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1 JOHDANTO 

 

 

1.1 Opinnäytetyön tausta  

 

Depressio on suomalaisessa työväestössä harvinainen, mutta sitäkin enemmän työky-

kyyn vaikuttava sairaus. Terveys 2000 -tutkimuksessa 5 %:lla suomalaisista aikuisista 

esiintyi depressiojakso tutkimusajankohtana. Puolella heistä oli ollut masennus aikai-

semmin tai se oli kroonistunut. (Lönnqvist 2009.) Depressio on sairaslomien ja ennen-

aikaisen eläkkeelle jäämisen keskeinen syy, koska masennus heikentää työkykyä (Hut-

tunen 2004, 79). Depressio on noussut yleisimmäksi yksittäiseksi työikäisen väestön 

eläkkeelle siirtymisen lääketieteelliseksi syyksi. Depression aiheuttamat työeläkemenot 

olivat vuonna 2007 410 miljoonaa ja lääkemenot 110 miljoonaa euroa. (Lönnqvist 

2009.) 

 

Depressio vaikuttaa ihmiseen kokonaisvaltaisesti. Depression myötä liikunta ja liikku-

minen useasti vähenevät. Depressioon liittyy myös muutokset omassa ruumiinkuvassa 

sekä kokemus omien voimavarojen heikkenemisestä. Depressiota esiintyy usein yhtä 

aikaa fyysisen sairauden kanssa. Myös fyysiset sairaudet, esimerkiksi krooniset tuki- ja 

liikuntaelinvaivat voivat aiheuttaa pitkittyessään depressiota (Huttunen 2008). Depres-

siolla on todettu olevan yhteys sydäninfarktiin, aivohalvaukseen ja Alzheimerin taudin 

puhkeamiseen (Depressio 2009).  

 

Liikunnalla on todettu olevan positiivinen vaikutus depression hoidossa ja ennaltaeh-

käisyssä. Pedersenin ja Saltinin (2006, 3) systemoidun katsauksen mukaan lievässä ja 

keskivaikeassa depressiossa liikunnalla on positiivisia vaikutuksia lääkityksen lisänä. 

Tätä tukee Lawlorin & Hopkerin (2001, 1) meta-analyysi, jossa liikunnan todettiin vä-

hentävän depressio-oireita merkittävästi verrattuna lumehoitoon. Liikunnan vaikutus 

depressiopotilaan hoidossa vastasi kognitiivisen terapian tulosta.  



1.2 Opinnäytetyön tarkoitus 

 

”LIIKETTÄ ARKEEN” -toiminnallinen opinnäytetyömme kuvaa depressiota sairastaville 

henkilöille suunnatun toiminnallisen liikuntaryhmän suunnittelu- ja toteutusprosessin. 

Työ sai alkunsa Kuopion yliopistollisen sairaalan (KYS) tilauksesta moniammatillisesta ja 

toiminnallisesta opinnäytetyöstä Siilinjärvelle, Tarinan sairaalaan aikuispsykiatrian po-

liklinikalle. Poliklinikalla toiminnallisen depressiopotilaille tarkoitetun ryhmän tarve 

avohoidossa oli suuri, koska poliklinikan henkilökunnan mukaan vertaistuki ja sosiaali-

nen kanssakäyminen vähentyvät depressiopotilailla. Toimintaa ei kuitenkaan ole pys-

tytty järjestämään henkilökuntaresurssien vuoksi. Siilinjärven Tarinan sairaalan psyki-

atrian poliklinikka on ajanvarauspoliklinikka, jonne hakeudutaan lähetteellä Kuopion 

ympäristökunnista. Kohderyhmänä ovat yli 20-vuotiaat psykiatrisen tutkimuksen ja/tai 

hoidon tarpeessa olevat. (Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri 2009.)  

 

Suunnittelimme ja toteutimme ryhmän moniammatillisesti fysioterapeutti- ja toiminta-

terapeuttiopiskelijan voimin keväällä 2010. Ryhmän suunnittelu ja toteutus perustui 

tutkimustietoon depressiosta ja liikunnan vaikutuksesta depressioon sekä toiminnalli-

seen ryhmätyömalliin ja psykofyysiseen fysioterapiaan. Toimintamuotona ryhmässä oli 

liikunta, liikkuminen ja liike. Tärkeimpiä esiin nostettuja teemoja olivat oman kehon 

tuntemus, hallinta ja huolto sekä liikkuminen osana arkipäivää.  

 

Opinnäytetyön tavoitteena oli suunnitella ja toteuttaa liikunnallinen ryhmä osana dep-

ressiivisten potilaiden polikliinista hoitoa. Tavoitteena oli myös selvittää osallistujien 

omia kokemuksia ryhmästä sekä sen tarpeesta palautteen ja itsearvioinnin kautta. 

Ryhmäläisten subjektiivisten tuntemusten perusteella selvitimme ryhmäläisten arkilii-

kunnan lisääntymistä ryhmään osallistumisen myötä. 

 

1.3 Toiminnallinen opinnäytetyö 

 

Ammattikorkeakoulussa opinnäytetyön on oltava työelämälähtöinen, käytännönlähei-

nen, tutkimuksellisella asenteella toteutettu ja riittävällä tasolla oman alan tietojen ja 

taitojen hallintaa osoittava. Toiminnallinen opinnäytetyö on vaihtoehto tutkimustyölle 



ammattikorkeakoulussa (Vilkka & Airaksinen 2004, 9-10). ”LIIKETTÄ ARKEEN” -

toiminnallisen opinnäytetyön sisältö koostuu toiminnan järjestämisestä ja sen hyödyn-

nettävyyden arvioinnista. Toiminnallisen opinnäytetyön kautta pääsemme moniamma-

tillisesti osoittamaan omia taitojamme ja omaa ammatillista kasvuamme erittäin käy-

tännönläheisesti ja konkreettisesti. 

 

On tärkeää toteuttaa toiminnallisia opinnäytetöitä tutkimusten rinnalla. Vilkan & Ai-

raksisen (2004, 7) mukaan kokemuksen ja toiminnan kautta saatu tieto on meille eri-

tyisen tärkeää. Tällaista tietoa saamme muun muassa uusista kokemuksista, ajatuksista 

ja näkökulmista. Toiminnallisten opinnäytetyömme kautta pystymme arvioimaan ko-

kemuksiamme muiden kanssa ja näin saamaan kokemuksistamme enemmän tietoa. 

Toiminnallisen opinnäytetyön kautta pystymme myös soveltamaan jo aiemmin opittua 

tietoa esimerkiksi ryhmää suunniteltaessa. 
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2 DEPRESSIO JA LIIKUNTA 

 

 

2.1 Depressio 

 

Depressio eli masennustila tarkoittaa pidempiaikaista, vähintään kaksi viikkoa jatku-

nutta masentunutta mielentilaa, jonka ohella esiintyy muitakin oireita. Depression oi-

reita ovat väsymys, ärtyneisyys, keskittymiskyvyttömyys, muistivaikeudet, motorinen 

hidastuminen tai kiihtyneisyys, seksuaalinen haluttomuus ja kyvyttömyys nauttia elä-

mästä, ahdistuneisuus ja unettomuus (Huttunen 2004, 79). Oireista vähintään neljän 

on pitänyt esiintyä yhtäjaksoisesti vähintään kahden viikon ajan. Tautiluokitus ICD-10 

mukaan depression vaikeusaste määritellään oireiden lukumäärän mukaan lievään 

depressioon (4-5 oiretta), keskivaikeaan depressioon (6-7 oiretta) ja vaikeaan depres-

sioon (8-10 oiretta). (Depressio 2009.)  

 

Sairautena depressio voi vaikuttaa arjessa selviytymiseen. Depression käypä hoito-

suosituksen (2009) mukaan lievässä masennustilassa toimintakyky yleensä säilyy, mut-

ta keskivaikeassa masennustilassa toimintakyvyn huononeminen on selkeästi näkyvis-

sä. Vaikeassa masennustilassa päivittäiset toiminnot eivät suju ilman toisen henkilön 

apua. Vakavammissa masennustiloissa masentuneella voi olla toiveita kuolemasta tai 

itsemurha-ajatuksia. Enemmistö depressiivisistä henkilöistä kärsii muuta väestöä use-

ammin jostakin muusta psyykkisestä oireyhtymästä, kuten ahdistuneisuus-, persoonal-

lisuus- ja päihdehäiriöistä. Tällöin potilaalle voi ilmetä paniikkihäiriötä, sosiaalisten ti-

lanteiden pelkoa, muita pelkotiloja, yleistynyttä ahdistuneisuushäiriötä tai päihdeon-

gelmia. (Aho, Isometsä, Mattila, Jousilahti & Tala 2009.) 
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Depression ICD-10-oirekriteerit (Isometsä ym. 2008). 

 

 

Depression syntyyn vaikuttavat monet tekijät. Niitä voivat olla perinnölliset ja biologi-

set tekijät, huono itsetunto ja sisäinen turvallisuudentunne, traumaattiset tunnekoke-

mukset ja elämäntilanteeseen liittyvät ongelmat (Huttunen 2004, 78). Myös persoonal-

lisuuden häiriöt, tunne-elämän epävakaisuus, itsetuntovaikeudet, vähäinen koulutus ja 

matala tulotaso, säännöllinen tupakointi, humalajuominen, krooniset elimelliset sai-

raudet ja erilaiset mielenterveyden häiriöt liittyvät depression esiintymiseen (Aho ym. 

2009). Psykologisella tasolla itsetunnon hauraus, kehityksen aikana sisäistetyt negatii-

viset ajatusmallit ja läheisyyden tarpeeseen perustuva alttius alistua lisäävät depres-

sioalttiutta. Depressio voi olla myös keino paeta sitä laukaisevia tai ylläpitäviä pelotta-

via tunnetiloja, kuten omia tai toisen vihantunteita. (Huttunen 2009.) 

 

Depressiolla on suuri alttius toistua. Toivuttuaan masennustilasta henkilöllä on noin 

50 %:n mahdollisuus sairastua myöhemmin uuteen masennusjaksoon. Ilman hoitoa 

kahden sairastetun masennusjakson jälkeen kolmannen sairausjakson todennäköisyys 

kohoaa yli 70 %:iin, kolmannen sairausjakson jälkeen uusiutumisriski on jo yli 90 %. 

Asianmukaisella hoidolla masennusjaksojen uusiutumisriskiä voidaan merkittävästi 

vähentää. (Huttunen 2009.) Depression hoitomuoto ja lääkitys määräytyvät yksilölli-

sesti depression syvyyden ja potilaan elämäntilanteen mukaan. Akuuttihoidossa voi-

daan käyttää psykoterapiaa ja lääkehoitoa joko yhdessä tai erikseen. Eri henkilöt hyö-

tyvät lääkityksestä eri tavoin, toiset eivät lainkaan. (Aho ym. 2009.) 

 

- Masentunut mieliala 
- Mielihyvän menetys 
- Uupumus 
- Itseluottamuksen tai itsearvostuksen menetys 
- Kohtuuton itsekritiikki tai perusteeton syyllisyy-

dentunne 
- Toistuvat kuolemaan tai itsetuhoon liittyvät aja-

tukset tai itsetuhoinen käytös 
- Päättämättömyyden tai keskittymiskyvyttömyy-

den tunne 
- Psykomotorinen hidastuminen tai kiihtyneisyys 
- Unihäiriö 
- Ruokahalun ja painon muutos 
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2.2 Liikunnan vaikutus depressioon 

 

Tutkimuksilla on voitu osoittaa, että fyysisellä aktiivisuudella voidaan edesauttaa dep-

ressiosta toipumista (Teychenne, Ball & Salmon 2008, 5-7; Mead ym. 2009, 12–14). 

Meadin ym. (2009, 12–14) katsauksessa vertaillaan liikunnan vaikutusta hoitotuloksiin 

ihmisillä, joilla on diagnosoitu depressio. Liikunnan vaikuttavuus oireisiin oli huomatta-

va, kun muuta hoitoa ei ollut (tutkimuksessa hoidon ulkopuolella oleva henkilö jonotti 

hoitoon pääsyä tai hänellä oli käytössään lumelääkitys). Meadin ym. (2009, 12–14) 

mukaan liikunnan vaikutukset depression oireisiin näkyivät, mutta varmuutta sen vai-

kuttavuudesta ei voinut osoittaa. Myöskään vaikuttavinta liikuntamuotoa ei voitu mää-

rittää. Teychenne ym. (2008, 5-7) on koonnut tutkimustietoa liikunnan määrän, sään-

nöllisyyden, intensiteetin ja keston sekä erilaisten liikuntamuotojen vaikutuksista dep-

ression oireisiin. Vaikka liikunnan määrä ja muoto vaihtelivat kyseessä olevissa tutki-

muksissa, aineiston perusteella voidaan olettaa vähäisenkin fyysisen aktiivisuuden toi-

mivan ehkäisevänä tekijänä depressiolle. Dunn, Trivedi ja O`Neal (2001, 587–589) to-

teavat, että paljon liikkuvilla on vähemmän itse ilmoitettuja depressio-oireita, ja toi-

saalta vähän liikkuvat näyttävät sairastuvan useammin depressioon kuin paljon liikku-

vat.  

 

Liikunnalla on positiivinen vaikutus depressiopotilaiden elämänlaatuun ja toimintaky-

kyyn. Liikunta keskeyttää masennusajatuksia, kääntää huomion pois negatiivisista aja-

tuksista ja liikunnan harrastaminen ryhmässä tarjoaa sosiaalisen tukiverkoston. (Jorm, 

Christensen, Griffiths & Rodgers 2002, 90–91.) Jorm ym. (2002, 90–91) tuovat esiin 

katsauksessaan suuren vaihtelevaisuuden eri tutkimustulosten tulkinnassa liikunnan 

vaikutuksista masennukseen. Tutkittavana on satunnaisesti kontrolloituja tutkimuksia, 

joita yhdistää liikunta ja masennus. Kirjoittajat kritisoivat erilaisia tutkinta-asetelmia ja 

lähtökohtia, joiden takia tutkimustulokset eivät ole keskenään verrattavissa tai tuloksia 

ei voi vetää yhteen. Lisätutkimusta tarvittaisiin paljon. 

