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Mielenterveyshairiot ovat Suomessa yksi suurimmista syista tyokyvyttomyyselakkeelle joutu-
miselle. Erilaiset mielenterveyshairiot voivat heikentaa yksilon elamanlaatua ja johtaa jopa
pysyvaan toimintakyvyn heikkenemiseen. Mielenterveyskuntoutus auttaa mielenterveyskun-
toutujaa yllapitamaan omaa elamanhallintaansa ja osallisuuttaan erilaisissa sosiaalisissa yh-
teisoissa. Liikunnan, joka on toiminnallista kuntoutusta, on todettu olevan yksi tehokkaimmis-
ta keinoista yllapitaa ja edistaa ihmisten fyysista ja psyykkista hyvinvointia.

Opinnaytetyo on kvalitatiivinen tutkielma, jonka tavoitteena oli selvittaa millaista apua ja
tukea mielenterveyskuntoutujat saavat omaan kuntoutumiseensa. Tavoitteena oli saada sel-
ville onko apu ja tuki mita he saavat, riittavaa ja heidan kuntoutumistaan tukevaa, vai kai-
paavatko he siihen jotain muutosta. Toisena tavoitteena oli selvittaa millaisia vaikutuksia lii-
kunnalla ja arkiliikunnalla on mielenterveyskuntoutujien psyykkiseen ja fyysiseen vointiin ja
kuinka liikunta tukee heidan kuntoutumistaan. Opinnaytetyo liittyy Suomen Mielenterveysseu-
ran Liiku Mieli Hyvaksi-hankkeeseen.

Opinnaytetyota varten on haastateltu kuutta mielenterveyskuntoutujaa teemahaastattelume-
netelmalla. Saatu aineisto on analysoitu sisallonanalyysin avulla. Tuloksista kay ilmi, etta
mielenterveyskuntoutujat tarvitsevat kuntoutuksessaan monipuolista tukiverkostoa, joka voi
koostua ammattilaisista, laheisista ja yhteisoista. Liikunnan suhteen tuloksista ilmenee, etta
liitkunnalla on seka positiivisia etta negatiivisia vaikutuksia mielenterveyskuntoutujien psyyk-
kiseen ja fyysiseen hyvinvointiin. Tuloksista kay selville, etta mita enemman liikunta tuo posi-
tiivisia hyvinvointivaikutuksia, sita mielellaan harrastetaan ja se koetaan kuntouttavana. Vas-
taavasti negatiiviset vaikutukset ovat esteena liikunnan riittavalle harrastamiselle, eika lii-
kuntaa pideta talloin kuntoutumista tukevana.
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Mental health disorders are in Finland one of the biggest causes of disability pensions. Mental
health disorders can impair an individual's quality of life and even lead to permanent work
disability. Mental health rehabilitation helps human with mental health disabilities to main-
tain the control of his/her life and involvement in various social communities. Exercise, which
is the functional rehabilitation, has been found to be one of the most effective ways to main-
tain and promote people's physical and mental well-being.

The thesis is a qualitative study and the aim was to find out what kind of help and support
people with mental health disabilities get their own rehabilitation. The aim was to find out of
help and support what they are getting, sufficient and does it support their rehabilitation, or
do they want a change for that. The second aim was to find out what kind of effects exercise
and everyday exercise brings for the people with mental health disabilities on mental and
physical health and how exercise supports their rehabilitation. The thesis relates to Suomen
Mielenterveysseura’s Liiku Mieli Hyvaksi-project.

Six persons with mental health disabilities were interviewed for this thesis with theme inter-
view. The data has been analyzed using content analysis. The results show that the people
with mental health disabilities need for their rehabilitation diverse support network, which
may consist of professionals, next of kin and communities. The results show about exercise
that it has positive and negative effects on people with mental health disabilities mental and
physical well-being. The results show that the more exercise brings positive welfare effects,
it is gladly exercised, and it is seen as rehabilitative. Respectively, negative effects are barri-
ers to sufficient exercise and exercise is not considered as rehabilitative.

Keywords: Person with mental health disabilities, mental health rehabilitation, rehabilitation,
exercise, everyday exercise
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1 Johdanto

Kansanterveytemme kannalta erilaiset mielenterveyshairiot ovat yksi keskeisimmista sairauk-
sista, jotka heikentavat yksilon elamanlaatua enemman kuin useimmat fyysiset sairaudet. Pa-
himmillaan mielenterveyshairiot johtavat jopa pysyvaan yksilon toimintakyvyn heikkenemi-
seen. (Suvisaari 2010: 17.) Mielenterveyshairiot ovat tuki- ja liikuntaelinsairauksien lisaksi
suurin syy tyokyvyttomyyselakkeelle joutumiselle. Vuonna 2013 tyokyvyttomyyselakkeelle siir-
tyneista 182 500 henkilosta 40 prosenttia sairasti mielenterveyden hairioita. (Tilastokeskus
2014.)

Mielenterveyden hairioiden kuntoutuksen ja hoidon on muodostettava yhdessa sellainen koko-
naisuus, etta se parantaa mielenterveyden hairiota sairastavan elamanlaatua ja selviytymista
omassa arjessaan. Ylipaansa kuntoutuksella pyritaan parantamaan kuntoutujan psyykkista,
fyysista ja sosiaalista toimintakykya hanen omassa elamassaan. (Tuulio-Henriksson 2013: 146;
Kuntoutusportti 2014 a.)

Olen tyoskennellyt pitkaan mielenterveyskuntoutujien kanssa ja kayttanyt erilaisia kuntoutuk-
sen muotoja tyossani, joita ovat muun muassa toiminnallinen, laakinnallinen ja sosiaalinen
kuntoutus. Varsinkin liikunnan, joka lasketaan kuuluvaksi toiminnalliseen kuntoutukseen, hyo-
dyntaminen mielenterveyskuntoutujien kanssa on ollut omien kokemusteni mukaan hyodyllista
ja tuloksellista. Myos erilaisten tutkimusten mukaan liikunnan on todettu olevan yksi tehok-
kaimmista keinoista yllapitaa ja edistaa fyysista ja psyykkista hyvinvointia. Liikunta auttaa
muun muassa alentamaan kohonnutta verenpainetta ja kolesterolia ja ehkaisemaan sydan- ja
verisuonisairauksia. Lisaksi liikunta vaikuttaa positiivisesti mielenterveyden hairioihin, kuten

masennukseen, ahdistuneisuuteen, vireyteen ja stressin sietoon.

Sain opinnaytetyoni aiheen joulukuussa 2013 Suomen Mielenterveysseuralta ja se liittyy Liiku
Mieli Hyvaksi-hankkeeseen, joka on mielenterveysalan liikunnan koordinointi- ja kehittamis-
hanke. Hanke toteutetaan Opetus- ja kulttuuriministerion rahoituksella vuosina 2012-2015.
Liiku Mieli Hyvaksi-hankkeen paatavoitteena on luoda mielenterveysalan liikunnan konsultoin-
ti- ja kehittamismalli ja toimia valtakunnallisena liikunta- ja mielenterveysalan asiantuntija-
na. Hankkeen tavoitteena on myos koota verkosto mielenterveysliikunnan parissa toimivista

henkiloista ja tuottaa aiheeseen liittyvaa materiaalia ja koulutusta. (Turhala 2014.)

Opinnaytetyon tavoitteena on tutkia kvalitatiivisen tutkimusmenetelman avulla millaista apua
ja tukea mielenterveyskuntoutujat saavat omaan kuntoutumiseensa ja onko tama apu, jota he
saavat, riittavaa ja kuntoutumista tukevaa vai kaipaavatko he siihen jotain muutosta. Toisena
tavoitteena on saada selville miten liikunta ja arkiliikunta vaikuttavat mielenterveyskuntoutu-

jien fyysiseen ja psyykkiseen hyvinvointiin ja kuinka liikunta tukee heidan kuntoutumistaan.



Haastattelin opinnaytetyota varten yksilohaastatteluina kuutta mielenterveyskuntoutujaa ke-
san 2014 aikana. Haastattelumenetelmana kaytin teemahaastattelua ja hyodynsin myos avoi-
men haastattelun menetelmaa. Saadun aineiston olen analysoinut sisallonanalyysin avulla.

Tulososioissa paapaino on haastateltavien omilla sitaateilla, koska nain sain heidan kokemuk-

sensa ja aanensa parhaiten nakyville, joka oli yhtena tavoitteena opinnaytetyossani.

Kun alun perin ryhdyin opinnaytetyoprosessiin, halusin tehda opinnaytetyon joka jollain taval-
la koskisi mielenterveyskuntoutujia, heidan kuntoutustaan ja kuntoutumistaan. Kiinnostus
aiheeseen kumpusi vahvasti omasta tyotaustastani ja kokemukseeni siita, etta mielenterveys-
kuntoutujilla on yleensa painavaa sanottavaa omasta kuntoutuksestaan. Opinnaytetyota teh-
dessani sain selville, etta kuntoutumista ei ole kovinkaan paljon tutkittu, joten talla saralla
riittaa viela tehtavaa. Kuntoutujien omien kokemusten ja mielipiteiden kuuleminen mielen-
terveyskuntoutuksesta on tarkeaa, varsinkin kun suomalaista mielenterveyskuntoutusjarjes-

telmaa on syytetty sen pirstaleisuudesta ja resurssipulasta.

