merkityk-
sellisiksi ja pitda harjoitusmotivaatiota ylla. Ryhmamuotoiseen lilkunnan toteuttamiseen tarvitaan
likunta-alan ammattilaista. Ryhmamuotoisuus ei kuitenkaan toimi kaikille, jolloin liikunta-alan am-
mattilaisen ohjaus on erityisen tarkeaa. Liikunnanohjaajan rooli on merkittdva harjoittelun aloittami-
sessa, harjoittelun ohjauksessa, motivoinnissa sekd seurannassa. Liikunnan aloittaminen seka yl-
l&pitdminen on esimerkiksi masentuneelle vaativaa oireiden, kuten alhaisen motivaation, itsearvos-
tuksen ja uupumisen, vuoksi. Liikunnan aloittamisen kynnysta voi psykiatrista osaamista omaava
likunta-alan ammattilainen madaltaa. Liikunnan aloittaminen on suositeltavaa aloittaa yksilollisesti
likuntatottumukset huomioiden seka edeten pienin tavoittein. Euroopan psykiatriyhdistyksen tutki-
musnayttoon seka Firthin ym. konsensuskannanottoon perustuen liikunta kuuluisi olla osa mielen-
terveyden hairididen hoitoa. Liikunnan pariin voidaan rohkaista liikkumisen suositusten mukaisesti.
(Laukkala & Kukkonen-Harjula 2019, 6.)

4.1 Huomioitavaa masennuksesta ja/tai ahdistuneisuushairiosta oireilevan henkilon oh-

jaamisessa

Masentuneen henkildn ohjaamisessa on etenkin alkuun erityisen tarkea tarjota tukea ja apua lii-
kunnan aloittamisessa (Ahonen 2017, 202). Masennustilasta johtuva mahdollinen hapealeima vai-
kuttaa itsetuntoon heikentavasti, jolloin henkilon kuva omista kyvyista saattaa olla vaaristynyt ja
henkild havainnoi ymparist6aan seka erilaisia itsedaan koskevia tilanteita herkasti (Wahlbeck & Aro-
maa 2017, 30). Masentunutta on lempeésti rohkaistava poistumaan mukavuusalueeltaan ja tunte-
maan hengastymista, hikoilua ja lihasten vasymista. Liikuntahetkissad yhdessa suunnitteleminen,
tekeminen seka yhteishenki ovat hyvin merkittavassa roolissa liikuntahetken onnistumisen kan-
nalta. Vastakkainasettelua seka kilpailutilanteita tulee ehdottomasti valttaa. Liikuntavalineiden kay-
ton tarkka opastaminen seka mahdollisuus lainata liikkuntavalineitd rohkaisee seka motivoi kokeile-
maan erilaisia likuntamuotoja. Ohjaajan seka kanssa liikkujien kannustus luo uskoa omiin voima-

varoihin seka innostaa liikkumisen aloittamiseen ja sen jatkamiseen. (Ahonen 2017, 202.)

Liikunnan ohjelmoinnissa on otettava masentuneen henkilén kohdalla huomioon liikunnan kuormit-
tavuus. Liikunta kuormittaa myds psyyketta ja masentuneen henkildn tila taytyy ohjauksessa huo-
mioida. Haastavimmillaan liiallisesti elimistda rasittava liilkunta voi johtaa univaikeuksiin ja masen-
nustilan puhkeamiseen. Mikali liikunta on mitoitettu ja suunniteltu yksildlle sopivaksi, ei liikunnalla

pitaisi olla huomattavia psyykkisia tai fyysisia haittavaikutuksia. (Leppamaki 2017, 199).

Ahdistuneisuushairion yksi oireista on paniikkikohtaukset ja etenkin paniikkihairion kohdalla paniik-

kikohtauksia ilmenee toistuvasti. Paniikkikohtauksia voi ilmeta my6s muissa mielenterveyden
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hairidissa. Mielenterveyden hairidista oireilevia tai niistd kuntoutuvia ohjatessa on hyva tietaa,
kuinka toimia, mikali ohjattavalla laukeaa paniikkikohtaus. Ensisijaisen tarkeaa on itse pysya rau-
hallisena seka toimia ja puhua kohtauksen saaneelle rauhallisesti. Henkilo tulee ohjata rauhalli-
seen tilaan ja pysya hanen kanssaan. Henkildn huomio on hyva keskittaa hetkeen ja hanelta voi
kysya, mita han tilanteessa tarvitsee. Tilanteessa voi myo6s auttaa henkil6a tasaamaan hengitysta
hengittamalla hanen kanssaan samaan tahtiin rauhallisesti. Tarkeaa tilanteessa on valttaa yllatyk-
sia ja toimia johdonmukaisesti. (Health Link BC 2022; Martin 2021.)

4.2 Huomioitavaa psykoosia sairastavan henkilon ohjaamisessa

Psykoosia sairastava ihminen ei usein koe olevansa sairas, sillda han kokee mielensa harhat olevan
todellisia. Mielen sisalla kuitenkin on sekasorto, jossa sisaiset ja ulkoiset impulssit sekoittuvat kes-
kendan. Suomen Mielenterveysseuran asiantuntija Ritva Karila-Hietalan mukaan oireilu voi olla ih-
misten valilla hyvin erilaista ja oireet saattavatkin vaihdella massiivisista harhoista kapeutuneeseen
ajatteluun. Massiivinen harha voi olla esimerkiksi ajatus vainotuksi tulemisesta. (Lyhty 2018.) Oh-

jaamisessa onkin hyva tiedostaa psykoosin moninaiset oireet ja mahdolliset harhat.

Psykoosia sairastavan ajatukset, uskomukset ja tunne-eldma ovat usein sekavia, ajatustenvirta
joko tavallista vilkkaampaa tai verkkaisempaa, joka vaikuttaa kayttadytymiseen. Myos eristaytymi-
nen, lasnaolon puute, vasymys, artyneisyys, keskittymiskyvyttémyys ja aloitekyvyttdbmyys ovat psy-
koosin mahdollisia oireita. Vuorovaikutus saattaa olla psykoosia sairastavan kanssa haastavaa ja
tilanteisiin reagointi tilanteeseen sopimatonta. Psykoosia sairastava voi harhojen vuoksi olla pelo-
kas, jolloin henkildlle on annettava tilaa eikd haneen tule koskea ilman lupaa. Ajattelun ja vuorovai-
kutustilanteiden vaikeuksien takia henkildlle tulee puhua selvasti, antaa vastaamiselle riittavasti ai-
kaa ja kerrata tarvittaessa jo puhuttu asia. Psykoosia sairastavan ihmisen kohtaamisessa on hyva

muistaa kohdata henkild6 empaattisesti, lamminhenkisesti seka tasavertaisesti. (Lyhty 2018.)

Psykoottinen henkild voi rajuja harhoja kokiessaan olla vaaraksi joko itselleen tai muille tilanteessa
oleville. Tallaisissa tilanteisissa vakivallan uhka on mahdollinen. (Lyhty 2018.) Ohjaajana tulee var-
mistaa aina oma seka muiden turvallisuus ja tilanteesta ulospaasy. Haastavissa tilanteissa on

my0s rohjettava soittaa apua paikalle. Tallaiset tilanteet ovat kuitenkin varsin harvassa, eika pelko

hyodyta ohjaajaa eikd myoskaan ohjattavia.
4.3 Huomioitavaa syomishairiota oireilevan ja sairastavan henkilon ohjaamisessa

SyOmishairiota sairastavaa kohdatessa on hyva olla jonkinlainen kasitys sydmishairidista. Kohtaa-
van ei tarvitse kuitenkaan tietda kaikkea sairaudesta, vaan tarkedmpaa on luottamuksen rakenta-
minen, silla luottamus on avain avoimuudelle seka avun vastaanottamiselle. Luottamuksen kehitty-

miseksi on turvallisuuden tunteen kokeminen merkittavaa. Turvallisuuden tunnetta luo kokemus
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kuulluksi, ymmarretyksi ja hyvaksytyksi tulemisesta. Eri yksilot kaipaavat erilaista kohtaamista. Jot-
kut ovat hyvin suoria ja toiset taas hyvin arkoja. Nama eroavaisuudet edellyttavat myos kohtaajalta
eri lahestymistapoja. (Hasan, Lehtonen, Mikkila, Narakka & Pitkanen 2018, 19-20.)

