m
Haaga-Helia

ammattikorkeakoulu Oy

Liikunta masennuksen hoidossa

-litkunnallisen vertaistukiryhman kehittaminen

Lauri Pyykkonen

Opinnaytety6

Liikunnan ja vapaa-ajan
koulutusohjelma

2015



Tiivistelméa

S
Haaga-Helia

ammattikorkeakoulu Oy

Tekija
Lauri Pyykkdnen

Koulutusohjelma
Liikunnan ja vapaa-ajan koulutusohjelma

Opinnaytetyon otsikko Sivu- ja lii-
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Taman opinnaytetyon tavoitteena oli kehittéda liikunnallinen vertaistukiryhma masentuneille.
Opinnaytety6 tehtiin osana opiskelupolkua, jonka keskitssa oli yritystoiminnan aloittaminen.
Opinnaytetyo oli osa prosessia, jonka lopputuloksena on liikuntaterapiaan suuntautuva yritys.
Toimipaikkana yrityksella on Helsingin seutu.

Masentuneille suunnatun liikunnallisen vertaistukiryhmén kehittdmisen perustana oli selvittaa
kohderyhman nykyisia hoitomuotoja ja -menetelmid sek& hoidon kulkua ja mahdollisuuksia.
Liséksi kohderyhman liikuntaan ja liikunnanohjaamiseen liittyvat erityispiirteet tuli selvittaa ja
huomioida palvelun kehittamisessa. Tietoldhteina kehitystydssa kaytettiin aihepiiriin liittyvaa
kirjallisuutta, median monipuolista seuraamista seka palautekyselya, joka suunnattiin ammat-
tihenkilGille, jotka tytskentelevat masentuneiden parissa. Liséksi kehitystytssa sovellettiin
tydn toteuttajan omaa kokemusta liikkumisen ja ohjaamisen parista.

Liikunnallisen vertaistukiryhm&n ohjelmarungoksi muotoutui 1+11 tapaamisen malli. TAma
tarkoittaa, ettd ensimmainen tapaaminen koostuu henkildiden ja ohjelmarungon esittelyista
seka toimintaan vaikuttavien asioiden lapikdymisesta. Loput tapaamiskerrat ovat lilkkunnalli-
sia, joissa tarkoituksena on kokeilla eri lajeja seka likuntamuotoja. Tapaamiset ovat viikoittai-
sia ja ryhman toiminta kestaa 3-4 kuukautta. Ryhman osallistujamaaraksi suunniteltiin 10-15
henkil6a. Tahan vaikuttavat osaltaan kaytettavissa olevien ohjaajien maara seka ohjattavien
terveydentila.

Opinnaytetyosta kerattiin moniammatillinen palaute, johon osallistuivat Helsingissa sijaitse-
van Kalliolan setlementin tyontekijoita, kaksi kognitiivisen psykoterapian opiskelijaa, yksi Van-
taan kaupungin depressiohoitaja seka yksi tutkija. Palautteen mukaan liikunnallinen vertais-
tukitoiminta on tarked mahdollisuus ja lisd masentuneen henkilon kuntoutukseen. Liikunnan
yhdistaminen osaksi mielenterveyskuntoutusta on ajankohtainen ja kasvava aihe. Liikunnalli-
sen hoitokaytanteen kehittaminen koettiin positiiviseksi asiaksi, silla fyysinen puoli ja keholli-
suus jaavat herkasti vahemmalla huomiolle masentuneen hoidon suunnittelussa ja toteutuk-
sessa. My6s kansanterveydelliselld tasolla likunnan lisédminen hoitokaytanteisiin koettiin
positiivisena ja tarkeana asiana.
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1 Johdanto

Liikunnalla on merkittava vaikutus psyykkiseen ja fyysiseen hyvinvointiin. S&annéllinen
likunta on myonteinen tekija mielialan yllapitamisessa, masennuksen ennaltaehkaisyssa
ja masennusoireiden lievittamisessa. Liikunnallisten ehkaisy- ja hoitokeinojen kayttamisel-
|& on positiivinen vaikutus kansanterveyteen. (Leppamaki 2011, 207-208.) Liikunnalla on
monia ulottuvuuksia. Samanaikaisesti, kun liikkunta on téarkea terveydenhuollon keino sai-
rauksien ehkdisemiseksi, on se samalla mahdollisuus sosiaaliseen kanssakaymiseen ja

mydonteisiin kokemuksiin. (Vuori 2003, 5-6.)

Masennusoireiden lievittdmisessa hoitotutkimusten tulokset ovat padsaantodisesti saman-
suuntaisia: lievan tai korkeintaan keskivaikean masennustilan hoidossa sdanndllinen lii-
kuntaharjoittelu on parhaimmillaan yhté tehokas kuin masennuslaake tai kognitiivinen
psykoterapia. Tutkimukset osoittavat, ettd sellaista lajia ei ole 16ytynyt, joka olisi suoras-

taan haitallinen mielialalle. (Leppamaki 2011, 208-209.)

Liikunta on itsehoidon keino, joka kuitenkin voi herkasti jadda kayttamatta erilaisten syiden
takia (Vuori 2003, 10). Liikuntaterapia on osa masentuneen potilaan kokonaishoitoa. Lii-
kuntaterapia on masennuksen aktiivinen hoitomuoto, jonka avulla pyritddn parantamaan
masentuneen henkilén elamanlaatua ja arjessa selviytymista. (HUS 2015.) Liikuntaterapia
tukee potilaiden fyysisen kunnon paranemista seka liikuntaharrastuksen viriamista ryh-

mamuotoisena toimintana (HUS 2012).

Tyon aihe-alueen valintaan vaikutti masennuksen yleisyys suomalaisessa yhteiskunnas-
sa. Muita mielenterveyshairioita ei kayda lapi opinnaytetytssa. Tassa tydssa keskitytaan
masennukseen. Taman opinnaytetydn tarkoituksena on kehittdd masennuksen hoitoon
likunnallinen vertaistukiryhma ja samalla tarjota likunnanohjaajalle valmis tietopaketti
masennuksesta ja likunnan yhdistdmisestd masennuksen hoitoon. Opas ei sisalla valmii-
ta harjoitusmalleja, mutta oppaan pohjalta saa kasityksen masentuneen ihmisen ohjaami-

sen erityisvaatimuksista.



2 Masennuksesta yleisesti

Masennusoireyhtymét ovat mielenterveyden hairioita, joihin liittyy pitkaaikainen alakuloi-
nen mieliala. Masennuksen esiintyvyys on yleisté ja sen taustatekijat ja oireet ovat moni-
naisia. (Heiskanen, Huttunen & Tuulari 2011, 5-7.) Masennuksen vaikutukset elaméanlaa-
tuun ja toimintakykyyn ovat huomattavat. Masentuneilla on yleisesti huonompi elaménlaa-
tu ja toimintakyky kuin ruumiillista sairautta sairastavilla. (Haarala ym. 2010, 9.)

Ydinoireena masennusoireyhtyméssa on alakuloinen mieliala, joka voi ilmeta monin eri
tavoin. Masennustila eli depressio on yleinen, herkasti uusiutuva ja joskus pitkaaikaiseksi
muuttuva, taustaltaan monitekijainen sairaus. Masennustilat luokitellaan lievaan, keskivai-
keaan ja vaikeaan masennukseen. Lievastd masennuksesta karsiva pystyy viela toimi-
maan. Keskivaikeassa masennuksessa henkiltn toimintakyky ja aloitekyky on laskenut,
jonka takia tukitoiminnot ovat tarpeellisia. Vaikeasta masennuksesta karsiva on yleensa
toimintakyvyton ja tarvitsee huomattavaa apua sairaudesta toipumiseen. Masennusoireyh-
tymat rasittavat ja kuormittavat monia eri tahoja. Arkielaméassa karsivia ovat myds masen-

tuneen laheiset. (Heiskanen ym. 2011, 5-7.)

Masennus on monitekijinen prosessi, jonka kehittymiseen vaikuttavat monet seikat. Ma-
sennukseen vaikuttavia tekijoitd ovat esimerkiksi elaméantilanne, elamantapa ja perinnolli-
syys. Naita voivat olla kuormittava elamanmuutos, pitkdaikainen psykososiaalinen stressi
tai laheisen ihmissuhteen puute. Persoonallisuuden hairidt, tunne-elaman epévakaisuus,
itsetuntovaikeudet, vahainen koulutus ja matala tulotaso, saannéllinen tupakointi, humala-
juominen, krooniset elimelliset sairaudet ja erilaiset mielenterveyden hairiot liittyvat nekin

masennustilojen esiintymiseen. (Kaypa hoito 2009.)

Masennuksen tutkimukseen on kaytetty resursseja, jonka ansiosta sairaudesta tiedetaan
paljon. Tutkimusten avulla masennuksen diagnosointi on helpottunut ja hoitokaytanteet
ovat kehittyneet ja parantuneet. Masennuksesta on mahdollista parantua. Taman takia
masennukseen hoitoon ja tutkimukseen kannattaa panostaa ja hoidon organisointia kehit-
taa. Erityishuomio kehityksessa tulisi olla hoidon nopeassa aloittamisessa, jonka avulla
tilanteiden kehittyminen pidemmalle ja eskaloituminen saataisiin estettyd. (Haarala ym.
2010, 9.)



Masennus on maailmanlaajuinen mielenterveyden sairaus, jota sairastavat sadat miljoo-
nat ihmiset ympari maapalloa. Masennus ja muut mielenterveyden sairaudet ovat kasvus-
sa maailmanlaajuisesti. Maailman terveysjarjeston yleiskokouksen paatdslauselmassa
toukokuussa 2012 vaaditaan kattavaa, koordinoitua vastausta mielenterveyden hairididen
torjuntaan maatasolla. (WHO 2012.) Terveyden- ja hyvinvointilaitoksen mukaan vuonna
2013 n. 25% suomalaisista oli kokenut masennusoireita, jotka olivat jatkuneet vahinta&n
kaksi viikkoa (THL 2014). Masennus koskettaa valillisesti myds monia muita henkil6ita;
puolisoja, perheenjasenid, sukulaisia, tyoystavid, kavereita, tuttuja (Jaatinen 2004, 7).

2.1 Tuntemukset ja oireet

Masentuneisuuden keskeisia oireita ovat:

- Masentunut mieliala suurimman osan aikaa

- yleinen mielenkiinnon puute asioihin, jotka aikaisemmin tuottivat mielihyvaa

- energian puute, poikkeuksellinen vasymys ja vahentyneet voimavarat

- unihairiot, kuten vaikeus nukahtaa, katkonainen uni tai aamuyon herdaminen, liilkauni-
suus

- itseluottamuksen tai omanarvontunnon vaheneminen

- perusteettomat tai kohtuuttomat itsesyytokset

- ruokahalun muutos, joka nakyy painon nousuna tai laskuna

- subjektiivinen tai havaittu keskittymisvaikeus, joka voi ilmeta myos paattamattomyytena
tai jahkailuna

- psykomotorinen muutos (kiihtymys tai hidastuneisuus), joka voi olla subjektiivinen tai
havaittu

- kuolemaan liittyvia ajatuksia, kuoleman toiveita ja itsemurha-ajatuksia.

(Kaypa hoito 2014.)

Lisaksi voi ilmaantua seksuaalisten toimintojen hairidita. Useimmiten oireena on halutto-
muus. (Mipro 2003, 4.)

Edella mainittuja oireita seuraamalla voi selvittd& onko kyse ohimenevasta ilmidsta vai
pysyvasta tilasta. Mikali akuutti avun tarve ilmenee, on esimerkiksi soitto auttavaan puhe-
limeen tai terveyskeskukseen mahdollista (Mipro 2003, 3-9). Jos mainituista oireista nelja

on jatkunut kahden viikon ajan, on tarpeen pysahtya pohtimaan tilannetta terveydenhuol-



lon henkiloston kanssa. (Koskinen 2014). Lievassad masennustilassa oireita on 4-5, keski-
vaikeassa 6—7 ja vaikeassa 8—10. Psykoottisessa masennuksessa esiintyy myos harha-
luuloja tai —elamyksia. (Kéaypa hoito 2014.)