Suomen Mielenterveysseura saa opinnaytetyostani tarkeaa tietoa siita, millaista kuntoutusta
mielenterveyskuntoutujat kaipaavat ja kuinka he toivovat ammattihenkiloston kohtelevan
heita. Lisaksi mielenterveyskuntoutujien kokemukset liikunnasta antavat tietoa siita, miten
lilkunta ja sen harrastaminen vaikuttaa heidan fyysiseen ja psyykkiseen hyvinvointiinsa ja
kuinka motivaatiota liikunnallisempaan elamaan voidaan ruokkia ja mitka asiat mahdollisesti

vahentavat innostusta liikuntaa kohtaan.

2 Kuntoutus

Tassa kappaleessa kerrotaan mita kuntoutus tarkoittaa, mita osa-alueita kuntoutuksessa on ja
mita kuntoutuminen tarkoittaa. Kuntoutuksella ja kuntoutumisella tarkoitetaan eri asioita.
Kuntoutus pitaa sisallaan erilaisia toimintoja, joilla parannetaan ihmisen toimintakykya ja
kuntoutumisella tarkoitetaan yksilon omaa sisaista kasvuprosessia. Kuntoutuksen yksi tarkein

paamaara on, etta kuntoutuja selviaa mahdollisimman itsenaisesti omassa elinymparistossaan.

2.1 Kuntoutuksen maaritelma

Kuntoutuksella tarkoitetaan sellaista toimintaa, jonka avulla yllapidetaan ihmisen toimintaky-
kya ja jolla on tarkea merkitys ihmisen hyvinvoinnille, tyokyvylle, tyon tuottavuudelle ja itse-
naiselle arjessa selviytymiselle (Rajavaara & Lehto 2013: 6). Kuntoutuksella pyritaan paran-
tamaan kuntoutujan psyykkista, fyysista ja sosiaalista toimintakykya hanen omassa elamas-
saan. Kuntoutuksen voidaan nahda olevan myds sitoutumista, tukea ja yhteistyota eri toimi-

joiden ja kuntoutujan kesken. (Kuntoutusportti 2014 a.)



Suomessa kuntoutusta rahoitetaan yli kymmenen erilaisen vakuutusrahaston ja verorahoituk-
seen perustuvan budjetin kautta. Kuntoutuspalveluja tuottavat valtiolliset, kunnalliset, voit-
toa tavoittelemattomat ja voittoa tavoittelevat yksityiset organisaatiot. (Rajavaara & Lehto
2013: 6.) Silloin kun kuntoutusta ajatellaan yhteiskunnallisena toimintajarjestelmana, tarkas-
tellaan sita lainsaadannon nakokulmasta, eli kuntoutusta on kaikki sellainen toiminta minka
lait ja asetukset kuntoutukseksi maarittavat (Koskisuu 2004: 32). Kansanelakelaitoksen kun-
toutusetuuksista ja kuntoutusrahaetuuksista koskevassa laissa kuntoutuksen tarkoitetaan ole-
van sellaisia toimenpiteita, joilla pyritaan edistamaan vajaakuntoisten ammatillista kuntou-
tusta ja vaikeavammaisten laakinnallista kuntoutusta. Kyseisen lain mukaan kuntoutus voi olla
myos harkinnanvaraista, jolloin se on muuta kuin edella mainittua ammatillista tai laakinnal-
lista kuntoutusta. (Laki Kansanelakelaitoksen kuntoutusetuuksista ja kuntoutusrahaetuuksista
566/2005.)

2.2  Kuntoutuksen osa-alueet

Kuntoutusjarjestelma on jaettu eri osa-alueisiin; laakinnalliseen, ammatilliseen, kasvatuksel-
liseen, sosiaaliseen ja toiminnalliseen kuntoutukseen (Jarvikoski & Harkapaa 2011: 20). Nai-
den lisaksi on kuntoutuspsykoterapia, jonka Kela tietyin edellytyksin myontaa. Laakinnallisella
kuntoutuksella tarkoitetaan laaketieteellisten tutkimusten pohjalta kaynnistettavia yksilon
fyysista ja psyykkista toimintakykya parantavia toimenpiteita. Laakinnallinen kuntoutus on
sellaista toimintaa, jossa toimintakykyaan jollakin osa-alueella menettanytta kuntoutujaa
autetaan saamaan toimintakykyaan takaisin tai kuntoutuksella kompensoidaan mahdollisia
menetyksia. Laakinnallinen kuntoutus korvataan usein toimintakykykuntoutuksen kasitteella.
(Jarvikoski & Harkapaa 2011: 21.) Laakinnallista kuntoutusta ovat muun muassa neuvonta,
terapiat ja kuntoutusjaksot, kuntoutustarvetta ja - mahdollisuuksia selvittavat tutkimukset,
apuvalinepalvelut, sopeutumisvalmennus ja kuntoutusohjaus (Paatero, Lehmijoki, Kivekas &
Stahl 2008: 33).

Ammatillinen kuntoutus tarkoittaa toimenpiteita, jotka tukevat kuntoutujaa saamaan tai sai-
lyttamaan hanelle soveltuva tyo. Tyypillisia toimenpiteita ovat ammatillinen koulutus, tay-
dennyskoulutus, koulutuskokeilut, tyokokeilu, tyopaikkakokeilu, tyohonvalmennus ja tuettu
tyollistyminen. (Jarvikoski & Harkapaa 2011: 21.) Ammatillisen kuntoutuksen myontamisen
edellytyksena on se, etta kuntoutus todennakoisesti johtaa henkilon tyossa jatkamiseen, tyo-

hon palaamiseen tai tyoelamaan siirtymiseen (Paatero ym. 2008: 37).

Kasvatuksellinen kuntoutus tarkoittaa vammaisen tai erityista tukea tarvitsevan lapsen tai
aikuisen kasvatukseen ja koulutukseen liittyvia erityisjarjestelyja. Kasvatuksellisessa kuntou-

tuksessa yhdistyy kasvatuksen, opetuksen, oppilashuollon ja kuntoutuksen keinot. Kuntoutuk-
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sella tuetaan lapsen tai nuoren kehitysprosessia ja siina huomioidaan, kuten muussakin kun-

toutuksessa, kunkin kuntoutujan yksilollinen tuen tarve. (Jarvikoski & Harkapaa 2011: 21-22.)

Sosiaalinen kuntoutus on uusi kasite, jonka sisallosta ei olla yksimielisia. Sosiaalinen kuntou-
tus on saamassa ensimmaista kertaa lainmukaisen maaritelman sosiaalihuoltolain uudistuksen
myota, jonka arvioidaan tulevan voimaan vuonna 2015. Lakiehdotuksen mukaan sosiaalista
kuntoutusta jarjestetaan, jotta ihmisen toimintakyky pysyisi ylla ja silla ehkaistaan syrjayty-
mista, autetaan lahisuhde- ja perhevakivaltatilanteissa ja muissa akillisissa kriisitilanteissa.
(Kuntoutusportti 2013.) Sosiaalinen kuntoutus voidaan myos nahda sellaisena toimintana, jolla
pyritaan parantamaan kuntoutujan mahdollisuuksia selviytya arkipaivan toimista, vuorovaiku-
tussuhteista ja oman toimintaympariston edellyttamista rooleista. (Jarvikoski & Harkapaa
2011: 22.)

Toiminnallista kuntoutusta voidaan kayttaa muun muassa erilaisissa sairaalaymparistoissa,
kuten psykiatrisissa sairaaloissa ja avohoidossa mielenterveys- ja paihdekuntoutujien kanssa.
Toiminnallisessa kuntoutuksessa on mukana luovia toimintoja, kuten liikuntaa, musiikkia, va-
lokuvausta, kirjallisuutta ja kuvaa. Myos tyotoiminta kuuluu osaksi toiminnallista kuntoutusta.
Toiminnallinen kuntoutus voi auttaa kuntoutujaa ilmaisemaan tunteitaan ja ajatuksiaan muul-

la kuin sanallisella tavalla. (Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri; Salo-Chydenius 2011.)

