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Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa kirjallinemimintaohje Oulun yliopistollisen
sairaalan lasten ja nuorten psykiatrian tulosaluekumntaryhmalle. Toimintaohje laa-
dittiin tuotteistamisprosessia noudattaen. Toinghje tehtiin yhdessé lasten psykiatri-
an osaston henkilokunnan kanssa. Opinnaytetyonttasona oli kehittda lasten ja nuor-
ten mielenterveysty6ta.

Toimintaohje sisaltdd ohjaajalle tietoa, miten mhdee havainnoida lasta ja lapsen
mielenterveysongelmia liikuntaryhmassa. Ohjeessati@ima ryhman suunnitteluun,

ohjaamiseen ja arviointiin. Jatkossa olisi mielantkista tietdd, miten liikuntaryhmaa

voidaan kayttaa eri tavoin oireilevien lasten hgihn
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ABSTRACT

Jussila, Jaana & Pyykkonen, Heidi. Exercise grasi@ gart of the children’s mental
health work. 40 pages, 1 appendix. Language: Finspring 2016 Diaconia University
of Applied Sciences. Degree Programme in Nursin@jdd in Nursing. Degree: Regis-
tered Nurse.

The aim of this study was to produce written opegainstructions for the exercise
group of Children and Youth Psychiatric Division@@lu University Hospital, Finland
The guide was made by following the productisapoocess. The task was made in co-
operation with the personnel of children's psyetaavard. The aim of this study was to
develop mental health work with children and yopegple.

The guideincludes information for the supervisors on howotmserve the child and
children’s mental health problems in a physicaivagtgroup. It also explains the plan-
ning, controlling and evaluation of the group. he tfuture, it would be interesting to
know how many ways the exercise group can be usdatia treatment of different
symptomatic children.
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1 JOHDANTO

Liikunnalla on tutkittu olevan monenlaisia vaikusigk mielenterveyteen. Liikunta nos-
taa fyysista kuntoa ja saannollinen liikunta lisésehallinnan tunnetta seka parantaa
jonkin verran itsetuntoa. Liikunta myo6s vie ajatekpois masennukselle tyypillisista
asioita, ja talla tavoin liikunta on tarked osayysesti oireilevan hoitoa. Liikunnalla
on suotuisat vaikutukset ruumiilliseen terveyteemdin se ainakin epasuorasti nostaa
mielialaa. Liikuntaharrastus auttaa myds sosiaalistuhteiden luomisessa. Uusilla ih-
missuhteilla on merkitysta mielialaan suurelle Esahmisista. Liikunnan avulla voi
parantaa vuorokausirytmia ja unen laatua. Rasitaitkeikestoinen liikunta lisda endor-

fiinien eritysta, mikd on kehon oma mielihyvaa tasa hormoni. (Leppamaki 2015.)

Lasten ja nuorten terveyteen liikunnalla on posg@t vaikutukset. Liikunta vaikuttaa
positiivisesti hengitykseen, verenkiertoon ja ameghduntaan. Aikuisilla, jotka lap-

suudesta asti ovat liikkuneet paljon, on pienerghi Isairastua ja kuolla sydan- ja veri-
suonitauteihin seka sairastua diabetekseen. Likyrarantaa hengitys- ja verenkier-
toelimiston kuntoa. Kaksi tai kolme kertaa viikogskkuminen parantaa jo merkitta-

vasti lihasvoimaa. Luuliikunta kolme kertaa viikasgarantaa luuntiheytta. Liikkumi-

nen auttaa painonhallinnassa. Liikunta vahentaéenmasgksen ja ahdistuksen oireita.
(Word Health Organization 2010, 18-20.)

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa kimgh toimintaohje Oulun yliopistol-
lisen sairaalan lasten ja nuorten psykiatrian alle=en liikuntaryhmalle. Opinnaytetyon
tavoitteena on kehittda lasten hoitoty6ta. Yhtéiktynppanina tdssa opinnaytetydssa on
Oulun yliopistollisen sairaalan lasten ja nuortegligiatrian tulosalue. Lastenpsykiatrian
tulosalueella tehdéaan lastenpsykiatrisia ja kehaysopsykiatrisia selvittelyja ja tutki-
muksia hoidon tarpeen arvioimiseksi ja jarjestakss®—14-vuotiaille lapsille(Poh-

jois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri i.a.)



2 LIIKUNTA LASTEN MIELENTERVEYSTYOSSA

2.1 Liikkunnan merkitys hyvinvoinnille

Liikunta tarkoittaa tahtoon perustuvaa, hermostbjaamaa lihasten toimintaa, joka
aiheuttaa energiankulutuksen kasvua, ennalta hatkit tavoitteisiin tahtaavia ja niita
edistavia liikesuorituksia ja tdhan koko toimintdittyvia kokemuksia (Kujala, Taime-
la & Vuori 2005, 18.) 7-18-vuotiaille fyysisen akisuuden perussuositus on 1-2 tuntia
paivassa monipuolisesti ja ikékauteen sopivallaltavYli kahden tunnin mittaisia is-
tumisjaksoja tulee valttad. Aikaa tietokoneellgpahelimella ja television daressa saa
olla korkeintaan kaksi tuntia paivassa. (TamméliKarvinen 2008,6.) Lasten liikun-
nan tulee olla sdanndllista ja jokapaivaista, miefuusein toistuvaa ja kaiken kaikkiaan
useita tunteja kestavaa. Lasten liikkunnan tuleéltgis lepohetkia ja vaihtelua, koska
lapsi ei jaksa samankaltaista liikuntaa kauan aiidgarvonen 2000, 25.)

Liikunnalla on paljon mahdollisuuksia kouluikaisteerveyden ja hyvinvoinnin edista-

misessa. Liikunta ei sisélly jokaisen kouluikaigeiivaan luonnostaan. Varsinaisen lii-
kunnan harrastaminen ei ole vahentynyt vaan ankdda kuuluva liikunta ja fyysinen

aktiivisuus on vahentynyt. Koulumatkojen kulkeminanasioiminen kavellen tai pyo-

raillen on vahentynyt. Sosiaalisia suhteita hoidet&kannykoéilla ja netissd sen sijaan,
etta kavereita mentaisiin tapaamaan omin jaloian{ielin 2008, 12.)

Tulevien tyoikaisten kansanterveytta ja tyokyky&adn lasten ja nuorten lihominen
seka fyysisen kunnon heikentyminen. Kouluikaistettavaan liikkuntaa ja fyysiseen

aktiivisuuteen on siis panostettava. Kansainval4dO:n koululaistutkimuksen mu-

kaan suomalaisista nuorista 11-vuotiasta tytist&»ja 50 % harrastaa liikkuntaa va-
hintaan tunnin viitena paivana viikossa. 13-vuaéasgtoista 25 % ja pojista 36 % har-
rastaa liikuntaa vahintaan tunnin viitena paivaikogsa. 15-vuotiaana tytoista 20 % ja
pojista 36 % harrastaa liikuntaa vahintdan tunmitena paivana viikossa. (Tammelin
2008, 12.)



Lapset liikkuvat luonnostaan paljon ja oppivat té&ditta motorisia, tiedollisia, taidolli-
sia ja tunne-elaman taitoja. Liikunnan avulla lapgpii oman kehon tuntemusta ja saa
onnistumisen kokemuksia. Mitd monipuolisimmin lapgpii kayttaman kehoaan lii-
kunnassa, sita parempi se on hanen kokonaisvaltkedgtyksensa kannalta. Liikkumi-
sella on suuri merkitys uuden oppimiselle, sillasiaoppii liikkumalla ja liikkkuu oppi-
akseen. (Autio & Kaski 2005, 54.)