2.2 Ohimenevaa vai pitkdaikaista oireilua?

Mielialan vaihtelut, johon voivat osaltaan kuulua hetkelliset tai lyhytaikaiset mielialan las-
kut tai surureaktiot erilaisiin pettymyksiin ja menetyksiin, eivat ole osoitus masennustilas-
ta. Masennustilassa mielialan muutos on pysyvaa ja siihen liittyvat oireet saattavat kestaa

yhtéjaksoisesti viikkoja, kuukausia, joskus vuosiakin. (Terveyskirjasto 2014.)

Kasitteena masennus voi tarkoittaa erilaisia asioita. Tilapaiset masennuksen tunnetilat
liittyvat erilaisiin menetyksiin ja pettymyksen kokemuksiin. Naitd tunteita voidaan pitaa
luonnollisina tunne-eldaman muutoksina. Useimmilla ihmisilla on voimavaroja ja kapasiteet-
tia selvittdd nama arkeen ja elamaan liittyvat normaalit tunne-elaman ailahtelut ja reaktiot.
On normaalia, etta elamassa tulee yla- ja alamékid. Puhuttaessa psykiatrisesta masen-
nuksesta, on se mielenterveyden héirid, jossa masentuneisuuden tai alakulon tunne on

muuttunut pysyvéksi. (Valkonen 2007, 36-37.)

2.3 Milloin hoitoon?

Kun oireet ovat jatkuneet kaksi viikkoa tai yli, on syyta keskustella asiasta terveyden-
huollon ammattilaisen kanssa. Hoitoon hakeutumista ei tule valtella. On parempi keskus-
tella asiasta osaavan henkiléston kanssa, kuin hautoa yksin omia murheitaan. Soitto esi-
merkiksi lahimpaan terveyskeskukseen voi auttaa jo selvittamaan tilanteita ja tunteita ja
tapahtumia niiden takaa. Mahdollisimman varhainen puuttuminen masennuksen oireisiin

VoI estaa tilanteen eskaloitumisen ja kehittymisen pidemmalle. (Mipro 2003, 3-9.)

Masennus koskee myds tydssakayvid. Varhainen puuttuminen ja tukitoimintojen jarjesta-
minen on tarkedd myods tydssakayville. Nykyinen tydelaman ilmapiiri kuormittaa tyonteki-
jéiden henkisi& voimavaroja ja altistaa mielenterveyden sairauksiin, kuten loppuun pala-
miseen ja masennukseen. Syitd tdh&n ovat esimerkiksi tyon resurssit, kiire, ilmapiiri ja
vaatimukset. (Hakala 2010, 104-139.) Tyossakayvien hoitoon hakeutumisen positiivisena
puolena voidaan ndhda, ettd Mielenterveysbarometrin mukaan puhuminen ja reagointi

tydpaikalla on aiempaa helpompaa. Tydelaman ilmapiirin muutos mielenterveysongelmia



kohtaan ovat tulleet avoimemmiksi puhua ja kertoa, silla masennusoireita ilmenee myos

tydssakayvilla. (Mielenterveysbarometri 2013, 1.)

2.4 Masennuksen yleisimpia hoitomuotoja

Masentuneille henkildille on tarjolla monia erilaisia vaihtoehtoja sairauden hoitoon. Naita
ovat esimerkiksi laékehoito, erilaiset terapiat ja vertaistukiryhmat. Joissain tapauksissa
Kansaneléakelaitos korvaa osan masentuneen hoitokuluista. Kelakorvaukseen vaikuttavia
tekijoita ovat esimerkiksi ladkarin lahete hoitoon, hoitomuoto ja hoitojakson pituus. (Kela
2014.))

2.4.1 Laakehoito

Laakehoidolla on tieteellisesti todettu olevan vahva vaikuttavuus keskivaikean ja vaikean
masennuksen hoidossa. Myds kroonisen masennuksen (dystimian) hoidossa ladkehoito
on vaikuttava hoitomuoto. Lievan masennustilan hoidossa ladkehoidosta on hyotya, mutta
hoidon hy6ty ei ole kovin suuri. Toisin sanoen, mitd syvempi masennus on, sita tehok-

kaampi on ladkehoidon vaikutus. (Isometsa & Leinonen 2011, 72.)

Masennuslaake on reseptilddke, jonka kirjoittamisesta vastaa laakari. Masennuksen oi-
reet ja niiden vakavuus ovat hyvin yksil6llisia asioita. Taman takia on tarkeda raataloida
ladkehoito yksilon mukaan: huomioiden laékkeen vaikutus ja sivuvaikutukset yksil6tasolla.
Valmista ja monistettavaa reseptia masennuslaakkeille ei ole. Masennuslaaketta valitessa
tulee huomioida seuraavat seikat:

- masennuksen kliiniset oireet

- aikaisempi sairastausta

- mahdollinen aiempi hoito, mikali sitd on saatu. (Wasserman 2011, 99-100.)

Laakitykseen on tarjolla monia eri vaihtoehtoja ja jokaisella niistd on oma vaikutus, kaytt6-
ohjeet ja sivuvaikutukset. Masennuslaakitysta kaytetaan myods ahdistuksen, unettomuu-
teen, kuukautisten aikaisen pahoinvoinnin lieventamiseen ja kipuun. (Wasserman 2011,
99-100.) Ladkkeen tehossa ei ole oleellisia tilastollisia eroja, yksilolliset erot voivat sen
sijaan olla suuria. Jos potilaalla on ollut aiemmin toiminut I&&8kitys, kannattaa sama valmis-

te aloittaa uudelleen. (Haarala ym. 2010, 15.) Keskimaarin ladkkeen kayton vaikutukset



ilmenevat 4-6 viikon kuluessa. Arvio koskee keskim&arin kahta kolmasosaa la&dkehoitoa
kayttavista masennuspotilaista. (Isometsa & Leinonen 2011, 72.)

OECD:n tuoreen selvityksen mukaan masennuslaékkeiden kaytto on rikkaissa maissa
kaksinkertaistunut 10 vuodessa ajalla 2000—2009. My6s suomalaisten keskuudessa kayt-
t6 kaksinkertaistui. (OECD 2013.) Suomalaisista 430 000 sy0 masennuslaakkeita. Laa-
keannokset ovat suurempia ja laékkeitad syodaan yha pidempéaén. (Yle 2014.) Kulutuksen
kasvua selittanevat depression lisdantynyt diagnosointi, parempi ladkehoidossa pysymi-
nen ja masennuslaakkeiden kayton laajeneminen muun muassa lievan masennuksen,
ahdistuksen ja pelkotilojen hoitoon. My6s talouden taantuman aiheuttamalla epavarmuu-

den tunteella ja alakulolla voinee olla vaikutusta. (Idanpaéan-Heikkila, 2013.)

2.4.2 Psykoterapia

Psykoterapialla tarkoitetaan psykoterapeutin ja yhden tai useamman asiakkaan vuorovai-
kutukseen perustuvaa tietoista, ammatillista toimintaa. Psykoterapian tavoitteena on pyr-
kia poistamaan tai lievittdmaan psyykkisia hairidita tai ihmissuhdeongelmia, tukea psyyk-
kistd kasvua ja kehitysta seka lisatad henkilon valmiuksia itse ratkaista ongelmiaan. Erilai-
sia psykoterapian tai psykoterapeuttisten menetelmien muotoja on monia. Kaytettavat
menetelmat perustuvat tutkittuihin psykologisiin teorioihin. Psykoterapia siséltyy seka kan-

sallisiin etta kansainvalisiin masennuksen hoitosuosituksiin. (Kontunen 2011, 85.)

Masennus on keskeinen syy psykoterapiahoidon aloittamiseen (Valkonen 2007, 15). Syyt
psykoterapiahoitoon hakeutumisessa voivat esimerkiksi olla akuutti ongelma, laajan ela-
mantilanteen ja elaménhistorian ymmartadminen tai useat samanaikaisesti ihmista kuormit-
tavat tekijat. Psykoterapian avulla masentuneen on mahdollista kayda lapi masennukseen
vaikuttavia syitd. Nama voivat liittyd menneisyyteen, nykyisyyteen tai elaménsuunnan
hakemiseen. (Valkonen 2007, 134-135.) Lievan masennuksen hoidossa, on hyvia hoitotu-
loksia saavutettu jo suhteellisen lyhyilla tapaamisjaksoilla. Tama tarkoittaa alle 20 kaynti-

kerran tapaamisjaksoja. (Kontunen 2011, 85.)

Masentuneelle psykoterapeutin tapaaminen on paikka jossa purkaa tunteita. Psykoterapi-
an vaikutukset perustuvat masentuneen henkilon tunteiden ymmartamisen ja erittelyn

lisdantymiseen seka itsetunnon paranemiseen. Esimerkiksi syyllisyyden tunne on saatu



lieventymé&an tai poistumaan masentuneen ajatusmaailmasta. Itseluottamuksen liséénty-
miseen vaikuttavia tekijoitd ovat muun muassa terapeutin antama rohkaiseva palaute ja
huomion kiinnittdminen onnistumisiin. Psykoterapian avulla masentunut henkil6 myaos li-
saa tietoa ja ymmarrysta masennuksestaan seka itsestdén. Joissain tapauksissa oivalluk-
set johtavat arkirutiinien muutokseen, esimerkiksi kayténteisiin tyopaikalla, ihmissuhteiden
muutoksiin ja kiinnostuksen kohteisiin. (Valkonen 2007, 81-92, 233.)

Masennuksesta karsineet ja psykoterapiaa hoidossaan kayttaneet henkilot ovat kuvailleet
hoidon hyétya ja masennuksen lievitysta seuraavasti:

- Psykoterapia lisdsi ymmarrystd masennuksen syista.

- Psykoterapia oli apuvdline elaméantilanteiden haasteiden selvittamisessa.

- Terapeutin persoona ja terapiasuhteeseen liittyvat tekijat edesauttoivat masennuksen
lievittymista.

- Ulkopuoliset tekijat vaikuttivat masennuksen lieventymiseen.

(Valkonen 2007, 113.)

2.4.3 Vertaistuki

Vertaistuen ydinajatuksena on, ettd samanlaisen elamantilanteen, ongelman tai menetyk-
sen kohdanneet voivat jakaa kokemuksia ja tuntemuksia keskendéan (Ruishalme & Saaris-
to 2007, 106).

Vertaistukitoiminta maaritelladn vapaamuotoisesti tai organisoidusti jarjestetyksi avuksi ja
tueksi, jossa saman asian kokeneet tai samassa elamantilanteessa olevat jakavat ja etsi-
vat selviytymiskeinoja ongelmiinsa. Vertaistukea on aina ollut ihmisten keskuudessa ja se
on ollut luonnollinen tapa purkaa tilanteita. Nykyisin vertaistuen muodot ovat aiempaa
enemman jarjestaytyneempia kuin vapaaehtoisuuteen pohjautuvia. Ryhmatoiminta ei aina
pelkastaan kasittele kriisien lapikaymistd, vaan samalla luodaan yhteiséllisyytta ja ysta-
vyyssuhteita. Esimerkkeja masentuneiden vertaistukiryhmista ovat Mieli maasta, Kristilli-
nen toipumisty6 (Krito) ja Depressiokoulu. (Kiikkala 2011, 180-182.)

Runsas dialogisuus, eli vuoropuhelu, vertaisrynman kesken tuottaa paljon vertaistukea,
jonka avulla asioihin saadaan laajempi ndkemys ja perspektiivi. Vertaistukea voidaan kut-

sua myds kollegatueksi. (Kupias, Peltola & Saloranta 2011, 18, 107.) Vertais- ja muissa



ryhmissa on huomioitava, etté jokaista osallistujaa kuullaan ja etta kaikilla on mahdolli-
suus ilmaista omat tunteensa. Samalla tarkea huomio on, etta toiminta keskittyy myods
tulevaisuuden suunnitteluun ja lapikaymiseen. (Ruishalme & Saaristo 2007, 106.)

Vertaistuki on horisontaalista tukea. Se on teravanakoista ja hyodyllista, silla asian sy-
vimman olemuksen tuntee parhaiten samassa asemassa ja tilanteessa oleva henkil6.
Avoin vuorovaikutus on edellytys vertaistuen onnistumiselle. Esteina avoimen vuorovaiku-
tuksen kehittymiselle voivat esimerkiksi olla kollegojen valinen luottamuksen puute, kilpai-
lu, kateus ja halu tydskennella ja ratkoa itsendisesti asiat. (Kupias ym. 2011, 107-108.)