Kuntoutuspsykoterapia on Kelan myontamaa ja sen avulla tuetaan ja parannetaan 16-67 -
vuotiaiden kuntoutujien tyo- ja opiskelukykya. Kuntoutuspsykoterapian avulla pyritaan tur-
vaamaan kuntoutujan tyoelamassa pysyminen tai sinne siirtyminen, tyohon paluu tai opinto-
jen edistyminen. Kuntoutuspsykoterapian saamiselle on tiettyja edellytyksia, muun muassa
henkilon tyo- tai opiskelukyvyn heikkeneminen mielenterveyden hairion vuoksi, vahintaan
kolme kuukautta jatkunut psykiatrinen hoitosuhde ja kuntoutussuunnitelma tai B-
laakarinlausunto, jossa kay ilmi henkilon tarve psykoterapiaan. Kuntoutuspsykoterapia voi olla
yksilo-, ryhma-, kuvataide-, perhe- tai paripsykoterapiaa. 16-25-vuotiaille henkilGille terapia
voi olla musiikkiterapiaa. Kela korvaa henkilolle kuntoutuspsykoterapiaa enintaan 80 kertaa
vuodessa ja kolmessa vuodessa enintaan 200 kertaa. Kuntoutuspsykoterapiaa voi antaa sellai-
nen terapeutti, jonka koulutuksen Valvira on hyvaksynyt ja jolla on koulutus antamaansa psy-

koterapiaan. (Kela 2013.)

Vaikka psykoterapiaa pidetaankin vaikuttavana hoitomuotona esimerkiksi masennuksen hoi-
dossa, ei ihmisten subjektiivisia kokemuksia terapiasta ole tutkittu paljoakaan. Jukka Valko-
nen on tehnyt vuonna 2007 tutkimuksen psykoterapian kaytosta masennuksen hoidossa. Val-
konen selvitti tutkimuksessaan millaisia kokemuksia psykoterapian vaikuttavuudesta siihen
hakeutuneilla ihmisilla oli ja kuinka masennus mahdollisesti muuttui ja kuinka terapia vaikutti

heidan ”sisaisiin tarinoihinsa”. Tutkimukseen osallistui yhteensa 14 miesta ja naista, joista
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puolet oli kaynyt lyhyen voimavarasuuntauneen terapian ja puolet pitkan psykodynaamisen
psykoterapian. Tutkimuksessa selvisi, etta terapialla oli vaikutuksia ihmisten ajatteluun, valit-
tomiin kokemuksiin ja sosiaaliseen toimintaan. Vaikutukset koettiin seka positiivisina etta hai-
tallisina. Muun muassa terapiasuhde asiakkaan ja terapeutin valilla koettiin merkitykselliseksi
seikaksi, kun masennus lievittyi. Mikali masennus jatkui, haastateltavat kokivat syyn olleen
joko vaaranlainen terapia tai terapeutti, terapian keskeneraisyys tai jokin terapian ulkopuoli-
nen tekija. (Valkonen 2007.)

2.3 Kuntoutumisen maaritelma

Kuntoutuminen-termia kaytetaan kuvaamaan spesifisemmin ihmisen omaa sisaista kuntoutu-
misen prosessia. Kuntoutuminen on kuntoutujan oma yksilollinen kasvu- ja oppimisprosessi,
jossa yhtena paamaarana on se, etta kuntoutujan tarve ulkopuolelta tulevaan apuun ja tu-
keen vahenisi. Kuntoutuminen-termilla on toisinaan korvattu kuntoutus-termi, koska silla ta-

voin on korostettu ihmisen omaa roolia kuntoutustapahtumassa. (Jarvikoski 2013: 9.)

Koskisuu (2004: 68) kirjoittaa, kuinka vuonna 1999 Yhdysvalloissa eri kuntoutujajarjestojen
edustajista muodostettu ryhma kokosi kolme kuntoutumisen kannalta tarkeaa teemaa, jotka

ovat:

1.  Kuntoutuminen on muutosta suhteessa minuuteen ja kasitykseen itsesta.
2. Kuntoutuminen on muutosta erilaisissa sosiaalisissa rooleissa.
3. Kuntoutuminen on nahtavissa siina, kuinka ihminen elaa elamaansa ja on vuorovaiku-

tuksessa ympariston kanssa.

Muutos minuudessa tarkoittaa esimerkiksi itseensa uskomista, itsensa tuntemista ja kykya
auttaa itsea ja toisia. Se tarkoittaa myos kuntoutujan ymmarrysta siita, etta oma psyykkinen
ja fyysinen hyvinvointi ovat kytkoksissa toisiinsa. Muutos erilaisissa sosiaalisissa rooleissa tar-
koittaa sita, etta kuntoutujalla on mahdollisuus kayttaa paremmin osaamistaan ja taitojaan
siihen, etta han on hyodyllinen, tarpeellinen ja tuottava. Muutos vuorovaikutuksessa nakyy
muun muassa kuntoutujan vastuuntuntona, turvallisuuden tunteena, elaman mielekkyytena ja

yhteyden hakemisena toisiin ihmisiin. (Koskisuu 2004: 68.)

Kuntoutumista ei ole juurikaan tutkittu, joten systemaattisia tutkimuksia on vahan. Tutki-
muksissa on kuitenkin tullut ilmi, etta vaikka kuntoutuminen on jokaisella ihmisella yksilollis-
ta, on siina myos yhteisia nimittajia. Myoskaan kuntoutujat itse eivat ole yksimielisia siita

mita kuntoutuminen oikeastaan on. (Koskisuu 2004: 66.)
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Marja Koukkari on tehnyt vuonna 2010 vaitostutkimuksen, jota varten han haastatteli yhteen-
sa 22 CP-vammaista ja aivoverenkiertohairiota sairastavaa kuntoutujaa. Tutkimuksessaan
Koukkari tarkasteli kuntoutujien omia kasityksia kuntoutumisesta ja siita mita kokonaisvaltai-
nen kuntoutus on. Tutkimuksesta kay ilmi, etta vammautuneen henkilon kuntoutus saattaa
viivastya tai kokonaan jopa estya byrokraattisten ongelmien vuoksi. Koukkari kertoo tutki-
muksessaan, etta ongelmat johtuvat muun muassa kuntoutusjarjestelmasta, yhteiskunnan
asenteista ja kuntoutuksen pirstaleisuudesta. Tutkimuksesta ilmenee, etta kuntoutujien rin-
nalle tarvittaisiin kuntoutusohjaajia, jotka auttaisivat asioiden jarjestamisessa ja tiedottaisi-
vat kuntoutuksen keinoista ja tavoitteista ja kuntoutujan oikeuksista. Koukkarin mukaan suo-
malainen yhteiskunta ei nae kuntoutuksen olevan sosiaalinen investointi, joka voisi edesaut-
taa kuntoutujaa tyollistymaan. Kukaan tutkimukseen osallistunut ei ollut tyollistynyt, vaikka
osalla heista olisi ollut siihen haluja esimerkiksi joustavien tyojarjestelyiden turvin. Koukkari
toteaakin, etta kuntoutujien aanta olisi syyta kuunnella nykyista enemman ja kuntoutuspoli-
tiikan olisi oltava sellainen, etta vammainen ihminen kokee olevansa arvostettu. Lisaksi kun-
toutusjarjestelman pirstaleisuudesta pitaisi paasta eroon ja kuntoutustoimenpiteiden tulisi
olla nykyista kokonaisvaltaisempia. Koukkarin tutkimukseen osallistuneet kokivat eri osa-
alueisiin keskittyvien erillisten kuntoutustoimenpiteiden heikentavan ja jopa estavan heidan

tavoitteellista kuntoutumistaan. (Koukkari 2010; Lapin yliopisto 2010.)

3 Mielenterveyskuntoutus

Tassa kappaleessa kerrotaan aluksi mita mielenterveyskuntoutus tarkoittaa. Taman jalkeen
kaydaan lapi millaisia mielenterveyden hairioita mielenterveyskuntoutujat yleisimmin sairas-
tavat. Taman jalkeen kerrotaan mielenterveystyon historiasta ja tulevaisuuden visioista. Lo-
puksi kaydaan lapi millainen mielenterveyskuntoutujan kuntoutumisprosessi voi olla ja millai-

sia erityispiirteita mielenterveyskuntoutuksessa ilmenee.

3.1 Mielenterveyskuntoutuksen maaritelma

Mielenterveyskuntoutuksen kasite vakiintui 2000-luvulla yleiskasitteeksi, jolla on osittain kor-
vattu perinteinen psykiatrisen kuntoutuksen kasite. Psykiatrisen kuntoutuksen kasitetta voi-
daan toisinaan kayttaa skitsofreniaa tai kaksisuuntaista mielialahairiota sairastavien ihmisten
kuntoutuksesta. (Jarvikoski & Harkapaa 2011: 234.) Mielenterveyskuntoutujan kasitetta kay-
tetaan henkilosta, jolla on mielenterveydenhairio tai - hairigita ja joka on kuntoutumassa
naista. Mielenterveyskuntoutuja nahdaan itsenaisena toimijana, jolla on tarkea rooli kuntou-

tukselle annetun tavoitteen saavuttamiseksi (Jarvikoski & Harkapaa 2004: 152).