 

Ajankohtainen tutkimustieto liikunnan vaikutuksesta masennukseen on kirjavaa. Tut-

kimukset ovat yleisesti pieniä ja liikuntaa on mitattu eri tavoin, joten yhteenveto tut-

kimuksista on lähes mahdotonta. Kuitenkin jonkinlaisen fyysisen aktiivisuuden positii-

vinen vaikutus mielialaan on tutkimuksista nähtävissä. Liikunnan tai liikkumisen muo-
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dosta tai määrästä ei ole luotettavaa näyttöä, vaikutukset ovat niin yksilöllisiä kunkin 

ihmisen kohdalla. McKercher ym. (2009, 161) toteavat, että ympäristön huomioiminen 

arvioitaessa liikunnan vaikutusta masennukseen on otettava huomioon. Liikunnan vai-

kutusta arvioidessa on muistettava, että ihmisen toiminta ja ympäristö ovat jatkuvassa 

vaikutuksessa toisiinsa. Teychenen ym. tutkimuksessa (2008) haettiin ehkäiseviä teki-

jöitä masennukselle. Tutkimuksesta käy ilmi, että naisille on tärkeämpää liikuntalaji ja 

sosiaalinen ympäristö kuin liikunnan määrä.  

 

 

 

3 DEPRESSIOPOTILAAN TOIMINTAKYKYÄ EDISTÄVIÄ MENETELMIÄ 

 

 

3.1 Psykofyysinen fysioterapia 

 

Psykofyysinen fysioterapia on fysioterapian erikoisala. Se on ihmisen liikunta- ja toi-

mintakykyisyyden sekä voimavarojen vahvistamista ja tukemista. Psykofyysisessä fy-

sioterapiassa fysioterapeutin on nähtävä ihminen kokonaisuutena riippumatta siitä 

kuinka kuntoutujan ongelmat vaikuttavat hänen toimintakykyynsä. (Talvitie, Karppi & 

Mansikkamäki 2006, 265–282; Psykofyysinen fysioterapia 2010). Lähtökohtana on kun-

toutujan keho, mieli ja ympäristö sekä näiden kaikkien vuorovaikutuksellinen toimimi-

nen keskenään. Psykofyysinen fysioterapia perustuu kokemukselliseen oppimiseen, 

jonka kautta etsitään voimavaroja kuntoutujan arjesta ja vahvistetaan niitä, jotta arjes-

ta selviytyminen olisi helpompaa. Olennaista on kuntoutujan tapa ymmärtää itseään ja 

oman kehon ja mielen reaktioita kokemusten kautta. (Talvitie ym. 2006, 265–282.) 

 

Psykofyysisen lähestymistavan keskeisiä osa-alueita ovat fysioterapeutin ja kuntoutu-

jan kohtaaminen, molempien ihmiskäsitykset, kuntoutujan motivaatio sekä hänen ke-

hominänsä. Fysioterapeutin on pystyttävä arvioimaan omaa ihmiskäsitystään ja sen 

muodostumiseen vaikuttavia tekijöitä, jotta hän pystyy kohtaamaan jokaisen kuntou-

tujan yksilönä. Kuntoutujan oma ihmiskäsitys vaikuttaa merkittävästi hänen kuntou-

tumiseensa ja siihen, kuinka hän siihen motivoituu. Kuntoutujan motivaatioon vaikut-
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taa merkittävästi myös hänen tunnetilansa, sosiaaliset tekijät, kognitiiviset tekijät 

sekä homeostaattiset tarpeet, kuten nälkä ja jano (Herrala, Kahrola & Sandström 2008, 

113–114). Psykofyysinen asiakkaan kohtaaminen on oltava vuorovaikutuksellista, dia-

logista. Vuorovaikutuksella pyritään varmistamaan se, että kuntoutuja tulee kuulluksi, 

ymmärretyksi ja hoidetuksi.  

 

Ihmisen henkinen tunne voi aiheuttaa kehollisen reaktion. Ihmisen kehominä on per-

soonallisuuden ydin ja lähtökohta. Kehominä tarkoittaa hengityksen, asentojen ja liik-

kumisen nostamien tunteiden ja kokemusten vaikutusta ihmiseen. (Talvitie ym. 2006, 

265–282.) Tärkeä osa kehominää on myös henkilön kehonkuva ja tuntemukset omaa 

kehoa kohtaan (Herrala ym. 2008, 43–44). Tunne-elämän ja tunnereaktioiden tukah-

duttaminen, erilaiset stressitilat ja varsinkin depressio näyttäytyvät kehossa pääosin 

lihasjännityksinä (Svennevig 2004, 23). Lopulta kauan jatkuneet lihasjännitykset johta-

vat kiputiloihin ja vartalon lihasepätasapainoon. Svennevigin (2004, 22) mukaan tunne-

reaktio on aina kehollinen tapahtuma, jonka tukahduttaminen vaati lihastyötä. Jotta 

henkilö tunnistaisi lihasjännityksen itsessään ja pystyisi ennaltaehkäisemään ja hoita-

maan niitä, hänen tulisi oppia tuntemaan ja huoltamaan kehoaan paremmin ja oikein.  

 

Kehontunteminen ja siihen liittyvät harjoitukset ovat psykofyysisen fysioterapian ydin. 

Kehontuntemuksen kehittyminen vaatii kykyä tunnistaa lihasjännityksen lisäksi asen-

tomuutokset, hengityksen tahti ja liikkeiden laatu ja nopeus. (Lilja 2007, 3-5.) Psykofyy-

siseen fysioterapiaan ja menetelmien valintaan vaikuttavat merkittävästi henkilön 

henkiset ja fyysiset voimavarat sekä elämäntilanne. Erilaisia menetelmiä ovat muun 

muassa manuaaliset käsittelyt, hengitysharjoitukset ja rentoutustekniikat sekä ruu-

miinhahmotusharjoitukset, vuorovaikutusta vahvistavat harjoitteet ja toiminnalliset 

harjoitukset. Lähtökohta terapian onnistumiselle on potilaan/kuntoutujan oma oivallus 

ja oppiminen oman mielen ja kehon yhteydestä sekä motivaatio. (Psykofyysinen fy-

sioterapia 2010.) 
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3.2 Moniammatillinen työote 

 

Sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatiot muodostuvat työyhteisöistä, joihin kuuluu 

eri ammattiryhmien edustajia kuten esimerkiksi lääkäri, toimintaterapeutti, fysiotera-

peutti, sairaanhoitaja ja psykologi (Isoherranen, Rekola, & Nurminen 2008, 13–16). 

Moniammatillinen tiimi koostuu erilaisen koulutuksen saaneista asiantuntijoista, jotka 

pyrkivät pääsemään samaan päämäärään jakamalla omaa asiantuntijuuttaan yhteisen 

tavoitteen hyväksi. Moniammatillisen yhteistyön edellytyksiä ovat osapuolten roolien 

selkeys, jokaisen osapuolen päätöksen tekoon osallistuminen sekä vastuun kantami-

nen. Moniammatillisen yhteistyön yhtenä tavoitteena sekä lähtökohtana on asiakkaan 

kokonaisvaltainen huomioon ottaminen moniosaamista hyödyntäen. (Isoherranen ym. 

2008, 13–16.) Mönkkösen (2007, 126–128) mukaan moniammatillinen yhteisö tai tiimi 

nähdään asiakastyössä voimavarana silloin, kun tiimi työskentelee vuorovaikutukselli-

sesti ja luotettavasti keskenään.  

 

Moniammatillinen työote on tulevaisuutta. Se on vahvistamassa asemaansa myös 

opiskelun osana. Horsburghin, Lamdinin & Williamsonin (2001, 876) tutkimuksessa on 

todettu, että moniammatillinen opetus ja oppiminen ovat kehittäneet opiskelijoiden 

ryhmätyöskentelytaitoja, auttaneet oppilaita kehittämään omaa ammatillista rooliaan 

sekä lisänneet tietoutta toisten terveysalan ammattilaisten työnkuvasta, joka on aut-

tanut potilaiden hoidossa. Moniammatillinen työote on ideaali toimintamuoto, vaikka 

eri ammattikuntien välisestä yhteistyön toimivuudesta eri työyhteisöissä tiedetään 

melko vähän. (Nikander 2002, 58–60.) 

 

Laaja toimijoiden välinen yhteistyö on tärkeää mielenterveyshäiriöiden ennalta ehkäi-

syssä ja hoidossa. Parhaillaan mielenterveystyö on moniammatillista ja laaja-alaista 

toimintaa, johon kuuluu mielenterveyshäiriön tunnistaminen, hoito ja kuntoutus. Ter-

veydenhuollon mielenterveystyö on kehittymässä kohti moniulotteisempaa ja moni-

puolisempaa toimintamallia. Suomessa mielenterveyspalveluita kehitetään moniam-

matillisempaan suuntaan laajasti toteutuva väestövastuumallin, Kansallisen terveys-

hankkeen ja Sosiaalialan kehittämishankkeen myötä. Erilaisten kehittämishankkeiden 

myötä pyritään luomaan uusia toimintamalleja ja työnkuvia, joiden avulla voitaisiin 

kehittää mielenterveystyötä. Uusien toimintamallien avulla voidaan toteuttaa uusia 
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interventioita, tehostaa moniammatillista toimintaa sekä terveyspalveluiden ja eri-

koissairaanhoidon välistä yhteistyötä. (Isoherranen ym. 2008, 23–25.)  

 

Moniammatillisuuden periaatetta pidetään tärkeänä kuntoutustoiminnassa. Tämä tu-

lee ilmi lainsäädännössä asiakasyhteistyön muodossa. Kuntoutusselonteosta vuodelta 

2002 käy ilmi, että moniammatillisuus on kuntoutukselle tunnusomaista, kun sen pii-

rissä työskentelee joukko usean eri alan ammattilaisia yhteistyössä. Moniammatillisuus 

nähdään kuntoutuksessa tulevaisuuden haasteena, koska se on osa tuloksellista kun-

toutusta. (Valtiontalouden tarkastusviraston tuloksellisuustarkastuskertomus 2009, 

65.)  

 

3.3 Toiminnallinen ryhmätyömalli 

 

Ihminen tarvitsee toimintaa pysyäkseen toimintakykyisenä. Toimintoihin osallistumi-

nen nähdään ihmisen perustarpeena ja toiminta itsessään on jo terapeuttista. Toimin-

nan terapeuttinen vaikutus näkyy muun muassa sen vaikuttavuutena terveyteen ja 

hyvinvointiin. Toiminta jäsentää aikaa ja tuo elämään rakennetta sekä tarkoitusta. 

Kaikki ihmiset tarvitsevat itselleen ominaista toimintaa, jonka kautta he saavat yksilölli-

siä kokemuksia toiminnastaan ja itsestään. (Polatajko ym. 2007, 20–22.)  

 

Toiminnallinen ryhmä on hyvä tapa antaa mielelle virikettä. Toiminnallisen ryhmän 

periaatteita ovat toiminnan kautta tapahtuva oivaltaminen, vuorovaikutuksen luomi-

nen ja persoonallisuuden kehityksen tukeminen ryhmän ilmapiirin, tavoitteiden asette-

lun ja toiminnan kautta. Toiminnallisessa ryhmässä sen jäsenet voivat sitoutua merki-

tykselliseen, vapaaehtoiseen, spontaaniin ja ryhmäkeskeiseen toimintaan. Ryhmällä on 

yhteiset tavoitteet, jotka muodostuvat sekä yleisistä päämääristä että ryhmän jäsenten 

omista tavoitteista. Ryhmä tarjoaa tarvittavaa tukea sekä palautetta toiminnan kautta. 

(Howe & Schwartzberg 2001, 100.) 

 

Elämyksellisellä ja toiminnallisella ryhmällä on kyky motivoida jäseniään tarkoitukselli-

seen toimintaan. Harjoitusten valinta ja toiminnan tavoitteellisuus edesauttavat elä-

myksellistä oppimista. Ryhmän antama tuki luo ympäristön, jossa voi turvallisesti to-
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teuttaa itseään. Ryhmä ja ryhmätoiminta myös motivoivat jäseniään itsenäisiksi ja 

aktiivisiksi. Toiminnallinen ryhmä tarjoaa mahdollisuuden tarkkailla sekä arvioida käyt-

täytymistä ja vuorovaikutusta ympäristössä (sosiaalinen ja fyysinen) sekä tunnistaa 

mahdollisia ongelmia. Toisekseen se motivoi jäseniään toimimaan saavuttaakseen op-

timaalisen toiminnan ja adaptaation. Tämä ylläpitää ja edistää terveyttä sekä hyvin-

vointia. (Howe & Schwartzberg 2001, 91–93.) 

 

3.4 Toiminnallisen ryhmän peruspiirteitä 

 

Toiminnallinen ryhmä käyttää toiminnallisia keinoja saavuttaakseen tavoitteensa. Tar-

koituksenmukainen toiminta on yhteneväistä ryhmän ja sen jäsenten tarpeisiin ja ta-

voitteisiin. Toiminta ryhmässä tukee ryhmäläisten hyväksymisen tunnetta ja myös kuu-

lumisen tunnetta ryhmään. Tarkoituksenmukainen toiminta on sopivaa kaikille ryhmä-

läisille ja vastaa heidän taitojaan. Toiminta on itseohjautuvaa, kun ryhmän jäsenet pyr-

kivät kehittämään taitojaan tai ymmärrystään ja osallistuvat ryhmään omasta halus-

taan. Jos yksilö ei itse henkilökohtaisesti tee valintaansa ryhmään osallistumisesta, ei 

hän voi saavuttaa tavoitteitaan. (Howe & Schwartzberg 2001, 98–99.)  