Juhani Tamminen kertoo kirjassaan Takaisin peliin omasta tyduupumuksestaan ja siita
seuranneesta masennuksesta. Vertaistuesta han lausuu seuraavasti:

“"Vertaistuen avulla sain ajatustenvaihdon ihmisten kanssa, jotka olivat kokeneet saman
ja selvinneet. Tama antoi minulle valtavaa vapauden tunnetta. Keskustelut avasivat uusia

nakokulmia ja opin ndkemaan asioita uusin silmin.”” (Tamminen 2011, 94-104.)

2.5 Masennuksen ennaltaehkaisy liikunnan avulla

Oikein toteutettuna saanndllisen liikunnan avulla on mahdollista tukea positiivista mielialaa
ja lievittaa tai ehkaista masennuksen oirehdintaa. Kaytanndssa tama tarkoittaa, etta riski-
ryhmiin kuuluvilla on saatavilla ns. matalan kynnyksen liikuntapalveluja ja liikuntamahdolli-
suuksia, jotka soveltuvat riskiryhnmaan kuuluvien elamantilanteeseen ja elinymparistoon.
Samalla on tdrkedd huomioida, etta liikunnasta pyritaan toteuttamaan séénndllinen ja py-

syva elamantapa. (Nupponen 2006, 156.)

Nykyisten tutkimustulosten mukaan ei pystytd varmentamaan, kuinka paljon sdannéllisen
vapaa-ajan liikunnan ja fyysisen aktiivisuuden avulla pystytaan ehkaisemaan diagnosoita-
vissa olevia masennus- ja ahdistuneisuushairiditd. Esimerkiksi liikuntalajin, kuormittavuu-
den tai energiakulutuksen valinnasta ei ole olemassa tarpeeksi tieteellisia tutkimuksia,

joilla asiasta saataisiin varmuus. (Nupponen 2006, 156.)

Erdaan seurantatutkimuksen avulla todettiin, etta harvinaisin masennusoireiden esiintyvyys
oli niilla miehella, keiden kestéavyysliikunnan yhteiskulutus oli 2500kcal viikossa tai enem-

man. Todenn&kadisinta sairastua masennukseen oli heilld, jotka harrastivat kestavyyslii-



kuntaa alle 1000kcal viikossa. Seurantatutkimukseen kaytetty aika oli 20-26 vuotta. (Nup-
ponen 2006, 154.)

Terveellisten elamantapojen noudattamisella on koettu olevan masennusta ehkaiseva ja
ihmisen kokonaisvaltaista hyvinvointia edistava vaikutus. Liikunta on osa terveellisia ela-
méantapoja ja nain ollen tarkea osa ihmisen kokonaisuutta, silla sen vaikutus arkeen ja sen

sujumiseen voi olla suuri. (Hemming 2014, 17.)



3 Masennuksen hoito Suomessa

Terveyden- ja hyvinvointilaitoksen mukaan vuonna 2013 n. 25% suomalaisista oli kokenut
masennusoireita, jotka olivat jatkuneet kaksi vilkkoa (THL 2014). Masennuksen ilmenty-
misen ja ensimmaiset oireet huomaavat yleensd masentunut itse seka laheiset. Heité voi-
vat olla esimerkiksi perheenjasenet, sukulaiset, ystavat tai tydyhteiso. (Gustavson 2006,
10.) Oireiden tunnistaminen ja asiaan nopea puuttuminen on tarkedé. Kun masen-
nusoireista karsiva on hakeutunut hoitoon, joko itsendisesti tai laheisen avustamana, on
ensimmainen julkisen terveydenhuollon tavattava henkild mahdollisesti oma terveyskes-
kuslaakari. Masennusoireista karsivan henkilon kuulemisen jalkeen ja laakarin tilannearvi-
on jalkeen jatkotoimenpiteet ovat yksil6llisid. Masennuspotilaan hoitopolku riippuu yksilén
tilanteesta ja kehityksesta. Liitteenéd oleva Masennuspotilaan hoitopolku (Liite 1.) hahmot-
taa Helsingin sosiaali- ja terveysviraston hoitokaytanteet masentuneille asukkaille. (Mipro
2003, 3-9.)

Masennusoireiden ilmentyessa tai niitd epailtdessa on myds mahdollista etsia apua ja
tietoa yksityisten palveluntarjoajien kautta. Naitd voivat esimerkiksi olla psykoterapeutit tai
yksityiset laakarikeskukset. Tarkeaa on nopea reagointi tilanteeseen ja tarpeen ilmetessa

hoidon nopea aloittaminen. (Psykoterapiakeskus Vastaamo, 2015.)

Yhteistydn merkitys on suuri. Suomen lamavuosien aikana 1990-luvulla viranomaisten

valiseen yhteistydhon ei osattu kiinnittda tarpeeksi huomiota. Eri ammattiryhmat tekivat

tyotd&an omasta nakokulmastaan ilman toisen ammattikunnan kanssa tehtavaa yhteistyo-
td. Lamavuosien jalkeen viranomaisten véliseen yhteistyohon alettiin kiinnittdéd huomiota.
Syntyi sana verkostoituminen, joka korvasi aiemmin kaytetyn sanan yhteistyd. Verkostoi-
tumisen ja yhteistyon tarpeellisuuteen herattiin, kun huomattiin ettda ongelmat olivat moni-
mutkaistuneet ja vaikeutuneet. TAma huomio koski erityisesti lasten, nuorten ja perheiden

ongelmia ja vaikeuksia. (Heinonen 2006, 147-149.)
Nykyaan psykiatrit ja psykologit ovat huolissaan mielenterveyspalvelujen saatavuudesta.

Vaikka ammattilaisten enemmistd totesikin mielenterveyspalvelujen laadun olevan Suo-

messa yleensa hyva, erdat hoitoa koskevat epdilyt nousivat heidan vastauksistaan esiin.
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Naita olivat esimerkiksi mielipiteet, ettéd kuntoutujat eivéat saa riittavasti tukea kotiinsa.
Usean ammattilaisen mielesta mielenterveyspalvelujen tyontekijat eivat pysty tukemaan
mielenterveysongelmaisten kuntoutumista hyvin. (Mielenterveyden Keskusliitto 2013, 2.)

Samaisen barometrin mukaan ammattilaisista 37 prosenttia on huolissaan terveyskeskuk-
sissa asioivien ns. valtavaestoon kuuluvien tilanteesta. Ammattilaisten enemmisté toteaa,
etta "potilaita juoksutetaan kolmen kuukauden vélein kontrollikdynneill&, mutta varsinaista
hoitoa he eivét useinkaan saa”. 59 prosenttia on tata mielt. 76 prosenttia taas totesi, etta
“mielenterveyspotilaille annetaan liian usein vain sairaslomaa tai laékehoitoa, muttei mi-

taan muuta”. (Mielenterveyden Keskusliitto 2013, 2.)

3.1 Liikunnallinen hoitoonohjaus ja kayténteet

Diagnosoitujen masennus- ja ahdistuneisuushairididen hoidossa liikkuntaharjoittelu on
useimmiten turvallista osana muita hoitomenetelmia ja terapiakeinoja. Tarkeaa on potilaan
oma halu ja tahto liikkumiseen. Liikuntaharjoittelu voi olla luontevaa sellaisille lievasta ma-
sennuksesta karsiville henkildille, joiden oireet ovat paaasiallisesti elimellisia. Esimerkkina
kokemus oman toimintakyvyn heikkenemisestéd, vasymys, saamattomuus, jannittavyys ja
henkilt jotka eivat koe saavansa hyotya harvajaksoisesta terapiakeskustelusta hoitohen-
kilokunnan kanssa. (Nupponen 2006, 156-157.)

Talla hetkella terveyskeskukset tarjoavat likuntaneuvontaa. Liikuntaneuvonta keskittyy
asiakkaan ja ammattihenkilon valiseen vuorovaikutukseen. Kasiteltévid asioita ovat esi-
merkiksi asiakkaan rohkaisu, tukeminen ja ongelmanratkaisut liikuntaan ja likkumiseen
liittyen. Liikkuntaneuvonta on prosessi, jonka avulla asiakas syventaa ja laajentaa kasitel-
tavien aiheiden tieto-taitoaan. Liikuntaneuvonnan toimivuuden kannalta tarkeimpia asioita
ovat esimerkiksi asiakkaan motivaatio ja halu neuvontaa kohtaan, liikuntaneuvonnan ja
likunnan arvostaminen terveydenhuollon toimijoiden keskuudessa ja liikuntasektorin yh-
teisty0 palveluntarjoajana. (Vuori 2003, 142-144.) Esimerkkina kaytanteiden ja ilmapiirin
kehittymisesta liikunnallisempaan suuntaan on mahdollisesti tapahtuva liikuntalain muu-
tos. Uudistetun lain myo6ta ladkareiden on tulevaisuudessa mahdollista kirjoittaa liikunta-

reseptejd masennukseen. (Yle 2014.)
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3.2 Kaypéa hoito —suositukset

Kaypa hoito -suositukset ovat puolueettomia, tieteelliseen néyttéon perustuvia kansallisia
hoitosuosituksia. Niiden aihealueita ovat suomalaisten terveyteen, sairauksien hoitoon ja
ehkaisyyn liittyvat kysymykset. Suosituksia laaditaan laakareille, terveydenhuollon ammat-
tihenkilostélle ja kansalaisille hoitopaatdsten pohjaksi. Suositusten tuottamisesta vastaa-
vat asiantuntijatydryhma ja Kaypa hoito -toimitus julkisella rahoituksella. (Kaypa hoito
2015.)

Lahtokohtana hoitosuositusten laadinnassa on suunnitella ne suomalaiseen ymparistoon
ja kaytantoon soveltuviksi. Tiiviit ja helppolukuiset hoitosuositukset on suunniteltu tuke-
maan esimerkiksi laakarin kaytannon tyoskentelya. Liséksi ne voivat sisaltdd perusteltuja
kannanottoja sellaisistakin merkittavista terveydenhuollon kysymyksista, joista ei ole tie-

teellistd nayttoa tai joista sita ei voida saada. (Kaypéa hoito 2015.)

Kaypa hoito -suositusten avulla voidaan parantaa hoidon laatua ja vahentaa hoitokaytan-
téjen vaihtelua. Suositusten kayttéonoton tueksi laaditaan tiivistelmia, potilasversioita,
luentomateriaaleja ja verkkokursseja (valikoiden). Valmistuvista suosituksista ja paivityk-

sista tiedotetaan asianmukaisesti. (Kaypa hoito 2015.)

3.2.1 Kaypa hoito —suositus masennukseen liikunnan nakdkulmasta

Depressiopotilaat saattavat hyotya saanndllisesta likunnasta yksin tai ryhmassa, joten
sita voidaan suositella osaksi kokonaishoitoa, ellei laaketieteellisia vasta-aiheita ole.
Liikunnasta on hydtyd osana depression hoitoa, mutta vaikuttavimmista liikuntamuodoista
tai annos-vastesuhteesta ei ole varmuutta. Liikunta ei kuitenkaan korvaa depression muu-
ta hoitoa. (Kaypa hoito 2012.)

Vahan liikkuvat nayttavat sairastuvan useammin depressioon kuin paljon liikkkuvat. Liikun-
ta vaikuttaa positiivisesti depression hoitoon lievittdmalla oireita. Liikunta saattaa olla yhta
vaikuttavaa kuin kognitiivinen terapia, erityisesti naisilla. 1akkailla likunta nayttaa vahenta-
van depressio-oireita. Liikuntaharjoittelu nayttaisi lievittavan depression oireita laakityk-
seen yhdistettyn&, mahdollisesti myos itsendisesti, mutta tutkimustietoa ei ole viela riitta-

vasti ja se on osin ristiriitaista. (Kaypa hoito 2012.)
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Liikunnan depressiota vahentéaviksi vaikutusmekanismeiksi on muun muassa esitetty, etta
se keskeyttdd masennusajatuksia, kd&ntdd huomion pois negatiivisista ajatuksista ja tuo
sosiaalista tukea, jos liikuntaa harrastetaan ryhmissa (Kaypa hoito 2012). Yksilotasolla
mielenterveytta edistavat ja masennustilan kehittymisen vaaraa voivat vahentaa terveelli-
set elamantavat. Esimerkkeja ovat kohtalainen maara liikuntaa, riittdvasta unesta huoleh-
timinen, tupakoinnin lopettaminen, humalahakuisen juomisen ja alkoholin liikak&yttn valt-

taminen ja terveellinen ruokavalio. (Kaypa hoito 2014.)
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4 Liikunnan merkitys ja vaikutukset masentuneen hyvinvoinnille

Liikuntaharjoittelu on tehokas tukitoiminta masennus- ja ahdistusoireiden lieventamiseen.
Se taydenté& muita hoitokeinoja ja vahvistaa liikkkujan terveyttéd monipuolisesti. (Nupponen
2006, 150.)