Sosiaali- ja terveysministerion laatima Mielenterveyspalveluiden laatusuositus toimii yhtena

ohjenuorana sosiaali- ja terveyshuollossa tehtavalle mielenterveystyolle ja kuntoutukselle.
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Suosituksessa on kolme nakokulmaa, joita ovat kuntalaisen, ammatillisten kaytantojen ja hal-
linnon nakokulma. Suosituksessa korostetaan, etta mielenterveys on jokaisen ihmisen hyvin-
voinnin, toiminta- ja tyokyvyn ja selviytymisen edellytys ja osatekija. (Mielenterveyspalvelui-

den laatusuositus 2001.)

Mielenterveyskuntoutuksessa kuntoutujaa autetaan yllapitamaan omaa elamanhallintaansa ja
osallisuuttaan erilaisissa sosiaalisissa yhteisoissa ja toteuttamaan omia elamanprojektejaan.
Mielenterveyskuntoutus perustuu kuntoutustyontekijan ja kuntoutujan yhdessa laatimaan
suunnitelmaan, jonka etenemista he yhdessa arvioivat. Suunnitelmassa huomioidaan kuntou-
tujan omat voimavarat, toimintakyky ja elinymparisto. (Koskisuu 2004: 13.) Mielenterveyden
hairiota sairastavia ihmisia uhkaa muun muassa sosiaalinen syrjaytyminen, joten taman ehkai-
sy on mielenterveyskuntoutuksessa keskeisella sijalla. Mielenterveyskuntoutujan kuntoutuk-
sessa korostuu osallisuuden, hyvinvoinnin, innostuksen ja erilaisten motivaatioiden lahteiden

tukeminen ja etsiminen. (Riikonen 2008: 158.)

Mielenterveyskuntoutuksen perusperiaatteita ovat Jarvikosken ja Harkapaan (2011: 235) mu-

kaan seuraavanlaiset asiat:

1. Palvelujen tarjonnassa huomio suunnataan kuntoutujan arjen kaytannollisiin kysymyk-
siin ja niilla on spesifit tavoitteet.

2. Toiminnassa on lahtokohtana kuntoutujan omat preferenssit ja toiveet.
Arvioinnissa on lahtokohtana kuntoutujan arkielaman tilanne.

4. Huomioidaan muutostilanteet kuntoutujan elamassa; erilaiset ymparistot vaikuttavat
eri tavoilla siihen kuinka kuntoutuja selviytyy.
Kuntoutuspalvelut koordinoidaan yhdessa hyvan hoidon kanssa.
Turvataan palveluiden jatkuminen.
Kuntoutujaa tuetaan normalisaatioon ja integraatioon, jolloin kuntoutujaa autetaan

pois potilaan roolista, suojatyosta ja hoitolaitoksista.

3.2 Yleisimpia mielenterveyskuntoutujien mielenterveyshairioita

Suomessa yleisin mielenterveydenhairio on depressio. Se aiheuttaa huomattavasti toiminta- ja
tyokyvyttomyytta ja heikentaa ihmisen elamanlaatua. Vuosittain viisi prosenttia suomalaisista
karsii eriasteisista masennustiloista. Masennus voi olla lievaa, keskivaikeaa tai vaikeaa, riip-

puen ihmisen karsimista oireista. Masennustiloihin liittyy erilaisia oireita, joita ovat

a) masentunut mieliala,
b) mielihyvan menetys,

C) uupumus,
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d) itseluottamuksen tai itsearvostuksen menetys,

e) kohtuuton itsekritiikki tai perusteeton syyllisyydentunto,

f) toistuvat kuolemaan tai itsetuhoon liittyvat ajatukset tai itsetuhoinen kaytos,
g) paattamattomyyden tai keskittymiskyvyttomyyden tunne,

h) psykomotorinen hidastuminen tai kiihtyneisyys,

unihairiot ja

ruokahalun ja painon muutos. (Kaypa hoito 2013 a.)

On todettu, etta enemmisto depression vuoksi hoitoa hakevista sairastaa samanaikaisesti
myos muuta psyykkista oireyhtymaa, kuten ahdistuneisuus-, persoonallisuus- tai paihdehairio-
ta. Depressiota voidaan hoitaa psykoterapialla, depressiolaakehoidolla tai nailla molemmilla
yhtaaikaisesti. Joissakin tapauksissa hoitomuotoina kaytetaan myos transkraniaalista mag-
neettistimulaatiohoitoa, kirkasvalohoitoa tai sahkohoitoa. Depressioita voi ehkaista muun mu-
assa terveilla elintavoilla, kuten tyostressin vahentamisella, alkoholin liikakayton valttamisel-

la ja harrastamalla kohtalaista maaraa liikuntaa. (Kaypa hoito 2013 a.)

Ahdistuneisuushairioihin lukeutuu paniikkihairio, sosiaalisten tilanteiden pelko, erilaiset fobi-
at, yleistynyt ahdistuneisuushairio, pakko-oireinen hairio ja traumaperainen stressihairio
(Huttunen 2008). Paniikkihairion keskeisin piirre on toistuvat intensiiviset ahdistuskohtaukset
eli paniikkikohtaukset. Aikuisista ihmisista yhdesta kolmeen prosenttia sairastaa paniikkihai-
riota jossain elamansa vaiheessa. Satunnaisia paniikkikohtauksia voi esiintya toisinaan myos
terveilla ihmisilla, mutta paniikkihairiota sairastavalla ihmisella kohtauksia esiintyy toistuvasti
eika kohtauksille aina ole selvaa laukaisevaa tekijaa. Paniikkihairion hoidossa kaytetaan psy-
koterapeuttisia menetelmia seka laakehoitoa joko yksinaan tai yhtaaikaisesti terapian kanssa.
(Isometsa 2006: 197, 206; Huttunen 2013 a.)

Sosiaalisten tilanteiden pelko on yleinen mielenterveyden hairio, jota esiintyy tutkimusten
mukaan puolestatoista viiteen prosenttia vaestosta. Potilaan pelko kohdistuu erilaisiin tyohon
ja vapaa-aikaan liittyviin toimintoihin, kuten ruokailu- ja kahvitilanteisiin (niin sanottu kahvi-
kuppineuroosi), esiintymistilanteisiin, puhelimen kayttoon, esimiehen tapaamiseen ja ylipaan-
sa tilanteisiin, joissa potilas tekee jotakin muiden katsellessa. Vaestotutkimusten mukaan
pieni osa sosiaalisesta pelosta karsivista etsii apua terveydenhuollosta. Syita voivat olla laaka-
rin tapaamisesta johtuva pelko tai potilaan oma tulkinta sairaudestaan; han voi mieltaa sen
ujoudeksi tai sellaiseksi luonteenpiirteeksi johon ei hoidolla voida vaikuttaa. Sosiaalista pel-

koa voidaan hoitaa psykoterapialla ja laakehoidolla. (Isometsa 2006: 210-218.)

Ahdistuneisuushairioihin kuuluvat myos erilaiset fobiat ja ne ovat vaestossa varsin yleisia. Ar-
violta 11 prosenttia ihmisista karsii erilaisista fobioista elamansa aikana. Fobioihin voi sisaltya

korostunut ja suhteeton pelko esimerkiksi hissin kayttoon tai lentokoneella matkustamiseen



15

liittyen. Fobiaan saattaa liittya myos tunne itsehallinnan menettamisesta ja potilaalle saattaa
tulla halu valtella pelkoa aiheuttavaa asiaa. Hoitomuotona voidaan kayttaa ensisijaisesti kayt-
taytymispsykoterapeuttisia menetelmia, koska laakehoito ei ole fobioiden hoidossa keskeista.
(Isometsa 2006: 218-221.)

Yleistynyt ahdistuneisuushairio on hairio, jossa ahdistuneisuus on pitkaaikaista, jatkuvaa ja
voimakkuudeltaan vaihtelevaa. Yleistynytta ahdistuneisuushairiota sairastaa elamansa aikana
neljasta seitsemaan prosenttia vaestosta. Ahdistuneisuus ei liity mihinkaan tiettyyn tilantee-
seen eika se ole kohtauksellista. Potilas saattaa kokea sinansa arkipaivaiset tapahtumat uh-
kaavina, joita han tuskaisena odottaa ja pohtii. Potilaalla saattaa olla myos somaattisia au-
tonomisen hermoston liitannaisoireita. Yleistynytta ahdistuneisuushairiota esiintyy yleensa
yhdessa jonkin muun mielenterveyden hairion kanssa. Hoitomuotoina kaytetaan psykoterapiaa
ja laakehoitoa. (Isometsa 2006: 221-227.)