Sairastunutta kohdatessa on hyva valttaa sairastuneen lokeroimista diagnoosin perusteella esimer-
kiksi "anorektikoksi” tai "bulimikoksi”. Diagnoosi ei kerro ihmisesta, eika se ole osa hanen identi-
teettidan. Tarkeaa sairastuneen kohtaamisessa on empaattinen seka arvostava suhtautuminen,
silld sydmishairiota sairastava on usein vaativa seka armoton itseaan kohtaan ja han saattaa tun-
tea vahvaa arvottomuuden tunnetta. My6tatuntoisuuden vastaanottaminen voi kuitenkin olla myds
mielen haasteista johtuen hankalaa, mutta se voi my6s parhaimmillaan rohkaista kyseista henki-
I164. Tarkeda kohtaamistilanteissa on myos toivon ilmentadminen. Keskustellessa kannattaa huomi-

oida tulevaisuutta ja ajatusta parantumisesta. (Hasan ym. 2018, 20-21.)

Sydmishairidta sairastavaa ohjatessa on myds hyva huomioida erityispiirteet, joita sairaudessa il-
menee. Naita erityispiirteitd ovat muun muassa herkkyys, tarkkuus ja jumiutuminen, mustavalkoi-
suus ja joustamattomuus, vertailu, salailu seka kiinnittyminen ja mustasukkaisuus. Herkkyys liittyy
esimerkiksi yksittisten sanojen tai lauseiden poimimiseen ympardivien puheista, jotka painuvat
mieleen vahvasti. Tarkkuus ja jumiutuminen ilmenee taipumuksena takertua pieniin asioihin ja hioa
niita loputtomasti. Mustavalkoisuus ja joustamattomuus, johtavat joko tai periaatteella suhtautumi-
seen seka taydellisyyden tavoittelemiseen suorituksissa. Salailu on hyvin tyypillistd sairaudelle. Sa-
lailu voi liittya itse sairauteen tai esimerkiksi sydmiseen tai liikkumiseen. Kiinnittyminen voi esiintya

muun muassa kykenemattdmyytena toimia ilman toisen tukea tai apua. (Hasan ym. 2018, 16-17.)

Syomishairidta sairastava on hyvin herkka ymparistolleen, aistien ymparilla olevien toimintaa, pu-
heita ja suhtautumista liittyen ruoka- ja kehosuhteeseen. Siksi on tarkeaa, etta ohjaajan tai valmen-
tajan suhde omaan kehoon seka ruokaan on normaali. Tarkeda on my0ds, etta ohjaaja tai valmen-
taja on tietoinen sanojensa vaikutuksesta. Painosta puhuminen ja etenkin sen kommentoiminen on
hyvin riskialtista erityisesti sydmishairiota sairastavalle. Mikali painosta on syyta puhua, tulisi se
tuoda esiin positiivisesti ja keskittyen sen fysiologisiin vaikutuksiin. (Hasan ym. 2018, 24.) On tar-
keda huomioida ja pitaa mielessa, etta syomishairio ei valttamatta nay paallepain. Koskaan ei voi
tietdd minkalaisten ajatusten kanssa kukin kamppailee. Siksi on tarkeda huomioida ryhman kuin

ryhman kanssa, kuinka ilmaista aiheita kehosta, painosta ja ruuasta. (Hasan ym. 2018, 14.)

Valmentajalla tai harrastuksen ohjaajalla on merkittava rooli sydmishairidn tunnistamisessa, siihen
puuttumisessa seka kohtaamisessa. Valmentaja tai ohjaaja ndhdaan usein luotettavana aikuisena,
jonka puuttumisella tai aiheen esiin tuomisella voi olla merkitysté avun piiriin hakeutumisessa ja

toipumisen aloittamisessa. Huolen ilmaantuessa syémishairidésta, on tarkeaa puuttua tilanteeseen.

Toiminnasta sulkeminen tai rajoittaminen ei kutienkaan ole ratkaisu, silla se voi pahentaa
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tilannetta. Tarkeaa tilanteessa on lempean napakka puuttuminen. (Hasan ym. 2018, 15.) Sydmis-
hairiota sairastavan kanssa keskustellessa on merkityksellista ilmaista, ettei henkild itse tai kukaan
muu ole syyllinen sairastumiseen, silla sairastunut syyllistaa usein etenkin itsedan sairastumises-
taan (Hasan ym. 2018, 25).

Liikkumista tai syomista ei lahtokohtaisesti ole tarvetta arvottaa tulosten tai maarien perusteella,
eika aktiivisuuden tai askelmaarien mukaan (Mikkila 27.9.2021). Tuloksia ja suorituksia tarkeam-
paa on keskittya likunnan iloon, uuden oppimiseen, yhdessa tekemiseen seka kehon liikuttamisen

nauttimiseen syomishairiota sairastavan tai siitd toipuvan kanssa toimiessa.
4.4 Huomioitavaa paihderiippuvaisen henkilon ohjaamisessa

Paihderiippuvaisen ohjaamisessa on huomioitava mahdolliset paihderiippuvaisen tai -kuntoutujan
vieroitusoireet. Yleisimpid psyykkisia vieroitusoireita ovat muun muassa masentuneisuus, hermos-
tuneisuus, ahdistuneisuus, levottomuus, paniikkikohtaukset, pelkotilat, unettomuus, sekavuus ja
harhat seka itsetuhoisuus (Suomen paihderiippuvaiset ry 2019, 7-8; Kylmanen 2016). Alkoholin
aiheuttamia huomioitavia fyysisia vieroitusoireita ovat muun muassa hikoilu ja ruumiin [Ampétilan
nousu, pahoinvointi, vapina, tasapainohairiot seka tuntohairiét. Lisaksi verenpaine seka pulssi voi-
vat nousta voimakkaasti. Mikali vieroitusoireet esiintyvat voimakkaina voi niihin liittya tajuttomuutta,

kouristuskohtauksia, ndko- ja kuuloharhoja seka psykoottista oireilua. (Kylmanen 2016.)

Paihderiippuvaista ohjatessa voidaan kohtaamisessa toimia sairaanhoitajien eettisia ohjeita sovel-
taen. Kaikki ohjeet eivat sovellu likunnanohjaamiseen, mutta tietyt kohdat toimii hyvina ohjeina
my®os liikkunnanohjaajalle kohtaamistilanteisiin. Sairaanhoitajien ja likunnanohjaajien ammatit eroa-
vat monelta osin toisistaan, mutta kummassakin ammatissa keskitssa on toisen ihmisen kohtaami-
nen ja vuorovaikutus. Yleiset sairaanhoitajille suunnatut eettiset ohjeet paihderiippuvaisten kohtaa-
miseen ovat seuraavat:

- kohtaaminen arvokkaana ihmisena

- arvojen, vakaumuksen ja tapojen huomioon ottaminen

- itsemaaraamisoikeuden kunnioittaminen

- omaa hoitoa koskevaan paatdksen tekoon osallistuminen

- luottamuksellisuus ja salassapito

- avoin vuorovaikutus ja keskindinen luottamus

- oikeudenmukaisuus ja tasa-arvo (Lappalainen-Lehto, Romu & Taskinen 2008, 241.)