Fyysisen aktiivisuuden terveyteen vaikuttavat tekijat ja tapahtumat tunnetaan vain osittain.
Monimutkainen kysymys on, miten liikunta saa aikaan muutoksia liikkujan kokemassa
hyvinvoinnissa. Valtaosa selityksista on laaja-alaisia ja pikemminkin olettamuksia kuin
varmistettuja selityksia. (Nupponen 2006, 57-58.) Tarkein tekijd masennuksen ehkaisyssa
ja hoidossa liikunnan avulla, on liikkujan sisainen motivaatio ja halu huolehtia itsestaan

likunnan avulla (Nupponen 2006, 157).

Liikunta ei ole enaa harmitonta harrastustoimintaa, vaan keskeinen terveytta, hyvinvointia
ja yhteisollisyytta tukeva elamanmuoto, joka on tarkea osa elamanhallintaa (Suomen Kun-
toliikuntaliitto ry, 5). Kun toipuminen alkaa, on omasta hyvinvoinnista huolehtiminen tarkea

osa kuntoutumista ja masennustilan uusiutumisen ehkaisya (Tuulari 2011, 169).

4.1 Yhden liikuntakerran vaikutukset hyvinvointiin

Liikuntakerta on aina subjektiivinen kokemus. Jokainen henkild kokee sen omalla taval-
laan. Kokemuksen mielekkyyteen voivat vaikuttaa esimerkiksi laji, intensiteetti, sosiaalinen
ilmapiiri, pakollisuus ja vapaaehtoisuus. Erityisesti likunnalliset ihmiset ja sitd ammatis-
saan tai vapaa-ajallaan edistavat henkilot tuovat esille likunnan piristavia, rentouttavia,
rauhoittavia, arjesta irrottavia, energisyytta lisaavia ja iloa tuottavia vaikutuksia. (Vuori
2003, 30-32.)

Tutkimukset yhden liikuntakerran aikaansaamista hyvinvointielamyksisté keskittyvat paa-
asiassa liikunnan aikana tai heti sen jalkeen herdavien tunteiden analysointiin. Liikunta-
kerran aikaansaamia positiivisia tunteita ovat esimerkiksi hyvan mielen, ilon tai energisyy-
den viridminen, rentoutuminen ja ajatusten kirkastuminen. Kielteisista tunteista lilkuntaker-

ta on vahentanyt liikkujien kokemia artymyksen, vihaisuuden, alakuloisuuden ja halutto-
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muuden tunteita. (Nupponen 2006, 49.)

Liikuntakerrasta koettua hyvinvointia ovat vahvistaneet myds ympariston vaihtelu. Ympa-
riston mielekkyys ja virkistyminen ulkona ovat positiivisten liikuntakokemusten vahvistavia
tekijoita. Esimerkiksi maisemat ja aénet vaikuttavat liikkujan koettuun mielihnyvaan. (Nup-
ponen 2006, 50-51.) Aistien monipuolinen hyddyntaminen liikunnan aikana nostaa mieli-
hyvan tunnetta. Kavely rannalla, metsassa, tai jopa kaupungin keskustassa mahdollisessa
tihkusateessa voi auttaa masentunutta nakemaan ja kokemaan asioita uusista nakokul-
mista. (Johnsgard 2004, 159.)

Liikkujan kokemaan mielihyvaan liikuntakerrasta vaikuttavat siis monet seikat. Kuitenkin
on selvaa, etta jo yhden liikuntakerran avulla on mahdollista saavuttaa positiivisia tuloksia
mielihyvan ja mielekkyyden kokemiseen. Yhden liikuntakerran aikaansaamat hyvinvoinnin
elamykset ja tunteet voivat kestaa 2-4 tuntia, joissain tapauksissa vielakin pitempaan.
(Nupponen 2006, 50.)

4.2 Saanndllisen lilkkunnan vaikutukset psyykkiseen hyvinvointiin

Tutkimustulokset tukevat kasitysta, etta sdédnndéllinen liikunta yllapitaa tai tuottaa suotuisaa
mielialaa. Vaestokyselyiden avulla on todettu, etta runsaalla vapaa-ajan likunnalla on
yhteys mydnteiseen mielialaan, yleiseen hyvinvoinnin tunteeseen ja vahaisempiin ahdis-
tuneisuuden ja depressiivisyyden merkkeihin. Harjoittelun seurauksena mieliala voi koho-
ta, vaikka kestavyyskunto ei paranisikaan. Kun harjoittelua jatketaan tarpeeksi kauan, on
silla vaikutus myds kestavyyskuntoon. Huomioitavaa on, etté liikuntaa tulee harrastaa
saannollisesti ja ns. pankkiin ei likunnan aikaansaamia muutoksia voi sailéa. Liikkunnan
aikaansaamat muutokset vaimenevat véhitellen jos liilkunta vahenee tai loppuu. (Nuppo-
nen 2006, 52-53.)

Ajankaytto ja tuttujen elAmysten puute johtaa joskus liikkuntaharrastuksen vahenemiseen.
Syyna voivat olla esimerkiksi elaman muiden osa-alueiden huomioiminen, kehontunte-
musten muutos tai “peli maistuu puulta” tunne. T&ma voi aiheuttaa liikkujassa negatiivisia
tuntemuksia. Kysymys ei ole liikuntariippuvuudesta, vaan se on normaali kaipuun tunne ja
oireilmi®, kun mika tahansa omaan elaméaan kuuluva arkirutiini, mieleinen tottumus tai

harrastus estyy. (Nupponen 2006, 52-57.)
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4.3 Sosiaalinen ulottuvuus liikunnassa

Liikkuntaharrastukset keraavat inmisia yhteen ja ovat samalla sosiaalinen tapahtuma. Lii-
kuntakerta ja -tapahtumat ovat yhdessa harrastettaessa mahdollisuus uusien ystavyys-
suhteiden solmimiseen ja yhteisollisyyden kehittymiseen. Liikunnan toteuttamisympaéris-
tossa on mahdollisuuksia tasa-arvoiseen toimintaan ja mutkattomaan kanssakéaymiseen
erilaisten ihmisten kanssa. Taman kautta liikkujat altistuvat erilaisille arvoille, ndkdkannoil-

le ja elamankatsomuksille. (Vuori 2003, 32-33.)

Sosiaaliselta kannalta katsottuna likkunnan avulla on mahdollista vaikuttaa moneen eri
asiaan. Parhaassa tapauksessa liikunta luo ystavyyssuhteita, lisdd suvaitsevaisuutta, tar-
joaa aitoja ja kirjavia elamyksia ja on myonteinen, yhdessa tai yksin toteutettava, aktiivi-
nen sisaltd elamaan. (Vuori 2003, 32-33.) Esimerkiksi joukkueurheilun avulla on mahdol-
lista ehkaista syrjaytymistd, lisata suvaitsevaisuutta ja luoda tukiverkosto elamaan. Esi-
merkkina Icehearts —urheilutoiminta, jossa tukea tarvitsevia lapsia ja nuoria tuetaan liikun-

nan ja joukkueurheilun avulla. (Hellman 2015, 12-13.)

Useimmille ihmisten kohtaaminen ja uusien ihmissuhteiden solmiminen on tarkea ja mer-
kittava osa positiivisen mielialan yllapitdmisessa. Tutkimustulosten mukaan ei kuitenkaan
voida todeta suoraa yhteytta likunnan mielialavaikutusten ja sosiaalisten kontaktien li-
saéntymisen valilla. (Leppamaki 2011, 210.) Ikaantyessa likunnan sosiaaliset hyddyt kui-
tenkin korostuvat ja syrjayttavat osaksi muita likuntamotiiveja. Syita tahan voivat esimer-
kiksi olla puolison kuolema tai muu ihmissuhteiden muutos elamassa. (Johnsgard 2004,
60.)

4.4 Liikunnan vaikutus fyysiseen olemukseen

Useasti masennuksen yhtena taustatekijana pitkittynyt stressi tai rasitus (Heiskanen ym.
2011, 5). Stressaavat tilanteet lisddvat kehossa muun muassa adrenaliinin ja noradrena-
liinin tuotantoa. TallGin koko elimistomme on virittdytynyt valmiustilaan. Voimavaramme
suurenevat ja saamme kuin ylim&araista kapasiteettia, jotta selvidmme vaikeasta tilan-
teesta. Joskus elamantilanteen moninaisten tekijoiden seurauksena stressi ei valttamatta
olekaan hetkellinen, vaan tilanne voi muodostua pitkaaikaiseksi. TdAma kuormittaa elimis-

t64, kuluttaa voimavaroja ja aiheuttaa erilaisia oireita, kuten paansarkya, lihasjannitysta,
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pahoinvointia, ripulia, ummetusta, sydamentykytysta ja hengenahdistusta. (Saarentola
2004, 23.)

Liikunta on luonnollinen ja helppo ladke myos stressiin. Liikunnan vaikutuksesta elimistos-
ta ja veresta poistuu adrenaliinia ja tilalle kehittyy endorfiinia. Endorfiinia kutsutaan kan-
sanomaisesti myds “mielihyvan onnellisuushormoniksi”. Liikuntamuodoista pitkakestoinen
aerobinen liikkunta virkistaa ja laukaisee psyykkista stressia. Tallaisia likuntamuotoja ovat
esimerkiksi reipas kavely, juoksu, pyoraily, uinti ja aerobic. (Saarentola 2004, 23.)

Saanndllisesti liikuntaa harrastettaessa, tulee huomio kiinnittdd myés palautumisjaksoihin.
Elama ei voi olla pelkkaa liikkumista. Palautumisen ja riittavan levon avulla elimist6 kyp-
syttda harjoittelun satoa. Toisin sanoen, liikunta ja riittava palautumisesta huolehtiminen

johtaa peruskunnon vahvistumiseen. (EDU 2010.)

Hyva peruskunto luo vakaan pohjan jaksamiselle. Parantunut fyysinen suorituskyky tuki-
ja liikunta- hengitys- ja verenkiertoelimistdssa auttaa henkiloa kestdmaén paremmin arjen
rasitusta ja kuormitusta. (Saarentola 2004, 23) Taman vaikutus kokonaisvaltaiseen hyvin-
vointiin on positiivinen, kun huomaa etta kykenee ja jaksaa toimia. Nain ollen peruskun-
nosta huolehtiminen on yksi tdrke& osa sekd masennuksen ehkaisya etta hoitoa. (Tuulari
2011, 169.)
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5 Masentuneen lilkunnassa huomioitavia asioita

Liikunta on itsehoidon keino, joka kuitenkin voi herkasti jaada kayttamatta erilaisten syiden
takia. Masennuksessa ongelma on sairauteen liittyva aloitekyvyn lasku ja vasymys - miten
paasta liikkeelle. (Haarala ym. 2010, 19.)

Liikuntaterapia on aktiivinen hoitomuoto. Se tukee potilaiden fyysisen kunnon paranemista
seka liikuntaharrastuksen viriamista ryhmamuotoisena toimintana. Liikuntaterapeutin kou-
lutuksena on liikkuntaohjaajan perustutkinto. (HUS 2012.) Liikuntaterapia on osa masentu-
neen potilaan kokonaishoitoa. Toiminnan avulla pyritdén parantamaan masentuneen hen-
kilon elaménlaatua ja arjessa selviytymista. (HUS 2015.) Liikuntaterapiassa huomioitava
kohderyhma ovat myds masentuneen laheiset. Useasti myds heidan voimavaransa ja
kapasiteettinsa ovat koetuksella. (Jahi, Koponen & Mannikké 2011, 183-186.)