Lapsen motorinen kehitys on tarkea osa lapsendig/&ehitystd. Kehon hallinta ja liik-
kuvuus on kehittynyt, kun lapsi on oppinut kaytt@ém&ehoaan erilaisissa asennoissa ja
toiminnoissa. Talléin lapsi voi aloittaa minka taka lajin harrastamisen. Kouluikaisen
lapsen tulisi saada mahdollisimman monipuolisia dadilsuuksia kokeilla eri lajeja ja
liikkua liikkumisen ilosta. (Autio & Kaski 2005, 3D

Liikunta on koettu kaytanndssa hyvaksi tyovalinedistotyosséd, koska sen kautta on
mahdollista vaikuttaa lapseen kokonaisvaltaisegkunnasta mielenterveyskuntoutujat
kertovat saavansa onnistumista ja kannustusta,nhgign tunnetta, merkittavaa teke-
mista, helpotusta pahaan oloon seka mukavaa tetéerMselenterveyskuntoutujat ker-

tovat liikkunnan vaikuttavan heidan mielenterveysgerkolmella eri tavalla. Liikunta

piristdd ja auttaa jaksamaan, itsetunto lisdarayyahvistuu ja liikunta saa aikaan hy-
vanolontunteen. (Lamminméaki & Rintala 2009, 13-16)

Positiiviset kokemukset liikunnasta kohentavat kuitjien mielialaa ja antavat sisaltoa
elamaan. Mielenterveyskuntoutujilla on positiiviagatuksia liikunnasta. Liikunta on
hyvaksi kunnolle sekéa fyysiselle ja psyykkiselleveydelle. Liikunta virkistdd mie-
lialaa, tuo hyvaa oloa seké sen koettiin olevan amak ja valttdmaténta. Liikunta on
yhdessa oloa, silla on sosiaalinen terapeuttinékuttes ja se on hyodyllista ja kannat-
tavaa. Liikunta pitd& painoa kurissa ja se on lotinren osa elamaa. Liikunta tuo siséal-
to6a paiviin ja auttaa jaksamaan paremmin. Liikunharrastaminen ryhmassa on haus-
kaa. Ryhmaan lahteminen oli helpompaa kuin ykskkuiminen. Liikuntaa pitéisi har-

rastaa joka paiva. (Ruuskanen 2006, 25)



2.2 Lasten mielenterveydesta

Mielenterveys ei ole sairauksien puuttumista vaaglen hyvaa vointia ja ihmisen ky-
kya selviytya arjessa. WHO:n méaaritelman mukaanenterveys mahdollistaa kyvyn
luoda ihmissuhteita ja valittaa toisista, taidanaista tunteita, kyvyn tehda tyota seka
ajoittaisen ahdistuksen ja hallinnan menetyksetausiisen. (Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos 2014).

Kansallisten tilastojen mukaan noin 10 %:lla lafs@n tunnistettu mielenterveyshairio.
(Mental health foundation 2015). Yleisimpiad lapsitutkittavia mielenterveyshairioita
ovat masennus, ADHD ja Aspergerin syndrooma. Susanéssten ja nuorten masen-
nusta sairastaa alle kouluikaisista lapsista (%4a alakouluikaisista noin 2 % (Huttu-
nen 2014). Aspergerin syndroomaa sairastaa 2-3%ista (Huttunen 2015). ADHD:ta

sairastaa maailmanlaajuisesti 6- 18-vuotiaista%.A®1oilanen ym. 2013, 3.)

Masennustilat yleistyvat kymmenen ikavuoden jalkgeniiden esiintyminen on jonkin
verran yleisempaa tytoilla kuin pojilla. Noin jokgmmenes lapsilla ja nuorilla ilmene-
vistd masennustiloista on pitk&kestoisia ja kest@sikausia. Lapsuus- ja nuoruusiassa
iimeneva masennus voi olla kaksisuuntaisen midilé&@t&n sairausjakso, jolloin nuorel-

la on my6hemmin manian tai lievan manian jakso t{ithen 2014.)

Masennus vaikuttaa lapsen fyysiseen, psyykkiseesogiaaliseen terveyteen. Lapsen
masennuksen fyysista terveytta heikentavia aswit univaikeudet, motorinen jah-
meys tai levottomuus, harrastusten vahentaminelopattaminen ja ruokahalun muu-
tokset. Univaikeudet ilmenevét usein vasymykseim|idena nukkumisena tai aamu-
yolla valvomisenaMasennus aiheuttaa lapselle motorista jahmeyttéetattomuutta
seka keskittymisvaikeuksia, jotka ndkyvat rauhattotana ja koulumenestyksen hei-
kentymisena. Kiinnostuneisuuden ja mielihyvan vameimen aiheuttavat usein harras-
tusten vahenemisté tai loppumista. Masennus adeeuttokahalun muutoksia niin, etta
lapsi syo joko enemman tai ruoka ei maistu han@feura 2013.)



Masennuksen aiheuttamia psyykkisen terveyden ongetvat mielialan muutokset,
keskittymisvaikeudet, psykosomaattiset oireet sdékatuhoisuus. Lapsen mielialan
muutokset ilmenevét artyneisyytend, ikavystyneisg§t itsetunnon heikkenemisena,
raivokohtauksina seka huonommuuden tunteen kates@isuiden hauskuttajan roolin
taakse. Masennuksen aiheuttamia psykosomaattigigaovoivat olla tuhriminen, paan-
sarky ja vatsakivut. Lapsen masennus vaikuttaa ragémaliseen terveyteen, silla pit-
kaan jatkuva masennus johtaa sosiaaliseen vetégsggmija yksinaisyyteen seka kaveri-
suhteiden vahenemiseen ja loppumiseen. Masentapsit Voi olla altistunut kiusaami-

selle niin, etta han on joko kiusaaja tai hant&&taan. (Puura 2013.)

Aspergeria diagnosoidaan pojilla enemman, mutt@jent epaillaan olevan alidiagno-

soituja. Aspergeria sairastavilla lapsilla on eiskmksia kommunikaatiossa, heilla on
intensiivisia kiinnostuksen kohteita ja rutiiniors@ kayttaytymismalleja. Aspergerin

syndrooma aiheuttaa haasteita lapsen arkielamaéeetQaihtelevat lievista voimak-

kaasti toimintakykya haittaaviin tekijoihin. (Autissaatio i.a.) Aspergeria sairastavat
lapset ovat usein liikunnallisesti kompeloita jadda kielensé rytmi, painotukset ja
sointi ovat outoja. Aspergeria sairastavat karsmanesti eri aistien yliherkkyydesta,
minka seurauksena he ovat yliherkkia aanille j&kktsksille. He myos karttavat sosiaa-
lisia tilanteita, joissa he eivat kykene hallitsemayhmatilanteiden herattdmia monia
arsykkeitd. Omien tunteiden hallitseminen on aspesgsairastavalle vaikeaa. (Huttu-
nen 2015.)