Kuten kaikissa ihnmiskohtaamisissa on ohjattava kohdattava tasa-arvoisesti, oikeudenmukaisesti ja
ihmisarvoa kunnioittaen. ltsemaaraamisoikeuden toteutuminen on kaikkien oikeus ja tama tulee

varmistaa ohjaustilanteissa poikkeuksia lukuun ottamatta. Ohjaajan on tarkeaa osoittaa luottamuk-
sellisuutta seka avointa vuorovaikutusta ohjattavia kohtaan. Ohjaajan tulee olla my6s luottamuksen

arvoinen ohjattavien kertoessa henkildkohtaisista asioistaan, eika kertoa naita eteenpain.
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Vakivallan uhka on mahdollinen, silla paihderiippuvaisilla arsykekynnys voi olla matalalla ja jos
asiat eivat etene halutulla tavalla, voi siitd aiheutua hermostumista. Vakivallan mahdollisuuteen tu-
lee varautua ja tilanteen turvanakdkohtiin on hyva kiinnittdd huomiota. Tydyhteisdssa on hyva tie-
dostaa vakivallan mahdollisuus ja osata varautua siihen. Liiallinen pelko ei edista toimintaa eika

toiminnan rajoittaminen tasta syysta ole kannattavaa. (Lappalainen-Lehto, Romu & Taskinen 2008,
244.)
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5 Tavoite

Tyon tavoitteena oli luoda opas liikkunnanohjaajaopiskelijoiden seka soveltavan likunnan opettajien
kayttéon, osaksi soveltavan liikkunnan opintokokonaisuutta. Oppaan tarkoituksena oli luoda tiivis,
johdonmukainen seka yhtenainen katsaus yleisimmista mielenterveyden hairidista ja apuvaline lii-
kunnanohjaajaopiskelijoille antaen ohjeita ohjaamisen tueksi. Opinnaytetyon tarkoituksena oli tu-
kea opasta ja antaa laajempaa teoriapohjaa oppaan ymmartamiselle seka perustella oppaassa esi-

tettyja ohjeita.

Tydn tavoitteena oli vastata toimeksiantajan toiveisiin ja tarjota oppaan muodossa tarvittavia tyova-
lineita liikunnanohjaajaopiskelijoille. Soveltavan liikunnan opettaja ilmaisi tarpeen taman kaltaisista
materiaaleista, jota voidaan hyddyntaa soveltavan liikunnan eri toteutusmuodoissa. Toimeksianta-

jan toiveena oli keskeisimpiin asioihin keskittyminen ja konkreettisten ohjeiden antaminen.

Oppaan aihe kuuluu liikunnanohjaajaopinnoissa soveltavaan liikuntaan. Mielenterveyden ollessa
osa soveltavan liikkunnan opintoja, liittyy tuotos luontevasti tdhan opintokokonaisuuteen. Materiaalit
tulevat seka opettajien etta opiskelijoiden kayttéon ja niita on mahdollista hydodyntaa kaikissa toteu-
tusmuodoissa. Opintojakson opettaja voi haluamallaan tavalla soveltaa materiaaleja opetuskayt-

toon.
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6 Tyonvaiheet

Kyseessa on toiminnallinen opinnaytetyd ja kehittamistyd. Toiminnallisessa tytssa lahtétilanne on
se, etta tydlle on olemassa konkreettinen tarve, johon ty6 pyrkii tuottamaan ratkaisun (Jones 2015,
121). Toiminnallinen opinnaytetyd tuotetaan tyéelamalahtdisesti, minka lopputuloksena syntyy jo-
kin tuotos (Haaga-Helia 2022a, 1). Tyypillisesti toiminnallinen ty6 tehdaan toimeksiantajan tilauk-
sesta ja yhdessa organisaation tai organisaatioiden seka kohderyhman kanssa (Veal & Darcy
2014,135). Tydvaiheisiin kuului yleisimpiin mielenterveyden hairidihin tutustuminen ja teoriapohjan
luominen, soveltavan liikunnan opettajan kanssa palaveeraaminen, soveltavan liikunnan opintoko-
konaisuuteen tutustuminen, teoriapohjan kerddminen hyvan oppaan luomisesta ja oppaan luomi-
nen, palautteen kerddminen, materiaalien kehittdminen palautteen pohjalta, lopullisten materiaalien

esittdminen ja tydsta raportoiminen.
6.1 Lahtoétilanne ja suunnittelu

Tyon toimeksiantajana toimi Haaga-Helia. Haaga-Helia on liikke-elaman ja palvelukeinojen asian-
tuntijuuteen seka naiden alojen tutkimiseen ja kehittamiseen keskittyva yksityinen ammattikorkea-
koulu. Haaga-Helian toiminnan keskidssa on tyéelamalahtdisyys ja koulussa panostetaan yrittajyy-
teen, innovatiivisuuteen, yhteistydhdn seka kansainvalisyyteen. Toiminta jakautuu viidelle eri kam-
pukselle, joista Vierumaki on yksi. (Haaga-Helia s.a.a). Haaga-Helian puolelta tydelaman edusta-
jana toimii soveltavan liikunnan opettaja, jonka kanssa kehitimme opasta yhdessa. Kuten aiemmin
tekstissa on tullut ilmi, soveltavan likkunnan puolelta ilmaistiin tarve materiaalille liikunnan ohjaami-
sen tueksi. Soveltavan liikunnan opettaja toivoi materiaalilta konkretiaa seka tehtavia tekstin rin-
nalle. Toiveena oli myés, ettd materiaali on hyddynnettavissa kaikissa toteutusmuodoissa eli kon-
taktitoteutuksessa, verkkototeutuksessa ja yhdistelmatoteutuksessa seka olisi mahdollisimman

monikayttdinen.

Kohderyhmana tydssa toimi Haaga-Helian likunnanohjaajaopiskelijat, joille tuotos suunnattiin
osaksi soveltavan liikunnan opintokokonaisuutta. Tuotos tulee erityisesti koskettamaan toisen vuo-
sikurssin liikunnanohjaajaopiskelijoita, silla mielenterveys tulee kokonaisuutena toisen vuoden
opinnoissa. Liikunnanohjaajaopiskelijat valmistuvat liikunta-alan asiantuntijoiksi, johon oleellisena
osana kuuluu kehittamistyo. Liikunnanohjaajan ammattikorkeakoulu tutkinnon opinnot kestavat
kolme ja puoli vuotta ja ovat laajuudeltaan 210 opintopistetta. Haaga-Heliassa likunnanohjaajaksi
voi opiskella kontaktitoteutuksessa Vierumaella, yhdistelmatoteutuksessa Tampereella tai verkko-

toteutuksessa Pasilan kampuksella. (Haaga-Helia s.a.b)

Kriteereina laadulliselle tuotokselle asetettiin luoda kokonaisuus, joka on sisalloltaan selkea ja tiivis

katsaus aiheeseen. Tuotoksen tuli olla helppolukuinen, johdonmukainen seka visuaalinen.
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Tuotoksen tuli olla muodossa, johon ohjaajan on helppo seka nopea palata tukea kaivatessa. Li-

saksi hyvan tuotoksen tuli tarjota konkreettisia tyokaluja ohjaustilanteisiin.
6.2 Tuotoksen tuottaminen

Tyo aloitettiin perehtymisella tydn aiheeseen liittyvaan teoriaan. Teoriapohjan luomiseksi tutustut-
tiin ja etsittiin aiheeseen sopivia kirjoja, kirjallisuuskatsauksia, tutkimuksia ja artikkeleita. Tietoa et-
sittiin yleisesti yleisimmista mielenterveyden hairidista ja kuinka mahdolliset mielenterveyden hai-
ridt tulee ottaa huomioon ohjaustilanteissa. Lisaksi kasiteltiin sita, millaisia terveysvaikutuksia lii-

kunnalla on yleisesti ja eritoten liikunnan vaikutuksia mielenterveyden hairidihin.

Teoriapohjan tydstamisen jalkeen siirryttiin oppaan luomisen pariin. Ennen oppaan tydstamisen
aloittamista tutustuttiin soveltavan liikunnan opintokokonaisuuden sisaltdihin ja tavoitteisiin. Materi-
aalin tullessa soveltavan liikunnan opintokokonaisuuden kayttoon, oli soveltavan liikunnan sisalto-
jen ja tavoitteiden huomioiminen osa oppaan laatimista. Haaga-Helian opinto-oppaassa (Haaga-

Helia 2022b) on esitetty soveltavan liikunnan sisalloksi seka tavoitteiksi seuraavat kohdat:

Sisaltd

- Soveltavan liikunnan keskeisimmat kasitteet, kohderyhmat ja toimintatavat
- Soveltavan liikunnan pedagogiikka

- Paraurheilu ja sovelletut liikuntamuodot

- Liikuntapalvelun esteettdémyys ja saavutettavuus

- Inkluusio ja integraatio

- Liikunta laitosolosuhteissa (Haaga-Helia 2022b.)