 

Toiminnallisen ryhmän toiminta perustuu kokemuksen kautta oppimiseen. Ryhmä tar-

joaa tukea antavan ympäristön, jossa voi harjoitella tarvittavia taitoja. Ryhmä on paik-

ka tässä hetkessä, jossa voi harjoitella esimerkiksi päätöksentekoa, arviointia, havain-

nointia tai jotain erityistä, puuttuvaa taitoa. Toiminnallisen ryhmän toiminnan täytyy 

olla ryhmäkeskeistä. Toiminnassa otetaan aina huomioon ryhmäläisten emotionaaliset 

ja sosiaaliset tarpeet. Ryhmän ohjaaja pyrkii luomaan ympäristön, joka rohkaisee ryh-

mäläisiä yhteistyöhön. Ryhmäkeskeisessä toiminnassa koko ryhmä, myös ohjaajat, 

työskentelevät yhteisen päämäärän saavuttamiseksi. (Howe & Schwartzberg 2001, 99–

100.) 

 

Ryhmän ohjaajan tulee huomioida kaikki tekijät, jotta ryhmä saavuttaisi tavoitteensa. 

Ohjaaja määrittelee tarkemmin ryhmän luonnetta ja tarkoitusta sen jäsenille. Ohjaaja 

auttaa ryhmäläisiä orientoitumaan kertomalla ryhmän tarkoituksesta ja menettelyta-

voista. Orientoitumisen kautta varmistetaan ryhmän jäsenten maksimaalinen osallis-
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tuminen ryhmän toimintaan. Ohjaajalla on myös vastuu organisoida ryhmän toimin-

ta. Ryhmän identiteetti ja yksilöllisyyden tunne ovat tärkeitä asioita ryhmän muodos-

tumisen kannalta. Ohjaaja mahdollistaa nämä luomalla tunteen turvallisesta olosta 

ryhmässä ja vakaan ympäristön sekä tehtävät, jotka eivät ole liian vaikeita. (Howe & 

Schwartzberg 2001, 148–150). 

 

Toiminnallisessa ryhmässä ohjaajan merkitys on suuri kokemusten toteutumiseksi. 

Onnistumisen ja kehittymisen tunteet antavat flow-kokemuksia. Suunnitellessaan flow-

kokemusta ohjaaja huomioi tehtävän mahdollisuudet ja haasteet. Hänen on otettava 

huomioon että tehtävät ovat jäsenille sopivia ja heidän kykyjensä mukaisia, sopivan 

haastavia mutta ei liian helppoja. Sopivan haastavat tehtävät kannustavat ryhmäläisiä 

spontaaniin osallistumiseen. Ohjaaja ohjaa ryhmää keskusteluihin ja toimintaan tässä 

ja nyt - hetkessä.  Tuen ja palautteen roolit korostuvat ryhmätoiminnassa. Ohjaajan on 

oltava empaattinen ja rohkaistava ryhmäläisiä antamaan palautetta rakentavasti. 

Ryhmäläisiä ei koskaan kritisoida, syytellä tai syrjitä, vaan toiminnot ovat valittu kyky-

jen mukaisiksi. (Howe & Schwartzberg 2001, 148–150). 

 

 

 

4 ”LIIKETTÄ ARKEEN” - TOIMINNALLINEN RYHMÄ DEPRESSIOSTA 

KUNTOUTUVILLE 

 

 

4.1 Toiminnallisen ryhmän suunnitteluvaihe 

 

Toiminnallisen ryhmätyömallin mukaan ryhmän rakentaminen alkaa suunnitteluvai-

heesta. Suunnitteluvaiheessa luodaan alustava rakenne ryhmälle. Ohjaaja miettii ryh-

män tarpeellisuuden, suunnittelee tavoitteet ja toimintamallit, tekee ryhmäsuunnitel-

man, valitsee ryhmän jäsenet ja strukturoi ryhmän tehtävät. (Howe & Schwartzberg 

2001, 132.) Toiminnallisen ryhmän yhteyshenkilö poliklinikalta varmistui alkukesästä 

2009. Syksyllä 2009 allekirjoitimme poliklinikalla ohjaussopimuksen sekä pidimme yh-
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teispalaverin käytännön toimista opinnäytetyömme suhteen. Tammikuussa 2009 

toimitimme yhteyshenkilöllemme esitteen ryhmästämme (liite 1) ja helmikuussa 2010 

pidimme infotilaisuuden henkilökuntapalaverissa opinnäytetyöstämme ja annoimme 

työntekijöille tietopaketin tulevasta ”Liikettä arkeen” -ryhmästä (liite 2). 

 

Suunnitteluvaiheen tapaamiset olivat tärkeitä ryhmän toteutuksen vuoksi. Ryhmän 

markkinoinnin kannalta meidän oli vakuutettava poliklinikan henkilökunta tulevan 

ryhmän toimivuudesta. Meidän oli tuotava mahdollisimman selkeästi esille ryhmämme 

sisällön kannalta tärkeimmät asiat, jotta henkilökunta pystyisi markkinoimaan ryhmä-

toimintaa omille potilailleen. Samalla sovimme, että poliklinikan kontaktihoitajat aloit-

tavat tahoillaan sopivien ryhmäläisten etsimisen ja ryhmän mainostamisen. Rekrytointi 

tapahtui heidän toimestaan, koska henkilökunnalla oli jo valmiit potilaskontaktit. Il-

moittautuminen ryhmään tapahtui potilaiden taholta poliklinikan toimistoon 15.3.2010 

mennessä. Sovimme, että poliklinikan yhteyshenkilömme toimii tarvittaessa myös 

työnohjaajanamme. 

 

Ryhmä päätettiin toteuttaa poliklinikan työikäisille potilaille, joille oli diagnosoitu dep-

ressio. Kohderyhmää ei haluttu rajata tarkemmin, koska ei ollut varmaa tietoa siitä 

millainen asiakaskunta poliklinikalla ryhmän alkaessa olisi. Ryhmämme tavoitteet ja 

sisällöt eivät myöskään vaatineet tarkkaa rajanvetoa ryhmäläisten iän tai sukupuolen 

suhteen. Ryhmän koko vaikuttaa siihen, kuinka ryhmäläiset ovat vuorovaikutuksessa 

toistensa kanssa ja millaisia kokemuksia ryhmästä saadaan (Howe & Schwartzberg 

2001, 147). Ryhmäläisten maksimimääräksi päätettiin poliklinikan henkilökunnan kans-

sa kymmenen, vaikka kahdeksan ryhmäläistä olisi ihanteellinen määrä tilojen koon ja 

yksilöllisen ohjauksen kannalta. Kahdeksan jäsenen ryhmässä vertaistuki ja sosiaalinen 

vuorovaikutus ovat luontevampaa ja ryhmäläisten tuki toisilleen mahdollistuu moni-

puolisemmin kuin pienemmässä ryhmässä. Kymmenen jäsenen ryhmä ei ole niin haa-

voittuvainen, jos muutama ryhmäläinen jättäytyy pois ryhmästä tai estyy tulemasta 

paikalle jonain kertana. (Howe & Schwartzberg 2001, 147–148.) Tämän vuoksi pää-

dyimme ottamaan vastaan kymmenen ilmoittautumista.  
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4.1.1 Ryhmän tavoitteet ja sisällöt  

 

Ryhmän tavoitteita ja sisältöä suunnitellessa käytimme hyväksemme molempien am-

matillista osaamista sekä tutkimustietoa liikunnan ja masennuksen yhteydestä. Toi-

minnallinen ryhmätyömalli antoi rungon ryhmän toteutukselle ja psykofyysinen fy-

sioterapia -malli ohjasi käytännön toteutuksessa ja ohjauksessa. Tavoitteenamme oli 

ryhmäläisten kokonaisvaltainen huomiointi molempien osaamista hyödyntäen. Cot-

manin ym. tekemän tutkimuksen mukaan liikunnalla on terapeuttinen vaikutus depres-

siota sairastaville henkilöille lääkehoidon tukena ja ilman sitä. Vähintään 3 kuukautta 

kestänyt säännöllinen aerobinen liikunta on vaikuttanut positiivisesti päivittäisistä toi-

minnoista suoriutumisessa kun taas liikkumattomuus on pahentanut depression oireita 

ja niiden syvyyttä. (Cotman, Berchtold & Christie 2007, 468–469.) Fyysinen aktiivisuus 

aiheuttaa fysiologisia muutoksia mm. endorfiinin tuotannossa, stressihormoni kor-

tisolin tasossa, ja nämä kaikki tekijät voivat tutkimusten mukaan vaikuttaa mielentilaan 

(Duclos, Gouarne & Bonnemaison 2003, 875).  

 

Ryhmäliikunnalla on todettu olevan positiivinen vaikutus depressiopotilaan kuntoutuk-

seen. Syvää depressiota sairastavat henkilöt eivät hakeudu hoitoon yhtä helposti kuin 

lievästi masentuneet. Heidän on helpompi ottaa vastaan lääkehoito, koska osallistu-

malla masentuneiden ryhmätoimintaan he saavat helposti negatiivisen leiman itsel-

leen. Jos ryhmäterapia suoritetaan kuitenkin liikuntapainotteisena, sitä on helpompi 

lähestyä. Liikuntaryhmässä on kyse tekemisestä ja kokemukset ovat mielihyvää tuotta-

via. (Dunn, Trivedi, Kampert, Clark & Chambliss 2005, 1-2.) Poliklinikalla ei vielä ollut 

kokeiltu liikuntapainotteista ryhmää osana depressiopotilaan hoitoa. Depression hoi-

dossa vaihtoehtoisten terapiamuotojen käyttö voi olla enemmän ihmisten omien us-

komusten ja arvojen mukaista hoitoa. Tutkimusten mukaan kiinnostus vaihtoehtoisia 

terapiamuotoja kohtaan on lisääntymässä. (Mead ym. 2009, 12–14. )  

 

Asetimme ryhmän tavoitteet asiakaslähtöisesti. Psykofyysinen kokonaisvaltainen ajat-

telutapa perustuu siihen, että ihmisen keho ja mieli ovat erottamattomat. Tämä tar-

koittaa myös sitä, että ihmisen henkisellä tasapainolla on merkittävä vaikutus somaat-

tisten oireiden syntyyn. (Talvitie ym. 2006, 265–282.) Tämän ajattelutavan kautta pys-

tyimme muodostamaan käsityksen depressiopotilaan kehontuntemusmuutoksista sekä 
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löysimme keinoja toteuttaa ryhmätoimintaa tavoitteiden mukaisesti. Psykofyysisen 

fysioterapian tavoitteena on, että henkilö saa vaihtoehtoisia tapoja liikkua sekä kokee 

liikkumisen osaksi itseilmaisua. Myös oman kehon arvostaminen ja sen reaktioiden 

tunnistaminen ovat oleellinen osa psykofyysistä lähestymistapaa. (Psykofyysinen fy-

sioterapia 2010.) Kehominän muodostumiseen ja mahdolliseen vaurioitumiseen voi 

vaikuttaa esimerkiksi psyykkinen sairaus. Masentunut ihminen voi tuntea kehonsa ras-

kaaksi ja voimattomaksi ja tämän vuoksi normaali päivittäinen liikkuminen voi tuntua 

mahdottomalta. (Talvitie ym. 2006, 265–282.) 

 

Asetimme ryhmällemme seuraavat tavoitteet: 

- Tarjota ryhmäläisille tukea ja keinoja miettiä omaa arkipäivän liikkumistaan. 

- Tunnistaa ja löytää itselle mielekäs ja sopiva tapa liikkua, omassa toimintaym-

päristössään, omassa arkipäivässään. 

- Tutustua omaan kehoon ja oppia kuuntelemaan, mitä oma keho kertoo. 

- Löytää liikkumalla positiivisia vaikutuksia omaan kehoon ja oloon; esimerkiksi 

unenlaadun paraneminen, rentoutumaan oppiminen, stressinhallinta, ahdista-

vien ajatusten helpottaminen, fyysisen kivun väheneminen sekä onnistumisen 

kokemukset. 

- Tarjota mahdollisuus sosiaalinen kanssakäymiseen ja vertaistukeen ryhmässä. 

- Tarjota virkistystä ja mielekästä toimintaa sekä vaihtelua arkeen. 

 

4.1.2 Ryhmässä käytetyt menetelmät 

 

Ryhmässä käytettävät menetelmät on mietittävä ryhmälle sopivaksi. Kehontuntemus-

harjoittelun periaatteet ja vaikutusalueet painottuvat kehon ja mielen yhteyteen. Har-

joitteissa keskitytään kehon keskilinjaan ja tasapainoisuuteen, lihaksiston jännittynei-

syyteen ja kykyyn rentoutua, hengitykseen, kehonliikekeskukseen sekä alustasuhtee-

seen. (Lilja 2007, 3-5.) Wickströmin (2004, 25) mukaan ruumiilliset kokemuksemme 

näkyvät suoraan kehossamme. Kehomme antaa meille koko ajan viestejä, kuten väsy-

mys, kipu ja sydämen syke. Kun kehon tuntemisessa päästään jo pidemmälle, henkilön 

tulisi tunnistaa näiden kehollisten reaktioiden ja tunteiden yhteys. Halusimme sisällyt-

tää ryhmäkertoihin kehontuntemusharjoituksia, esim. tasapaino- ja koordinaatiohar-
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joituksia, rentoutusharjoituksia, venyttelyjä ja hengitysharjoituksia sekä lisäksi mo-

nipuolisesti erilaisia liikuntamuotoja.  

 

Kehontuntemusharjoituksia voi liittää muihin harjoituksiin tai liikuntamuotoihin. Näitä 

liikuntamuotoja voivat olla esimerkiksi sauvakävely, uinti, keppijumppa, vesijuoksu, 

kuntosali, pallopelit, retkeily, lumikenkäkävely ja taij chi. Kehomme liikkeet ovat hyvin 

voimakkaasti yhteydessä siihen, kuinka tunnemme alustan jolla istumme tai seisomme 

ja kuinka aistimme oman keskilinjamme. Monesti alustasuhdetta harjoitellaan erilaisis-

sa alkuasennoissa ja erilaisten materiaalien avulla, jotta keho saisi mahdollisimman 

paljon palautetta erilaisissa olosuhteissa. Psykofyysisessä harjoittelussa on enemmän 

kyse kokemisesta kuin tekemisestä. (Lilja 2007, 3-5) Toimintamuotojen tarjonnassa 

pyrimme ottamaan tämän huomioon vaihtelemalla harjoitusalustoja sekä harjoi-

tusympäristöjä. Toimintamuotojen tarjontaan vaikutti myös käytettävissä olevat tilat, 

materiaalit sekä kustannukset. 