Lievasti tai keskivaikeasti masentuneen henkildn likunnan poissulkevia tekijoita ovat ter-
veydelliset esteet ja tilanteet joissa liikkunta estaa parantamasta masennuksen alkuperaa.
Tilanne voi johtua esimerkiksi masentuneen henkilén kaytésmalleista. Talldin hoitona

suositellaan muita muotoja, esimerkiksi psykoterapiaa. (Johnsgard 2004, 162.)

5.1 Liikunnan mielekkyys

Liikunta herattaa yhtaikaa monia tuntemuksia, aistimuksia ja havaintoja. Esimerkiksi lihas-
ja asentotuntemuksia, liikeaistimuksia, havaintoja sydamen sykkeen ja hengityksen kiih-
tymisestd, lampenemisesta ja hikoilusta jne. Liikuntaa aloittavalle nAma voivat olla outoja
ja uusia asioita. Naiden aistimusten takia likunta saattaa monelle niihin tottumattomalle
tuntua jo siitd syysta epamukavuusalueelta. Liséksi liikuntakerran jalkeen saattaa vasyt-
tad, lihakset voivat kipeytya tms. Henkild, joka ei ole harrastanut liikuntaa tai ylipaataan
tottunut fyysiseen ponnisteluun, ei useasti jatka harjoittelua niin kauan, etta oudot tai kiel-
teiset tuntemukset muuttuvat neutraaleiksi ja myonteiset hallitseviksi. (Nupponen 2006,
52.)

Liikuntaa harrastaneelle tuntemusten, elamysten vertailu ja reflektoiminen on tuttua. Lii-

kunnan avulla kokenut liikkuja tuottaa haluamiaan elamyksia ja ruumiintuntemuksia rasi-
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tuksesta huolimatta. Kokenut likkuja osaa aistia omaa tilaansa ja suoritusta, joka helpot-
taa mielihyvan kokemista liikunnasta. Lisaksi lajitaitojen ja lajitekniikan kehittymisen seu-
raaminen lisaa mielihyvan, elamysten ja kyvykkyyden tunnetta liikkumisesta (Nupponen

2006, 52.)

Huomionarvoista on sekin, ettd nimenomaan vapaa-ajan likunnan harrastamisen koetaan
kohottavan mielialaa ja olevan mielekasta. Esimerkiksi tydhon ja muihin valttamattomyyk-
siin liittyvan fyysisen aktiivisuuden valilla ei koeta olevan useasti samanlaista mielihyvan

tunnetta kuin vapaa-ajan liikkumisessa. (Nupponen 2006, 52.)

5.2 Kuormittavuus

W. G. George: Ei matkan pituus tapa, vaan vauhti (Pihkala 1934, 30-31).

Liikunnan tulee olla lievennettya, heikkokuntoisellekin sopivaa ja soveltuvaa. Mielekkyys
katoaa jos liikkunta on heti lakahdyttavaa. Harjoittelun tulee olla mielekésta lajia ja nousu-
johtoista. Ei liiallisia rykaisyja. Liian raskas tekeminen voi heikentdd motivaatiota. Raak-
k&aminen voi antaa vaaran kuvan lajista. Liséksi aloittelijoille tulee opettaa lajin oikeat
suoritustekniikat ja k&d&ntaa liikunta henkiselta kantiltaan pikemminkin leikiksi kuin kilpai-
luksi. (Pihkala 1934, 6-36.) Masennuspoatilailla, jotka ovat osallistuneet liikunnallisiin hoito-
tutkimuksiin, on keskeyttamisprosentti ollut sitd suurempi, mita raskaampi liikuntaohjelma
on ollut (Leppamaki 2011, 209).

Borgin asteikko (Liite 2.) on liikuntatuntemusten mittaamiseen kaytettava taulukko. Sen
avulla liikkuja pystyy arvioimaan omia liikunnasta aiheutuvia rasitustuntemuksiaan as-
teikolla kuudesta kahteenkymmeneen. Mitd korkeampi luokitus on, sité rasittavampi liilkun-
tasuoritus on. (UKK 2014.) Borgin asteikon mukaan masentuneiden keskuudessa lilkkunta
on koettu mieltd kohottavaksi ja edullisia tunteiden muutoksia aikaansaavaksi, kun suori-
tus on luokiteltu hieman rasittavaksi, 12-13. Kun mittareina ovat toimineet hapenkulutus
tai syketiheys, on kohtalaisen kuormittavan liikunnan todettu olevan mielialan kohotuksen

kannalta suotavampaa kuin raskas liikkunta. (Nupponen 2006, 50.)
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5.3 Tavoitteet

Liikunnan harrastamisesta ei tule tehda pakonomaista. Liséksi tavoitteiden tulee olla rea-
listisia. (Leppamaki 2011, 212.) Ainut tavoite tulisi olla, ettd henkilo aloittaa liikuntaharras-
tuksen. Jos henkild onnistuu liikkumaan useimpina paivina viikosta ja jatkamaan sita use-
amman kuukauden ajan, on talldin mahdollisuus, etté liikuntapakko muuttuu liikuntahaluk-
si. (Johnsgard 2004, 249-250.)

On viisasta olla asettamatta rimaa liilan korkealle. Varma keino epéonnistua liikunnan
aloittamisessa, on tehda samanaikaisesti monta elaméantapamuutosta kerrallaan. Esi-
merkkina liikkunnan aloittaminen ja samanaikainen siirtyminen terveellisempaéan ruokavali-
oon. Tama voi toimia hetken, mutta mahdollisuudet tehda siita pysyvaa ovat ohuet. Sama
esimerkki kay liikunnan aloittamisen ja tupakoinnin tai alkoholin samanaikaisen vahenta-
misen kanssa. (Johnsgard 2004, 249-250.) Juhani Tammisen kommentti “"Hiljaa hyva

tulee™”, tukee myds tata nakemysta. (Tamminen 2011, 150)

5.4 Yhden kerran kesto ja saannollisyys

Tiedetaan, ettd sdannollisesti liikkuvilla on pienempi riski sairastua depressioon kuin va-
hemman lilkuntaa harrastavilla. Jo kaksi liikuntakertaa viikossa on ilmeisesti riittava maara
torjumaan masennusta. (Leppamaki 2011, 208.) Huomioitavaa on myg@s, etta jo 10 minuu-
tin yhtdjaksoisella liikkumisella on koettu olevan positiivisia terveysvaikutuksia. Lyhyella
likunnalla hoidetaan esimerkiksi nuutuisuuden oloa, kyllastymisen, artyisyyden ym. mui-

den kielteisten tunteiden halventamista. (Nupponen 2006, 50.)

Tutkimuksissa, joissa on selvitetty likunnan vaikutuksia mielialaan ja tunteisiin, on liilkun-
takerran kesto ollut yleensa 40-60 minuuttia. Avoimeksi on kuitenkin jaanyt, miten pit-
ka liikuntakerran on oltava, jotta useimpien samalla tavalla ja samanlaisella kuor-

mittavuudella liikkuvien tunteet kohenevat. (Nupponen 2006, 50.)

Liikuntapiirakka on UKK-instituutin kehittdma terveysliikuntasuositus 18-64 -vuotiaille.
Suosituksen avulla ja noudattamalla on mahdollista saavuttaa positiivisia terveysvaikutuk-
sia ja yllapitaa terveytta likunnan avulla. Liikuntapiirakan mukaan liikkunta on hyva jakaa

useammalle paivalle viikossa ja sen tulee kestaa vahintaan 10 minuuttia kerrallaan. Vii-
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kossa kestavyyskuntoa tulee harjoittaa 2 tuntia ja 30 minuuttia TAI 1 tunti ja 15 minuuttia,
riippuen liikkujan kunnosta ja lajin intensiteetista. Lihaskuntoa tulee harjoittaa kahdesti

viikossa kuormittaen lihaksistoa monipuolisesti. Lisaksi venyttely ja erilaiset kehonhallin-
taan liittyvat harjoitteita suositellaan tehtavaksi kahdesti viikossa. (UKK-instituutti, 2014.)

Liikuntaa ei voi tehd& pankkiin. Kun liikunta on osa arkea, on se samalla sdanndéllista, eika
vain erillisia harjoituksia esimerkiksi kuntosalilla. Kavely on yksinkertaisin ja helpoin liilkun-
tamuoto ja tapa toteuttaa —missa ja milloin vain. (Saarentola 2004, 23.)

5.5 Millainen liikunta toimii?

Tutkimukset osoittavat, etta ainakaan sellaista lajia ei ole 16ytynyt, joka olisi suorastaan
haitallinen mielialalle (Leppamaéaki 2011, 208). Liikunnan vapaaehtoinen suorittaminen on

tarkea elementti liikunnan mielekkyyden kokemisessa (Vuori 2003, 30).

Liikuntalajien valisia hyvinvointivaikutuksia erotellaan suurpiirteisesti. Lihaskuntoharjoittelu
muuttaa ruumiintuntemuksia. Kestavyysliikunta suorituksen jalkeen tuntemukset ovat pa-
remmat kuin likunnan loppuhetkill&. Joissakin tutkimuksissa on todettu, ettéd hyvan olon

tunne liikkkumisesta on sailynyt 2-4 tuntia. (Nupponen 2006, 50.)

Lilkkuntaymparistoista ja —tavoista luonnossa liikkumisella on todettu olevan monia positii-
visia terveysvaikutuksia. Luontoliikunnasta saadut terveyshyédyt liittyvat esimerkiksi koe-
tun terveyden ja toimintakyvyn lisd&ntymiseen, stressitason alenemiseen sek& mielialan ja
keskittymiskyvyn paranemiseen. Luontoliikunta tarjoaa liikkujalle mahdollisuuden unohtaa
arjen huolet. Luontoliikunnan terveysvaikutukset tulevat ilmi 20 minuutin luonnossa oles-
kelun jalkeen. (Salonen 2010, 22-26.)

Liikunta josta henkild kokee onnistumisia, haasteita ja niiden sel&ttamista voi olla moti-
voiva tekija likuntaharrastuksen jatkamiselle. Mikali henkilo on liikkuntaharrastusta aloitta-
va, on hyvin todennakoista, etta lajitaidot ovat talldin alkeelliset. (Vuori 2003, 30.) Tama
on taysin normaalia ja ymmarrettavad. Kukapa meisté on suoraan lahtenyt juoksuun tai
edes kavelyyn tai osannut soittaa instrumenttia ihailtavasta heti ensikosketuksella. Paras

keino |0ytaéa oikea laji liikkujalle, on rohkeasti ja monipuolisesti kokeiltava mik& saa olon

21



hyvaksi. Ammattitaitoinen ohjaus on tarkeaa, jotta alun vaikeuksien jalkeen paasee itse-

naisempaan alkuun.

5.6 Ohjaajan rooli

Kuuden K:n menetelmé& on yksi malli ja tapa kohdata seké& edeta likunnanohjauksessa.
Se koostuu kuudesta kohdasta: Kysy-Kirjaa-Keskustele-Kehota-Kontrolloi-Kannusta.
(Vuori 2003, 145.)

Ensimmaisessa vaiheessa ohjaaja kysyy asiakkaalta hanen liikuntatottumuksistaan ja
kirjaa ne lyhyesti asiakkaan asiakirjoihin pohjaksi neuvojen antamiselle ja seurantaa var-
ten. Keskustelun aikana on olennaista selvittaa asiakkaan mielipide liikuntaan ja hanen
valmiutensa muuttaa tottumuksiaan, mikali siihen osoittautuu olevan tarvetta. Kehotukse-
na suotaviin muutoksiin ohjaaja neuvoo asiakkaalle soveltuvia esimerkkiharjoitteita ja kay
muitakin liikuntaan liittyvia asioita lapi. Naita ovat esimerkiksi asiakkaan lahialueen liikun-
tamahdollisuudet ja liikunnan hyodyt. (Vuori 2003, 145-146.)