Osaamistavoitteet

Taman opintojakson suorittanut tai vastaavan osaamisen hankkinut opiskelija osaa:
Tunnistaa keskeisimmat soveltavan liikunnan kasitteet ja kohderyhmat seka suunnitella sovel-
tavaa liikkuntaa eri kohderyhmille.

Suunnitella ja toteuttaa soveltavaa liikuntaa eri kohderyhmille huomioiden yksildiden tarpeet.
Arvioida soveltavan liikunnan toteuttamista eri kohderyhmille sekd analysoida omaa toimintaa
soveltavan liikkunnan edistdjana. (Haaga-Helia 2022b.)

Soveltavan liikunnan kokonaisuuteen kuuluu useita eri aiheita, joista mielenterveys on yksi. Op-
paan sisaltd ja osaamistavoitteet on huomioitu mielenterveyden osuuden nakékulmasta. Opas tu-

kee ja vastaa tdman opintokokonaisuuden sisaltddn ja osaamistavoitteisiin mielenterveyden osalta.

Opasta tyOstettiin kayttajalahtdisesti. Kayttajalahtdisyydessa huomioidaan kokonaisvaltaisesti kayt-
taja. Sen perustana on aito halu kuunnella sekd ymmartaa kohderyhmaa. Kayttajalahtodisyydessa
tavoitteena on, etta tehty tyd on kayttajien todellisten tarpeiden mukainen. (Koivunen, Vuorela &
Haukkamaa 2014.) Jotta varmistuttiin oppaan sisallén olevan toimeksiantajan sekad kohderyhman
toiveita vastaava, oppaan esiversio oli luettavana soveltavan liikunnan opettajalla seka vertaisarvi-
oitavana kunto- ja terveysliikuntaan suuntautuneilla kolmannen vuosikurssin opiskelijoilla. Ver-

taisarvioijilta saatiin paljon myonteista palautetta siita, ettd tuotos on hyddyllinen ja sita olisivat
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myds palautteen antajat itse kaivanneet ohjaamisen tueksi soveltavassa liikunnassa. Korjaavaa
palautetta kanssaopiskelijoilta saatiin padasiassa oppaan ulkoasuun liittyen. Tybelaman edusta-
jalta saatiin palautetta oppaaseen tehtavien vastauksien luomisesta seka pienesta lisdyksesta si-
saltéon. Saadun palautteen pohjalta oppaaseen tehtiin tarvittavat korjaukset, joiden pohjalta syntyi

lopullinen versio. Lisaksi oppaan tehtaviin luotiin vastaukset, jotka ovat opettajille saatavilla.

Opasta aloittaessa tutustuttiin myds oppaisiin liittyvaan teoriaan ja siihen, kuinka koostaa hyva
opas, joka on lukijalle mahdollisimman selkd, helppolukuinen seka visuaalinen. Koottujen tietojen
pohjalta [&hdettiin tydstamaan opasta. Materiaalin muodoksi valittiin opas sen selkeyden ja visuaa-
lisuuden vuoksi. Opas on usein tiivis kokonaisuus, joka sisdltda ohjeita tietylle kohderyhmalle. Sa-
maan kohderyhmaan kuuluvina opiskelijoina koettiin oppaan olevan paras valinta kyseiselle kohde-
ryhmalle omakohtaisen kokemuksen perusteella. Oppaan paapaino pidettiin ohjaamisessa huomi-
oitavissa seikoissa. Ohjeet annettiin napakasti, jotta likunnanohjaajaopiskelijat voisivat nopeasti
palata oppaan aarelle. Opinnaytety6 toimii oppaan tukena, jotta opiskelija voi opinnaytetyén kautta

syventya tarkemmin oppaan aiheisiin.

Oppaan luomisen pohjana on oppaan tavoite. Tavoitteen ollessa selkea, voidaan oppaalla vastata
asiakkaan kysymyksiin. Tavoitteen liséksi on ensisijaisen tarkeaa maaritelld oppaan kohderyhma,
jotta opasta osataan lahtea tyéstamaan kohderyhma ja heidan tarpeensa huomioiden. (Oiva, M

17.7.2017.) Nain ollen valintoja tehtiin likunnanohjaajaopiskelijat huomioiden.

Ulkoasultaan oppaan tulee pysya samanlaisena lapi oppaan. Mainosmaisuutta on hyva valttaa,
mutta sivuille voi lisdtd myos case-esimerkkeja, kuvia, taulukoita tai listoja kiinnostavuuden lisaa-
miseksi. Lisaksi konkreettiset vinkit antavat oppaalle lisdarvoa. (Oiva, M 17.7.2017.) Ulkoasun huo-
lellisuudella materiaalista saadaan helposti luettavaa, selkeaa seka houkuttelevan nakoista. Luki-
jan huomio kiinnittyy olennaisiin seikkoihin, kun ulkoasu on yksinkertainen, selkea ja rauhallinen.
(Salo 2013, 3.) Oppaassa toistuu tietty tausta, joka tekee oppaasta yhtenaisen ja johdonmukaisen.

Kokonaisuudella pyrittiin visuaalisuuteen, helppolukuisuuteen seka huoliteltuun ulkoasuun.

Oppaan vareja valitessa tulee huomioida tekstin ja taustan kontrastit (Nakdvammaisten Keskus-
litto ry 2011). Varipohjana parhaina vaihtoehtoina toimivat luonnonvalkoiset, kellertavat seka muut
vaaleat pohjat. Vaaleat varit yhdistettyna tummaan tekstiin helpottaa oppaan luettavuutta. (Svens-
son 2003, 40; 2002, 57.) Vareiksi valikoitui vaalea tausta, jossa lisdna pastellin savyja. Vaalealla

pohjalla tekstin musta vari erottuu selkeasti.

Lukemista helpottaa tekstin kirjainkoko, rivivalin suuruus seka rivin pituus. Kirjaintyypin ei tule olla
liian kapea (Itkonen 2006; Viitanen 2009, 120). Selkotekstin suositus kirjainkoolle on 11-16, jonka

mukaan valitaan sopiva rivivali. Sopivana rivin pituutena pidetaan yleisesti 55—-60 merkkia. (Itkonen
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2003, 71, 77, 95; Virtanen 2009, 121.) Kirjainkooksi oppaaseen valittiin 14 ja kirjaintyyppi sopivan

valjaksi luettavuus huomioiden.

Opas alkaa johdannolla, jossa lukija johdatetaan aiheeseen, jota seuraa sisallysluettelo. Blogiteks-
tissaan “Eri sisaltdlajit, osa 2: koukuttava opas” Oiva suosittelee oppaan aloitettavan aiheeseen
johdattamalla. Aloituksessa lukijalle kerrotaan, mitd opas antaa ja miksi se kannattaa lukea. Aloi-
tuksen jalkeen opas sisaltaa sisallysluettelon, jossa on nahtavissa oppaan kokonaisuus. (Oiva, M
17.7.2017.)

Oppaassa kaytettiin tekstin tukena aiheeseen liittyvia kuvia. Lukijan tutustuessa tuotoksen sisal-
toon, he silmailevat visuaalisen ilmeen kautta, kannattaako sisaltéon tutustumiseen kayttda enem-
man aikaa (Nielsen & Pernice 2010, 196). Kuvat, jotka liittyvat tekstiin kiinnittavat lukijoissa enem-

man huomiota kuin aiheeseen kuulumattomat kuvat (Nielsen & Pernice 2010, 218).

Tuotoksen visuaalisuudella tahdataan tekstin havainnollistamiseen ja lukijan mielenkiinnon yllapita-
miseen. Kuvilla ja erilaisilla grafiikoilla voidaan koskettaa ja jattdad muistijalkia. (Ovaskainen s.a.)
Oppaaseen lisattiin kuvia juuri mielenkiinnon lisdamiseksi. Kuvat liittyvat tekstiin ja nain mahdollis-

tavat myds muistijalkien muodostamisen aiheesta.