 

Ensimmäisellä ryhmäkerralla ryhmän jäsenet saavat osallistua ryhmän sisältöjen suun-

nitteluun toimintamuotojen osalta. Tällä halusimme sitouttaa ryhmäläisiä toimintaan 

ja varmistaa, että toiminta on heille mielekästä sekä motivoivaa. Kaikkien ryhmän jä-

senten tulisi osallistua ryhmän toimintaan omasta halustaan. Ryhmäsisältöjen tulisi olla 

huolellisesti valittuja sellaisiksi, että kaikki haluavat osallistua niihin ja että jokainen 

ryhmäläinen voi kokea onnistumisen tunteita toimintojen kautta. Ryhmään kuulumisen 

tunne lujittuu tunteiden, reaktioiden, ideoiden ja ajatusten jakamisessa. (Howe & 

Schwartzberg 2001, 175.)  

 

Ryhmäkerrat muodostuvat eri vaiheista. Vaiheita ovat orientaatio, esittely, lämmittely, 

toiminta ja päätös. Jokaiseen ryhmäkertaan kuuluu myös ohjaajien oma arviointi siitä 

miten ryhmäkerta sujui, palaute ryhmän loputtua. (Finlay 1994, 123.) ”LIIKETTÄ AR-

KEEN”-ryhmän tapaaminen alkoi kuulumisten vaihdolla ja viikkotavoitteiden arvioinnil-

la (orientaatio) sekä ryhmäytymisharjoituksilla (esittelyvaihe). Tämän jälkeen toteute-

taan suunniteltu toiminta (lämmittely ja itse toiminta). Ryhmäkerta päättyy rentou-

tusharjoitukseen ja tavoitteiden asettamiseen seuraavalle viikolle (päätös). Ryhmäläis-

ten lähdettyä on hetki ohjaajien väliseen palautteenantoon ja tapahtuneen arviointiin. 
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Omaehtoisen liikkumisen tukemiseen löytyy monia tapoja. Ryhmäläisten oman arki-

päivän liikkumisen arviointi tapahtuu niin sanotun kellopaperin avulla (liite 6). Kellopa-

periin merkitään oman arkipäivän sisältö ja kaikki liikkuminen. Tavoitteena on hahmot-

taa omat arkirutiinit ja realistisesti tarkastella liikkumiseen käytettävää aikaa. Samalla 

asetetaan omat henkilökohtaiset tavoitteet ryhmäjaksolle. Ryhmäjakson lopuksi arvi-

oidaan oma arkipäivän liikkuminen uudelleen ja toteutuivatko tavoitteet.  

 

Suunnittelimme viikkotavoitetaulun (liite 5) tukemaan ryhmäläisten omaa tapaa liikkua 

ja toimia omassa arkipäivässään. Tavoitetaulun avulla ryhmäkerran päätteeksi ryhmä-

läinen asettaa tulevalle viikolle omaa arkipäivän liikkumista edistävän tavoitteensa. 

Edellisen viikon tavoitteen toimivuus ja toteutuminen arvioidaan seuraavalla tapaa-

miskerralla. 

 

Ryhmäsuunnitelmaan sisältyy suullisen palautteen kerääminen toteutuneesta toimin-

nasta ja ohjauksesta jokaisen ryhmäkerran päätteeksi. Palaute on tehokkainta silloin 

kun se annetaan heti tapahtuneen toiminnan tai tilanteen jälkeen (Howe & Schwartz-

berg 2001, 203–205). Viimeisellä tapaamiskerralla kerätään vielä kirjallinen palaute 

koko ryhmäjaksosta. 

 

4.1.3 Ryhmän toteutus 

 

Ryhmä kokoontui ensimmäisen kerran perjantaina 26.3.2010 poliklinikan tiloissa klo 

13.30–15.00. Kymmenen viikkoa tästä eteenpäin kokoonnuimme joka viikko. Kokoon-

tumispaikka ja aika määräytyivät aina kertakohtaisesti riippuen toiminnasta. Ryhmä-

kertojen sisällöt käyvät tarkemmin ilmi liitteestä seitsemän. Työnohjaus toteutui kes-

kustelemalla sähköpostin välityksellä. Yhteydenpito oli lähes viikoittaista poliklinikan 

toimintaterapeutin ja sairaanhoitajan kanssa. Työnohjaus koski esiin tulleita ongelmati-

lanteita liittyen ryhmäkertojen toteutumiseen. Ryhmän toiminnan toteutusta varten 

meillä oli käytettävissä Tarinan sairaalan fysiatrian osaston liikuntasali materiaalei-

neen. Lisäksi meillä oli mahdollisuus lainata koulumme liikuntavälineitä. Poliklinikan 

toimintaterapian määrärahoista ryhmälle kustannettiin kaksi ryhmäkertaa. Muista 

maksullisista ryhmäkerroista ryhmäläiset vastasivat itse. 
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4.2 Toiminnallisen ryhmän muotoutumisvaihe 

 

Muotoutumisvaihe alkaa heti ensimmäisestä ryhmäkerrasta. Ensimmäinen ryhmäta-

paaminen sisälsi ryhmän suunnittelua ja tutustumista ryhmän kesken, johon ohjaajina 

myös osallistuimme. Kymmenestä ilmoittautuneesta ryhmäläisestä paikalle saapui viisi. 

Muototutumisvaiheessa ryhmänohjaajan rooli on merkittävä, koska ohjaaja on vas-

tuussa ryhmän ilmapiirin muotoutumisesta (Howe & Schwartzberg 2001, 171). Ohjaa-

jina tärkein tehtävämme oli luottamussuhteen rakentaminen ryhmäläisten kanssa, 

johon kiinnitimme erityistä huomiota alkuvaiheessa. Ensimmäisellä ryhmäkerralla 

loimme yhdessä ryhmäläisten kanssa ryhmän säännöt ja toimintatavat. Ryhmäläiset 

allekirjoittivat kirjallisen suostumuksensa osallistumisesta tutkimukseen (liite 4). Ryh-

mäläiset yhdessä suunnittelivat ryhmäkertojen toimintaosioiden sisällöt omien kiin-

nostustensa mukaan. Tarkoituksenmukaisen toiminnan ja yhdessä suunniteltujen ryh-

mäkertojen sisältöjen kautta pyrimme luomaan luottamussuhdetta sekä yhteenkuulu-

vuuden tunnetta.  

 

Alusta asti meillä oli selkeä rakenne ryhmäkerroille.  Rakenne koostui aloituksesta, var-

sinaisesta toimintaosiosta sekä ryhmäkerran selkeästä lopettamisesta. Ryhmäkertojen 

aloitus ja lopetus toistivat samaa kaavaa, vaikka itse toimintaosio vaihteli jokaisella 

kerralla. Muotoutumisvaiheessa panostimme ryhmäytymisharjoituksiin muun toimin-

nan ohella. Vaikka meillä oli tarkka suunnitelma ryhmän toteutuksesta, meidän oli 

muokattava omaa ohjaamistamme jokaisen tilanteen mukaan ryhmänjäsenten tarpeet 

huomioiden. 

 

Muotoutumisvaiheessa ohjaaja on mallioppimisen ja samaistumisen kohde (Howe & 

Schwartzberg 2001, 179). Ohjaajina rohkaisimme ryhmäläisiä avoimeen vuorovaiku-

tukseen ja pyrimme rennon ja mukavan ryhmäkerran toteutumiseen jokaisella kerralla. 

Ohjaajina meidän tuli ottaa huomioon jokainen yksilönä sekä elää tilanteen vaatimalla 

tavalla. Muotoutumisvaiheen aikana ryhmän rakenteeseen tuli muutoksia. Kolmannen 

ryhmäkerran jälkeen yksi alusta asti mukana olleista ryhmäläisistä jättäytyi pois ryhmä-

toiminnasta. Kolmannella ryhmäkerralla saimme toimintaamme mukaan yhden uuden 

ryhmäläisen, joka vaikutti ryhmäytymiseen sekä luultavasti muotoutumisvaiheen jat-
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kumiseen. Ryhmä vakiintui viiden hengen ryhmäksi, joista kaksi oli miehiä ja kolme 

naista. Ikäjakauma oli 19–49 vuotta. 

 

Ensimmäinen kerta oli kokonaisuudessaan jännittynyt ja erittäin varautunut. Muutama 

ryhmäläinen kertoi olevansa epävarma jatkamisestaan ryhmässä. Ohjaajina meitä jän-

nitti ryhmän toteutuminen, ryhmänjäsenten motivointi ja sitouttaminen ryhmäntoi-

mintaan. Depressiopotilaan oirekuvaan kuuluu liikkeelle lähtemisen vaikeus ja ryh-

mään sitoutuminen voi olla vaikeaa (Isometsä ym. 2008; Depressio 2009). Tästä syystä 

ohjaajina meidän oli kiinnitettävä erityishuomiota ryhmäläisten motivointiin heti en-

simmäisestä kerrasta lähtien. 

 

4.3 Toiminnallisen ryhmän kehitysvaihe 

 

Kehitysvaiheessa ryhmän tavoitteet ja ryhmäläisten roolit ovat selkiytyneet (Howe & 

Schwartzberg 2001, 203–205).  Perusta luottamussuhteelle on muodostunut. Tämä 

ilmeni ryhmässä uskalluksena jakaa omia tuntemuksiaan ja kokemuksiaan koskien 

omaa vointiaan ja menneen viikon tapahtumia. Toiminnallisen ryhmätyömallin mukaan 

kehitysvaihe voidaan jakaa muutos- ja työskentelyvaiheeseen (Howe & Schwartzberg 

2001, 203–205). Muutosvaihe näkyi ryhmäläisten toiminnassa varautuneena osallis-

tumisena toimintaan. Muutosvaiheen aikana myös ryhmäläisten vuorovaikutus ja kon-

taktin ottaminen muihin ryhmänjäseniin oli epävarmaa ja varovaista. Ohjaajina otim-

me jokaisen ryhmäläisen huomioon omana itsenänsä ja rohkaisimme heitä tasavertai-

seen ryhmätoimintaan. Ryhmäläisille annettiin myös mahdollisuus kokeilla erilaisia 

käyttäytymistapoja ja rooleja turvallisessa ympäristössä. Esimerkiksi uintikerralla roh-

kaisimme erästä ryhmäläisistä tulemaan uimaan hänen peloistaan huolimatta. Ryhmä-

läinen uskaltautui mukaan toimintaan voimakkaan tuen ja kannustavan ohjauksen 

myötä.  

 

Työskentelyvaiheessa ryhmän toiminta on luottamuksellista ja kommunikaatio on 

avointa (Howe & Schwartzberg 2001, 203–204). Työskentelyvaihe näkyi ryhmässä ta-

savertaisena vuorovaikutuksena ohjaajien sekä ryhmäläisten kesken, eikä ryhmän joh-

tajuus ollut enää ohjaajakeskeistä. Työskentelyvaihe näkyi erittäin hyvin ryhmäjakson 
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puolivälin jälkeen. Ryhmäläiset osallistuivat aktiivisesti toiminnan eteenpäin viemi-

seen sekä sisältöjen muovaamiseen toiminnan aikana. Esimerkiksi keppijumppakerralla 

ryhmäläiset kokivat tarpeelliseksi kertoa kuulumisistaan ja tuntemuksistaan, mikä ve-

nytti toiminnan aloitusta runsaasti. Kyseisellä ryhmäkerralla ryhmäläiset osallistuivat 

myös jumpan ohjaukseen aktiivisesti. Keilauskerralla tämä sama ilmiö oli huomattavis-

sa voimakkaana osana toimintaa ja sen toteutumista. Ryhmässä vallitseva yhteenkuu-

luvuuden tunne teki ryhmässä toimimisesta antoisaa ja mielekästä.  

 

4.4 Toiminnallisen ryhmän loppuvaihe 

 

Aloitimme loppuvaiheeseen valmistautumisen jo ryhmäjakson puolivälin jälkeen. Lop-

puvaiheeseen kuuluu ryhmäläisten ja ohjaajien ryhmästä saatujen oppimiskokemusten 

arviointia. Tähän vaiheeseen kuuluu myös ryhmän loppumiseen liittyvien ajatusten ja 

tunteiden käsittelyä. Ohjaajien tulee rohkaista ryhmän jäseniä kertomaan peloistaan ja 

odotuksistaan. (Howe & Schwartzberg 2001, 219–221).  Loppuvaiheen aikana pu-

huimme jäljellä olevien ryhmäkertojen määrästä ja ryhmän päätöskerrasta. Edellä 

mainitun toiminnan avulla ryhmäläisillä oli mahdollisuus kertoa tuntemuksistaan ryh-

män loppumisesta ennen viimeistä tapaamiskertaa. Ryhmän aikana saavutetun luot-

tamussuhteen kautta ryhmän sisällä tapahtui ryhmäytymisen lisäksi myös kiintymistä. 

Kymmenen viikon ryhmätapaamisista tuli osa ryhmäläisten viikoittaista elämää. Nämä 

asiat vaikuttivat siihen, että ryhmän päättyminen tuntui ryhmäläisten mukaan haikeal-

ta.  

 

Viimeisellä kerralla ryhmäläiset arvioivat oman arkipäivän liikkumisensa ryhmäjakson 

jälkeen sekä omien tavoitteiden toteutumisen. Viimeinen ryhmän tapaamiskerta oli 

varattu kokonaan ryhmän päättämiseen sekä keskusteluun ryhmän vaikutuksista, ta-

voitteista ja ryhmäprosessista (palautelomake liite 8). Pohdimme yhdessä kymmenen 

viikon aikana tapahtunutta muutosta itsessämme sekä ryhmässä. Ryhmässä opittuja 

taitoja pyritään siirtämään ryhmätilanteesta sen ulkopuoliseen toimintaan (Howe & 

Schwartzberg 2001, 219–221). Pohdimme ryhmässä useaan kertaan, kuinka ryhmä 

voisi jäädä elämään heidän arkeensa. Osa ryhmäläisistä päätti keskenään jatkaa ta-

paamisia perjantaisin liikkumisen merkeissä. Viimeisellä kerralla ohjaajina muistutim-
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me ryhmäläisiä siitä, että ryhmäjakson onnistuminen oli seurausta kaikkien osallis-

tumisesta ja panoksesta ryhmän toimintaan. 