Kontrollointi tarkoittaa tdssa tapauksessa seurantaa ja siitd sopimista. Kannustaminen ja
positiivisen ilmapiirin luominen tukee asiakkaan mahdollisuuksia onnistua ja rakentaa po-
sitiivisia kokemuksia ja mielikuvaa liikunnasta. Korrekti [ahestyminen Kuuden K:n mallissa
on tarkedd, silla liikuntatottumukset ja terveys ovat henkilékohtaisia asioita, joissa hieno-
tunteisuus ja pelisilman kayttaminen ovat kohdallaan. (Vuori 2003, 145-146.) Liséksi on
tarkeda huomioida, ettd masentuneille ja kriiseja lapikayville henkildille on tarkeaa, etta
heitd kuunnellaan (Ruishalme & Saaristo 2007, 110). Kuuntelu toimiikin hyvana ja tarpeel-

lisena lisana kuuden K:n mallissa.

5.7 Masentuneen kohtaaminen

Auttajan tulee tiedostaa, ettd h&n ei voi tapahtunutta muuttaa tai poistaa oli se kuinka hir-
vittdva tahansa, eikd hanelta sitd odotetakaan. Auttajan tarkoitus on tukea autettavaa l6y-

tamaan oma polkunsa selviytymiseen. (Ruishalme & Saaristo 2007, 110.)

Kuunteleminen, ymmartdminen ja autettavan voimavarojen tukeminen ovat keskeisempia
asioita kriisissa olevien auttamisessa. Myos kysymykset ovat tarkeita. Asiakkaan vapaa-

ehtoinen halu kertoa elaménkokemuksistaan ja aktiivisuus ovat perusedellytykset aute-

22



tuksi tulemiseen. Pakottamisen sijasta toiminnan tulee perustua vapaaehtoisuuteen ja
tuntua hyvalta. Parhaiten auttaminen ilmenee luonnollisena ja tasavertaisena vuorovaiku-
tuksena auttajan ja autettavan valilla. Vuorovaikutus koostuu kuuntelemisesta ja tarkenta-
vien kysymysten esittamisesta, joiden avulla puhumiseen kannustetaan. Kysymysten
avulla autettavalle annetaan mahdollisuus pohtia ja kdyda lapi tapahtunutta ja seka luo-
daan tilaa tunteiden ilmaisuun, lapikdymiseen ja jakamiseen. (Ruishalme & Saaristo 2007,
104-108.)

Auttajan ei aina tarvitse osata sanoa tai tehda jotakin. Han voi myds kysya mika autetta-
vasta tuntuisi tarkealta. Tekemalla kysymyksia voi tutkia selviytymisen mahdollisuuksia ja
autettavan voimavaroja. (Ruishalme & Saaristo 2007, 113.) Kuuntelemisen merkitys on
suuri (Ruishalme & Saaristo 2007, 103).

Turvallinen ja salliva ilmapiiri ovat kulmakivia auttamisen onnistumiselle. Ohjaajan tulee
luoda ilmapiiri, jossa masennuksesta karsiva henkild kokee, ettéa han voi tuoda tunteensa
julki ja saa olla oma itsensa. Auttamispaikan avoin ilmapiiri ja lampimat, avoimet ihmiset
viestittavat masentuneelle hyvaksymista ja turvallisuutta. Samoin kunnioittava kohtelu,
hyvat kaytostavat ja levollinen rauhoittava ymparistd tukevat kriisista selviytymista.
(Ruishalme & Saaristo 2007, 102-105.)

Auttajien on tarke&é huolehtia itsestdan. Auttajan tulee tunnistaa ja tunnustaa omat rajan-
sa. Nain on mahdollista ehkaista auttajan likakuormitusta. Perusasiana jaksamisessa on
auttajan omakohtainen hyvinvointi. Tama tarkoittaa riittavasta levosta, ravinnosta ja virkis-
tyksesta huolehtimista. Myds tyonohjaus, purkukeskustelut ja koulutus antavat tyokaluja ja
valmiuksia kohdata erilaisia tilanteita ja selviytya niista. Nain ollen ne ovat tarkeé osa lii-

kakuormituksen ennaltaehkaisyssa. (Ruishalme & Saaristo 2007, 122-123.)

Auttajan ei ole tarkoitus olla pelastaja eik& vastausten antaja. Omakohtaisen tien Ioytami-
nen kriisista selvidmiseen on tarkeda. Tapahtunutta ei voida lohduttaa pois, mutta surua ja
tuskaa voidaan jakaa ja kokea yhdesséa. Kuuntelemisen merkitys on suuri. Ongelmakonhtiin
ei tule antaa autettavalle taysin valmiita vastauksia, silld se voi tukahduttaa toimintaa. Tu-
kijoiden on tarke&& huomioida my6s aika, silla vaikeiden asioiden I&pikdyminen ja niista
selviaminen voi olla hidas prosessi ulkopuolisen silmin. Heti kun mahdollista, tulee autet-

tavan kuitenkin ottaa vastuu omasta itsestaan. (Ruishalme & Saaristo 2007, 103-108.)
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6 Tyon tavoite ja kohderyhma

Taman tyon tavoitteena oli kehittaa liikunnallinen vertaistukiryhma masentuneille. Loppu-
tuloksena taustaosan ja ideoinnin avulla kehitettiin liikunnallisen vertaistukiryhméan ohjel-

marunko seka toiminnan kaytantoja ja periaatteita. Lopputuloksen kannalta oleellisinta ol
l6ytaa ne seikat, jotka puoltavat masentuneen henkilon liikunnallista hoitoa sek& huomioi-

da tavat, jolla ryhman toiminnasta saadaan ns. voittava hoitomuoto.

Liikunta on vield vahan kaytetty hoitomuoto mielenterveyden sairauksien ehkaisyssa ja
hoidossa. Samalla yksi tyon tavoitteista oli tuoda esille liikunnan positiivisia vaikutuksia
mielenterveyteen ja rohkaista sita kautta terveydenalan toimijoita ottamaan lilkunta huo-

mioon mielenterveyspotilaiden kuntoutuksessa.
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7 Tyon vaiheet

Tyon ideointivaiheessa oli selvaa, etta opinnaytetyo tulee liittymaan perustettavan liilkunta-
terapiayrityksen toimintaan. Ideoinnin avulla ajatukset ja raamit tydskentelylle kehittyivat.

Lopulta paadyin produktiivisen tyén kannalle.

Tyon toteutusvaihe alkoi helmikuun alussa ja kesti noin yhdeksan viikkoa, eli huhtikuun
alkuun. Talléin tydskentely koostui lahdekirjallisuuden hakemisesta, Kirjallisuuskatsauksen
kirjoittamisesta ja palvelun kehittdmisesta. Kun taustaosa oli hienosaatoa vaille valmis ja
likunnallisen vertaistukiryhmén toiminnan raamit ja kehysviite suunniteltu, oli aika kysyéa

aiheesta moniammatillinen arviointi.

Oheisessa taulukossa (Taulukko 1) on esitetty tydskentelyn vaiheet

Taulukko 1. Tyoskentelyn vaiheet.

2014 Ideointia
Joulukuu Aihealueen mietintaa
2015 Suunnittelua
Tammikuu Aihealueen valinta ja rajaus
2015 Toteutus
Helmikuu-Huhtikuu Tyon kirjoittaminen, palvelun kehittdminen
ja lopputuloksen moniammatillinen arviointi
2015 Tyon valmistuminen
Huhtikuu Seminaariesitys Vierumaella

7.1 Mitatulee ottaa huomioon suunnitteluvaiheessa?

Suunnittelu on prosessi. Sille tulee antaa aikaa kehittya ja muokkaantua. Liian hatdinen ja
nopea toiminta voi haitata lopputuloksen syntymista ja jattdd nakemyksen aihepiirista liian

kapea-alaiseksi.
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Suunnittelun ensimmaisen vaiheen tehtévia oli tarjonnan kartoittaminen ja “kilpailijoiden”
huomioiminen. Tama oli yksi tarkeimmista kohdista ennen ty6n kirjallisen version aloitta-
mista. Sen avulla sain laajan nakemyksen ja perspektiivin jo olemassa olevasta masen-
nuksen hoidon tarjonnasta. Kaytettyja tapoja hankkia informaatiota palveluntarjonnasta oli
kayttad hyodyksi eri medioita, kuten internet, televisio, radio ja sanomalehdet. Naiden
avulla kokonaiskuvan hahmottaminen ja “valtavirran” seuraaminen helpottui. Myos tassa
toiminnassa oli hyva ottaa huomioon moniammatillinen nékdkulma, silla masentuneet ha-
kevat apua ja tukea sairauteensa monista eri lahteista. Naiden selvittdminen oli tarke& osa
tyota. Kun oli huomioitu, mitd ymparilla ja ymparistdssa tapahtuu, oli aika siirtéda tyon fo-

kus kohti tavoitetta, eli likunnallisen vertaistukiryhméan kehittamista.

Yhteisty0 oli tarkedssa osassa suunnittelua ja toteutusta. ldeoita jakamalla, aiheesta kes-
kustelemalla ja pohtimalla suunnitellusta toiminnasta voi nousta esiin asioita, joita yksin ei
huomaa. Mielipiteiden monipuolisuus on rikkaus. Taman takia oli tarkeaa selvittaa tahoja,
joilla oli jo valmiiksi kokemusta asiasta. Verkostoituminen on tarkead, silla yhdessa teke-
malla nakemykset muuttuvat kapea-alaisesta laaja-alaisemmiksi ja yksipuolisista moni-

puolisemmiksi.

Aika ja ajan kuluminen on tarkedssa osassa. Ajatuksille ja tydlle tulee antaa mahdollisuus
kehittyd. Samalla on tarke&& huomioida, etté elama ei voi olla vain tyoskentelya. ltsestaan
tulee pitdéd huolta prosessin aikana. Taméan takia oli tarke&& miettid ja suunnitella jo val-
miiksi tyOtapoja ja —kaytanteitd. Nama liittyivat esimerkiksi tydskentelyn tauottamiseen,

likunnan harrastamiseen ja ystavien tapaamiseen.
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8 Tyon tulos: Liikunnallinen vertaistukiryhma masentuneille

Tyon tavoitteena oli kehittda matalan kynnyksen liikkuntaryhmé, jossa tavoitteena on mie-
lenterveyden kohentaminen liikunnan ja vertaistuen avulla. Ryhméan toiminnassa lilkkunta
ei ole kilpailun muodossa vaan rentoutumisen ja mielekkéaéan tekemisen valineena. Toimin-
ta on suunnattu erityisesti lievastd masennuksesta karsiville. Perustelut toiminnalle jasen-

nelladn edempana.

Ohjelmarunko koostuu 1+11 tapaamisesta (Taulukko 2). Naistd ensimmainen kerta toimii
tutustumisena ryhman kesken ja alkulammittelyna tuleville kokoontumisille. Talldin ohjel-
marunko ja toimintaan muutenkin vaikuttavat seikat, esimerkiksi maksujarjestelyt ja ter-
veydentilan kyselylomakkeiden tayttaminen kéaydaan lapi. Jaljella olevat 11 tapaamisker-
taa sisaltavat 11 aktiivista liikunnallista tuntia ryhmén kesken. Lajit vaihtelevat ja yhta lajia
kokeillaan korkeintaan kaksi kertaa. Tapaamiset ovat viikoittaisia ja palvelun kesto on 3-4
kuukautta, jonka jalkeen jatkotoimenpiteet arvioidaan uudelleen. Palvelu on mahdollista

tuottaa suomeksi ja englanniksi.

Saanndllisten tapaamisten mydéta likkunnan pitkéaaikaisia tuloksia ja tuntemuksia on mah-
dollista huomata ja tuntea. Ryhméan ihannekoko olisi 10-15 henkil6a. Tama on maara,
jonka yksi ohjaaja pystyy kerralla toteuttamaan turvallisesti ja laadukkaasti. Joissain la-
jeissa tulee huomioida lisdohjaajien tarve. Lajivalinnat tulevat olemaan monipuolisia. Tar-
koituksena on tutustuttaa osallistujat liikuntalajien monipuolisuuteen ja kokea nautintoa

erilaisista likuntaymparistoista.

Yhteisty0 ja verkostoituminen ovat tarke& osa toimintaa. Tama tarkoittaa ty6skentelya
moniammatillisesta nakdkulmasta. Lisaksi yhteisty® muiden alan toimijoiden kanssa on
tarkedaa, silla liikuntapaikkoina ja —ymparisténa kaytetaan yleisia liikuntapaikkoja seka yk-

sityisen sektorin palveluntarjoajien mahdollisuuksia.
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Taulukko 2. Esimerkki ohjelmarungosta

Tapaamiskerrat

Mit& tehdaan?