Tekstien lukeminen tapahtuu yha enemman puhelimelta kasin, mika vaikuttaa myos tekstin visuaa-
lisuuteen. Tuotoksen tulee esimerkiksi olla luettavissa, katsottavissa ja selattavissa puhelimen nay-
tolta sujuvasti ja helposti. (Ovaskainen s.a.) Oppaan teksti seka visuaaliset osat aseteltiin siten,
ettd niita voi tarkastella myos puhelimelta kasin. Myos sivujen A4 koko tukee puhelimella luetta-

vuutta.
6.3 Lopullisen tuotoksen esittely

Opinnaytetydn tuotoksena luotiin opas mielenterveyden hairididen huomioimisesta ja niiden
kanssa toimimisesta liikunnanohjaamisessa (liite 1). Opas on suunnattu likunnanohjaajaopiskeli-
joille niin, etta sita voi hyddyntaa opiskelija itse tai sitd voidaan hyddyntaa kurssilla opetuksessa.
Opas mukautuu myds yhdistelmatoteutuksen seka verkkototeutuksen opiskelijoiden hyddynnetta-

vaksi.

Opas sisaltaa esittelyn jokaisesta Terveyden- ja hyvinvoinnin laitoksen luokittelemasta yleisim-

masta mielenterveyden hairidsta aikuisvaestdssa. Jokaiselle mielenterveyden hairidlle on oma si-
vunsa, jossa esitelldan hairion luokittelu seka yleisimmat oireet. Oireiden ja luokittelun jalkeen an-
netaan lukijalle ohjeita, kuinka toimia ja ottaa huomioon kyseinen mielenterveyden hairié ohjausti-
lanteessa. Ohjeissa huomioidaan kyseisen mielenterveyden hairion erityispiirteet sekd huomioon

otettavat seikat. Ennen naita oppaasta I0ytyy johdanto seka sivu, joka kasittelee mielenterveyden
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hairidita yleisesti. Oppaan lopusta 16ytyy tehtavia, joita voidaan toteuttaa kurssin vetajan halua-
malla tavalla. Tehtaviin on myds laadittu vastaukset erityisesti opettajien kaytettavaksi, jotka ovat
erillisena tiedostona (liite 2). Viimeisena oppaasta I0ytyy kaytetyt |ahteet. Opas on tehty tdman

opinndytetydn pohjalta ja oppaasta |0ytyy linkki tdman opinnaytetydn hyddyntamiseen.
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7 Pohdinta

Tassa ty0ssa vastattiin lahes taysin tydlle asetettuihin tavoitteisiin ja toimeksiantajan toiveisiin.
Tyo6n tavoitteena oli vastata toimeksiantajan toiveisiin ja luoda opas mielenterveyden hairidista oi-
reilevien liikunnan ohjaamiseen likunnanohjaajaopiskelijoille. Tavoitteena oli, etta opas tarjoaa tyo-
valineita ohjaamiseen ja tulee kayttéén soveltavan liikunnan opintokokonaisuuteen opettajille seka
opiskelijoille. Tavoitteiden mukaisesti tydn tuotoksena muodostettiin tydvalineita tarjoava opas lii-
kunnanohjaajaopiskelijoiden seka soveltavan liikunnan opettajien kayttéon. Opas rakennettiin ase-
tettujen kriteerien mukaisesti tiiviiksi, johdonmukaiseksi, yhtenaiseksi seka selkeaksi kokonaisuu-
deksi, joka tarjoaa konkreettisia tydkaluja ohjaustilanteisiin. Lisdksi oppaassa nakyy visuaalinen

ilme ja helppolukuisuus.

Tyoprosessia oli mielekasta edistda mielenkiintoisen seka tarkean aiheen parissa. Aihe on hyvin
ajankohtainen ja ollut viime vuosina pinnalla niin urheilumaailmassa kuin yleisestikin. Yha pienempi
osa vaestosta liikkuu terveytensa kannalta riittavasti, vaikka liikunnan terveyshyodyt ovat laajasti
ihmisten tiedossa. Liikuntakayttaytymisessa on kyse monitahoisesta ilmiésta ja yksilon liikuntakayt-
taytymiseen onkin hyvin haastavaa vaikuttaa. (Rintala, Huovinen & Niemela 2012, 10.) Vaikka tie-
tamys liikunnan vaikutuksista niin fyysiseen terveyteen kuin myds mielenterveyteen on esilla, ei se
nay yhta laajasti ihmisten liikuntakayttaytymisessa. Kysymyksia herattaa myds se, miksi liikunnan
vaikutuksia mielenterveyden hairididen hoidossa ei korosteta nykyistd enempaa, vaikka sen ter-
veyttd edistavat vaikutukset tunnetaan. Taman tyon tydstadmisen seka teoriapohjan kerddmisen pe-
rusteella liikunnalla on paikkansa mielenterveyden hairididen hoidossa. Mielenterveyden hairididen
hoidossa liikunnan tulisi suositellusti olla osa hoitoa Euroopan psykiatriyhdistyksen seka Firthin ym.
mukaan (Laukkala & Kukkonen-Harjula 2019, 6). Pohdintana nousee, voisiko liikunta olla merkitta-
vampi osa mielenterveyden hairididen hoitoa ja voisiko liikunnan pariin ohjata entistd enemman

myds terveydenhuollon puolelta.

Mielenterveyden hairioita voidaan luokitella hyvin monella tavalla. Tassa tyossa kaytetty Terveyden
ja hyvinvoinnin laitoksen mukainen jaottelu on yksi mahdollinen jaottelutapa. Mielenterveyden hai-
ridt esiintyvat hyvin yksilollisesti, mika loi hankaluutta kirjoittamiselle. Osa mielenterveyden hairi-
Oista ja niiden oireista esiintyy limittain seka paallekkain, minka vuoksi tassa opinnaytetyossa esite-
tyt oirekuvaukset eivat ole valttamatta yksittaiselle henkilOlle riittavan kattavia. Tyossa keskityttiin

mielenterveyden hairididen tyypillisimpiin erityispiirteisiin seka oireisiin yleisemmalla tasolla.

Mielenterveyden hairidista puhuminen on arka aihe, vaikka tietoisuus ja aiheesta puhuminen on
lisdantynyt. Tyossa jouduttiin pohtimaan, mita sanavalintoja kaytetaan ja kuinka asiat ilmaistaan.
Naiden asioiden pohtiminen oli opettavaista, silla kaytettyja sanavalintoja jouduttiin tarkastelemaan

kriittisesti seka miettimaan, mitka ilmaisut ovat sopivia missakin asiayhteydessa.
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Tyo6ssa onnistuttiin etenkin oppaan luomisessa. Oppaassa vastattiin toimeksiantajan toiveisiin ja
siina otettiin tuotoksen kayttajat huomioon. Oppaassa toteutui myds lahes kaikki asetetut tavoitteet
seka kriteerit hyvalle oppaalle. Konkreettisten ohjeiden antaminen ja muodostaminen oli kuitenkin
haasteellista ja niitd olisi oppaassa voinut olla enemman. Oppaan lisaksi tydssa onnistuttiin laajan
teoriapohjan luomisessa. Lahteitd I16ytyi runsaasti ja aiheesta saatiin kattavasti tietoa, jonka poh-

jalta oli hyva lahtea luomaan opasta.

Yleisesti mielenterveyden hairidista |0ydettiin laajasti tietoa ja aihetta jouduttiin rajaamaan tarkasti,
jottei tyo paisu liian laajaksi. Joistakin spesifimmista aiheista, kuten liikunnan vaikutuksista psykoo-
seihin ja paihdehairidihin sekd naista hairidista oireilevien liikunnanohjaamiseen, oli kuitenkin haas-
tavaa I6ytaa tarpeeksi tietoa. Erityisesti paihdehairididen kohdalla suoraan liikunnan ohjaamiseen
liittyvaa tietoa ei 16ytynyt, jolloin paadyttiin soveltamaan sairaanhoitajille kohdennettua tietoa. Tie-
donkeruumenetelmia laajentamalla olisi tietoa aiheesta voinut saada enemman. Haastattelemalla
esimerkiksi kyseisen kohderyhman parissa tydoskentelevaa liikunta-alan ammattilaista, olisi ai-
heesta saatu alakohtaisempaa ja laajempaa teoriapohjaa. Muiden paitsi masennuksen ja syomis-
hairididen osalta oli liikunnan ohjaamiseen liittyvaa tietoa hankalampi I6ytaa. Monista mielentervey-
den hairidista kuitenkin 1oytyy yhtalaisyyksia ja myos likunnanohjaamisessa useat samat ohjeet

patevat hairiosta riippumatta.