ADHD (attention-deficit/hyperactivity disorder) @ktiivisuuden ja tarkkaavuuden héi-
ro, jonka oireita ovat keskittymisvaikeudet, ylikisuus ja impulssiivisuus.
ADHD:hen sairastumiseen vaikuttaa merkittavasti §ngiotekijat ja perima. ADHD
potilailla on usein yhta aikaa muita psykiatrisaneurologisia hairidita, jotka on tunnis-
tettava ja otettava huomioon hoidossa. ADHD palil&oito on pitkdjanteista ja lapsi
tarvitsee tukea siirtymavaiheissa. HoitamattomaB&B voi haitata opintoja ja tyollis-
tymista ja lisata psykiatristen hairididen, syrjagisen ja pdaihteiden kayton riskié.
ADHD sairastaa pojat enemman kuin tytét. On malistall ettd tytdilla ADHD jaa tun-

nistamatta herkemmin. (Moilanen ym. 2013, 2-4.)
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ADHD:t4 sairastavilla lapsilla on ikatasoa yleisemrhieno- ja karkeamotoriikan ja
aistitiedon kasittelyongelmia, puheen ja kielenityddsen hairidita, oppimisvaikeuksia,
sosiaalisen vuorovaikutuksen poikeavuuksia, masojegsaanellisia nykimisoireita, uni-

hairioita, yo- ja paivakastelua, tuhrimista sek@aihoa. (Moilanen ym. 2013, 8.)

2.3 Liikkunnan yhteys lasten mielenterveyteen

Liikunta vahentdd masennusta ja ahdistusta. Lapseennus vaikuttaa lapsen sosiaali-
siin taitoihin, keskittymiseen, energiatasoon jeiygyssuhteisiin. (Akandere; Bastug &
Kumartasli 2013) Aspergeria sairastavat harrastavkimuksen mukaan vahemman
likuntaa verrattuna muihin heidan ikaisiin lapsifspergeria sairastavat lapset harras-
tavat mielelldaan liikunta lajeja, jotka menevatututkkaavan mukaan. Myos lajit, joissa
on toistoa ja vahan kilpailuhenkisyytta, ovat migla aspergeria sairastavalle. Asper-
geria sairastavat hyotyvat likunnasta, mutta heidijaamiseensa ja tukemiseensa lii-
kuntatilanteissa tulee kiinnittdd erityistd huoraiodasennelty liikuntaohjelma kehittaa
aspergeria sairastavien nuorten motorisia tai@jeyysistd kuntoa. (Borremans i.a, 8.)
ADHD-sairastavien lapsien terveyteen liikunnallapositiivisia emotionaalisia ja fyy-
sis-motorisia vaikutuksia(Sandelin 2011, 3).

Liikuntaharrastukset opettavat lapselle pitkajaygita, rohkeutta, lisdavat itsevarmuut-
ta ja vahvistavat itsetuntoa. Liikunnasta lapsi saada onnistumisen kokemuksia, jotka
ovat lapselle erityisen tarkeita vahvistamaan utsi&ta. Epaonnistumiset taas opettavat
lapselle suhteellisuutta. Kun lapsi oppii kestamééma epéonnistumista, samalla han
oppii my0ds antamaan arvoa toisen lapsen taidgMeettinen 1999, 125-126.) Liikun-
nan maaran lisaéaminen vaikuttaa unenlaatuun ja saamiseen positiivisesti (Immo-
nen ja Hyttila 2009, 31.)

Liikuntaryhm&n avulla lapsen vuorovaikutussuhteataptuvat. Vuorovaikutussuhteet

ovat tarkea osa jokaisen ihmisen elamaa. Jokaibelisella on tarve kokea laheisyytta,
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tulla ymmarretyksi ja tuntea itsensa tarkeaksi. ifsumhteiden avulla opimme pitdmaan
huolta itsestdmme ja muista. Hyvat ja toimivat issaihteet perustuvat molemminpuoli-
seen kunnioitukseen sekd avoimeen ja selkeaanntést. Ihmissuhteiden yllapitoon
taytyy panostaa, jotta se pysyy. Lapset opettélpvaarhain kommunikoimaan heitéa
l&hella olevien aikuisten ja toisten kanssa. (Tydea ja hyvinvoinnin laitos 2013,44—
45))

Liikunnan avulla lapset opettelevat ystavyydengantvan ihmissuhteen tarkeytta. Ih-
missuhteet vaikuttavat paljon ihmisen hyvinvointikyvat ja toimivat vuorovaikutus-
suhteet ovat tarkea osa elamaa, ja ne edistavénrjee kehon terveyttd ja parantavat
suhteitamme muihin ihmisiin. Hyvan sosiaalisen wstkn avulla ihminen selviytyy
paremmin eldman vaikeuksista. Toimiva ihmissuhdativaitoutumista, halukkuutta
sopeutua ja muuttua. Samalla oppii pitAmaan hutséstaan ja toisista. (Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos 2013,44-45.)

Vastavuoroiseen vuorovaikutukselliseen kehitykslegmnuu myotaelamisen taidon ke-
hittyminen, ja se tarkoittaa sita, etta lapsi kyd®masettamaan toisen itsensa edelle. Lap-
set oppivat vuorovaikutuksessa toisiinsa empatig&ydi tietoisuutta silta milta toisesta
tuntuu. Empatiataidot vaikuttavat myds sosiaaligitoihin eli tunneélyyn. Tunnealylla
tarkoitetaan lapsen kykya kuunnella, ottaa toineonfioon ja selviytyd haastavimmis-

sakin sosiaalisissa tilanteissa. (Autio & Kaski 2087-38.)

Liikuntaryhmé& tukee lapsen itsetunnon kehitystéetlinto tarkoittaa sita, millaisena
ihminen kokee itsensad. Hyvaan itsetuntoon kuuluwseka paljon hyvid ominaisuuk-
sia ihminen itsessdén nakee. Ihmisen itsetuntoywi, tkun ihmisen minékasityksessa
ovat voitolla positiiviset ominaisuudet ja huondiasn, kun negatiivisten ominaisuuk-

sien m&ara on suurempi kuin positiivisten. (Keltiggas-Jarvinen 1994, 17-23.)

Hyva itsetunto on myos sité, ettéa ihminen havaitsggen ominaisuuksien lisaksi myos

heikkoutensa. Kuvatessaan itseddn han kuitenkinskas hyvia ominaisuuksiaan ja
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nakee ne huonoja tarkeammiksi. Hyvan itsetunnonawara ihmisen itseluottamus ei
romahda heikkouksien ja puutteiden myontamisella/dnd itsetunnon omaava ihminen
hyvaksyy omat huonot puolensa, mutta han haluast{&Hoon huonoista ominaisuuk-
sista. Itsetunto on itseluottamus ja itsensa aavosta. Itsetunto on oman eldmén na-
kemista arvokkaana ja ainutkertaisena. Itsetuntgds kykyéa arvostaa muita ihmisia
ja itsendisyyttd oman elaman ratkaisuissa ja ripgitomuutta muiden mielipiteista.
Itsetunto on myds epaonnistumisten ja pettymystetéamista. (Keltikangas-Jarvinen
1994, 17-23.)