 

 

 

5 TOIMINNALLISEN RYHMÄN TOTEUTUKSEN ARVIOINTI 

 

 

5.1 Ryhmän toiminnan suunnitteleminen ja aloittaminen 

 

Suunnitteluvaiheessa näimme tärkeänä yhteistyön poliklinikan henkilökunnan kanssa. 

Heiltä saimme yleiset turvallisuusohjeet hätätilanteita varten ja tietoa käytännön asi-

oista, kuten avaimista, kulkuluvista sekä ryhmäkertojen kirjaamisesta. Suunnitteluvai-

heen kaksi tapaamista henkilökunnan kanssa oli riittävästi, koska pystyimme jatka-

maan yhteydenpitoa yhteyshenkilöidemme kanssa. Yhteydenpito yhteyshenkilöihin 

tapahtui pääsääntöisesti ja käytännön syistä sähköpostitse. Erilaisten ja ajoittain kii-

reellisten aikataulujen vuoksi sähköposti osoittautui hyväksi tavaksi kommunikoida. 

Myös opiskeluaikataulut ja välimatka poliklinikalle vähensivät kasvotusten tapahtuvia 

tapaamisia yhteyshenkilöiden kanssa.  

 

Tarpeeksi väljät kriteerit ryhmäläisten valinnassa osoittautuivat hyväksi (työikäinen, 

depressiodiagnoosi), koska poliklinikan potilastilanne vaihtelee jatkuvasti. Ilmoittau-

tumisia ryhmään tuli kaiken kaikkiaan kymmenen kappaletta, vaikka viimeiseen ilmoit-

tautumispäivään mennessä ilmoittautuneita oli vasta kaksi. Henkilökunta teki paljon 

yhteistyötä, jotta ryhmäämme saatiin tarpeeksi osallistujia ennen sen alkua.  

 

Tavoitteiden asettelussa apuna oli ajankohtainen tutkimustieto, kirjallisuus ja molem-

pien ammattitietous sekä kokemus psykiatrisesta työstä. Ryhmäkertojen sisältöä oli 

mutkatonta suunnitella tavoitteiden pohjalta. Niin fysio- kuin toimintaterapian amma-

tillinen näkemys oli helppo sisällyttää tavoitteisiin. Kuitenkin tavoitteita olisi voinut olla 

vähemmän ja ne olisivat voineet olla tiivistetympiä sekä konkreettisempia. Asetta-

mamme tavoitteet olivat mahdottomia saavuttaa kokonaan näin lyhyellä aikajaksolla. 
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Ohjaajien näkökulmasta katsottuna merkittävimmiksi tavoitteiden joukosta nousivat 

ryhmäläisten sosiaalinen kanssakäyminen sekä vertaistuen saaminen ja jakaminen 

ryhmässä. 

 

Ryhmäkerroille osallistui keskimäärin viisi henkilöä ohjaajien lisäksi. Useista henkilö-

kohtaisista yhteydenotoista huolimatta emme saaneet kaikkia ilmoittautuneita osallis-

tumaan ryhmään. Uskomme, että henkilökohtainen tapaaminen ja mahdollisesti mei-

dän mukana oleminen rekrytointitilanteessa olisi madaltanut poliklinikan potilaiden 

kynnystä tulla ryhmään. Alkuhaastattelun kautta olisimme voineet luoda pohjaa luot-

tamussuhteen syntymiselle. Luottamussuhteen muodostuminen on tärkeää ryhmäläi-

sen mukana pysymisen vuoksi ja sen luominen on jokaisen kohdalla yksilöllinen pro-

sessi. Kolmannella ryhmäkerralla saimme ryhmäämme uuden jäsenen. Samaisen ryh-

mäkerran jälkeen yksi alusta alkaen mukana olleista jäsenistä jäi pois ryhmästä. Yhtey-

denotoista huolimatta pois jäänyt ei halunnut enää palata ryhmätoimintaan. 

 

Ryhmäläisten mukanaolo toimintamuotojen valinnassa osoittautui erittäin hyväksi. 

Toiminnat olivat ryhmäläisille mielekkäitä sekä kiinnostavia, mikä lisäsi sitoutumista 

ryhmään. Itse valittujen toimintojen myötä ryhmäläiset saivat toiminnastaan positiivi-

sia kokemuksia. Valitut toimintamuodot muodostivat yhtenäisen kokonaisuuden. Toi-

minnot tarjosivat jokaiselle ryhmäläiselle sopivasti haasteita ja mahdollistivat positiivi-

sia onnistumisen kokemuksia. Toiminnot olivat arkipäivän liikkumista tukevia, jotta 

niiden toteuttaminen olisi mahdollista myös ryhmäläisen omassa toimintaympäristös-

sä.  

 

Ryhmäläisiltä saadun palautteen perusteella yhdeksi tärkeimmistä sisällöistä nousi 

rentoutuminen. Jokaisella kerralla toteutimme erilaisen ohjatun rentoutumishetken. 

Ohjaamalla erilaisia rentoutumiskeinoja tarjosimme ryhmäläisille mahdollisuuden löy-

tää itselle oma tapa rentoutua, kuunnella omaa kehoa ja antaa mielen levätä ilman 

ahdistavia ajatuksia. Rentoutusmenetelmistä kosketusrentoutus sai paljon positiivista 

palautetta. Kokemuksemme mukaan psykofyysinen fysioterapia oli hyvä lähestymista-

pa tällä asiakasryhmälle. Sen kautta ohjasimme ryhmäläisiämme tunnistamaan toimin-

nan ja kokemisen avulla oman mielen ja kehon yhteyttä. Käytännössä tämä tarkoitti 

liikkumisen aikana ja sen jälkeen tapahtuvien subjektiivisten tuntemusten huomioimis-
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ta. Keskustelimme ryhmässä kuinka psyykkinen paha mieli näkyy kehossamme fyysi-

sesti, esimerkiksi kumarana ryhtinä. Näiden huomioiden avulla ryhmäläisillä oli mah-

dollisuus tietoisesti vaikuttaa omaan fyysiseen aktiivisuuteen ja sen myötä mielialaan.  

 

5.2 Ryhmätoiminnan runko ja materiaalit 

 

Pyrimme noudattamaan jokaisella ryhmäkerralla samaa ryhmärunkoa. Samanlaisena 

toteutuva ryhmärunko tuo ryhmäläisille tunteen pysyvyydestä ja turvallisuudesta. Sa-

manlaisena toistuva ryhmärunko totutti ryhmäläiset kuulumisten vaihtoon, omien tun-

temusten jakamiseen ja tavoitteiden asettamiseen. Välillä jouduimme muokkaamaan 

ryhmärunkoa muuttuvien tilanteiden mukaan, esimerkiksi uimahallissa, keilaamassa ja 

ulkoillessa. Tällöin toimintojen toteutusjärjestyksessä jouduttiin joustamaan, esimer-

kiksi seuraavan viikon tavoitteet asetettiin jo ennen toimintaosiota. Samanlaisena tois-

tuva ryhmärunko antoi toiminnalle selkeyttä ja rakennetta, mutta tarvittaessa se oli 

myös joustava. 

 

Viikkotavoitetaulut (liite 5) olivat merkittävä osa jokaisen ryhmäkerran alkua. Alussa 

ryhmäläisten oli haastavaa asettaa itselleen realistisia tavoitteita, jolloin ohjaajien apu 

ja tuki korostuivat.  Ohjasimme ryhmäläisiä valitsemaan tarpeeksi pieniä ja tarkoituk-

senmukaisia tavoitteita, jotka palvelisivat heitä henkilökohtaisesti ja sopisivat heidän 

arkeensa. Ryhmäkertojen myötä yksi ryhmäläisistä alkoi toteuttaa viikoittaista kävely-

lenkkiä aina samana päivänä samaan aikaan. Hän perusteli valintaansa toiminnan aloit-

tamisen helpottamisena, hakien säännöllisellä toiminnalla rutiinia viikoittaiseen liik-

kumiseensa. Välillä ryhmäläiset kokivat vaikeaksi asettaa itselleen liikunnallista tavoi-

tetta esimerkiksi sen hetkisen voinnin takia. Tällaisessa tilanteessa oma roolimme oh-

jaajina korostui ja meidän oli ohjattava ryhmäläisiä kuuntelemaan omaa kehoaan ja 

kehon sen hetkisiä resursseja. Kannustimme ryhmäläisiä myös ottamaan aikaa itselleen 

ja rentoutumaan.  

 

Viikkotavoitteiden arviointi onnistui aina nopeasti, mutta ryhmäläiset olivat välillä hy-

vin kriittisiä omaa suoritustaan kohtaan. Tavoitteiden tarkoituksena ei ollut täydellinen 

suoritus ohjaajia varten, vaan tarkoitus oli lisätä arkipäivän liikkumista itselle sopivalla 
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tavalla. Ryhmäläiset uskalsivat tuoda itse esille asioita, jotka vaikuttivat heidän viik-

kotavoitteiden toteutumiseen. Esimerkiksi kotiolojen haasteellisuus tai huono jakso 

sairauden kulussa veivät voimia, jolloin viikon tavoite ei toteutunut. Käytimme paljon 

aikaa keskusteluihin, joissa puhuimme suorittamisen tarkoituksenmukaisuudesta sekä 

armollisuudesta itseä kohtaan. 

 

Ensimmäisellä kerralla täytetty kellopaperi (liite 6) ei palvellut ryhmän tavoitteita toi-

votulla tavalla. Kellopaperin avulla ryhmäläiset pystyivät tiedostamaan liikkumiseen 

käytössä olevan ajan, mutta käytännössä tästä ei ollut mitään apua. Liikkumattomuus 

ei johtunut ajankäytöstä vaan liikkeelle lähtemisen vaikeudesta. Ryhmäläiset arvioivat 

myös omat henkilökohtaiset tavoitteensa. Yleisesti ryhmäläiset kokivat tavoitteiden 

toteutuneen, mutta joidenkin tavoitteiden toteutumiselle ryhmäjakso oli ajallisesti 

liian lyhyt.  

 

5.3 Ryhmätoiminnan aikataulu ja tilat 

 

Ryhmän kokoontumisaika perjantaisin iltapäivällä osoittautui toimivaksi ratkaisuksi. 

Ajankohta oli jokaiselle ryhmäläiselle sopiva ja siitä pystyi tarvittaessa joustamaan, 

esimerkiksi ratsastuskerralla, jolloin toimintaan tarvittiin enemmän aikaa. Kevään juh-

lapyhät toivat muutoksia tapaamiskertoihin, minkä vuoksi joustavuutta vaadittiin niin 

meiltä kuin ryhmäläisiltäkin. Muuttuneista kokoontumisajoista informointi tapahtui 

edellisellä kokoontumiskerralla ja lisäksi tekstiviesteillä. Edellisenä iltana lähetetty 

tekstiviestimuistutus osoittautui toimivaksi keinoksi motivoida ryhmäläisiä tulemaan 

ryhmään. Ryhmäläiset ilmoittivat kiitettävästi mahdollisista poissaoloistaan. Perjantai-

iltapäivänä myös Tarinan sairaalan tilat olivat tyhjänä, joten tilojen varaukset onnistui-

vat hyvin. 

 

Ryhmän kokoontumispaikka vaihteli lähes joka kerta. Kaksi ryhmäkertaa toteutui Tari-

nan sairaalan fysiatrian osaston liikuntasalissa. Kaksi kertaa olimme ulkona; sauvakäve-

ly Tarinanharjun ympäristössä ja metsäretki Patikkalanlammen nuotiopaikalle. Kolme 

kokoontumiskertaa toteutui virkistyskylpylä Fontanellan tiloissa; uinti, kuntosali ja kei-

laus. Ratsastamassa kävimme Siilin Ratsastuskeskuksessa. Ensimmäisellä ja viimeisellä 
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kokoontumiskerralla olimme poliklinikan takkahuoneessa. Kaikki varaamamme tilat 

vastasivat hyvin tarpeitamme materiaaleineen, tilojen varaukset onnistuivat ongelmit-

ta. Hyödynsimme myös koulumme sauvoja sauvakävelykerralla. Ryhmäläiset maksoivat 

sovitusti itse uinti- ja kuntosalimaksut sekä hyödynsivät kimppakyytejä metsäretkelle ja 

ratsastamaan mennessä. 

 

Kirjaamisessa ja ohjaamisessa näkyi jo ammatillisuus. Kirjasimme kokoontumiskerrat 

itsenäisesti, tarvittaessa saimme ohjausta poliklinikan henkilökunnalta. Ryhmäkertojen 

kirjaaminen tapahtui jokaisen kokoontumisen jälkeen poliklinikan tiloissa. Saimme 

omat tunnukset kirjaamista varten. Ryhmäkertojen jälkeen jokaisen ryhmäläisen kon-

taktihoitaja kävi lukemassa ja kuittaamassa kirjauksemme. Ryhmäprosessiin kuului 

myös loppulausunnon kirjaaminen jokaisesta ryhmäläisestä. Vaikka kirjaaminen onnis-

tui harjoitteluidemme ansiosta sujuvasti, vei se silti aikaa. Ryhmän ohjaaminen sujui 

luontevasti ja hyvässä yhteisymmärryksessä. Ryhmäkertojen suunnittelua oli helppo 

tehdä yhdessä, koska molemmat ottivat vastuulleen oman osaamisalueensa. Toimintaa 

toteutettaessa fysioterapia ja toimintaterapia täydensivät luonnollisesti toisiaan, eivät-

kä olleet erillisiä kokonaisuuksia. Ryhmäläiset suhtautuivat meihin tasavertaisina oh-

jaajina. Toiminnan aikana molemmat osasivat joustaa tilanteen vaatimalla tavalla. Heti 

ryhmäkertojen jälkeen kävimme yhdessä läpi tapahtunutta ja tuntemuksiamme. 