Kesto 1,5-2h Sis. kokoontumisen, alkulammittelyn, harjoituk-
sen, loppuverrytelyn ja ns. fiilisringin

Alkuinfo

1. Kertominen toiminnasta, tutustuminen ryhman

kesken ja kevyt liikunnallinen lopetus. (esim.

kéavely)

2. Sulkapallo

3. Lentopallo

4. Jooga

5. Kuntosali

6. Kahvakuula

7. Keilaus

8. Tennis

9. Pyoraily

10. Melonta

11. Ryhmaén valitsema aktiviteetti

12. Lopetus

Kéavely Suomenlinnassa + palautekysely kirjalli-

sena

Palautteen kerdaminen

n. 1kk toiminnan paattymisen jalkeen ollaan
yhteydessa ryhmaan ja kysytaan kuulumiset.

Mahdollinen tapaamisen jarjestaminen.
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8.1 Perustelut toiminnalle

Kenelle?

Lievasta masennuksesta karsiville.

Miksi liilkunta?
Masennus passivoi. Passiivisella elaméantavalla on suora yhteys fyysiseen terveyteen.
(Haarala ym. 2010, 9.)

Liikunta helpottaa masennuksen oireita. Lievdn masennuksen hoidossa liikunnalla on yht&
tehokas vaikutus kuin ladkehoidolla. (Leppamaéki 2011, 208-209)

Miksi vertaistuki?

Kuten taustaosan luvussa 4.3 todetaan, vertaistuki tuo sosiaalisen ulottuvuuden toimin-
taan. Tama lisdé sosiaalista ja psyykkista hyvinvointia, kun huomaa, ettéa ei ole yksin
asiansa kanssa. Vertaistuki voi antaa monelle mahdollisuuden olla oma itsensa vailla aja-
tusta siitd mitd muut ajattelevat. Ryhmien kautta asiakkaiden on mahdollista jakaa tunte-
muksia ja tunteitaan samankaltaisessa tilanteissa olevien henkildiden kanssa ja auttaa
hyvinvoinnin kehityksessa. Lisaksi ryhma luo mahdollisuuden uusille ihmissuhteille, joka

taas voi tuoda helpotusta ja varikkyytta arkeen.

Osallistujamaara?
Ryhman ihannekoko olisi 10-15 henkil6a. TAma on maara, jonka yksi ohjaaja pystyy ker-
ralla toteuttamaan turvallisesti ja laadukkaasti. Joissain lajeissa tulee huomioida lisdohjaa-

jien tarve.

Miksi yhden kerran kesto 1,5-2h + miksi palvelun kesto 3-4kk?

Tapaamisten keston tulisi olla noin kaksi tuntia kerrallaan (Ahonen 2011, 213). Kuitenkaan
likuntatuokioon kaytettava aika ei ole suoraan verrannollinen mielialan kohoamiseen
(Nupponen 2006, 50).

Kun likkuntatuokio kestaa 1,5-2h saadaan siihen siséllytettya rauhallinen kokoontuminen,

alkuverryttely, liikuntatuokio, loppuverryttely ja fiilisten kysely sekd seuraavan kerran oh-

jelman lapikdyminen. Kaiken kaikkiaan, kun tuokioon varataan riittvasti aikaa, saadaan
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siitd turvallinen ja rauhallisesti mutta vakaasti eteneva tapahtuma. Nain ollen aikaa on

my0s lepohetkiin ja liikunnan vaikutusten arviointiin seka keskusteluun asiasta.

Liikuntaryhmien sdannollinen kokoontuminen, yksi tai kaksi kertaa viikossa, on tarkeaa,
jotta osallistujien liikunnallinen vireys sailyisi. Jatkuvuus voi osaltaan lis&té innostusta lii-
kuntaa kohtaan. Samalla sdanndlliset tapaamiset vahvistavat ryhman toimintaa ja ovat
lujittava tekija vertaistuen synnyssa. (Ahonen 2011, 213)

Liikuntalajin valinta ja liikuntamuoto?

Liikunnan kirjo on laaja. Aikaisemmat kokemukset liikunnasta voivat liittyd vain muuta-
maan lajiin. Mikali nama ovat olleet negatiivisia kokemuksia, voi henkilélle olla vaikeaa
kokea liikkunnan monipuolisuutta. Tarkoitus on saada asiakas nakeméaéan ja kokemaan
koko metsd, eika vain yksittaista puuta. Tama tarkoittaa, etta likunta voi olla muutakin
kuin ““salilla kayntia™" tai juoksua. Liikunnan kirjo on laaja ja eri lajeja kokeilemalla voi 16y-

tad oman mieleisensa tavan harrastaa liikkuntaa.

Masentuneille ns. hontsapelia, jossa tarkoituksena on liikunnan riemu, nautinto, yhdessa
tekeminen ja onnistumiset. Toiminen rynmassa ja esilla oleminen voi olla vaikeaa ja nega-
tiivisesti jannittavaa ihmiselle, jolla on vaikeuksia itseluottamuksen ja elaméntilanteen
kanssa. -Ohjauksissa tulee valttaa kilpailutilanteita ja arvosteluja, silla jokainen tekee lii-
kuntaa itselleen ja vahvistaakseen omaa hyvaa oloa. Kilpailullisuus pois ja avoin, huo-
mioiva ilmapiiri tilalle, jossa jokaisen on mahdollista onnistua ja epaonnistua turvallisesti.
Liséksi ohjauksissa tulee huomioida taitotaso, jotta osallistujille saadaan onnistumisen
kokemuksia. (Ahonen 2011, 212-213.)

Liikuntaan osallistuminen perustuu vapaaehtoisuuteen ja ohjaustilanteissa pyritaan valt-
tamaan autoritaarista, komentotyyliin perustuvaa ohjaustyylia. Ohjauksissa suositaan ope-

tustyyleja, joissa liikkkujien paatantavalta ja oma aktiivisuus korostuvat.

Kuinka rasittavia liikuntamuodot ovat?

Masennuspotilailla, jotka ovat osallistuneet liikunnallisiin hoitotutkimuksiin, on keskeytta-
misprosentti ollut sitéd suurempi, mita raskaampi likuntaohjelma on ollut. (Leppaméaki
2011, 209) Borgin asteikon mukaan liikunta on koettu mieltd kohottavaksi ja edullisia tun-

teiden muutoksia aikaansaavaksi, kun suoritus on luokiteltu hieman rasittavaksi, 12-13.
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Kun mittareina ovat toimineet hapenkulutus tai syketiheys, on kohtalaisen kuormittavan
likunnan todettu olevan mielialan kohotuksen kannalta suotavampaa kuin raskas liikunta.
(Nupponen 2006, 50)

Esimerkkeja liikunnallisen vertaistukiryhmén hyodyista ja eduista osallistujille:
Henkinen voimavara,

kohentunut elamanlaatu,

ilo,

onnistumiset,

stressin lievitys,

rentoutuminen,

parantunut fyysinen kunto,

tutustuminen uusiin ihmisiin turvallisen ilmapiirin kautta,

mielekkaan harrastuksen ldytaminen, jota jatkaa myéhemmin.
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9 Pohdinta

Tyon tarkoitus ei ole sanoa, etté sulkapalloa (tai muuta liikuntaa) harrastamalla huolet
yksistaan haviavat. Liikunta on tutkitusti tehokas keino, apuvéline ja hoitomuoto lievan
masennuksen hoitoon. Yhdistettyna se muihin hoitomuotoihin, esimerkiksi psykoterapia ja
ladkehoito, on tuloksia helpompi saada. Masennuksen kehittymiseen vaikuttavat moninai-
set asiat. Tasta syysta myos hoidon tulee olla monipuolista ja kokonaisvaltaista. Huomioi-
tavaa on myos, etta likunnan avulla voidaan mahdollisesti ehkaistda masennuksen syntya.

Liikunnan harrastaminen on tekijd, johon potilas itse voi vaikuttaa.

Yksi osa-alue taménhetkisessa liikkuntabuumissa on ollut erilaisten tosi-tv pohjaisten liilkun-
taformaattien esittdminen eri medioissa. Media on nostanut liikkumista ja likkumattomuut-
ta esille hyvin moninaisin tavoin. Aiheita ovat olleet esimerkiksi laihdutus ja fitness. Taméan
tyon tarkoitus oli osaltaan avata nakemysta liikunnasta ja siihen suhtautumisesta. Liikunta
on paljon muutakin kuin fyysisté suorittamista. Mielenterveyden ongelmat ovat laajeneva
iImi6 suomalaisessa yhteiskunnassa. Hyva kysymys kuuluukin: miten yksilo voi itsenéi-

sesti vaikuttaa positiivisen mielialan yllapitamiseen ja kehittymiseen?

Kuten taustaosasta tulee ilmi, on terveellisilla elamantavoilla vaikutus ja yhteys positiivi-
seen mielialaan. Liikunta on yksi osa terveellisid elamantapoja. Liikkunnan hy6tyja mielen-
terveyden suhteen ei tule vaheksya tai jattaa huomiotta. Pikemminkin liikuntaa tulisi koros-
taa ja huomioida selkeammin myo6s psyykkiseltd nakdkannalta. Kuitenkin, joskus liikku-
mattomuuden taustalla voi olla traumoja tai muita negatiivisia tapahtumia, jotka lamaan-
nuttavat henkilén liikuntaharrastamisen. Tall6in avun ja tuen hakeminen tilanteeseen voi
olla paikallaan, sill& useasti kuulee sanottavan, etta ensimmainen askel on se kaikkein

vaikein.

Ammattilaisten ndkdkulmasta mielenterveyskuntoutujat tarvitsevat siis apua kuntoutuk-
seen, joka olisi heille vaivatonta ja lahella kotia. Tarkastellessa likunnan kustannustehok-
kuutta ja vaikutuksia psyykkiseen, fyysiseen ja sosiaaliseen terveyteen, on liikunta var-
teenotettava vaihtoehto kuntoutukseen, joka tapahtuu potilaan arkisessa ymparistossa.

Haasteet masentuneen henkilon liikuntaharrastuksessa koskevat yleensa juuri liikkeelle-
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l[&ht64a ja jatkuvuutta, joten panostaminen liikunnallisen mielenterveyspalvelun kehittdmi-

seen lahella kotia voi olla ajankohtainen aihe.

Nykyaikana verkostoituminen ja yhteisty0 on tarke&a. Jokaisella ammattialueella on omat
erityispiirteensd, vahvuudet ja heikkoudet. Jos terveydenhuollon henkil6kunta yhdistaa
jokaisen oman vahvuuden, on potilaan tall6in mahdollista saada moniammatillista hoitoa,
jossa terveyden eri ndkdkulmat taydentavét toisiaan. Liséksi ammattilaisten on kesken&én
helpompi pureutua asiaan ja kayda sité lavitse, kun jokaisella on oma tehtavansa. Se on
tiimityoskentelya parhaimmillaan. Hoitoketjujen sujuvuus ja vuoropuhelu on téassa tapauk-

sessa tarkeaa, jotta hoitoonohjaus ja oikea muoto saadaan potilaan kaytantoon.

9.1 Arviointi ja kehitysehdotuksia

Tyo6n arvioinnin ja kehittamisen lahtékohtana oli moniammatillinen nakemys asiaan. Kuten
taustaosan kappaleessa 3 todetaan, on yhteisty6 eli verkostoituminen tarkea osa tervey-
denhuollon sujuvuutta ja hoidon tuloksellisuutta. Tamén takia myo6s palvelun kehittamisen
tueksi haluttiin nakemysta ja kokemusta erilaisista nakdkulmista. Palautekyselylomakkeen
(Liite 4) avulla arvioijat esittivat omat huomionsa ja mielipiteensa asiaan. Palautteenan-
toon osallistuivat Helsingissa sijaitseva Kalliolan setlementin tydntekij6ita, yksi Vantaan
kaupungin depressiohoitaja, kaksi kognitiivisen psykoterapian opiskelijaa seka yksi tutkija.

Ty6 heratti arvioijissa positiivista mielenkiintoa ja ajatuksia.