Lahteiden osalta haasteeksi osoittautui myos englanninkieliset tietolahteet. Mielenterveyden hairi-
Oiden termistda oli vaikea ymmartaa englanniksi ja jotkin tutkimuksista olivat sekavia tai vaikealu-
kuisia. Lisaksi joistakin aiheista 10ytynyt tieto oli useampia vuosia vanhaa eika ajankohtaisempaa
tietoa I0ytynyt. Nain oli esimerkiksi liikunta-addiktion kohdalla. Ty6ssa paadyttiin kayttdmaan myos

naitd vanhempia lahteita, silla niiden sisaltd todettiin paikkansapitavaksi myos nykypaivana.

Myds oppaan kohdalla tietoa jouduttiin rajaamaan runsaasti. Oppaan tarkoituksena on olla na-
pakka koonti likunnanohjaajaopiskelijoille mielenterveyden hairididen kanssa oireilevien ohjaami-
seen, jolloin jo oppaan luonnosteluvaiheessa paadyttiin rajaamaan jokaisen mielenterveyden hai-
rion kasitteleminen sivuun. Tasta yhta mielta oli myos tyoelaman edustaja. Tyoelaman edustaja
toivoi oppaalta konkretiaa, mutta se osoittautui haasteeksi. Toiveena oppaalle oli konkreettisten
ohjeiden ja harjoitusten antaminen, mutta etenkin harjoitusten laatiminen teoriaan pohjaten oli 1a-
hes mahdotonta. Lisaksi oppaan tiiviin koon sailyttdmisen vuoksi, harjoituksia jouduttiin rajaamaan

yhdelle sivulle.

Alkuperaisen suunnitelman mukaan opas oli tarkoitus pilotoida kohderyhmalla, mutta aikataulullis-
ten muutosten takia pilotointi jai tassa vaiheessa tekeméattd. Oppaan pilotoinnilla oppaasta olisi
saatu vielakin kayttajalahtdisempi ja olisi tehnyt tydsta tutkimuksellisesti laadukkaamman. Arvo-

kasta palautetta saimme kuitenkin vertaisarvioinnin muodossa kanssaopiskelijoilta seka soveltavan
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likunnan vastaavalta opettajalta, mika toimi myos hyvin. Opasta paastiin kuitenkin testaamaan
kohderyhmalla jo huhtikuun 2023 aikana, mutta tdma ei ehtinyt varsinaisena tyonvaiheena tahan
opinnaytetyohon. Taman kokemuksen pohjalta vaikutti silta, ettd opas tulee olemaan hyodyllinen

apu ohjaamisen tueksi.

Tyo6sta laadukkaamman olisi saanut palautetta jasentelemalla. Oppaasta pyydettiin vertaisarvioijilta
yleisesti palautetta, sen tarkemmin kohdentamatta, mista palautetta eritoten kaivataan. Mikali pa-
lautetta olisi jasennelty, olisi vertaisarvioinnit voineet olla tasmallisempia ja kohdentua tarkempiin
seikkoihin. Nain ei kuitenkaan toimittu, joten talla lailla toteutettuna ei palautteen tasmentymista

voida arvioida.

Tutkimustiedon lisdantyessa tulee oppaan sisaltéa paivittda ajantasaiseksi. Konkretian lisdamisella
voidaan oppaasta kehittda vield kaytannonlaheisempi tuotos. Oppaaseen voisi kehitelld enemman
harjoituksia toteutettavaksi mielenterveytta tukemaan. Myds liikunnan aloittamiseen voisi olla tar-
peellista lisatd enemman ohjeita, silla likunnan aloittamisen on todettu olevan hankalaa ilman
opastusta ja riittdvaa tukea (Rintala, Huovinen & Niemela 2012, 10). Tama on kuitenkin itsessaan

jo laaja aihe, josta voisi tehda kokonaan oman oppaan.

Oppaalle lisaarvoa toisi kaytettavyyden monipuolistaminen teknologian keinoin esimerkiksi QR-
koodien ja videoiden avulla. Mikali aikaa olisi rajattomasti, voisi opasta hioa loputtomiin. Oppaan
hyédynnettavyyden lisddmiseksi voisi opasta jakaa myos muille Suomen liikunnanohjaajan tutkin-

toa toteuttaville ammattikorkeakouluille.

Kanssaopiskelijoilta palautetta saadessa tuli useaan otteeseen ilmi tallaisen oppaan tarpeellisuus
likunnanohjaajaopiskelijoille. Moni vertaisarviointia antaneista totesi, ettd tdma opas olisi ollut pai-
kallaan omassa soveltavan liikunnan opistokokonaisuudessa vuosi sitten. Oppaan toivotaan ole-

van hyodyllinen tuleville seka nykyisille likunnanohjaajaopiskelijoille.
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Johdanto

Tama opas on suunnattu lilkkunnanohjaajaopiskelijoille.
Opas pitaa sisallaan esittelyn yleisimmista
mielenterveyden hairidista Suomen aikuisvaestossa seka
opastusta ohjaajalle ohjaustilanteisiin. Oppaan luokittelu
perustuu Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen jaotteluun,

mika ei ole ainut tapa luokitella mielenterveyden hairioita.

Oppaasta l6ytyy oma sivu jokaiselle jaotellulle
mielenterveyden hairidlle. Sivulla esitellaan
mielenterveyden hairidn luokittelu ja oireet seka
ohjaamisessa huomioon otettavat erityiset seikat. Oppaan
lopussa on tehtdvia lilkunnanohjaajaopiskelijoita varten,
mita voidaan toteuttaa opintokokonaisuuden opettajan
haluamalla tavalla.

Litkkunnanohjaajalta on tarkea 16ytya yleistietamys eri
mielenterveyden hairidista seka asioista, joita tulee tassa
kohderyhmassa ottaa huomioon. Lilkkunnanohjaaja ei
kuitenkaan ole mielehterveyden hairididen asiantuntija,
eikd hénen tehtavéansa ole antaa ohjeita oman
osaamisalansa ulkopuolelta. Ammattitaitoa on tunnistaa
ammatilliset sekd oman osaamisen rajat ja ohjata
tarvittaessa asiakas tai ohjattava avun darelle.

Opas pohjautuu Emilia Lehtomaen sekd Anna Peltolan
opinndytetythdn "Opas Haaga-Helian
liikunnanohjaajaopiskelijoille mielenterveyden hairi6ista
oireilevien liikunnan ohjaamiseen". Lisaa tietoa aiheesta
loydat osoitteesta X.
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Yleiset ohjeet

Mielenterveyden hairidissa oireet ovat hyvin moninaisia ja ne esiintyvat
yksilollisesti eri henkil6illa. Monet mielenterveyden hairiot sisaltavat
keskenaan samoja oireita. Lisaksi useamman eri hdirién samanaikainen
ilmeneminen on mahdollista ja my&s tavanomaista. Ohjaajan on tarkeda
kohdata ennakkoluulottomasti seka tasa-arvoisesti lokeroimatta ketaan

héirién perusteella.
R
* Fia
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Pedagogisdidaktiiviset valinnat a Vo

[ —
Tue suotuisaa motivaatioilmastoa tukemalla koettua patevyyden,

autonomian ja yhteenkuuluvuuden tunnetta. Lisaksi suosi
ohjaamisessa tehtdavasuuntautunutta motivaatioilmastoa. Suotuisa
motivaatioilmasto johtaa mielen hyvinvointia tukeviin
kokemuksiin ja psyykkisesti turvalliseen ilmapiiriin.
_.--’—’I
Rohkaise, kannusta ja luo onnistumisia
Pieni patistus rohkaisten voi olla paikallaan, kuitenkaan ketdan
painostamatta. Tunnustele herkasti osallistujien tuntemuksia. Liika
korjailu ei ole tarpeen, mutta vinkkien antaminen on usein hyddyksi.