2.4 Mielenterveytta edistavat ohjatut liikkuntatumki

Liikuntatuokion yhtenda tavoitteena on tarjota mdhsiaus lapsen sosiaaliselle kasvulle.
Liikuntatuokion avulla lapsi voi oppia asenteitagevoja, sosiaalista vuorovaikutusta,
toisten huomioon ottamista, hyvaa kaytosta, velsallksista huolehtimista seka reilua
pelia. Naita taitoja lapsi oppii ohjaajan kaytosistd ja ohjaajan sanallisista ohjeista
haluttuun kaytokseen. Liikuntatuokion avulla lapppii myds saantdjen noudattamista
ja yhteistybn merkityksen. Liikuntatuokion tavodtea on, etta lapsi oppii ymmarta-
maan hyvan kunnon seka motoristen taitojen mergégkomalle terveydelleen ja kehi-
tykselleen. Tavoitteena on myos saada lapsi huomaaettd han saa hyvéaa oloa lii-
kunnasta. (Autio 2001, 34.)

Liikuntatuokion toteuttaminen vaatii ohjaajalta helbsta suunnittelua. Liikkumaan

oppiminen ja motoristen taitojen kehittaminen wvetiohjaajan huomioimaan lapsen
yksil6llisyyden seka ohjaustapahtuman tavoitteglien, olosuhteet ja vélineet. (Autio
& Kaski 2005, 54.)Liikunnan tulee olla jokaiselle erikseen suunniiggta haastavaa

eli ei voi vaatia kuusivuotiaalta samoja asioitainklkymmenvuotiaalta (Karvonen

2000,25).

Ohjaajan opetustyyliin vaikuttavat ohjaajan luonakkoinen olemus, ajatukset ja taus-

tat. Ohjaajan tulee tiedostaa omat henkilokohtaimetitteet, asenteet ja kaytos, jotta
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lapsi saisi mahdollisimman positiivisen ja hyvak&y&n mallin aikuisen kaytoksesta.
(Autio 2001, 19.) Ohjaaja on esimerkkina lapsiienfnen myonteinen suhtautumisensa
heijastuu lasten kayttaytymiseen ja suorituksiihjg@jan tehtavana on antaa aikaa jo-
kaiselle lapselle opettamalla, auttamalla, kuumela, kannustamalla ja antamalla
palautetta. Ohjaajan tehtdva on toimia myos taljdaa. Ohjaajan ei tarvitse olla am-
mattilainen, silla taito perustuu lasten innostuksaamiseen seka lasten liikkumiseen

kohti ennalta asetettua tavoitetta. (Ranto 1999, 77

Lasten ohjaamisessa otetaan huomioon lapsen Yissil@ ja ik&. Lilkkunnan ohjaukses-
sa huomioidaan lapsen edellytykset, tarpeet ja tebelka lasten mielipiteet ja toiveet.
(Ranto 1999, 77) Ohjaajan tulee olla koko ajaroiregn lasten valisista eroista. Moni-
puolisen liikunnan tarjoaminen on tarkeaa lasti&uiinassa, silla lapsen elimisto ei ole
valmis yksipuoliseen liikkuntaan. Lapsen kiinnosfitlaintaa kohtaa lisaantyy, kun han
saa harjoittaa monia eri osa-alueita itsestadnsellpon hyvat mahdollisuudet kehittya
ja kasvaa parhaalla mahdollisella tavalla omierlggstensa mukaisesti, kun liikunta-
hetkiin sisallytetdén paljon leikkimistd, lasten aankeksimista ja kokeilua seka peda-
gogisesti oikein ohjattua monipuolista toimintaaydviteiset asenteet lapsena liikuntaa
kohtaa vaikuttavat aikuisian elaméantavan syntynmséd@kkumisen ilon tulisi ndkya
likunnassa. (Karvonen 2000,25-26.)

Ohjaaja asettaa henkilokohtaiset tavoitteet jokaisg/hmaléiselle ja ohjaa jokaisen

lapsen harjoituksia niin, ettd ne parhaiten padwedit tAman henkilékohtaista kehitysta.
Liikuntakasvatuksessa ei kayteta pakottamista jaggéamista. Taitotason kehittymi-

nen kohottaa lapsen itsetuntoa ja siten kyky yty@rgn vahvistuu. (Autio 2001, 25—

26.) Liikuntatuokion ohjaajan tulee selvittda ryHieén aluksi selkeasti, miten toimi-

taan, etta kaikilla olisi hauskaa. Hanen taytyytasataa tilanne haltuunsa ja voittaa
lasten luottamus. Ohjaaja huomioi lapsia tasapestiiga luo positiivisen ja kannusta-
van ilmapiirin sek& kannustaa lapsia seka palkites& ja motivoi parhaaseen mahdol-
liseen lopputulokseen. (Autio 2001, 19-21.)

Lasten liikuntaryhm&n ohjaamisen vaikuttavat saleduulee ottaa huomioon liikunta-

ryhman ohjaamisessa. Esimerkiksi Aspergeria savastliikuntaohjauksessa on tarke-
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aa huomioida heidan erityistarpeensa. Erityistaigreiavulla hanta voidaan tukea I6y-
tamaan yksilollisia keinoja ja toimintatapoja omakunta-aktiivisuuden, fyysisen kun-
non ja liikehallinnan kehittamiseen. Aspergeriggasdavat tarvitsevat selkean ja joh-
donmukaisen liikuntatuokion rakenteen, jossa otujier asioiden liséksi jonkun verran
vaihtelua ja uusia piristyksia. Liikuntatunnillailtke on annettava selkedaéa ohjausta, ja
yksinkertaista sanallista ohjeistusta tehosteta@gtamalla heille mallia ja tehtavakort-

teja. (Borremans i.a, 8.)
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3 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa kirjallieimintamalli Oulun yliopistollisen
sairaalan lasten psykiatrian osaston liikuntarythen@pinnaytetydn tavoitteena on ke-

hittdéa lasten ja nuorten mielenterveystyota.
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4 TOIMINTAOHJEEN TUOTTEISTAMINEN

4.1 Liikuntaryhman toimintaohjeen kayttgjat

Liikuntaryhm& on yksi lasten ja nuorten psykiatriamitotydn muoto. Tyéeldman yh-
teistybkumppanina toimi Oulun yliopistollisen sail@n lasten ja nuorten psykiatrian
tulosalue. Lastenpsykiatrian tulosalueella tehdaatenpsykiatrisia ja kehitysneuropsy-
kiatrisia selvittelyja ja tutkimuksia hoidon tarpearvioimiseksi ja jarjestamiseksi 0-14-
vuotiaille lapsille. Potilaita ja perheitd hoidetaarilaisin psykoterapeuttisin menetel-
min. Lasten psykiatrian tulosalueella tehddan nikgissultaatiopalveluita muille la&ke-
tieteen erikoisaloille. Etapolikliinisesti tehda&onsultaatioita kuntiin, toimitaan tyo-
ryhmissa kuntien omien tyontekijoiden kanssa sek@taan lapsia ja perheitd heidéan
luonnollisessa elinymparistossaan. Tulosalue tar|sdksi koulutus- ja tyénohjauspal-

veluja.(Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri i.a.)