Huomioitavia asioita olivat esimerkiksi, ettd masentuneelle on tarkeaa paasta purkamaan
tuntemuksiaan ja tunteita riittdvan neutraalille osapuolelle. Esimerkiksi psykoterapia on
taten kaytetty hoitomuoto. Talléin keskustelun kautta tapahtuvaa toipumista kuvataan
““paan kautta” tapahtuvaksi kuntoutukseksi. Palautteesta nousi samalla esille, etté ihmi-
nen on kokonaisuus ja on tarkedd huomioida myds kehollisuus ja sen vaikutukset kuntou-
tuksessa. Palautteen mukaan kilpailuton, leikkis&, osallistuva ja kollektiivinen liikunta on

kerrassaan lydmaton lisa terapeuttiseen keskusteluun masennuksesta toipuessa.
Vertaistuen ja liikunnan yhdistdminen masennuksen kuntoutukseen koettiin positiivisena

asiana. Aiempien kokemusten mukaan mielenterveyskuntoutujat kokevat liikunnan aloit-

tamisen positiivisena ja innostavana asiana. Liikkunnan aloittaminen on kuitenkin voinut
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jannittaa etukateen ja se on voinut lisata epavarmuutta liikunnan aloittamista kohtaan.

Vertaistuen ja -ryhman vaikutus on voinut olla merkittava tekija likunnan aloittamisessa.

Verkostoituminen ja yhteisty0 eri terveydenalan toimijoiden kesken koettiin myos téarkeaksi
ja toimintaa selkeyttavaksi asiaksi. TyOrajaukset ovat tarpeen, jotta jokainen ammattilai-
nen voi keskittyd omaan erikoisalaansa. Kommunikointi hoitotiimin kesken on tarke&a,

jotta kokonaiskuva ja —tilanne ovat selkeat jokaiselle osapuolelle.

Kehitysehdotuksina nousivat esiin rynmakoon huomioiminen ja ohjaajan rooli. Ryhméakoko
vaikuttaa suoraan ohjaamisen yksiléllisyyteen. Masentuneille on tarkeaa, etta ohjaus on
tarpeeksi yksiloitya ja ettd henkilékohtaista opastusta on mahdollista saada vaikka toimi-
taankin ryhmassa. Taman takia yli kymmenen hengen ryhmaét voivat télta osin vaikeuttaa
toimintaa. Ryhmakoko on hyva rajata ja tarpeen tullen harkita lisdohjaajien kayttoa. Lisak-
si herasi myds mietintdd ~“miksi palvelua (vertaistukitoimintaa tai yksiloitya ohjausta) ei
tarjottaisi terveyskeskuksen toiminnoksi? Toimintamallina olisi esimerkiksi ladkarin tai

depressiohoitajan kirjoittama liikuntalahete tai -resepti?””

Ohjaajan toiminnalla tulee liséksi olla selkea suunta ja johdonmukaisuus. Ryhméatoimintaa
haittaaviksi tekijoiksi esitettiin mahdollisuus, ettd toiminta k&antyy murheiden paivittelyyn
ja vertaisten liialliseen tukemiseen. Lisaksi uusien ihmisten kohtaaminen saattaa jannittaa
ryhmalaisid, mika osaltaan tulee ottaa huomioon ryhmayhtymis- ja tapaamisvaiheessa.
Naissa kohdin ohjaajalla on vastuu luoda ryhman ja toiminnan ilmapiirista turvallinen ja

eteneva kokonaisuus, jossa murheiden paivittelyyn ei ““jaada kiinni”".

Lisaksi mittarit (ts. kyselylomakkeet) subjektiivisten tuntemusten muutoksiin koettiin térke-
aksi. Kyselylomakkeiden kautta liikkujat saavat arvioida "fiilliksidan” ja seurata seké huo-
mata liikunnan mahdollisesti aikaansaamia muutoksia niissé. Naita suositeltiin tehtaviksi

esimerkiksi yhden liikkuntakerran alku-, keski- ja loppuvaiheen yhteydessa.

Mita jatkossa? Taméa opinnaytetyt keskittyi likunnallisen vertaistukiryhméan toiminnan ke-
hittimiseen. Tulevaisuudessa seuraava kehitettdva hoitomuoto voisi olla liikuntapalvelu,
jossa pohjautuu masentuneen henkilon yksilolliseen ja henkilokohtaiseen liikunnanohja-
ukseen. Opinnaytetydsta keratyn palautteen mukaan kiinnostusta yksil6lliseen liikuntapal-

velun kehittdmiseen ja kokeiluun on. Toinen vaihtoehto voisi olla likunnallisen hoitomalli
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oppaan kehittaminen (yksilo)asiakkaiden kayttoon. Lisaksi asiakastyytyvaisyyskyselyn
toteuttaminen ja palautteen vastaanottaminen on tulevaisuudessa tarkea osa toiminnan

kehittamistad. Naiden ehdotusten toteuttaminen tuottaisi jatkumoa télle opinnaytetydlle.

9.2 Ammatillinen kehittyminen ja yhteenveto

Tyoelamalahtdisyys on nykypdaivana tarked osa opinnaytetyon kokonaisuutta. Osaltaan
opinnaytetyon tarkoitus on “~“avata portteja”” seka valmistaa opiskelijaa tydelamaa varten.
Taman opinnadytetyon osalta voidaan selkedasti katsoa, ettd ndma kriteerit ovat tayttyneet.
Palvelun kehittdminen on ollut osa suurempaa kokonaisuutta, jonka lopputuloksena on
likuntaterapiaan erikoistuvan yrityksen perustaminen Helsingin seudulle. Tyon kautta
opiskelija on valmistanut polkuaan tulevaan ja saanut samalla arvokasta kokemusta ja
lisatietoa aihealueesta. Samalla verkostoituminen terveydenalan eri toimijoiden kanssa on
alkanut, joten voidaan katsoa, ettéa opinnaytetyd on ollut oiva lahtdlaukaus ty6elamaa var-

ten.

Opinnaytetydn kautta sain arvokasta kokemusta tiedonkeruusta ja erilaisten tietolahteiden
hyddyntamisesta. Tiedonhaku on kehittynyt ja kirjaston mahdollisuudet auenneet uudella
tavalla. Tasta uskon olevan hyétya myos tulevaisuudessa, silla voidaan mielestéani hyvin
todeta, etta tietoa ja aihepiirin kirjallisuutta tulee jatkossakin opiskella. Uutta tietoa ja tut-
kimustuloksia liikunnan terveyshyddyisté ja tavoista kehittyy jatkuvasti. TAman takia on
tarkeaa, etta loytaa paikan, josta tieto(kirjallisuus) on saatavilla. Kirjasto on tdhan oiva
paikka. Lisaksi internetin ja median seuraaminen on kehittynyt. Esimerkkeina Yle Areenan
ja MTV 3 Katsomon hyddyntédminen, joista menneet tv-ohjelmat saa katsottua parhaassa
tapauksessa vield vuosienkin jalkeen, jos ne ovat syysta tai toisesta menneet ohitse aikai-

semmin.

Opinnaytety6 vahvisti kasitystani, etta likuntaterapeutin tydssa tapaa mielenkiintoisia per-
soonia ja erilaisia tilanteita elamasta. Ammatissa tulee huomioida, etté asiakaskohtaami-
sessa asiat ja keskustelut eivat rajoitu pelkastaan urheiluun, liikuntaan ja hyvinvointiin
vaan mukana on myos keskustelua jokapaivaisista asioista, fiiliksesta ja jaksamisesta.
Liikuntaterapeultti voi joutua kohtaamaan tygssaan myds asiakkaan elamén ikdvampia
puolia, esimerkiksi perheen vaikeudet, vakivalta, masennus, alkoholismi ja sydmishairiot.

Talloin asiakkaan ohjaaminen moniammatilliseen yhteistydhon eri sosiaali- ja terveysalan

35



ammattilaisten kanssa on tarpeen. Taman takia liikuntaterapeutilla tulee olla vahva ja laa-
ja asiantuntijaverkosto kaytettavissaan hyvinvointi- ja terveysalan eri sektoreilta. Lisaksi
likuntaterapeutin tulee purkaa tydon mahdollisia patoumia ja taakkoja seka huolehtia

omasta jaksamisestaan ja hyvinvoinnistaan —elama ei voi olla vain auttamista.

Opinnaytety6 tekeminen ei suoranaisesti liittynyt tutkimustyohon. Kyse oli palvelun kehit-
tamisesta, jossa tieteelliset tutkimukset ja artikkelit olivat toki suuressa osassa. Kuitenkin
koen, etté olen saanut tydskentelyn kautta myos kokemusta ja valmiuksia tutkimustyon
toteuttamiseen. Nama asiat liittyvat esimerkiksi pitkajanteisyyteen, asioiden suunnitteluun,
tyétapoihin seka suhtautumisessa tydskentelyyn ja aikatauluihin. Kokonaisuudessaan
olen tyytyvadinen opinnaytetyd-prosessiin. Tama opinnaytetyd on osaltaan vahvistanut
kasitystani, ettd tulevaisuudessa liikunnan on mahdollista olla tarkedmpi osa mielenter-
veyden kuntoutumisessa ja yllapitamisessa. Toivon tdman opinndytetydn avanneen luki-
jassa uusia nakemyksia ja ajatuksia suhtautumisessa liikuntaan, masennukseen ja liikkun-

nallisiin hoitokeinoihin seka -kaytanteisiin.
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Liitteet
Liite 1. Masentuneen hoitopolku. Helsingin kaupunki. (Mipro 2003.)

Epaily masennuksesta syntyy. Olet huolestunut, koska mielialasi on laskenut,
asiat eivat kiinnosta kuten ennen ja olet tavallista vasyneempi. Sinulla on

ehka univaikeuksia ja erilaisia fyysisia vaivoja.

Il

Ota yhteys alueesi terveysasemaan ja varaa aika omalle ladkaérillesi.

Il

Ensimmaéinen tapaaminen. Kerro mahdollisimman tarkasti voinnistasi, jotta voitte selvit-

tad kokonaistilanteen ja laakari voi arvioida masennuksesi tason.

{/ N

Lieva ja keskivaikea masennus: Vaikea masennus:
Aloitetaan hoito terveysasemal- Aloitetaan hoito. Sovitaan
la. Sovitaan tapaamisajoista ja tapaamisaikoja ja aloitetaan
mahdollisesta laakityksesta. laakitys. Arvioidaan valittman
@ / jatkohoidon tarve.
Hoito ja seuranta: Masennusoireet vaikeutuvat, Masennus vaatii entis-
Hoitoa ja seurantaa varten karsit ehka itsetuhoisista ta tiiviimpaéa hoitoa
sovitaan kaynteja/ puhelinkon- ::> ajatuksista, toimintakykysi ::> Tehdaan lahete psyki-
takteja omalle laakarille tai laskee selkesti. atriseen erikoissai-

terveydenhoitajalle. ,
raanhoitoon.

g U

Masennus lievittyy Hoidon suunnittelu psykiatri-

ja vaistyy. Seuran- sessa erikoissairaanhoidossa

taa terveysasem al-

la harvennetaan tai .
Seuranta siirtyy

se lopetetaan. So- oissai hoi

erikoissairaanhol- Masennus lievittyy. ; ot

vitaan laakityksen Yy Hoito psykiatrisessa

dosta peruster- Harvennetaan hoi- Cn ,
jatkosta tai lopet- < <—— {— avo- tai sairaalahoi-

veydenhuoltoon. tokontakteia.
tamisesta. Y ) dossa.
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Liite 2. Borgin taulukko. Miten rasittavalta liikunta tuntuu juuri nyt? (UKK 2014.)

6 Erittain kevyt

7

8

9 Hyvin kevyt

10

11 Kevyt

12

13 Hieman rasittava
14

15 Rasittava

16

17 Hyvin rasittava
18

19 Erittain rasittava
20 En jaksa enda
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Liite 4. Palautekysely

Ammattinimike:

Likkunnallinen vertaistukiryhma masentuneille

1. Oma mielipiteesi/suhtautumisesi likunnan yhdistami-
seen masennuksen hoidossa?

2. Ruusuja/risuja liikunnallisen vertaistukiryhman kehittami-
seen

Ruusut:

Risut;

3. Vapaa sana
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