Pakko-oireisen hairion keskeisimpina oireina ovat pakkotoiminnot ja pakkoajatukset. Pakko-
toiminnot tarkoittavat toistuvia toimintaketjuja, jotka vahentavat pakkoajatuksiin liittyvaa
ahdistuneisuutta. Pakkoajatukset tarkoittavat toistuvasti mieleen tunkeutuvia epamiellyttavia
ajatuksia, joita ahdistavuudestaan huolimatta on vaikea poistaa mielesta. Yleisimpia pakko-
ajatuksia ovat kontaminaatiopelko (kuten likaantumisen tai tartunnan saamisen pelko), sym-
metrian tarve, pakonomainen epaily ja aggressiiviset pakkoajatukset. Tavallisimpia pakkotoi-
mintoja ovat tarkistaminen, peseminen, laskeminen ja kyseleminen. Pakko-oireisessa hairios-

sa hoitona kaytetaan kayttaytymisterapiaa ja laakehoitoa. (Koponen 2006: 230, 239-241.)

Traumaperainen stressihairio saattaa kehittya pitkittyneena vasteena potilaalle, joka on ko-
kenut jotakin poikkeuksellisen traumaattista. Traumaattinen tilanne voi olla mika tahansa
tapahtuma, johon liittyy vakava loukkaantuminen, kuolema tai naiden uhka. Traumaattiseen
stressihairioon liittyy kolme oireiden paaryhmaa: traumaattisen tapahtuman psykologinen uu-
delleen toistuminen ja kokeminen, valttamisoireilu ja kohonnut vireystila. Hairio voi kestaa
muutamista kuukausista vuosikymmeniin. Hoitona kaytetaan erilaisia psykoterapian muotoja
ja laakehoitoa. (Henriksson & Lonnqvist 2006: 293-295, 300-301.)

Persoonallisuushairiota sairastaa arvioiden mukaan 5-15 prosenttia aikuisista. Myos psyykki-
sesti terveet ihmiset voivat stressitilanteissa kayttaytya tai kokea asiat eri persoonalli-
suushairioiden ominaisilla tavoilla. Henkilolla, joka sairastaa persoonallisuushairiota, kayttay-
tyminen ja tavat ovat jaykempia ja itsepaisempia ja ne ovat usein keino hallita tai valttaa
tunteita ja mielikuvia liittyen esimerkiksi yksinaisyyteen tai ihmissuhteisiin. Persoonalli-
suushairioita ovat epaluuloinen persoonallisuus, eristaytyva persoonallisuushairio, psy-
koosipiirteinen persoonallisuushairio, epasosiaalinen persoonallisuushairio, epavakaa persoo-

nallisuus, huomionhakuinen persoonallisuus, narsistinen persoonallisuus, estynyt persoonalli-
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suus, riippuvainen persoonallisuus ja pakko-oireinen persoonallisuus. Hoitomuotoina persoo-
nallisuushairioissa kaytetaan psykoanalyyttista ja kognitiivis-kayttaytymisterapeuttista psyko-
terapiaa. (Huttunen 2013 b.)

Skitsofreniaa sairastaa puolesta prosentista puoleentoista prosenttiin vaestosta. Skitsofreni-
aan sairastuminen voi olla perinnollista tai se voi puhjeta ulkoisen tai sisaisen stressin seura-
uksena, mikali henkilolla on siihen alttiutta. Stressitilanteita voivat olla esimerkiksi aikuistu-
miseen liittyvat kehitys- tai kuormitustekijat. Myos huumausaineiden, kuten amfetamiinin tai
kannabiksen, kaytto saattaa laukaista skitsofreniaan sairastumisen tahan alttiilla henkilolla.
Skitsofrenia on vakava ja monimuotoinen sairaus, jolla on vaikutuksia henkilon kognitiiviseen
kykyyn ja tunne-elamaan. Sairauden ennustetta voidaan kuitenkin parantaa, mikali se tode-
taan mahdollisimman varhain ja henkilo saa hoitoa nopeasti. Skitsofrenian hoidossa kaytetaan
psykoosilaakitysta, koko perheelle annettavaa koulutuksellista terapiaa (psykoedukaatio), po-
tilaan psykososiaalista kuntoutusta, tyokuntoutusta ja kognitiivis-behavioraalista psykoterapi-
aa. (Kaypa hoito 2013 b.)

Skitsoaffektiivista hairiota sairastaa alle prosentti vaestosta. Skitsoaffektiivisessa hairiossa on
samantyyppisia oireita kuin skitsofreniassa ja mielialahairioissa, mutta se on kuitenkin itse-
nainen kliininen oireyhtyma. Sairaus koostuu vakavasta mielialahairion jaksosta, joka voi olla
depressio, mania tai molemmat yhta aikaa. Lisaksi sairauteen liittyy skitsofrenialle tyypillisia
oireilujaksoja, kuten harhaluuloja tai aistiharhoja. Sairaus voidaan diagnosoida erilaisten mie-
lialaoireiden perusteella sekamuotoiseksi, masennusoireiseksi, maaniseksi, muuksi maarite-
tyksi tai maarittamattomaksi skitsoaffektiiviseksi hairioksi. Hoitomuotona on laakehoito neu-

rolepteilla ja mielialaa tasaavilla laakkeilla. (Lonnqvist & Honkonen 2006: 122-123.)

3.3 Mielenterveystyon historiaa ja tulevaisuuden visioita

Mielenterveyspalvelujen jarjestamista kunnissa on saadellyt viimeiset vuosikymmenet keskei-
sesti mielenterveyslaki, erikoissairaanhoitolaki ja kansanterveyslaki. Mielenterveyslaki on pui-
telaki, jossa maaritellaan mielenterveystyon sisalto, kasitteet, valvonta, jarjestamisvastuu ja
mielenterveyspalvelujen jarjestamisperiaatteet. Lain mukaan palvelut tulee jarjestaa niin,
etta ne vastaavat tarvetta sisalloltaan ja laajuudeltaan. Mielenterveyslaissa maaritellaan
myos yksilon tahdosta riippumattoman hoidon edellytykset ja millaisia toimenpiteita tahdon-
vastaisessa hoidossa voidaan kayttaa. (Mielenterveyslaki 1990/1116.) Erikoissairaanhoitolaissa
saadellaan erikoissairaanhoidon ja tahan liittyvan toiminnan jarjestamista. Lain mukaan jo-
kaisen kunnan on kuuluttava erikoissairaanhoidon jarjestamista varten johonkin sairaanhoito-
piirin kuntayhtymaan. (Erikoissairaanhoitolaki 1989/1062.) Kansanterveyslain mukaan kunnan
tulee huolehtia kansanterveystyosta, jolla tarkoitetaan yksiloon ja taman elinymparistoon

kohdistuvaa terveydenhoitoa ja yksilon sairaanhoitoa. Mielenterveyspalvelut on sisallytetty
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kansanterveystyohon, jolloin kunnat on velvoitettu jarjestamaan asukkaiden tarvitsemat mie-
lenterveyspalvelut, joita on tarkoituksenmukaista antaa terveyskeskuksessa. (Kansanterveys-
laki 1972/66.)

Suomessa oli 1970-luvulla yhteensa yli 61 mielisairaalaa ja sairaansijoja naissa oli yhteensa
20 000. Suomalainen psykiatrinen hoitojarjestelma uudistui perusteellisesti 1980- ja 1990 -
luvuilla. Talloin tapahtui dehospilisaatio, joka tarkoittaa psykiatristen palveluiden rakenne-
muutosta sairaalakeskeisesta hoitojarjestelmasta avohoitopainotteiseen jarjestelmaan. De-
hospilisaation seurauksena 1980-luvun puolivalissa sairaalapaikat vahenivat 40 prosenttia, jol-
loin sairaansijoja oli alle 12 500. Vuonna 1999 sairaansijoja oli jaljella enaa yhteensa 6 200.
(Helén, Hamalainen & Metteri 2011: 12-13.)

Kun sairaansijat vahenivat 1980-luvulla, lisattiin avohoidon resursseja, joita ovat muun muas-
sa mielenterveystoimistot, kaksinkertaisesti. 1990-luvun laman ja siita seuranneen taloudel-
listen resurssien vahentymisen myota avohoitoon ei kuitenkaan enaa lisatty henkilostoa, vaik-
ka potilasmaarat kasvoivat. Talloin todettiin, etta avohoidossa on puutteita eika laitospalve-
luista vapautuneita resursseja kaytettykaan avohoidon palveluihin, kuten oli tarkoitus. (Harja-
jarvi, Pirkola & Wahlbeck 2006: 18.)

Psykiatrista palvelujarjestelmaa leimasivat 2000-luvulle tultaessa kirjava palvelutarjonta, ha-
janaisuus ja koordinaation puute. Mielenterveyspalveluita siirrettiin enenevissa maarin sai-
raanhoitopiireilta osaksi kuntien terveyskeskusten toimintaa. Perusterveydenhuollon roolia
mielenterveystyossa korostettiin ja psykiatrisen erikoissairaanhoidon tehtavaksi muodostui
kuntien mielenterveystyon perustehtavan tukeminen ja taydentaminen. (Harjajarvi ym. 2006:
19.)