Toimintaohjetta tarvitsee lasten psykiatrian osastenkilokunta liikuntaryhman toteut-
tamiseen. Osastolla hoidetaan lapsia ja heidarepéa#m, jotka eivat selviydy avohoi-
don keinoin. Osaston henkil6kuntaan kuuluu laalgairaanhoitajia, psykologi, lahihoi-
tajia, mielenterveyshoitajia, toimintaterapeuttpsigalityontekija ja fysioterapeutti.
Osastolla olevat lapset ovat idltaan 6—12-vuotidiisastolla lapset ovat joko lyhytar-
vio-, tutkimus- tai hoitojaksolla. Jakson tavoitteeon lapsen kokonaistilanteen kartoi-
tus ja jatkosuunnitelman laatiminen. Jaksojen pituaihtelee 3-8 viikkoon. Osaston
henkilokunta toimii moniammatillisena tiimina yhégydssa perheiden ja heitad auttavien
verkostojen kanssa. Tulosyynd osastolle voi ollalinkapsen mielialasta tai vakavat
ongelmat koulussa, kotona tai sosiaalisissa tilssdie Hoitona osastolla kaytossa ovat
mm. ladkarin ja psykologin tutkimukset, yhteisébhpibmahoitajuus, sairaalakoutoj-
mintaterapeutin tapaamiset ja ryhmatoiminnot esikuntaryhma. (Pasi Suorsa, henki-
|6kohtainen tiedonanto 22.10.2015.)
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Liikuntaryhm&an valitaan lapset moniammatillisesaissa. Ryhma jarjestetdan ker-
ran viikossa lapsen osastohoidon ajan. Liikuntahtoostuu kahdesta hoitajasta ja
kahdesta lapsesta, jotka valitaan yhdessa moniaitigeasa tiimissa rynman jaseniksi.
Ryhman jasenet vaihtuvat hoitojaksojen mukaan. Slaps on ryhmassa noin seitse-
man viikkoa. Perusteena ryhmaan valinnalle va bkikot sosiaaliset taidot, mielek-
kaan tekemisen loytaminen, vuorovaikutustaitojenalaanuttaminen tai yhteyden l0y-
taminen lapseen. Ryhméan kanssa tehdaan pyorareittéan, keilataan, pelataan sulka-
palloa ja ollaan pulkkamaessa. Hoitajille ja tydbdlle likuntaryhma on yksi hoito-
muoto, josta saadaan tietoa lapsen sen hetkigestéitakyvysta ja mielenkiinnon koh-
teista. Liikkunta auttaa hoitajaa ja lasta tutustamoisiinsa ja rakentamaan luottamuk-
sellista hoitosuhdetta. (Pasi Suorsa, henkilokaktatiedonanto 22.10.2015.)

4.2 Toimintaohjeen suunnittelu ja toteutus

Tuotteellisen opinnadytetydn vaiheita ovat ongelmakehitysvaiheiden tunnistaminen,
ideavaihe, tuotteen luonnosteluvaihe, tuotteen tks¥mihde ja tuotteen viimeistely-
vaihde (Jamsa & Manninen 2000, 85). Kevaalla 20aBedtiin tekemaan opinnaytetyo-
td. Ongelmien ja kehitysvaiheiden tunnistamisvaskaemietittin opinnaytetyén aihe.

Aihetta ehdotettiin tydelamasta.

Opinnaytetyon tarpeen maaritys tehtiin yhdessatosdsanssaliikuntaryhma on tar-
ked osa lasten mielenterveystyota. Osastolla ominok likuntaryhma tahan asti yhtena
ryhmatoimintona. Liikuntaryhman toiminnalle ei oéékaisemmin ollut teoriatietoon
perustuvaa toimintaohjetta. Liikuntaryhmé&n toimottgeen tekeminen kehittaé osaston
likuntaryhmaa ja ammattikaytantéa. Henkilokuntakiktarvitsevansa liikkuntaryhman
toiminnalle perustelut. Osasto myos tarvitsi sutiehi-, palaute- ja arviointilomakkeita
likuntaryhmaa varten. Liikuntaryhman ohjaajat ke tarvitsevan luotettavaa nayttoon
perustuvaa tietoa ohjaamisesta ja likunnan mekégta lasten mielenterveyden tuke-

misessa.
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Opinnaytetyon ideavaiheessa tutustuttiin tutkineietn aiheesta, koska opinnaytetyos-
sa ratkaisevaa voi olla viimeisimpien laaketietstdh tutkimustulosten ja hoitokaytan-
téjen tunteminen (Jamséa & Manninen 2000, 47.) Tauksesa 2015 alettiin ideocimaan
tarkemmin opinnaytetyota. Opinnaytetyohon etsitliihteita alan kirjallisuudesta, luo-

tettavista verkkolahteista ja tutkimustuloksista.

Kesalla 2015 alettiin luonnostelemaan tuotetta.tfBem luonnosteluvaiheessa tavattiin
osastonhoitaja ja Kirjattiin ylos, mita henkilokantarvitsee toimintaohjeeseen. Kesan
aikana tehtiin luonnos toimintaohjeesta osastqueiden ja kirjallisuushakujen mukaan.
Toimintaohjeen luonnos esiteltiin elokuussa os&st@saston ohjaajilta pyydettiin oh-
jeesta palautetta. Toimintaohje muokattiin palarttenukaan. Luonnosteluvaiheessa
hahmoteltiin toimintaohjeen ulkoasua. Toimintaotgygehdessa huomioitiin kirjallisen
viestinnan vaateet ohjeessa. Painotuotteet ovatniafation valittAmiseen tarkoitettuja
tuotteita. Tuotteen suunnittelu eteni tuotekehigyksaiheiden mukaan. Loppuvaiheessa
tehtiin lopulliset tuotteen sisalttéd ja ulkoasuskevat valinnat. Ohjeen asiasisallon

suunnittelussa huomioitiin tuotteen kayttgjat jgti@tarkoitus.

Toimintaohjeen tekstityyliksi valittiin asiatyyliToimintamallin tavoitteena on infor-
moida ja opastaa viestin vastaanottajaa. Toimimésm teksti muokattiin lukijalle hel-
posti ymmarrettavdan muotoon. Tekstin ydinajatuksletin mahdollisimman selkeak-
si. Toimintaohjeen teksti jasenneltiin hyvin. Otstken muotoilussa selkeytettiin ydin-
ajatusta. Toimintamallin tekstia kirjottaessa hiatiin oheisviestinta, kuten puhutte-
lutapa, asioiden perustelu seka esimerkkien esitgim Oheisviestinn&dn huomioiminen
on tarkeaa, koska se voi muuttaa viestin tarkatisstkd edistaa tai estaéd viestin vas-
taanottamista. Oheisviestintdan kuuluu kirjaintylypp -koko, palstoitus- ja kuvitus.
Toimintaohjeen kuvat ovat omia kuvia. Kuvat ovatitua ympardiva teksti huomioi-
den. Kuvilla havainnollistetaan mita liikkuntaryhmsésvoidaan tehda. Vareja kaytetaan
asioiden erottamiseen toisistaan ja tekstin telkgsten. Lasten arviointilomakkeessa
(Liite 2) hymynaamojen vareissa kaytimme liikenrlejen varejd hahmottamisen pa-
rantamiseksi. Tekstin tekemisessad huomioitiin Oufliopistollisen sairaalan tekstien

visuaalisen linjan. (Jamsa & Manninen 2000, 56—57.)
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Kehittelyvaiheessa kaytettiin opinnaytetyohon sapiydettyja lahteita seka tehtiin
kirjallisuushakuja. Lokakuussa 2015 esiteltiin ¢sla viimeistelty luonnos toimintaoh-
jeesta. Osastolta pyydettiin palautetta liikuntangim ohjaajilta ja osaston opinnayte-
tyon ohjaajalta. Toimintaohje viimeisteltiin palteegn mukaan. Toimintaohje luovutet-
tiin samalla testattavaksi ja arvioitavak3hjaaja toteutti liikuntaryhmén toimintamallin
mukaan kaksi kertaa marraskuussa 2@Eaute huomioitiin ja likuntaryhmasta tayte-
tyt lomakkeen analysoitiin. Palautteen mukaan imotbimintamallia edelleen palvele-

maan osaston liikuntaryhmén ohjaajia.