Luo mahdollisuuksia onnistumiselle huomioiden kaiken tasoiset.
Pida ylla positiivista ja mukavaa tunnelmaa.

AN

Huomioi kohderyhma v

4

Pohjusta tunti. Valta vaikeita sarjoja ja etene kokonaisuuksiin ~ |'~

aloittaen yksinkertaisemmasta. Maarittele ohjaajana ryhmiin ja

pareihin jakautuminen. Pida taukoja riittdvan usein. Anna

palautetta harkitusti ja sopivissa maarin. Aseta odotusarvoa

tulevaa varten kertomalla seuraavan kerran sisallosta. g 1

N=e——""
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L3
Tue, kannusta ja rohkaise ° ;

Micehialahairiot

Luokittelu : Masennushairio ja kaksisuuntainen mielialahairié
Oireet : Alakuloisuus, ahdistuneisuus, mielialan vaihtelut,
eristaytyminen, piittaamattomuus omasta ulkonaosta,
velvollisuuksien laiminlydnti, motivaation puute, paattdmattomyys,
keskittymiskyvyttémyys, vasymys seka fyysiset kivut.

Kaksisuuntaisessa mielialahairiéssa masentuneisuus ja maanisuus

J

vuorottelevat. Maniajaksolla esiintyy yliaktiivisuutta, ylivoimaisia
ajatuksia itsestaan ja kyvyistaan.

e

E A

to &

Anna erityisesti tukea lilkkunnan aloittamisessa. Kannusta
ohjattavaa poistumaan mukavuusalueeltaan ja kokeilemaan

erilaisia lilkuntamuotoja. Rohkaise kokemaan hengastymista,

hikoilua ja lihasten vasymista.

Luo hyvi ilmapiiri ja motivoi

Jos mahdollista, suunnitelkaa yhdessa tulevan
lilkuntahetken sisalto. Valtéa vastakkainasettelua seka
kilpailutilanteita. Opasta huolellisesti lilkuntavélineiden
kayttd. Kannusta, innosta, luo uskoa ja motivoi.

AN

Perehdy aiheeseen

Huomioi, ettd litkaa elimist6d kuormittava litkunta
kuormittaa myos psyyketta. Ohjaajan on myos hyva tietaa, ‘

-

ettd kaksisuuntaisessa mielialahéairigssa liikunta voi

hypomaanisilla jaksoilla ajoittain lisata oireilua. t | 2

Ne——"
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Ahdistuneisuushairiot

Luokittelu : Yleistynyt ahdistuneisuus-, paniikki- ja pakko-oireinen
hairi6 seka julkisten paikkojen ja sosiaalisten tilanteiden pelko \
Oireet : Ahdistuneisuus, hengenahdistus, kauhu, pelkotilat, katastrofi- \
ja huoliajatukset, epdvarmuus, jannittyneisyys, murehtiminen,
punastuminen, sydamen tykytys, vapina, hikoilu, huimaus, paansarky,
pahoinvointi, itsetuhoiset ajatukset, valttamiskayttaytyminen seka
paniikkikohtaukset

Tarjoa vaihtoehtoja ja huomio yksilollisyys

Pohjusta litkuntahetki kertomalla tunnin sisallosta ja valta
yllattavia muutoksia. Ole ohjeissa johdonmukainen ja
selked. Tue liikunnan monipuolisuutta. Mahdollista myo6s
intensiivinen harjoittelu ohjatusti.

e

i Huomioi yksilot ja oma asennoituminen
-

Tarjoa vaihtoehtoja ja anna aikaa suorittamiselle.

Tue ryhmassa toimimista mikali mahdollista,

M 8 48 mutta huomioi yksil6llisyys. Rohkaise kokeilemaan ja
yrittamaan. Kuulostele ohjattavan tuntemuksia. Kohtaa

\ lempeasti ja positiivisesti.

Paniikkikohtauksen aikana ¢

Ohjaa rauhalliseen tilaan, pysy itse rauhallisena, pida
huomio hetkessa, kysy mita henkil6 tarvitsee, auta
hengityksen tasaamisessa hengittamalla yhdessa samaan
tahtiin, toimi johdonmukaisesti ja valta yllatyksia.

N—"o<"
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Psykoosit

Luokittelu : Muun muassa skitsofrenia, harhaluuloisuus hairio,
skitsoaffektiivinen hairio ja lyhytkestoinen psykoosi
Oireet : Harha-aistimukset kuten ndko-, kuulo-, kosketus- ja
hajuharhat, harhaluulot, suhteuttamisharhaluulot seka
merkityselamykset

4

Kannusta saannollisyyteen

Painota aerobista liikuntaa. Suosi mielen ja kehon
harjoituksia. Kannusta sddnnoéllisyyteen ja fyysiseen
aktiivisuuteen. Anna tilaa ja aikaa suorittamiselle. Tue,
kannusta, motivoi ja ole empaattinen ohjattavaa kohtaan.

——
Ole ohjeissa selkea ja johdonmukainen

Varmista ohjeiden ymmarrettévyys ja toista tarvittaessa, silla
psykoosia sairastavalla esiintyy usein kommunikaatiovaikeuksia,
poissaolevuutta, keskittymiskyvyttomyytta ja ajattelun sekavuutta.
Ohjattava saattaa olla pelokas harhaluulojen vuoksi, joten

AN

ala milloinkaan koske ilman lupaa.
Luo turvallinen ilmapiiri itsellesi ja muille

Kaytos ja asioihin reagoiminen saattaa olla asiaan kuulumatonta,

mika ohjaajan roolissa on syyta tiedostaa ja suhtautua

ymmartavasti. Muista, etta vakivallan uhka on mahdollinen

ohjattavan mahdollisista aistiharhoista ja harhaluuloista

johtuen. Varmista aina oma sekd muiden turvallisuus. 3

N—ors"
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Syomishairiot

Luokittelu : Laihuushairi6 (anoreksia), ahmimishairio (bulimia) ja
epatyypillinen sydmishairié
Oireet : Syomisen kontrolloiminen, pakonomainen painon tarkkailu,

J

pelkotilat, ahdistuneisuus, itsekuri, suorittaminen, artyneisyys,
impulssikontrollin hairiot, vaaristynyt kehonkuva, piilottelu,
pakkoajatukset ja -rituaalit, pakonomainen liikkuminen, oksentelu,
ulostuslaakkeet, painon muutokset ja aliravitsemustila (mm. vasymys,
palelu, hiusten lahto, kuiva iho, huimaus, puutostilat, matala syke ja
verenpaine)

Huomioi terveydentila

Aliravitsemustilan vuoksi liikunta voi olla kokonaan
poissuljettu. Liikuntaan palatessa tulee huolehtia energian-
saannin ja lilkkunnan maaran tasapainosta. Huomioi lisaksi
terveydentila, lilan kuormittava liikunta ei ole suositeltavaa.
Muista my®os, ettei sydmishairié aina nady ulospain.

——
Kohtaa empaattisesti ja tiedosta sanavalintasi

Kohtaa empaattisesti ja toista arvostaen. Ole lempei ja
avoin luottamuksen synnyttamiseksi. Tiedosta, miten ilmaiset asiat. Ala
lokeroi sairauden perusteella. Mieti, kuinka puhut painosta, kehosta tai

syomisestd. Valta ulkondkéon kohdistuvia ilmaisuja. Muista, ettd oma
suhtautumisesi vélittyy.

AN

Tue liikkumisen iloa ja huomioi erityispiirteet

Tue liikkunnan avulla itsetuntoa esim. mahdollistamalla
onnistumisen kokemuksia. Painota tekemisessa lilkkkumisen
iloa, uuden oppimista ja yhdessa tekemista. Ala kannusta
suorittamiseen tai liikkumisen arvottamiseen tulosten tai
madrien perusteella. Huomioi erityispiirteet kuten herkkyys,
tarkkuus ja mustavalkoisuus.
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Paihderiippuvuudet

Luokittelu : Paihderiippuvuus tarkoittaa kaikkia kemiallisia riippuvuuksia.