 

5.4 Ryhmäläisten arvio ryhmän toteutuksesta 

 

Jokaisen ryhmäkerran jälkeen pyysimme ryhmäläisiltä suullista palautetta toiminnasta 

ja ohjauksesta. Viimeisellä tapaamiskerralla pyysimme palautetta kirjallisesti koko 

ryhmäprosessista (liite 8). Ryhmäläisiltä saamamme suullisen ja kirjallisen palautteen 

perusteella ryhmä antoi tukea ja neuvoja omaan arkipäivän liikkumiseen. Tässä auttoi 

monipuolinen liikuntalajeihin tutustuminen, jonka kautta ryhmäläiset kokivat löytä-

neensä itselleen sopivan tavan liikkua. Vaikka liikuntamuoto saattoi olla jo entuudes-

taan tuttu, ryhmässä tekeminen motivoi aloittamaan vanhan harrastuksen uudestaan. 

Usealle ryhmäläiselle pelkkä kotoa pois lähteminen antoi toiminnalle merkityksen.  

 

 



                                                                                                                                                31 

”Neuvoja ja opastusta olen saanut (käytännössä neuvottu ja kokeiltu).” 
 
”Kannustusta itseni voittamiseen kokeillessani itselleni aivan uusia lajeja.” 
 
”Ryhmä innosti pois kotoa.” ”Jokainen kerta itsessään oli pieni valonpilkahdus arkeen.” 
 

 

Ryhmän jäsenet kokivat tärkeäksi muilta ryhmäläisiltä saadun vertaistuen. He nostivat 

esille kokemusten jakamisen, ryhmäläisten tasavertaisuuden, uusien ihmissuhteiden 

luomisen, yhdessä tekemisen sekä kannustamisen. Palautteen mukaan ryhmässä oli 

ollut hyvä ja turvallinen ilmapiiri. Ohjausta oli riittävästi ja sitä kuvailtiin iloiseksi, ren-

noksi, motivoivaksi, kannustavaksi ja ystävälliseksi.  

 

 

”Kaikki ovat lähteneet samalta viivalta, pienestä lähdetään liikkeelle ja yhdessä eteen-
päin. Ollaan mielestäni tsempattu toisia.” 
 
”Ryhmässä on ollut hyvä ilmapiiri, saanut olla oma itsensä ja kannustusta on saanut.” 
 

 

Palautteessa kysyimme ryhmäläisten mielipidettä vastaavan ryhmätoiminnan toteut-

tamisesta yhtenä hoitomuotona poliklinikalla. Kaikkien ryhmäläisten mielestä tällainen 

toiminta olisi hyvä lisä muiden hoitomuotojen rinnalle. Erikseen mainittiin ohjaajan 

roolin tärkeys kannustajana ja motivaation ylläpitäjänä. 

 

 

”Suosittelisin ehdottomasti. Ryhmä sopisi liikuntakipinää kaipaavalle ihmiselle ja viri-
kettä mielelle kaipaavalle.” 
 
”Henkilöille, jotka meinaavat jämähtää kotia ja eristäytyä muista ihmisistä.” 
  
”Vaikeasti masentuneille ja ulkonaliikkumisrajoitteisille.” 
 

 

Ryhmäläisten mielestä parasta ryhmässä oli yhdessä tekeminen, sosiaalinen kanssa-

käyminen ja vertaistuki. Kehittämisehdotuksena toivottiin lisää teoreettista tietoa lii-

kunnan eduista, esimerkiksi ulkoilun tärkeydestä. Palautteen antaminen tuli luonnolli-

semmaksi ryhmäkertojen edetessä. Aluksi ryhmäläiset antoivat palautetta pyydettäes-
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sä, mutta luottamuksen lisääntyessä palautteen annosta tuli luonteva osa toimintaa. 

Palautetta annettiin toiminnan aikana omien fyysisten ja psyykkisten tuntemusten 

pohjalta. Tämän avulla pystyimme paremmin muokkaamaan toimintaa ryhmäläisille 

sopivammaksi. 

 

 

 

6 POHDINTA  

 

 

6.1 Opinnäytetyöprosessi  

 

Opinnäytetyömme aikana kohtasimme paljon meille uusia kysymyksiä ja toisaalta jou-

duimme miettimään uudestaan jo entuudestaan tuttuja asioita. Vaikka Tarinan sairaa-

laan psykiatrisen poliklinikan henkilökunta oli tilannut moniammatillisesti toteutetun 

toiminnallisen ryhmän, sisällön suunnittelu ja toteutus oli kokonaan vastuullamme. 

Suunnitelmamme kuullessaan poliklinikan henkilökunta oli positiivisesti yllättynyt, kos-

ka halusimme tarjota ryhmäläisille toiminnallisessa muodossa psykofyysistä fysiotera-

piaa pelkän liikuntaryhmän sijaan  

 

Tarkoituksemme oli sisällyttää ryhmäkertoihin harjoitteita, jotka kehittäisivät kehon-

tuntemusta. Liljan mukaan (2007, 3-5) kehontuntemuksen kehittyminen vaatii kykyä 

tunnistaa lihasjännityksen lisäksi asentomuutokset, hengityksen tahti ja liikkeiden laatu 

ja nopeus. Toimme nämä kaikki asiat käytäntöön erilaisten toiminnallisten harjoittei-

den avulla. Ideamme oli alusta alkaen antaa ryhmäläisille mahdollisuus uuden kokemi-

seen ja uuden oppimiseen itsestä, omasta arkipäivästä ja liikkumisesta. Erilaisten elä-

mysten ja kokemusten myötä, sekä niistä keskustelemalla pyrimme antamaan ryhmä-

läisillemme psyykkistä ja fyysistä tukea.  

 

Ryhmän markkinointi jäi lähinnä poliklinikan henkilökunnan tehtäväksi ajankäytöllisistä 

syistä. Jälkikäteen pohdittuna ryhmän markkinointi olisi onnistunut paremmin, jos oli-

simme itse pitäneet esimerkiksi infotilaisuuden ryhmästä kiinnostuneille ennen varsi-
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naista ilmoittautumista. Infotilaisuuden jälkeen olisimme voineet järjestää mahdolli-

suuden keskusteluun kanssamme, tarvittaessa vaikka kahden kesken. Depression oire-

kuvaan kuuluva toiminnan aloittamisen vaikeus saattaa näkyä kotoa poislähtemisen 

vaikeutena. Tällaisen infotilaisuuden ja keskustelun avulla olisimme saaneet ryhmäläi-

siin henkilökohtaisen kontaktin jo ennen ryhmän alkamista, mikä oli voinut madaltaa 

kynnystä ryhmään tulemiselle. 

 

Saimme toteutettua suurimman osan toiminnoistamme käytännössä, niin kuin olimme 

suunnitelleet. Ryhmäkertojen monipuolisuus toi haasteita ajankäytön suhteen. Ryh-

mäkerroilla toistuva ryhmärunko asetti tietyt ajankäytölliset raamit ryhmäkerroille. 

Alkukeskustelujen pitkittyessä itse toiminnalle ja lopetukselle jäi vähemmän aikaa. 

Näillä kerroilla oli kuitenkin huomattavissa, että ryhmäläiset tarvitsivat pidemmän kes-

kusteluajan, jonka me joustavina ohjaajina heille mahdollistimme. Ryhmäsisällöt olivat 

mielestämme ja saamamme palautteen mukaan toimivia, ja vaihtelevuutta ryhmäker-

tojen kesken oli tarpeeksi. Samanlainen aloitus ja lopetus toivat ohjaukseen varmuut-

ta, mutta vaihtuva toiminnan osio haastoi meidät joka kerta ohjaajina. Materiaalien 

valmistus ja hankkiminen ryhmän käyttöön oli omalla vastuullamme. Kopiointi ja tulos-

taminen onnistuivat tarvittaessa myös poliklinikan tiloissa. 

 

Ryhmäjakson pituus ja sen ajankohta olivat onnistuneita olosuhteisiin nähden. Kym-

menellä ryhmätapaamisella luottamussuhteen muodostuminen oli mahdollista. Tämä 

auttoi ryhmän tavoitteiden täyttymistä. Ryhmän aikana luottamussuhteen muodostu-

misen tärkeys selvisi meille konkreettisesti. Emme onnistuneet luomaan sitä erään 

ryhmäläisen kanssa, ja hän jäi pois ryhmästä. Ryhmäkertojen pituus oli normaalisti 

puolitoista tuntia, mutta tarvittaessa aikaa pystyttiin kuitenkin venyttämään. Joustava 

aikataulu oli todella hyvä asia toiminnan toteutuksen kannalta. 

 

Ryhmä vakiintui viisihenkiseksi joukoksi, joka kävi ryhmässä aktiivisesti. Ryhmässä oli 

kolme naista ja kaksi miestä. Ryhmän rakenne mahdollisti sosiaalisen kanssakäymisen 

molempien sukupuolten kanssa ja monipuolisemman kokemusten vaihdon ikäraken-

teen vuoksi. Rikkautena ryhmässä oli jokaisen jäsenen erilainen elämäntilanne ja kui-

tenkin yhdistävien tekijöiden löytyminen. Kokemusten jakaminen ja vuorovaikutus 

ryhmäläisten kesken oli sosiaalista kanssakäymistä ja vertaistukea parhaimmillaan. 
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Työnohjausta saimme mielestämme tarpeeksi poliklinikan henkilökunnalta. Yhteiset 

palaverit olivat hyvää työnohjausta, lisäapua saimme tarvittaessa. Kynnys työnohjauk-

sen pyytämiseen ja vastaanottamiseen oli matala. Ohjaus oli ammatillista sekä asiallis-

ta. Ohjausta tarvitsimme esimerkiksi ryhmäkertojen kirjaamisessa. Poliklinikan käyttä-

mä potilastietojärjestelmä oli meille entuudestaan tuttu, mutta kyseisen poliklinikan 

kirjauskäytäntö oli meille uutta. Saimme kirjaamiseen kirjalliset sekä suulliset ohjeet, 

mikä helpotti työskentelyämme ja teki siitä poliklinikan kirjauskäytäntöä vastaavaa. 

Loppulausuntojen kirjaamiseen saimme suulliset ohjeet ja tarvittaessa käytössämme 

oli poliklinikan henkilökunnan tuki.  

 

Tilojen varaus onnistui mutkattomasti ja kaikki käyttämämme tilat vastasivat erittäin 

hyvin käyttötarkoitustamme. Toiminnan mielekkyyden ja ympäristön vaihtumisen kan-

nalta oli hyvä, että ryhmäkertojen tilat vaihtuivat viikoittain. Ensimmäiset kerrat oli 

turvallista toteuttaa tutun Tarinanharjun alueella, jonka jälkeen toisen ja mahdollisesti 

uuden ympäristön kokeileminen ryhmän tuen avulla oli helpompaa.  

 

Ryhmäjakson aikana kumpikaan meistä ei sairastunut. Toisen sairastuessa ryhmäkerta 

olisi varmasti ollut sisällöltään tilanteen mukaan fysioterapia- tai toimintaterapiapai-

notteinen. Sairaustapauksessa meidän olisi pitänyt ohjata myös toisiamme toimimaan 

niin, että ryhmärunko ei kärsisi, vaikka toinen ei pääsisikään paikalle. Tähän asiaan oli-

simme voineet varautua paremmin ja tehdä suunnitelma sairaustapauksen varalta. 

 

6.2 Oma oppiminen ja ammatillinen kasvu 

 

Liikunnalla on useita depressiota vähentäviä mekanismeja. Liikunnan harrastaminen 

keskeyttää masennusajatuksia, kääntää huomion pois negatiivisista ajatuksista ja tuo 

sosiaalista tukea, jos liikuntaa harrastetaan ryhmissä. (Jorm 2002, 90–91.) Nämä asiat 

nousivat merkittäviksi tekijöiksi ryhmäläistemme keskuudessa. Heiltä saamamme pa-

lautteen mukaan ryhmässä toimimisen ja mielekkään liikuntamuodon kautta arkeen 

tuli mielekästä tekemistä ja mukavia ajatuksia. Toteutetun toiminnallisen opinnäyte-

työmme kautta koemme tuoneemme teorian konkreettisesti käytäntöön. Opimme 
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soveltamaan omaa ammattiosaamista toistemme kanssa yhteisen toiminnan onnis-

tumiseksi 

 

Opinnäytetyömme aikana opimme paljon tulevista ammateistamme, toimimisesta asi-

antuntijana moniammatillisessa työryhmässä sekä asiakkaan kohtaamisesta. Ammatil-

lisen kasvun prosessi muodostuu tiedon, taidon ja tunteen kautta. Nämä tekijät luovat 

valmiuden toimia uudella tavalla sekä kyvyn muuttaa tarvittaessa omia toimintatapoja. 

Ammatillisen kasvun aikana opimme myös paljon kulttuuristamme, yhteiskunnastam-

me, sekä erilaisista toimintatavoista. (Janhonen & Vanhanen-Nuutinen 2005, 12–13.) 

Koemme, että ammatillinen kasvu on kasvua ihmisenä ja ennen kaikkea kehitystä valit-

semaansa työtehtävään. Tämän opinnäytetyön myötä olemme kasvaneet kohti tulevaa 

työtehtäväämme. Yhdistimme toiminnallisen osuuden suunnittelussa teoriatiedon, 

jonka pohjalta toteutimme ryhmään sisällön opinnoistamme ja harjoittelujaksoiltam-

me kertyneen taidon avulla. Toiminnan kautta heräävät tunteet ja ajatukset ryhmäläi-

sissä saivat meidät oivaltamaan ryhmätoiminnan merkityksen. Se myös vahvisti oman 

tekemisemme tärkeyttä. Vastuun kantaminen ryhmäkerroista ja ryhmäläisistä opetti 

meitä ammatillisessa kasvussa. 