Valmis toimintaohjeen hyvéaksytettiin osastolla hidnussa 2016. Viimeistelyvaiheessa
hiottiin yksityiskohtia seka suunniteltiin tuotteenittely ja jakelu. Viimeistelyvaiheessa
hiottiin ulkoasu ja kirjoitusvirheet. Opinnaytetyjulkistettin ja lisattin theseus-
tietokantaan maaliskuussa 2016. (Jamsa & Mannié0,81.)

4.3 Toimintaohjeen arviointi

Tassa opinnaytetydssa kehitettiin toimintaohjeelaggs nuorten psykiatrisen osaston
likuntaryhmalle. Toimintaohje sisaltaa, mita ohgatulee huomioida lapsesta lilkunta-
ryhman aikana ja miten lapsen mielenterveysongekhai&tittavat lapseen. Toimintaoh-
jeessa on asioita, mita tulee huomioida suunng®dldiikuntaryhmaa ja mita ohjaami-
sessa tulee ottaa huomioon. Toimintaohjeen liiie@m liikuntaryhman palautelomake
lapselle (Liite 2) ja hoitajille (Liite 3), jonkavalla kirjaaminen ryhmasta helpottuu ja
lasta voidaan havainnoida monipuolisesti. Liikunnarkeyttd ja merkitysta ei voida
psyykkisen terveyden hoitamisessa liikaa korostaamintaohjetta kaytetaan potilaiden
kuntouttamiseen ja tutkimiseen, liikuntaryhman waten ja siitd tehdaan tiivistelma

laatukasikirjaan (Jamsa & Manninen 2000, 44).

Toimintaohjeessa on liikkuntaryhman arviointiloma&kéitteend, koska taman mukaan

on helppo kirjata ja huomioida liikuntaryhméassadom kannalta tarkeimmat asiat. Ar-
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viointilomakkeita on kolme. Yksi ohjaajalle (Liit8), jossa h&n analysoi lasta ja hdnen
toimintaa liikkuntaryhmassa. Toinen lomake (Liite @) ohjaajalle, jonka avulla han
suunnittelee liikuntaryhman toteutusta. Kolmas lkenélLiite 2) on lapselle, jonka avul-

la h&n antaa palautetta omasta ja liikuntaryhmauistummisesta.

Tuote tehtiin osastolle sopivaksi palautteen jtatdssen avulla. Palautetta toimintamal-
lista kysyttiin myds opettajilta ja myos heidangék huomioitiin opinnaytetydssa. Eri-
tyisesti palautetta kysyttiin sisaltoon, mita l&s§a mitad voi ottaa pois. Esitestaamalla
toimintaohje varmistettiin toimintaohjeen laatu. dkayttajaksi valittiin uusi tyontekija
osastolta, koska nain saatiin palautetta sellaisednkilolta, jolla ei ole etukéateen tietoa
likuntaryhmasta ja sen pitamisesta. Samalla myitettiin, etta tuote ei ole liian tuttu,
koska tyontekija ei ole ollut mukana vield suurelitvaiheessa eik& ole tuonut omia
nakokohtia esille. (Jamsa & Manninen 2000, 80.)

Ohjaajalta kysyttiin mielipidettd ohjeen rakenteesiséllosté ja visuaalisesta toteutuk-
sesta pyydettiin myds muilta osaston tyontekijéos@astokokouksen yhteydessa. Palaut-
teessa oltiin tyytyvaisia toimintaohjeen sisaltganrakenteeseen, seka teoria tietoon.
Visuaaliseen toteutukseen oltiin tyytyvaisia. Kupidettiin tekstiin sopivina ja liikunta-

ryhmaa hyvin kuvaavina.

Ensimmainen kerta oli keilaaminen ja toinen oliftaretki. Tuokioiden suunnittelu ja
toteutus onnistuivat annettujen ohjein mukaan hstip®alaute lomakkeiden (Liite 2,
Liite3, Liite 4) tayttdminen sujui myds ongelmitt@hjaaja, joka testasi halusi lisaa kir-
joitustilaa hoitajan lomakkeeseen (Liite 3). Lomakeutettiin toiveiden mukaisesti.
Hoitajan lomakkeeseen esitettiin eriavia toivestkkailtavien asioiden ja asettelun suh-
teen. Hoitajien lomakkeeseen tehtiin muutosta reEe@mmukaan eli otsikot jaettiin fyy-
siseen, psyykkiseen ja sosiaaliseen toimintakyvgnoeniseen. Sulkuihin laitettiin
apusanoja kirjaamiseen. Lasten palaute lomakeiitz @) yksinkertaistettiin ohjaavien

opettajien toiveiden mukaisesti.
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5 POHDINTA

5.1 Liikuntaryhman toimintaohjeen merkitys

Osastolla on jo pidemmaé&n aikaa toiminut liikuntangja osastolle haluttiin virallinen
toimintaohje liikkuntaryhmalle. Toimintaohje tulipalvelemaan lapsen hoitoa ja tutki-
musta mahdollisimman monipuolisesti. Tekijdidemkibstuneisuus liikunnasta ja lii-
kunnan vaikutuksesta mielenterveyteen tuntui luaata tehda opinnaytetyd edella
mainitusta aiheesta. Liikunnan merkitys mielentgden edistamisessa ja hoitamisessa
on suuri. Myds lapsi voi liikkuntaryhman kautta lé§tomia vahvuuksia, mielekasta te-
kemisté ja harrastuksen, joka auttaa hanta jaksanvagaa puolet suomalaisista lapsis-
ta ja nuorista liikkuu suositusten mukaisesti, $a tapsista ja nuorista on vaarassa syr-

jaytya lilkkunnasta kokonaan

Suunnitteluvaiheessa kirjattiin ylos osaston toivie@nintaohjeen siséllosta ja kaytto-
tarkoituksesta Opinnéaytety6 esiteltiin osastolla testausvaihegasaen valmistuttua,
jotta se ei jaa vain osaksi laatukasikirjaa. Blgitteéilla opinnaytetyd osastolla varmistet-
tiin, etta tyontekijat tuntevat ohjeet, hyvaksyvig ja sitoutuvat noudattamaan niita.
(Jamséa & Manninen 2000, 81.) Opinnaytetyt ja totavhje annettiin kirjallisena osas-
tolle sen valmistuttua. Toimintaohjeen tekemiséshdiin raportti ja se liséttiin theseus-
tietokantaan, ettd jokainen joka on kiinnostunikultaryhman merkityksesta lasten
mielenterveyden hoidossa voi lukea s&ileena liikuntaryhma on ajankohtainen osas-
ton toiminnan kehittdmisen ja rakennemuutosten sudRyhmatoiminnot ovat lisaan-
tyneet psykiatrisessa hoitotydssa. Ryhmien ohjaagil ole erityistéa koulutusta ryhmien
ohjaamisesta. Ryhmien ohjaajat kokevat, ettei &aile riittavasti tietoa ryhmien oh-
jaamisesta. Lasten psykiatrisilla paivilla tulilles etta toimintaohjeelle on kiinnostusta
muilla lasten psykiatrisilla osastoilla ympari Susan Valmis opinnaytety6 julkistettiin

julkistamisen seminaarissa Diakonia-ammattikorkeékssa.
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5.2 Eettisyys