J

Paihderiippuvuus on myés kemiallisten riippuvuuksien ylékasite ja
perusdiagnoosi.
Oireet : Paihteen pakonomainen kayttaminen ja riippuvuuden
kieltaminen. Riippuvainen ei hallitse paihteiden kayton aloittamista,
lopettamista tai kaytettavia maaria.

el
\u:f-\ ¢
Vieroitusoireet \
Huomioi ohjaamisessa mahdolliset vieroitusoireet. Psyykkisia O

vieroitusoireita ovat mm. masentuneisuus, hermostuneisuus, ' — <

cd

2

ahdistuneisuus, levottomuus, paniikkikohtaukset, pelkotilat seka
harhat. Fyysiset vieroitusoireet taas vaihtelevat kiytetyn aineen
mukaan. Mahdollisia oireita on mm. vapina, hikoilu, kouristukset
ja pahoinvointi.
— 1

Tue ja kohtele tasavertaisesti

Kuulostele ohjattavan tuntemuksia. Vélta syyllistavaa kaytosta
ja kohtele kaikkia yhdenvertaisesti. Al4 lokeroi sairauden
perusteella. Luo uskoa ohjattavan omiin voimavaroihin ja ole
empaattinen. Tue, motivoi, innosta ja kannusta.

AN

Luo turvallinen ilmapiiri — oy

Huomioi, etta vakivallan uhka on mahdollinen, etenkin jos
paihdyttavaa ainetta on vield kehossa tai vieroitusoireet
aiheuttavat henkil6lle harhoja. Huomioi uhkatekijat ja
varmista oma seké kanssaliikkujien turvallisuus. Muista, etta
turha pelko ei edistd omaa eiké ohjattavien hyvinvointia.

N=—">"
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Tehtavat

Lisatietoa ja apua tehtaviin 16ydat opinnaytetydsta. Linkki
opinndytetyohon 16ytyy johdannosta.

//*\
1. Asiakkaaksesi tulee henkilo, joka on ensimmiaisilla tapaamisilla hyvi’rx

alakuloinen ja véasyneen oloinen. Tapaamisten edetessa hanen
alakulonsa viistyy ja tilalle tulee huomattavaa aktiivisuutta. Asiakas
kertoo ilmoittautuneensa ensi kuussa jarjestettavalle maratonille.
Henkil6 ei ole liikkunut juurikaan viimeisen viiden vuoden aikana, eika ‘
kestavyyslajeista l0ydy aiempaa taustaa. Miten suhtaudut asiakkaan
kertomaan ja miten ldhdet viemaan tilannetta eteenpain?

~——A

2. Asiakkaaksesi tulee sydmishairiosta toipuva henkilo, joka kaipaa apua
ja tukea liikunnan pariin palaamisessa, Asiakas kamppailee vaaristyneen
kehonkuvan kanssa ja on hyvin vaativa itseddn kohtaan. Mita asioita sinun
tulee valmentajana ottaa huomioon? Mitd neuvoja annat asiakkaalle ja
miten autat hidnta turvallisesti palaamaan liikunnan pariin?

A ~
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3. Ohjaat ryhmaa, jossa yksi osallistujista on hyvin arka, pelokas ja

“ 27 vetaytyy mielellaan omiin oloihinsa. Muut osallistujat eivat kyseista

henkil6a huomioi. Miten edistat psyykkisesti turvallisen ilmapiirin
muodostumista ryhmassa? Miten huomioit ja tuet ahdistunutta henkil6a?

ANAN

4. Olet menossa ohjaamaan mielenterveyskuntoutujien ryhmaa. Laadi
—
tuntisuunnitelma kyseista tuntia varten. Mita sinun tulee huomioida t""v

tunnin sisalléssa, rakenteessa ja kohderyhmassa? ’
1111 /
s - g
5. Lopuksi kokoa itsellesi seitseman kohdan muistilista, mita aiot omassa
ohjaamisessasi huomioida. 7
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Liite 2. Esimerkkivastaukset

Vastaukset tehtaviin

» Kohtaa arvokkaasti, &laké lannista asiakasta

« Tunnustele asiakkaan tuntemuksia ja kysy mistda moinen ajatus on peraisin

» Kerro lempeasti tilanteen realiteetit sekd omat ajatuksesi maratonille
lahtemisen kannattavuudesta

« Ehdota asiakkaalle, ettd jos maratonin juokseminen kiinnostaa, voit lahtea
hanen kanssaan tekemaan toita sen eteen pidemmalla aikavalilla

« Ilmaise kunnioittavasti omat huomiosi kaksisuuntaisen mielialahairion
piirteistd "Hei muistatko, ettd valmennuksen alkaessa olit useammalla
tapaamisella tosi vasynyt ja alakuloinen. Nyt viime kerroilla olet ollut
yhtékkisesti tdynna virtaa ja itseluottamusta. Onko eldmassasi tapahtunut
viime aikoina jotain mistd minun olisi hyva tietaa?"

« Ohjaa tarvittaessa avun piiriin

« Tutustu asiakkaaseen kokonaisvaltaisesti lokeroimatta sairauden perusteella

» Kartoita asiakkaan terveyden- seka mielentila > Onko laakarilta saatuja
ohjeita? Kysele miten menee ja millaisia ajatuksia on litkuntaan liittyen

« Kay yhdessa valmennuksen kulkua ja paddmaaraa lapi, kysy asiakkaan ajatuksia
ja toiveita tapaamisiin liittyen

« Kerro lepopéivien tarkeydesta, ravinnon merkityksesta ja sopivista
liikuntamaarista

« Liikunnan pariin palataan askel kerrallaan pienistd maéarista vahitellen esim.
liikkuntasuosituksia kohti

» Sopikaa yhteiset pelisdannot > tehdéaédn asioita kehoa kuunnellen > 1ahdetaan
lilkkkumaan ilon ja lempeyden kautta, ei suorittamisen > ei lahdetd mittaamaan
suorituksia (aktiivisuusranneke yms.)

= Suosittele kokeilemaan erilaisia liikuntamuotoja etenkin yhdessa jonkun
kanssa

» Tiedosta mitéd sanavalintoja kdytat ja miten ilmaiset kehoon ja ravitsemukseen
liittyvia asioita

« Tiedosta, milloin oman osaamisen raja tulee vastaan ja ohjaa tarpeen vaatiessa
avun dareen



Vastaukset tehtaviin

« Laatikaa yhteiset pelisddnnot

+ Huomioi itseméaaraamisteoria

« Pyriluomaan tehtdvisuuntautunut motivaatioilmasto » kannusta yrittdimaan
ja erehtymaan

« Suunnittele ryhman harjoitukset niin, ettd tunneissa on toistuvuutta ja
ennakoitavuutta

« Ryhmiin ja pareihin jakautuminen on syyté tapahtua ohjaajan johdolla

« Tarjoa vaihtoehtoja ja anna vapaus valita

« Rakenne luottamuksellinen suhde ahdistuneeseen ryhmalaiseen esim.
jaamalla harjoituksen paatyttya juttelemaan kyseisen asiakkaan kanssa

« Kerro, mitd tunti tulee pitdmaan sisallaan

« Ryhmiin ja pareihin jakautuminen ohjaajan johdolla

- Pida taukoja tarpeeksi usein

« Ohjaa liikkeet yksinkertaisemmista osista vahitellen kohti laaja-alaisempaa
kokonaisuutta > oppimista helpottaa, kun uudet litkkeet nivotaan yhteen jo
tutuksi tulleiden liikkeiden kanssa

« Mahdollista kaiken tasoisille liikkujille onnistumisen kokemuksia

« Anna palautetta harkitusti (etenkin korjaavaa palautetta)

« Rohkaise painostamatta ja tunnustele ohjattavien tuntemuksia

« Kannusta ja pida ylla positiivista tunnelmaa

» Lopuksi aseta odotusarvoa tulevaa varten herattamalla mielenkiintoa
seuraavasta kerrasta
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