Mielenterveyshairiot ovat merkittava kansanterveysongelma ja niiden ennustetaan lisaantyvan
tulevaisuudessa, jolloin myos palveluiden tarve lisaantyy. 1990-luvun puolivalista alkaen mie-
lenterveyden ja kayttaytymisen hairioiden perusteella myonnettyjen tyokyvyttomyyselakkei-

den maara on kasvanut. 2010-luvulle tultaessa 40 prosenttia uusista tyokyvyttomyyselakkeista

johtuu mielenterveyden hairioista. (Harjajarvi ym. 2006: 21; Tilastokeskus 2014.)

Harjajarvi (2006: 22) kirjoittaa, etta tulevaisuudessa peruspalveluiden toimintakaytannot tar-
vitsevat kehittamista, koska psyykkisesti oireilevia potilaita kohdataan juuri peruspalveluissa.
Lisaksi terveydenhuollon ja koko julkisen palvelujarjestelman rahoitusjarjestelmasta ollaan

enenevassa maarin huolissaan. Vaeston ikaantymisen ja teknologian kehittymisen myota kus-
tannukset tulevat tulevaisuudessa suurenemaan. Muita huolenaiheita ovat mielenterveystyon

avohoidossa oleva henkilostopula, jolloin tarvitaan uudenlaisia ratkaisuja organisaatioissa ja
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tyon sisalloissa, jolloin mielenterveystyo tulisi ammattihenkiloston silmissa vetovoimaisem-

maksi kuin mita se talla hetkella on.

Eduskunnan mielenterveyspoliittinen neuvottelukunta on jattanyt 7.10.2014 oman kannanot-
tonsa liittyen tulevaan sosiaali- ja terveydenhuollon palvelurakenneuudistukseen. Kannan-
otossa on ilmaistu huoli siita, etta sote-uudistuksen esitysluonnoksessa ei ole otettu kantaa
mielenterveyden edistamiseen ja mielenterveyspalveluiden tuottamiseen. Eduskunnan mie-
lenterveyspoliittisen neuvottelukunnan kannanotossa kehotetaan muuttamaan pirstaleista
mielenterveyspalvelujarjestelmaa asiakaslahtoisemmaksi kokonaisuudeksi. Kannanotossa kuu-
lutetaan myos kuntien vastuuta tavoitteellisemmassa ja jarjestelmallisemmassa mielenterve-
ystyossa, sosiaalisen nakokulman huomioimista mielenterveystyossa ja psykoterapian turvaa-

mista. (Suomen Mielenterveysseura 2014.)

3.4  Mielenterveyskuntoutujan kuntoutusprosessi

Mielenterveyden hairididen hoidon ja kuntoutuksen on muodostettava yhdessa sellainen koko-
naisuus, etta se parantaa kuntoutujan elamanlaatua ja selviytymista omassa arjessaan. Mie-
lenterveyskuntoutus pitaa sisallaan monialaisen palvelukokonaisuuden, jossa ammattilaiset
toimivat mielenterveyskuntoutujan yhteistyokumppanina auttaen kuntoutujaa asettamaan
omalle kuntoutukselleen tavoitteita ja toteuttamaan naita. Ammatti-ihmisten tehtavana on
toimia kuntoutujan rinnalla tukijana, motivoijana ja rohkaisijana. Mielenterveyskuntoutusjar-
jestelmaa on kritisoitu siita, etta se on liian pirstaleinen ja vaikeasti hahmotettava. Huolta on
herattanyt se, kuinka mielenterveyshairioita sairastava ihminen, joka saattaa olla aloitekyvyl-
taan heikentynyt, loytaa hanelle oikeaan aikaan ja itselleen sopivan kuntoutuksen. (Tuulio-
Henriksson 2013: 146-147.)

Seuraavaksi esitellaan prosessi kuinka mielenterveyden hairioon sairastunut henkilo hakeutuu
hoidon piiriin ja kuinka hanen hoitonsa etenee. Prosessikuvaus vaihtelee riippuen henkilon
sairaudesta ja sen vakavuudesta, henkilon iasta ja siita onko han opiskelija, tyoelamassa tai
poissa opiskelu- ja tyoelamasta. Taman vuoksi yksiselitteista kaikille sopivaa kaavaa on vaikea

luoda.

Neuvolat, koulu- ja opiskeluterveydenhuolto ovat avainasemassa lasten ja nuorten, jotka ovat
alle 23-vuotiaita, mielenterveysongelmien havaitsemisessa, ehkaisyssa ja tuen tarjoamisessa.
Kun lapsella tai nuorella havaitaan sellaisia mielenterveyden hairioita, jotka eivat hoidu neu-
volassa tai kouluterveydenhuollon piirissa, tehdaan hanesta lahete erikoissairaanhoitoon esi-
merkiksi lastenpsykiatrian erikoissairaanhoitoon, nuorisopsykiatriaan tai psykiatrian poliklini-
kalle. Lapselle tai nuorelle on tehtava kuudessa viikossa lahetteen saapumisesta hoidon tar-

peen edellyttamat tutkimukset ja erikoislaakarin (esimerkiksi psykiatrin) arviointi. Kun hoidon
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tarve on todettu, on lapselle tai nuorelle jarjestettava hoito kolmessa kuukaudessa. Hoito voi

olla esimerkiksi psykoterapiaa. (Sosiaali- ja terveysministerio 2014.)

Mielenterveyden hairioita sairastavilla aikuisilla (yli 23-vuotiaat) esimerkiksi tyoterveyshuolto
ja terveysasema ovat apuna ongelmien ehkaisyssa ja tuen tarjoamisessa. Aikuisten hoitoon
paasyn aikarajat ovat samat kuin yleensa sairaanhoidossa. (Sosiaali- ja terveysministerio
2014.) Kiireetonta hoitoa on mahdollisuus saada terveyskeskuksesta, jonne on saatava valit-
tomasti yhteys joko puhelimitse tai menemalla paikan paalle. Terveyskeskukseen on saatava
aika terveydenhoitajalle tai laakarille kolmen arkipaivan kuluessa, kun yhteydenotto on ta-
pahtunut, mikali henkilolla on kyseessa hoidon tarpeen arviointi. Terveyskeskuksessa hoitoon
on paastava viimeistaan kolmessa kuukaudessa. Hoitona voi olla esimerkiksi depressiohoitajan
tai psykiatrisen sairaanhoitajan tapaamiset. Tarvittaessa terveysasemalla voidaan aloittaa
potilaalle myos asianmukainen laakitys. Mikali henkilo tarvitsee erikoissairaanhoitoa, esimer-
kiksi psykiatrian poliklinikalla tapahtuvia tapaamisia, tarvitaan sinne terveysaseman tai tyo-
terveysaseman laakarin lahete. Erikoissairaanhoidossa on aloitettava kolmessa viikossa hoidon
tarpeen arviointi, kun lahete sinne on saapunut. Mikali henkilolla todetaan erikoissairaanhoi-
don tarve, nimetaan hanelle hoitava tyontekija (esimerkiksi sairaanhoitaja tai psykologi), jota
han tapaa saannollisesti. Lisaksi kolmen kuukauden kuluttua lahetteen saapumisesta on teh-
tava myos erikoislaakarin (psykiatrin) arviointi ja muut tutkimukset. Mikali tutkimuksissa ha-
vaitaan, etta henkilo tarvitsee sairaalahoitoa, on se aloitettava kuudessa kuukaudessa. Mikali
edella mainittuja aikarajoja ei pystyta omassa terveyskeskuksessa tai sairaalassa toteutta-
maan, on apua tarvitsevalle henkilolle jarjestettava mahdollisuus paasta hoitoon joko toiseen

sairaanhoitopiiriin tai yksityissektorille. (Sosiaali- ja terveysministerio 2013.)

Mielenterveyskuntoutusta jarjestavat vakuutuslaitokset, kunnat ja Kansanelakelaitos ja palve-
luntuottajina toimivat kuntoutuslaitokset, jarjestot ja yksityiset palveluntarjoajat. Kunnat
voivat tuottaa mielenterveyskuntoutuspalveluita joko yksinaan tai muiden kuntien kanssa yh-
teistyona. Raha-automaattiyhdistys rahoittaa osan jarjestojen mielenterveyskuntoutustoimin-
nasta. Palveluita kayttavat ihmiset kustantavat kuntoutuksen joko kokonaan itse tai omavas-

tuuosuutena. (Kuntoutusportti 2014 b.)