Tama opinnaytety6 on tuotettu tarpeesta kehittd@tyota, ja siksi eettisyys on tarkea
osa sitd. Tutkimus- ja kehittamistoiminnan eettistaétkaisujen tavoitteena on ihmisten
kunnioittaminen, tasa-arvoinen vuorovaikutus jaeoilenmukaisuus. Opinnaytetyon
tuotteistamisprosessissa eettisyys huomioitiinttiséna asenteena kaytantoja ja tarjot-
tuja tietoja kohtaan. Tutkimus- ja kehittamistydink&a nakyy opinnaytetydssa sopi-
musten noudattamisessa esimerkiksi aikatauluisg#fteen sovituissa sisalloissa. Eet-
tisyys huomioitiin myés siina, etta rehellisyyshakutulosten pohjalta nousevat tarkeat
asiat liikuntaryhmaa koskien laitettiin toimintaebgeen, vaikka niita asioita ei osastolta
toivottu etukateen. Tutkimus- tai kehittdmishanldesn tietojaan antavien henkildiden
tulee antaa lupa tutkimuksen tai tuotteen tekemis@pinnaytetyota alettiin tekeméaan,
kun tehtiin sopimus yhdessé osaston ja opettaj@rsda. Suunnitelman valmistuttua
haettiin luvat Oulun yliopistollisen sairaalan tutkislupa ohjeiden mukaan. Tekijanoi-
keudet annetaan osastolle. Alkuperaiset tekijaé sgdpilaitos tulee nédkya muokatussa
toimintaohjeessa. (Kohti tutkivaa ammattikaytare6ao, 11-12.)

Opinnaytetyon tehtiin kriittisella, argumentoivajka arvioivalla otteella (Vilkka 2005,

163.) Toimintaohjeessa huomioitiin tydelaméan edastasettamat tavoitteet ja toiveet.
Toimintaohje lahetettiin opinndytetyon erivaiheisgdelaman edustajalle luettavaksi ja
kommentoitavaksi ja tybelaméan edustajalla oli mdislas vaikuttaa tuotteen sisal-
t6on. Toimintaohjeeseen koottiin lasten psykiatr@saston liikuntaryhmé&éa koskevia
asioita ja jotka ovat mahdollista toteuttaa lilkanyhman vetdjilla. Diakonia-

ammattikorkeakoulun ohjaavat opettajat ja tyoeldreduostajat tarkastavat opinnayte-
tyon sisallon ennen opinnaytetyon julkaisemistamiistaohjeen tekemisessa huomioi-
tiin, ettd tuote palvelee kaikkia osaston lapssapaiolisesti. Toimintaohje laadittiin
niin, ettd liikkuntaryhman ohjaamisessa huomioidaéainen lapsi yksilona seka lapsen

ihmisarvoa kunnioitetaan
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5.3 Luotettavuus

Tuotteen laatua arvioitaessa perustana on asi&k@sigys, jolloin tuotteen tarkoituk-
sena on asiakkaan tiedon tarpeen tyydyttdminersgdetiuihin tutkimuskysymyksiin
vastaaminen (Jamsa & Manninen 2000, 127). Opinh#tte tehdessa toimittiin Kriitti-
sesti. Opinnaytetytn tekemisen perustana oli ekbk@mien arviointi seka pohtivat,
erittelevd ja kyseenalaistava suhtautuminen kagtimga I6ydettyyn informaatioon.
Kriittisyyden tietoa ja opinnadytetyotd kohtaa huomin koko opinnaytetybprosessin
ajan. (Kohti tutkivaa ammattikaytantdva 2010, 13}14.

Tiedonhankinnassa koko opinnaytetyoprosessin ajamioitiin tutkimusetiikka el
hyvan tieteellisen kaytannon noudattaminen. Tiedokmnassa hyva tieteellinen kay-
tanto tarkoittaa, ettd tiedonhankinta perustuu omdan tieteellisen kirjallisuuden tun-
temiseen, muihin asianmukaisiin tietolahteisiinhavaintoihin. Hyvaan tieteelliseen
kaytantoon kuuluu tekijan vilpitdn toiminta ja rélrsyys toisia tutkijoita kohtaan, mika
tarkoittaa tekijan toisten tutkijoiden tyén ja satusten arvostamista. Toisten tutkijoi-
den saavutukset otetaan huomioon tarkoilla lahtleVid ja esittdmalla omat ja toisten
tutkimukset oikeassa valossa. (Vilkka 2015, 41-42.)

Lahdevalinnassa huomioitiin, mitka asiat ovat tdaé&esyykkisesti oireilevan lapsen
likuntaryhman vetamisessa ja mita huomioita lafesesi liikuntaryhman avulla tehda
lapsen hoitoon liittyen. Opinnaytetydhon etsitttiatoa lapsen masennuksesta, koska
suurimmalla osalla lasten psykiatrisen osastonlgitdi on masennukselle tyypillisia
piirteitd. Asperger ja ADHD otettiin esille, koskdeisesti osaston lapsista tutkitaan
naitd sairauksia. Toimintaohjeeseen kirjoitettiittavasti tietoa liikuntaryhmasta, etta
jokainen liikkuntaryhman vetéja tieta likuntaryhméerkityksesta ja osaa pitaa sen lap-
sen hoitoa tukien. Tydelaman edustaja ja ohjaapatt@a suhtautuivat kriittisesti kay-
tettyihin lahteisiin ja arvioivat niiden luotettavita ja kaytettavyytta. (Vilkka 2015, 41.)
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Palautetta ja arviointia tarvitaan tuotteen kehjtteerivaiheissa, jotta tuote on luotetta-
va. Tuote testattiin tydyhteistssa, koska se ofé likgino saada palautetta ja arviointia.
Esitestaajaksi valittiin henkilon, jolle liikuntdmna ja siitd tehtava toimintaohje ei ollut
tuttu. Na&in varmistettiin, ettei palaute ole liiewhkaisevaa, koska esitestaaja ei ole itse
ollut suunnittelemassa tuotetta. Tuote testattiin, rettd sen avulla pidettiin liikunta-
ryhma juuri niille henkildille, joille se valmiingidetaan. Palautteen pyytdmisessa pai-
notettiin kriittistd suhtautumista, ettei palaute lhian rohkaisevaa. (JAmsa & Manninen
2000, 80.)
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Lilkuntaryhman toimintaohje

Jaana Jussila & Heidi Pyykkoénen, opinnéytetyd, Diakonia ammattikorkeakoulu, 2016
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Osastolla 54 toimii liikuntaryhmd. Liikuntaryhma kokoontuu sovitusti aina sa-
maan aikaan. Ryhmé kestdaa kaksi tuntia. Ryhmé&éan kuuluu kaksi hoitajaa ja
kaksi lasta. Ryhmé&n toiminnot suunnittelevat ja toteuttavat ryhmasta vastaavat
hoitajat. Toiminnassa otetaan huomioon ryhmassa olevien lasten taidot ja mie-
lenkiinnon kohteet. Toimintoihin mennaan kavellen, pyoralla tai osaston autolla.

Auto varataan, kun suunnitellaan toimintoja kauemmas osastosta.