 

Sosiaali- ja terveysalan ammattilaisen tärkein tehtävä on auttaa asiakasta löytämään 

omat, yhteisönsä ja yhteiskunnasta voimavarat ja käyttämään näitä voimavaroja ter-

veytensä ja hyvinvointinsa kannalta mielekkäästi elämänsä eri vaiheissa (Janhonen & 

Vanhanen-Nuutinen 2005, 12–13). Terveydenhuollon tulevina ammattilaisina meidän 

oli ohjattava ja autettava ryhmäläisiämme tunnistamaan itsessään nämä voimavarat ja 

auttaa heitä ottamaan ne osaksi heidän arkea. Ohjaamiseen haastetta toi ryhmäläis-

temme diagnosoitu depressio, minkä taudin kuvaan kuuluu muun muassa itseluotta-

muksen tai itsearvostuksen menetys sekä kohtuuton itsekritiikki. Koemme kuitenkin 

onnistuneemme rohkaisemaan jokaista ryhmäläistä etsimään ja tunnistamaan omia 

voimavaroja moniammatillisuuden avulla.  
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6.3 Moniammatillisuus osana työtämme 

 

Moniammatillisen yhteistyön edellytykset ovat osapuolten roolien selkeys, tasavertai-

nen osallistuminen päätöksen tekoon sekä vastuun kantaminen (Isoherranen ym. 

2008, 13–16.). Opiskeluaikana meille on alusta asti korostettu moniammatillista työ-

otetta ja yhteistyön tärkeyttä asiakkaan kuntoutuksessa sekä terapian suunnittelussa. 

Näkemyksemme mukaan kuntoutuksen tarkoitus on asiakkaan ja ammattihenkilöiden 

kanssa yhdessä työskennellä asiakkaan kuntoutumisen hyväksi. Tämän vuoksi on luon-

nollista työskennellä jo opiskeluaikana toisten ammattiryhmien opiskelijoiden kanssa. 

Toimivassa kuntoutuksessa fysioterapia ja toimintaterapia täydentävät toisiaan eivätkä 

ole erillisiä kokonaisuuksia. Moniammatillisuus näkyi työskentelyssämme läpi opinnäy-

tetyöprosessimme ja sen merkitys työssämme vahvistui koko ajan. Meille moniamma-

tillisuus merkitsee luottamusta työkaveria kohtaan, rajatonta yhteistyötä, avunantoa, 

asiantuntijuutta sekä työskentelyä saman tavoitteen täyttymiseksi.  

 

Moniammatillista yhteistyötä tapahtui myös poliklinikan henkilökunnan kanssa. Henki-

lökunnan kanssa käydyt keskustelut olivat hyvin ammatillisia ja he ottivat meidät vas-

taan ammattimme osaajina. Saimme heiltä täyden tuen toiminnallemme. Koimme, 

että tekemiseemme luotetaan ja työtämme arvostetaan. Asiakaslähtöisyys vaatii asi-

akkaan, moniammatillisen tiimin ja usein myös moniammatillisen verkoston välistä 

yhteistyötä (Janhonen & Vanhanen-Nuutinen 2005, 12–13). Opinnäytetyömme yhtey-

dessä koemme toimineemme asiakaslähtöisesti. Ryhmänohjaus toteutettiin moniam-

matillisesti ja meillä oli yhteys ryhmäläisten kontaktihoitajiin tarvittaessa. Myös yhtei-

set palaverit poliklinikan henkilökunnan kanssa pohjustivat toimintaamme kohti asia-

kaslähtöisempää toimintaa. 

 

Moniammatillisuus oli työmme vahvuus. Ammatilliset vahvuutemme tulivat työssäm-

me esille erilaisten teorioiden ja toimintamallien kautta. Tämä loi meille myös mo-

niammatillisuuden vaatimaa luottamusta toisiamme kohtaan, koska saimme varmuut-

ta toistemme ammatillisesta osaamisesta. Yhdistämällä fysioterapian ja toimintatera-

pian saimme rakennettua ryhmäläisillemme moniulotteisen kokonaisuuden, joka pal-

veli heitä asiakaskuntana hyvin. Yhteistyömme muodostui hyvin dialogiseksi, mikä 

mahdollisti rajattoman yhteistyön kuntoutusalan asiantuntijoina. Rajaton yhteistyöm-
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me onnistui luottamussuhteemme ansiosta. Rajattomalla yhteistyöllä saavutimme 

joustavan ja tarvittaessa heittäytyvän työotteen. Esimerkiksi olimme valmiita täyden-

tämään toistemme ohjausta tarvittaessa, mutta olimme itsekin valmiita heittäytymään 

toisen ohjattavaksi. 

 

Näemme dialogin osana moniammatillisuuden toteutumista. Ammatillinen dialogisuus 

edellyttää ammatillista osaamista ja dialogin. Dialogisessa keskustelussa kaikkien hen-

kilöiden on päästävä vaikuttamaan päätöksentekoon tasavertaisina osapuolina. 

(Mönkkönen 2007, 86–88; Niemi, Nietosvuori & Virikko 2006, 292–293). Opinnäyte-

työssämme tämä tarkoitti sitä, että annoimme toisillemme tilaa toimia oman alamme 

asiantuntijoina, mutta suunnittelu- ja toteutustyössä koimme olevamme tasavertaisia. 

Ammatillista dialogiamme helpotti sosiaali- ja terveysalan kuntoutuspuolen ”yhteinen 

kieli”. Yhteinen kieli piti sisällään muun muassa kuntoutuksen ja anatomian termejä, 

joita pystyimme käyttämään ongelmitta tietäen, että molemmat ymmärsivät mistä oli 

kyse. Myös molempien aikaisemmat kokemukset työskentelystä depressiota sairasta-

vien henkilöiden kanssa toi välillemme ymmärrystä. Ammatillista dialogia oli myös 

ryhmäläisten kanssa käydyt keskustelut. Tilan antaminen jokaiselle ryhmäläiselle yksi-

lönä ja aidosti läsnäoleminen tilanteissa oli onnistuneen vuorovaikutuksen ja luotta-

muksen perusta. 

 

6.4 Depressiopotilaan kohtaaminen ohjaajana 

 

Työskentely depressiivisen henkilön kanssa oli meille molemmille tuttua jo entuudes-

taan harjoittelujaksojemme myötä. Toteutettavan opinnäytetyön, ryhmänohjauksen ja 

aikaisempien kokemusten avulla pyrimme tuomaan mielenterveyskuntoutujien kun-

toutukseen uutta näkökulmaa työskentelemällä moniammatillisesti yhdessä muun 

henkilökunnan ja asiantuntijoiden kanssa. Tällaista ryhmäjaksoa emme kuitenkaan 

olleet depressiota sairastaville potilaille kumpikaan aiemmin ohjanneet. Depressiopoti-

laan kohtaaminen oli kohdallamme luontevaa. Saimme myös palautetta ryhmäläisiltä, 

jonka mukaan käytöksemme oli asiallista heitä kohtaan. Neutraali käytös depressiopo-

tilasta kohtaan vaatii perehtymistä depressioon sairautena sekä ihmiskäsityksen selvit-

tämistä itselleen. 
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Tiedostimme heidän diagnoosinsa ja pystyimme keskustelemaan siitä, mutta otim-

me ryhmäläiset vastaan ihmisinä, emmekä pelkkinä potilaina. Teoriatiedon lisäksi ryh-

män sisällön suunnittelua kuitenkin ohjasi ryhmäläisten diagnoosi. Toiminnan suunnit-

telussa oli otettava huomioon sairauden mukanaan tuomat haasteet, kuten aloittami-

sen vaikeus tai alhainen itseluottamus. Toisaalta diagnoosiin perehtyminen auttoi tu-

kemaan potilasta hänelle ongelmallisissa asioissa, ja näin etenemään kuntoutumises-

saan. Emme perehtyneen potilaiden esitietoihin ennen ryhmän alkua, tietomme ryh-

mäläisistä perustuivat täysin hoitavan henkilökunnan antamiin suullisiin tietoihin. 

Teimme tietoisen valinnan olla lukematta potilaittemme tietoja poliklinikan kirjausjär-

jestelmästä, koska nämä tiedot olisivat voineet luoda meille turhia ennakkoluuloja 

ryhmäläisiä kohtaan. Saimme hyvän ja mielenkiintoisen kokemuksen erityisryhmän 

ohjauksesta ja ihmisten kohtaamisesta, mikä varmasti muokkasi myös omaa ihmiskäsi-

tystämme.  

 

6.5 Eettisyys  

 

Opinnäytetyöprosessin aikana jouduimme monien eettisten kysymysten eteen. Vas-

tuukysymysten selvittäminen ennen ryhmää toi varmuutta omaan toimintaamme. 

Olimme vastuussa ryhmän suunnittelusta ja toteutuksesta, mutta vahinkoasioissa vas-

tuu oli poliklinikalla. Näiden asioiden selvittäminen oli välttämätöntä, jotta toimin-

tamme oli turvallista itsemme ja ryhmäläistemme kannalta. Ryhmäläisillä oli myös po-

tilasvahinkovakuutus poliklinikan puolesta. Meillä oli myös selkeä toimintamalli miten 

toimia, jos jonkun ryhmäläisen vointi huonontuisi merkittävästi tapaamisten aikana. 

 

Toimimme toiminta- ja fysioterapeuttien ammattieettisten ohjeiden mukaisesti, koska 

työskentelimme ryhmäläistemme perusoikeuksia kunnioittaen. Tiedostimme salassapi-

tovelvollisuutemme ja toimimme sen mukaisesti. Allekirjoitimme kirjallisen sopimuk-

sen josta käy ilmi tunnistetietojen ja muiden luottamuksellisten asioiden salassapito-

velvollisuus (liite 3). Ajattelimme ryhmämme jäseniä vapaina ja vastuullisina ihmisinä, 

joilla oli oikeus jättää tulematta ryhmään tai lopettaa käynnit kokonaan ilman selitys-

velvollisuutta. Ammattieettiset ohjeet ohjasivat meitä myös asettamaan kaikki ryhmä-

läiset samanarvoiseen asemaan riippumatta kansallisuudesta, uskonnosta, maailman-



                                                                                                                                                39 

katsomuksesta, poliittisen näkemyksestä, rodusta, väristä, iästä, sukupuolesta, sek-

suaalisen suuntautumisesta, yhteiskunnallisen asemasta, sairaudesta tai vammasta 

huolimatta. (Fysioterapeutin ammattieettiset ohjeet, 2009; Toimintaterapeutin am-

mattieettiset ohjeet, 2008.) 

 

Tutkimusluvan (liite 9) anominen ja saaminen KYS:ltä toi toimintaamme ammatillisuut-

ta ja eettisyyttä. Käytimme myös saamiamme kulkulupia ja avaimia vastuullisesti. Tie-

donhaku oli pitkä prosessi ja pyrimme etsimään käytettävät tutkimukset ja kirjallisuu-

den luotettavista lähteistä. Tiedon hakumme ei kuitenkaan ollut systemaattista, vaan 

yhden lähteen avaaminen johti usein toisen lähteen etsimiseen. Lähdekirjallisuutta 

valitessa on hyvä kiinnittää huomiota kirjoittajan tunnettavuuteen ja arvostukseen, 

lähteen ikään ja lähdetiedon alkuperään, uskottavuuteen sekä puolueettomuuteen 

(Hirsjärvi, Remes & Sajavaara 2009, 113–114). Eniten kiinnitimme huomiota teosten ja 

tutkimusten valmistumisvuosiin sekä kirjoittajan uskottavuuteen. 

 

Käytimme työssämme suoria lainauksia ryhmäläistemme antamista palautteista. Eetti-

syyden vuoksi julkaisimme lainaukset nimettöminä. Meidän vastuullamme oli myös 

hävittää luotettavasti ryhmäläisiin liittyvät materiaalit niiden vastuullisen käytön jäl-

keen opinnäytetyö prosessin aikana. Päätimme poistaa myös kaikki sähköpostit liittyen 

ryhmän toteutukseen ja työnohjaukseen. Sähköpostin välityksellä käydyt ohjauskes-

kustelut suoritettiin ilman, että kenenkään ryhmäläisen nimeä olisi mainittu sähköpos-

tissa. 

 

Potilastietojärjestelmään kirjaaminen oli meille entuudestaan tuttua, joten osasimme 

kriittisesti itse arvioida, mitä potilaan tietoihin oli eettistä kirjoittaa loukkaamatta poti-

lasta. Myös tätä raporttia kirjatessa olemme huomioineet, ettemme mainitse kirjauk-

sistamme tai potilaista mitään tunnistetietoja. Olemme pyrkineet raportoimaan opin-

näytetyömme prosessin mahdollisimman tarkkaan ja yksityökohtaisesti, jotta lukija 

saisin todenmukaisen ja havainnollisen kuvan prosessin etenemisestä. 
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6.6 Johtopäätökset ja tulevaisuuden haasteet 

 

Tuore tutkimustieto tukee toiminnallisuuden ja liikunnan lisäämistä depressiivisten 

henkilöiden hoitoon. Tutkimuksia on kuitenkin melko vähän ja ne ovat hyvin hajanaisia, 

joten yleistä ohjeistusta esimerkiksi käypähoitosuosituksiin on varmasti mahdotonta 

tehdä. Toiminnallisuus terapiassa antaa kokemuksemme mukaan mahdollisuuden käsi-

tellä kipeitäkin asioita toiminnan kautta. Näemme tulevaisuudessa sijan innovatiiviselle 

ja kokeilevalle fysio- ja toimintaterapialle yhdessä ja erikseen. Moniammatillinen ryh-

män ohjaus onnistui kokemuksemme mukaan hyvin psykiatrisella puolella. Toiminnalli-

selle ryhmätoiminnalle olisi sijaa varmasti myös perusterveydenhuollossa, koska mo-

nesti somaattinen sairaus voi johtaa masennustilaan ja depressioon. Moniammatilli-

suus on mielekäs haaste tulevaisuuden ja ryhmätoiminnan toteuttamisen kannalta. 