Mielenterveyskuntoutuksen palveluita on nykyisin monenlaisia, joista kuntoutuja voi valita
itselleen sopivimman. Kuntoutujan apuna tassa valinnassa voi toimia esimerkiksi laakarit ja
muu hoitohenkilokunta. Mielenterveyskuntoutusta voidaan jarjestaa yksilollisesti ja ryhma-
muotoisesti, jolloin yksilollinen kuntoutus tarkoittaa yleensa yksilopsykoterapiaa ja vastaavas-
ti erilaiset kuntoutuskurssit tapahtuvat ryhmamuotoisesti. Internetissa toimii itseapuohjelmia,
joita ovat muun muassa Mielenterveystalo, Tukinet ja e-mielenterveys. Mielenterveyskuntou-
tujille on olemassa kuntoutustutkimuksia, tyokokeilua, tyokykya yllapitavaa valmennusta ja

muita ammatillisen kuntoutuksen muotoja, klubitalotoimintaa, asumispalveluita ja psykoedu-



20

katiivisia palveluita. Sosiaalisen kuntoutuksen muotoja ovat muun muassa tukihenkilotoimin-

ta, vertaistukitoiminta ja tyotoiminta. (Kuntoutusportti 2014 b.)

3.5 Mielenterveyskuntoutuksen erityispiirteita

Mielenterveyskuntoutukseen liittyy muutama erityispiirre, jotka on hyva huomioida. Naita
erityispiirteita ovat ammatillisen tuen tarjoamisen oikea-aikaisuus ja maara, kuntoutujien
osallistuminen oman hoitonsa suunnitteluun, tyontekijan ja asiakkaan valinen vuorovaikutus,
toivon yllapitaminen ja laheisten ja yhteisojen antama tuki. Edella mainitut asiat patevat
myos muussa kuntoutuksessa, eivat ainoastaan mielenterveyskuntoutuksessa. Lopuksi mainittu

recovery-ajattelutapa on tullut perinteisen biomedikaalisen mallin rinnalle.

e Ammatillisen tuen tarjoamisen oikea-aikaisuus ja maara

Koskisuun (2004: 47-48) mukaan tuen tarjoaminen oikea-aikaisesti mielenterveyskuntoutujalle
on yksi mielenterveyskuntoutuksen tarkeimmista kulmakivista. Lisaksi tuen maaran ja intensi-
teetin olisi hyva olla kuntoutujan itsensa maarittelema. Vaaraan aikaan annettu tai liian in-
tensiivinen tuki voi tuntua kuntoutujasta pahimmillaan omaan elamaansa sekaantumisena.
Tarkeaa on siis se, etta kuntoutuja tietaa saavansa tukea silloin kun han sita itse tarvitsee tai

haluaa.

e Osallistuminen

Mielenterveyskuntoutujalla on oikeus olla mukana tapaamisissa, joissa keskustellaan hanen
tilanteestaan tai tehdaan hanta koskevia paatoksia esimerkiksi kuntoutussuunnitelmakokouk-
sissa ja perhetapaamisissa. Mielenterveyspalveluiden laatusuosituksen (2001) mukaan mielen-
terveyskuntoutujalle laaditaan hoitopaikassa kirjallinen hoito- ja kuntoutussuunnitelma yh-
dessa kuntoutujan kanssa. Lisaksi sosiaali- ja terveysministerion laatimassa asetuksessa
(298/2009) edellytetaan, etta potilasasiakirjoihin merkitaan kuinka potilaan hyva hoito jarjes-
tetaan, suunnitellaan, toteutetaan ja kuinka hoidon tuloksia seurataan. Tama on monessa
paikassa yhta kuin kirjallisen hoitosuunnitelman rakenne. Myos mielenterveyslaki (1990/1116)
edellyttaa hoitosuunnitelman tekoa hoitopaikoissa. Osallistumisen mahdollisuus nakyy myos
siina, etta kuntoutuja paasee vaikuttamaan tyoyksikkotasolla toiminnan suunnitteluun ja paa-
toksentekoon. Tassa tyontekijat voivat olla apuna; he toimivat aktiivisesti niin, etta kuntoutu-

jien aani tulee toiminnassa kuuluville. (Koskisuu 2004: 48.)

Minna Laitila on tehnyt vaitostutkimuksen, jonka tarkoituksena oli kuvata asiakkaan osalli-
suutta ja asiakaslahtoisyytta mielenterveys- ja paihdetyon asiakkaiden ja tyontekijoiden na-

kokulmasta. Tutkimuksen tavoitteena oli kehittaa mielenterveys- ja paihdetyota tukemalla
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palveluiden kayttajien osallisuutta. Tutkimuksessa haastateltiin mielenterveys- ja paihdetyon
asiakkaita ja tyontekijoita. Tutkimuksessa tuli esiin asiakkaiden kasityksia siita, ettei asiakas-
lahtoisyys kuulu mielenterveys- ja paihdetyohon tai etta se koettiin pelkkana retoriikkana.
Tutkimuksesta kay ilmi myos tyontekijoiden kasitys; asiakaslahtoisella tyotavalla koettiin ole-
van positiivisia vaikutuksia yhteistyosuhteelle, asiakkaalle ja tyontekijalle. Tutkimuksen joh-
topaatos on se, etta yhteiskunnassamme tarvitaan erilaisia osallisuuden muotoja, jotta erilai-
silla asiakkailla olisi mahdollisuus olla osallisina. Asiakkaan osallisuutta on mahdollista tukea
asiakaslahtoisella rakenteilla ja toiminnalla. Tutkimuksessa todetaan, etta jatkossa olisi tar-
keaa esimerkiksi osallistavan toimintatutkimuksen keinoin kehittaa asiakkaiden osallisuutta

mielenterveys- ja paihdetyossa. (Laitila 2010: 7.)

e Tyontekijan ja asiakkaan valinen vuorovaikutus

Tyontekijan ja asiakkaan valinen dialogi on aitoa ja toimivaa, kun siina toimitaan yhdessa ja
tulkitaan ja kuunnellaan toisen puhetta kunnioittavalla tavalla. Tyontekija ja asiakas vievat
yhteista asiaa yhdessa eteenpain mahdollisimman myonteisella tavalla. Positiivisen ilmapiirin
luomisessa, asiakkaan voimavarojen vapautumisessa ja vahvistumisessa on tarkeaa tyonteki-
jan kuuntelemisen taito ja kyselytekniikka. Tyontekijan esittamat kysymykset asiakkaalle ovat
onnistuneen dialogin kannalta yksi tarkeimmista tyovalineista. Kysymykset ovat paljon muuta-
kin kuin tiedonhankintaa asiakkaalta. Kysyjan asenteet ja suhtautuminen kuuluvat esitetyissa
kysymyksissa ja vastaaja tulkitsee nama kysymykset omakohtaisin merkityksenannoin. (Mattila
2009: 83-85.)

Marjo Romakkaniemen vuonna 2010 tekema vaitostutkimus kasitteli yhtena osa-alueena haas-
tateltavien kokemuksia ammatillisesta tuesta oman kuntoutumisen tukena. Romakkaniemi
haastatteli 19 masennusta sairastavaa 30-63 -vuotiasta ihmista. Haasteltavat kavivat muun
muassa mielenterveystoimistoissa, joissa he tapasivat hoitavaa tyontekijaansa. Haastateltavi-
en kokemukset liittyivat pitkalti heidan ja tyontekijoiden valiseen vuorovaikutukseen. Haasta-
teltavat olivat kokeneet hoidosta olleen hyotya, jos tyontekija toimi aktiivisena osallistujana
keskustelutilanteessa, sanoi mielipiteensa ja ohjasi kysymyksillaan tilanteen kulkua. Haastel-
tavat kokivat myos tyontekijan taidon antaa tilaa, kuuntelemisen ja aidon kiinnostuksen edis-
taneen yhteista vuorovaikutusta. Haasteltavat olivat kokeneet tyontekijoiden uudesta nako-
kulmasta esitettyjen kysymysten lisanneen ymmarrysta omasta tilanteestaan ja he olivat saa-
neet kokemuksen kuulluksi ja nahdyksi tulemisesta. Tama oli koettu voimaannuttavana. Tyon-
tekijan roolin nahtiin olevan myos kuuntelijana ja mahdollistajana sille, etta asiakkaalla oli
mahdollisuus reflektoida omaa tilannettaan. Haastateltavat kokivat tyontekijan ammattilai-
seksi tai asiantuntijaksi juuri taman taidosta asettua vuorovaikutussuhteeseen. Koulutuksen ja

institutionaalisen aseman lisaksi tyontekijan taito kohdata asiakas, kuunteleminen, kertomuk-
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sen oleellisen sisallon loytaminen, keskustelun ohjaaminen ja suotuisan ilmapiirin luominen
koettiin asiantuntijuudeksi. (Romakkaniemi 2011: 136-138.)

e Toivon yllapitaminen

Keskeinen tekija mielenterveyskuntoutuksessa on Koskisuun (2004: 53) mukaan toivo ja sen
yllapitaminen. Mielenterveyskuntoutus tahtaa kuntoutujan tulevaisuuteen ja muutoksen mah-
dollisuuteen ja toivo on talloin keskeinen osa tata prosessia. Kuntoutujalla on oltava toivo
paremmasta, vaikka tilastolliset todennakoisyydet sanoisivat muuta, jotta kuntoutujan moti-
vaatio omaan kuntoutumisprosessiin sailyy. Toivon lisaksi tarvitaan kuitenkin myos konkreetti-
sia tapoja ja keinoja joilla toivo tehdaan elavaksi. Naita tapoja ja keinoja tyontekijat voivat

etsia yhdessa kuntoutujan kanssa.