Liilkuntaryhnm&a on menetelmé arvioida lapsen sosiaalisia taitoja. Ryhma tukee
vuorovaikutustaitojen kehittymista ja opettaa erilaisia likuntamuotoja. Se lisaa
lapsen voimavaroja ja mielenkiintoa. Liikuntaryhman tavoite on antaa lapselle
onnistumisen kokemuksia ja mahdollisuuksia itsensa ilmaisuun turvallisin kei-
noin. Ryhmassa lapsi voi turvallisesti kohdata pettymysta tai epaonnistumista.
Liikuntaryhma tukee lapsen itsetunnon kehitysta ja omien taitojen |0ytymista.
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Liikuntaryhman toteutuksessa huomioidaan lapsen mielenterveysongelmat.
Lapsen masennus vaikuttaa lapsen fyysiseen, psyykkiseen ja sosiaaliseen ter-
veyteen. Fyysista terveytta heikentdvat univaikeudet, motorinen jahmeys tai
levottomuus, harrastusten vahentaminen tai lopettaminen ja ruokahalun muu-
tokset. Psyykkisen terveyden ongelmia ovat mielialan muutokset, keskittymis-
vaikeudet, psykosomaattiset oireet ja itsetuhoiset ajatukset. Sosiaalisen tervey-
den ongelmia ovat sosiaalinen vetaytyminen, yksinaisyys, kaverisuhteiden va-

heneminen ja loppuminen.

Liikuntaryhméan vaikutus lapsen terveyteen

Lapset liikkuvat luonnostaan paljon ja oppivat motorisia, tiedollisia, taidollisia ja
tunne-elaman taitoja. Lasten liikunnan tuulee olla sdanndllista ja jokapaivaista.
Lasten liikuntasuositus on 15-20 tuntia viikossa. Liikuntaryhma kehittaa psyyk-

kistd, sosiaalista ja fyysista terveytta.
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Psyykkinen terveys paranee, kun liikkunta tuo hyvaa oloa ja onnistumisen koke-
muksia. Tama lisda itsetuntoa. Liikunnan avulla lapsi oppii pitkdjanteisyytta ja
rohkeutta. Onnistumisen kokemukset ovat lapselle erityisen tarkeita itsetunnon
vahvistumisessa. Epaonnistumiset opettavat lapselle suhteellisuudentajua. Kun
lapsi oppii kestama&n epaonnistumisia, h&n oppii samalla antamaan arvoa toi-

sen lapsen taidoille.

Sosiaalinen terveys kehittyy ryhmatoiminnassa ja vuorovaikutuksessa toisten
lasten kanssa. Lapsi oppii likuntaryhméssé sosiaalista vuorovaikutusta, toisten
huomioon ottamista, hyvaa kaytosta, reilua pelida, sdantbjen noudattamista ja

yhteisty6ta.

Liikunta edistaa fyysista toimintakykya. Liikuntaryhmassa lapsi oppii hyvan kun-
non merkitysta ja motoristen taitojen merkitystd omalle terveydelle ja kehityksel-
le. Liikuntaryhmassa lapsi oppii kehon hallintaa. Kehon liikkkuvuus lisdéntyy.
Lapsi oppii kayttamaan kehoaan erilaisissa asennoissa ja toiminnoissa. Tama
mahdollistaa eri urheilulajien harrastamisen. Kouluikaisen lapsen tulee kokeilla

monipuolisesti eri liikuntalajeja ja kokea liikkumisen iloa.
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Suunnittelu ja toteutus

Ryhman toteuttaminen vaatii ohjaajalta suunnittelua. Ohjaaja ottaa huomioon
ohjaustapahtuman tavoitteellisuuden, olosuhteet ja valineet. Suunnittelulomak-
keen avulla han suunnittelee ryhmén ja hoitajan arviointlomakkeen avulla arvio

lopuksi, miten ryhma toteutui.

Muistilista:

— Suunnittele toiminta
— Varaa auto ja liikuntapaikka
— Tarkista maksatko kéateisella vai laskulla

— > onko kassassa rahaa

Esimerkkeja liikuntaryhméan toiminnoista:

- Keilaaminen - Luistelu - Sulkapallo
- Pyoraily - Nyrkkeily - Karting
- Pallolayjit - Leikkipuistot - Hiihto

Ohjaus

Lapsena opitut myodnteiset asenteet liikuntaa kohtaan vaikuttavat aikuisidn
asenteisiin. Ohjaajan tyyliin vaikuttavat ohjaajan luonne, ulkoinen olemus, aja-
tukset ja taustat. Ohjaajan taytyy tiedostaa omat henkil6kohtaiset tavoitteet,
asenteet ja kaytos, jotta lapsi saisi mahdollisimman hyvaksyttavan mallin aikui-
sen kaytoksestd. Ohjaaja on lapsille esimerkki. Hanen mydnteinen suhtautumi-

sensa heijastuu lasten kayttaytymiseen ja suorituksiin. Ohjaajan tehtava on an-
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taa aikaa jokaiselle lapselle. Han opettaa, auttaa, kuuntelee, kannustaa ja antaa
palautetta. Ohjaaja toimii myo6s tarkkailijana. Ohjaamisen taito perustuu lapsen
innostamiseen ja likkumiseen kohti asetettua tavoitetta.

Ohjaajan tulee huomioida ja kohdata lapsi yksilona, jotta liikunta opetus ja mo-
toriset taidot kehittyvat. Ohjaaja asettaa jokaiselle lapselle ryhméssa tavoitteet
ja ohjaa niihin. Liikuntatuokion ohjaaja kertoo ryhmalleen selkeasti, miten toimi-
taan, ettd kaikilla olisi hauskaa. Ohjaaja huomioi lapset tasapuolisesti. Han luo
positiivisen ilmapiirin ja kannustaa lapsia. Han palkitsee ja motivoi parhaaseen
mahdolliseen lopputulokseen. Taitotason kehittyminen kohottaa lapsen itsetun-
toa. Liikuntaryhmassa lapsen kyky yhteisty6hon vahvistuu.

Jokainen lapsi kehittyy omaa tahtiaan. Ohjauksessa huomioidaan lapsen edelly-
tykset, tarpeet, mielipiteet ja toiveet. Lasten valisista eroista ohjaajan tulee olla
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tietoinen. Monipuolisen liikunnan tarjoaminen on tarke&a lasten liikunnassa.
Lapsen elimistd ei ole valmis yksipuoliseen liikuntaan. Lapsi kasvaa parhaalla
mahdollisella tavalla omien edellytystensa mukaisesti, kun liikuntahetkiin sisally-
tetdan leikkimista, lapsen omaa mielikuvitusta ja kokeilua sekd monipuolista

ohjattua toimintaa.
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LIITE 2 (LAPSEN PALAUTE)

Mik& oli mukavaa?

Miké& ei ollut niin mukavaa?

Ympyroi mikd kuvasta tdman hetkista tunnettasi parhaiten:
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LIITE 3 (HOITAJAN ARVIOINTILOMAKE)

Fyysinen toimintakyky (motoriikka, tasapaino, taidot)

Psyykkinen toimintakyky (pettymyksen sietokyky, ongelman ratkaisutaidot, itse-
tunto, keskittymiskyky, mieliala, aktiivisuus)

Sosiaalinen toimintakyky (osallistuminen, vuorovaikutus, itsensa ilmaiseminen)
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LIITE 4 (SUUNNITTELU JA TOTEUTUSLOMAKE)

Vastuuhoitajat

Osallistujat

Suunniteltu toiminto

Toteutunut toiminto

Arviointia