Moniammatillisuuteen pyrkiminen ja sen toteutuminen luovat työlle uusia ulottuvuuk-

sia ja lisähaasteita sekä tuovat kuntouttavaan hoitotyöhön ja ryhmänohjaukseen uusia 

näkökulmia. 

 

Opinnäytetyömme ansiosta saimme itsellemme käyttöömme työkalun työelämään 

valmistauduttuamme. ”Liikettä arkeen”-ryhmä on hyvin sovellettavissa esimerkiksi 

nuorille, tuki- ja liikuntaelinongelmaisille tai vanhuksille. Tulevaisuudessa meillä ei vält-

tämättä ole mahdollisuutta työskennellä aina moniammatillisesti fysioterapeutin tai 

toimintaterapeutin kanssa. Ryhmämallia voisi soveltaa myös työskennellessä sairaan-

hoitajien tai muiden sosiaali- ja terveysalan ammattilaisten kanssa. Ryhmämallin toimi-

vuuteen jatkossa vaikuttaa moniammatillisen tiimin lisäksi ohjaajien kemioiden yhteen 

sopiminen sekä heidän persoonansa. Välillämme kemiat toimivat erittäin hyvin alusta 

alkaen. Myös yhteiset tavoitteet, joiden eteen työskentelimme, olivat molemmille sel-

keät. Koimme kaksi ohjaajaa vahvuutena ryhmäläisten luottamussuhteen syntymisen 

kannalta. Useampi ohjaaja mahdollistaa yksilöllisemmän kohtaamisen ja keskustelun 

ryhmäläisten kanssa. Kullakin ryhmäläisellä on mahdollisuus valita kummalle kertoa 

sen hetkisistä tuntemuksistaan tai ajatuksistaan.  

 

Ryhmäläisiltä saamamme palautteen pohjalta voimme todeta, että poliklinikalla olisi 

selkeä tilaus toiminnalliselle liikuntapainotteiselle ryhmälle. Henkilökunnan mukaan 

ryhmätoiminta näkyi ja kuului yksilöterapiassakin positiivisena asiana. Tämän työn 
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pohjalta olisikin ihanteellista, että Tarinan sairaalan poliklinikalle ja yleisesti mielen-

terveyspotilaiden kuntoutukseen saataisiin enemmän toiminnallisuutta. Tämä opin-

näytetyö oli meille oman osaamisen kehittämistä, haasteiden kohtaamista ja niistä 

selviämistä yhdessä, sekä mahdollisesti uuden käytännön luomista. Suurkiitos opinnäy-

tetyömme mahdollistamisesta kuuluu ensisijaisesti ”Liikettä arkeen”-ryhmän jäsenille 

sekä Tarinan sairaalan psykiatrisen poliklinikan henkilökunnalle. 
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LIITTEET 

Liite 1 Ryhmän esite 
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Liite 2 Ryhmän runko henkilökunnalle 

 

”LIIKETTÄ ARKEEN” 

toiminnallinen ryhmä liikunnan lisäämiseksi osaksi arkipäivää 

 

Yleistä ryhmästä: 

Kokoontuu perjantaisin klo 13.30–15.00. Kymmenen kertaa, alkaen viikolla 12. (Huom. pääsi-

äisviikolla, vk 13, poikkeava kokoontumispäivä.) Ensimmäinen tapaaminen poliklinikan tiloissa, 

tällöin ryhmässä suunnitellaan seuraavia kertoja ja ryhmäläiset saavat esittää toiveitaan ja 

ajatuksiaan ryhmän sisällöistä. 

 

Ryhmän tavoitteet: 

 Tarjota ryhmäläisille tukea ja keinoja miettiä omaa arkipäivän liikkumistaan. 

 Tunnistaa ja löytää itselle mielekäs ja sopiva tapa liikkua, omassa toimintaympäristös-

sään, omassa arkipäivässään. 

 Oman kehoon tutustuminen, tunnistaa oman kehon tapa reagoida, oppia kuuntele-

maan mitä oma keho kertoo. 

 Löytää liikkumalla positiivisia vaikutuksia omaan kehoon ja oloon; esim. unenlaadun 

paraneminen, rentoutumaan oppiminen, stressinhallinta, ahdistavien ajatusten hel-

pottaminen, fyysisen kivun väheneminen, onnistumisen kokemukset… 

 Sosiaalinen kanssakäyminen ja vertaistuki ryhmässä. 

 Virkistys ja mielekäs toiminta, vaihtelua arkeen. 

 Ryhmän toiminta tukisi muuta hoitoa. 

 

Ryhmäkertojen sisällöt muodostuvat seuraavista osa-alueista: 

 Kehontuntemus; kehontuntemuksen kehittyminen, kehonhallinnan lisääntyminen, po-

sitiivisten kokemusten saaminen omasta kehosta ja sen käytöstä. 

 Liikunta ja liikkuminen; osana omaa arkipäivää, oma tapani liikkua, itselle sopivin tapa 

liikkua, toimintaympäristö. 

 Sosiaalinen vuorovaikutus ja vertaistuki ryhmässä. 
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Ryhmäkertojen menetelmät: 

 Kehontuntemusharjoitukset esim. tasapaino- ja koordinaatioharjoitukset, rentou-

tusharjoitukset, venyttelyt, hengitysharjoitukset,.. 

 Erilaisia liikuntamuotoja (ryhmäläisten toiveet ja tavoitteet huomioon ottaen), esim. 

sauvakävely, uinti, keppijumppa, vesijuoksu, kuntosali, pallopelit, retkeily, boccia, lu-

mikenkäkävely, taij chi, ulkoleikit, jne.… 

 Alku- ja loppuarviointi omasta liikkumisesta, oman arkipäivän liikkumissuunnitelman 

tekeminen, viikoittaiset tavoitteet itselle.  

 

Informaatio tehtävästä työstä: 

 

Kyseessä on toiminnallinen opinnäytetyö Savonia-ammattikorkeakoulussa Kuopiossa, jonka 

toteuttavat fysioterapeuttiopiskelija Minna Niemi ja toimintaterapeuttiopiskelija Sanna Kesti. 

Opinnäytetyön arvioitu valmistumisajankohta on syksy 2010. Opinnäytetyön työnimi on tällä 

hetkellä ”LIIKETTÄ ARKEEN- toiminnallinen ryhmä liikunnan lisäämiseksi osaksi arkipäivää”. 

Ryhmän suunnittelusta ja toteutuksesta tuotetaan kirjallinen raportti, joka on osa opinnäyte-

työtä. Raportointi tapahtuu niin ettei ryhmäläisiä voi siitä tunnistaa, eli mitään nimiä, paikka-

kuntatietoja tms. tunnistetietoja ei raportissa käytetä. Ryhmän ohjaajia eli opiskelijoita sitoo 

vaitiolovelvollisuus. Opiskelijat allekirjoittavat erikseen kirjallisen vaitiolositoumuksen. Myös 

ryhmän jäseniltä pyydetään kirjallisesti suostumus ryhmään osallistumisesta. 

 

Minna Niemi   Sanna Kesti 

Minna.Niemi@student.savonia.fi Sannaleena.Kesti@student.savonia.fi 

fysioterapeuttiopiskelija  toimintaterapeuttiopiskelija 

 

 

mailto:Minna.Niemi@student.savonia.fi
mailto:Sannaleena.Kesti@student.savonia.fi
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Liite 3. Vaitiolositoumus 

 

 

 

VAITIOLOSITOUMUS 

Lupaan käsitellä ja säilyttää aineistoa huolellisesti. En raportoi tutkimusaineistossa il-

meneviä yksittäisiä ihmisiä koskevia tietoja kenellekään opinnäytetyön ulkopuoliselle 

ihmiselle. Raportoinniksi ymmärrän kaiken viestinnän, virallisen ja epävirallisen, suulli-

sen, sähköisen ja kirjallisen. 

En käytä tutkimusaineistosta ilmeneviä tutkittavien, heidän läheistensä tai muiden 

yksittäisten henkilöiden tietoja heidän vahingokseen, halventamisekseen tai loukkaa-

misekseen. 

Lupaan olla luovuttamatta ja kopioimatta tutkimusaineistoa tai sen osia kenellekään 

ulkopuoliselle. Aineistoa tai sen osia luovutan vain niille tutkimusryhmän jäsenille, jot-

ka ovat allekirjoittaneet omakohtaisen aineiston käyttöä koskevan vaitiolositoumuk-

sen. 

Lupaan hävittää tutkimuskäytössäni olevan aineiston ja sen kopiot välittömästi kun 

opinnäytetyö on hyväksytty. 

Kuopiossa __________________ 

 

________________________ ____________________________ 

Minna Niemi, fysioterapeuttiopiskelija Sanna Kesti, toimintaterapeuttiopiskelija 

 

________________________ ____________________________ 

Marita Huovinen, lehtori,  Kristiina Juntunen, lehtori, 

fysioterapian koulutusohjelma  toimintaterapian koulutusohjelma 

 

 

(Tutkimusaineistojen tiedonhallinnan käsikirja 2009) 
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Liite 4. Sopimus ryhmätoimintaan osallistumisesta 

 

 

TOTEUTETTAVAAN TUTKIMUKSEEN OSALLISTUMINEN 

Toteutettava tutkimus: Opinnäytetyö: Savonia-ammattikorkeakoulu / fysioterapian ja 

toimintaterapian koulutusohjelma 

Tutkimuksen suunniteltu valmistumisajankohta: Syksy 2010 

Opinnäytteen nimi:  

”LIIKETTÄ ARKEEN”- Toiminnallinen ryhmä liikkumisen löytämiseksi osaksi arkipäivää. 
 
Opinnäytetyömme tarkoituksena on moniammatillisesti suunnitella ja toteuttaa toi-

minnallinen ryhmä. Ryhmä toteutetaan Tarinan psykiatrisen sairaalan poliklinikan asi-

akkaille. Toimintamuotona ryhmässä on liikunta, liikkuminen ja liike; oman kehon tun-

temus, hallinta ja huolto sekä liikkuminen osana arkipäivää.  

 
Opinnäytetyömme koostuu toiminnallisen ryhmän suunnittelusta, toteutuksesta ja 

loppuraportoinnista. Ryhmään osallistuminen on vapaaehtoista ja ryhmässä esille tul-

leita arkaluontoisia asioita, nimiä tai henkilö- ja paikkakuntatietoja ei julkaista. Ryhmä-

läisiltä kerätään tietoa heidän arkiliikunnastaan oman lähtö- ja lopputasoarvion kautta. 

Ryhmästä ja tutkimuksesta voi halutessaan jättäytyä pois missä tahansa vaiheessa il-

man perusteita. Allekirjoittanutta informoidaan tarvittaessa lisää suullisesti ja/tai kirjal-

lisesti opinnäytetyön etenemisestä sekä ryhmän sisällöstä ja kulusta. 

 

Ohjaajien yhteystiedot: 

Minna Niemi, fysioterapeuttiopiskelija, Minna.Niemi@student.savonia.fi 

Sanna Kesti, toimintaterapeuttiopiskelija, Sannaleena.Kesti@student.savonia.fi 

 

Päiväys ja paikkakunta:  Allekirjoitus: 

____________________ __________________________________ 
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Liite 5. Tavoitetaulu 

 

 

Nimi: _____________________ 

 

ARKIPÄIVÄN LIIKKUMISTA EDISTÄVÄ TAVOITTEENI: 

VK TAVOITTEENI ARVIOINTI 
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Liite 6. Kellotaulu 

 

 

Nimi: ___________________________                                          pvm: ____________ 
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Liite 7. Ryhmäkertojen sisällöt 

 

 

PVM TEEMA: PAIKKA JA AIKA: 

26.3. Ensimmäinen tapaaminen 
Tutustumista ja ryhmän suunnittelua 

Takkahuone  
klo 13.30–15.00. 

1.4. Tai Chi, venyttely ja rentoutus 
Kehontuntemusharjoitteita 

Päärakennuksen ala-aula  
klo 13.30–15.00. 

9.4. Uinti 
Vesijumppa, vesiliikunta, vesijuoksu 

Fontanella 
klo 13.30–15.00. 

16.4. Sauvakävely 
venyttely 

Tarinanharju, päärakennuksen 
edessä  
klo 13.30–15.00.  

23.4. Keilaus 
Fontanella 
klo 13.30–15.00.  

30.4. Keppijumppa ja rentoutus 
Päärakennuksen ala-aula  
klo 13.00–14.30. 

7.5. Ratsastus 
Siilin ratsastuskeskus  
klo 14.30–16.00.  

12.5. Kuntosali 
venyttely 

Fontanella  
klo 13.00–14.30. 

21.5. Metsäretki 
Patikkalanlammen ympäristö 
klo 13.00–15.00. 

28.5. Viimeinen tapaaminen 
Päättäjäiset, palaute ja arviointi 

Takkahuone  
klo 13.00–14.30. 

 

Ilmoitathan ystävällisesti jos et pääse paikalle! 

sannaleena.kesti@student.savonia.fi 

minna.niemi@student.savonia.fi 

mailto:sannaleena.kesti@student.savonia.fi
mailto:minna.niemi@student.savonia.fi
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Liite 8. Palautelomake 

PALAUTE ”LIIKETTÄ ARKEEN”-RYHMÄSTÄ 28.5.2010 

1. Oletko saanut tukea tai neuvoja omaan arkipäivän liikkumiseesi? Millaisia? 

 

2. Oletko löytänyt itselle mielekkään tai sopivan tavan liikkua? Jos olet, oliko ryhmästä 

apua tähän? 

 

3. Oletko kokenut saavasi vertaistukea muilta ryhmäläisiltä? Millaista? 

 

4. Miltä tässä ryhmässä olo on tuntunut? 

 

5. Millaiseksi olet kokenut ohjauksen? 

 

6. Suosittelisitko tällaista ryhmätoimintaa yhtenä hoitomuotona poliklinikalla? Kenelle se 

sopisi sinun mielestäsi? 

 

 Hyvää ryhmässä oli….. 

 Kehitettävää olisi….   

     KIITOS! 
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Liite 9. Tutkimuslupa 
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