e Laheisten ja yhteisojen antama tuki

Ihminen tarvitsee muita ihmisia pysyakseen elossa, terveena ja hyvinvoivana. Jokainen ihmi-
nen tarvitsee muiden ihmisten antamaa apua ja tukea kaikissa elamanvaiheissa, joten se ei
rajoitu ainoastaan lapsuuteen. Sosiaalisesti aktiiviset ihmiset pysyvat keskimaarin terveempi-
na kuin vahemman sosiaaliset. Ihmisen terveyteen voi vaikuttaa myos tiettyyn yhteisoon tai
osakulttuuriin kuuluminen. Pitkaan on jo tiedetty parisuhteessa elavien terveyden olevan kes-
kimaarin parempi kuin ilman parisuhdetta elavien. Sosiaalisista suhteista saatava tuki voi olla
hyvin monenlaista, kuten henkista tukea, kaytannon asioissa annettavaa apua ja tietoa ja ar-
vostusta. lhmissuhteiden maara ei ole oleellinen, koska jo yhdenkin hyvan ihmissuhteen kaut-
ta voi saada tarvitsemaansa tukea ja apua. Laheinen ihminen voi olla esimerkiksi perheenja-
sen, sukulainen, ystava tai naapuri. Terveyteen vaikuttaa positiivisesti avun ja tuen saamisen
lisaksi myos naiden antaminen. Sosiaalinen tuki voi vahentaa tutkimuksista saatujen tulosten
mukaan sydan- ja verisuonitautien puhkeamista ja se voi edistaa myos niista toipumista. Sosi-
aalinen tuki vaikuttaa myos yksilon psyykkiseen hyvinvointiin. Suomessa tehtyjen muutamien
yksindisyytta koskevien tutkimusten mukaan ihmisilla, jotka kokevat ettei heilla ole elamas-
saan ketaan joka valittaa heista, oli enemman psyykkista pahoinvointia verrattuna niihin, joil-
la oli valittavia ihmissuhteita. Muilta ihmisilta saatu sosiaalinen tuki ja apu voivat vaikuttaa
ihmisen hyvinvointiin joidenkin selitysten mukaan siten, etta ihminen saa elamalleen tarkoi-
tuksellisuuden tunteen. Talloin ihminen saattaa huolehtia enemman terveydestaan, kuten
lopettaa esimerkiksi tupakan polton tai harrastaa enemman liikuntaa. Sosiaalinen tuen on ha-
vaittu vaikuttavan myos mielialaan, jolloin esimerkiksi stressitilanteessa muilta ihmisilta saa-
tu tuki toimii puskurina stressia vastaan ja lievittaa siita aiheutuvia haittavaikutuksia. (Marte-

lin, Hyyppa, Joutsenniemi & Nieminen 2009.)



23

Myos lemmikkielainten on todettu vaikuttavan ihmisten hyvinvointiin, vaikka tutkimusten tu-
loksissa on ollut myos ristiriitaisuuksia. Joidenkin tutkimusten mukaan lemmikkien omistajat
olisivat fyysisesti ja psyykkisesti terveempia, kun taas joissakin tutkimuksissa tata ei ole pys-
tytty kiistattomasti todentamaan. Tosin koiran ulkoiluttaminen voi olla yksi keino saada ma-
sennusta sairastava ihminen lahtemaan liikkeelle, jolloin liikuntakerrat lisaantyvat ja muiden
koiraihmisten tapaaminen voi lisata sosiaalisuutta. Fyysiseen terveyteen lemmikit vaikuttavat

muun muassa alentamalla verenpainetta ja stressia. (Martelin ym. 2009.)

e Recovery-ajattelutapa

Perinteisen paranemiseen keskittyneen biomedikaalisen mallin rinnalle mielenterveystyohon
on tullut uudenlainen recovery-ajattelutapa, joka tarkastelee toipumista palvelunkayttajien
nakokulmasta. Recovery tarkoittaa toipumista, jolloin kuntoutuja pystyy elamaan mielekasta
ja tyydyttavaa elamaa taysivaltaisena kansalaisena sairaudestaan huolimatta. Lisaksi recove-
ry-ajattelutapa perustuu kuntoutujan itsemaaraamisoikeuden ja oman elamanhallinnan aja-
tuksille, koska jokaisella ihmisella on oikeus siihen, etta han elaa itselleen mielekasta ja mer-
kityksellista elamaa. Ajattelutapaan kuuluu myos se, etta vakavistakin mielenterveydenhairi-
oista on mahdollisuus toipua ja toipumisprosessissa tarkeaa on matka paamaaran sijasta. Re-
covery-ajattelussa korostuu kuntoutujan oma voimaantuminen ja toimijuuden vahvistuminen
omassa elamassaan. Kuntoutuja nahdaan oman kuntoutumisprosessinsa asiantuntijana ja han
asettaa sille omat tavoitteensa. Recovery-ajattelussa korostuu yksilollisyyden lisaksi toivon
nakokulma, erilaisten muiden mahdollisuuksien etsiminen ja vahvuuksien nakeminen. (Kan-
kaanpaa & Kurki 2013: 10.)

4 Liikunta

Tassa kappaleessa kerrotaan mita terveysliikunta ja arkiliikunta tarkoittavat. Arkiliikunta-
termin ohella voidaan kayttaa myos hyoty- ja perusliikunta-termeja. Taman jalkeen kaydaan

lapi millaisia vaikutuksia liikunnalla on ihmisen psyykkiseen ja fyysiseen hyvinvointiin.

4.1 Terveysliikunta

Liikunta on erilaisten tieteellisten nayttojen perusteella yksi tehokkaimmista keinoista yllapi-
taa ja edistaa fyysista kuntoa ja terveytta. Kun tutkimustieto 1990-luvulla vahvistui, alettiin
terveytta edistavasta liikkunnasta kayttaa nimitysta terveysliikunta. Kuntourheilussa ja - lii-
kunnassa keskitytaan fyysisen suorituskyvyn kohentamiseen, jolloin liikunta ja harjoittelu ovat
kuormittavampaa verrattuna terveysliikuntaan. (Niemi 2009: 8.) Terveysliikunnassa tavoiteta-
so pidetaan alempana verrattuna kunto- ja kilpaurheiluun, koska vammautumisen vaara ei

luonnollisestikaan lisaa terveydellista hyotya. Vammautumisen riskin vuoksi kilpaurheilua ei
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voida suositella yleisesti koko vaestolle. Kovin tarkkaa rajanvetoa kilpaurheilun ja terveyslii-

kunnan valilla ei voida kuitenkaan tehda. (Vuori 2005: 15.)

Ihminen tarvitsee liikuntaa ja liilkkumista halki koko elamansa. Lapsuudessa liikunta auttaa
muun muassa lihasten, luuston ja liiketaitojen kehittamisessa. Tyoikaisilla ihmisilla liikunta
auttaa muun muassa jaksamaan tyoelamassa ja ehkaisemaan erilaisten sairauksien puhkea-
mista myohemmalla ialla. lakkaat ihmiset tarvitsevat liikuntaa, jotta vanhenemisesta johtu-

vat vaikutukset kompensoituisivat ja hidastuisivat. (Vuori 2005: 17.)

Jotta liikunnalla olisi mahdollisimman paljon terveysvaikutuksia, olisi sen energiakulutuksen
oltava noin 1000 kilokaloria viikossa. Taman maaran saa tayteen noin puolen tunnin kohtuulli-
sesti kuormittavalla liikunnalla, kuten kavelylla, viisi tai seitseman kertaa viikossa. Maara tu-
lee tayteen myos kuormittavalla liikunnalla, kuten juoksemalla, 20-60 minuuttia kerrallaan
kolme kertaa viikossa. Liikuntaa voi harrastaa myos pienemmissa erissa kerrallaan; 30 minuu-
tin kavelyn voi pilkkoa kolmeen kymmenen minuutin kertaan ja terveyshyodyt pysyvat sama-
na. (Huttunen 2012.) UKK-instituutin lilkuntapiirakan mukaan edella mainittujen liikuntaker-
tojen lisaksi suositellaan lihaskunnon kohentamista ja liikehallinnan kehittamista kaksi kertaa

viikossa, joka voi olla esimerkiksi kuntosaliharjoittelua (UKK-instituutti 2013 a).

Henkilokohtaisen ohjauksen ja neuvonnan on todettu olevan erityisessa asemassa, jotta ihmi-
nen harrastaisi riittavasti terveysliikuntaa. Ammattilaisen tehtavana on talloin huomioida asi-
akkaansa yksilolliset tarpeet ja taman sen hetkinen elamantilanne. Tyokaluina kaytetaan ta-
sapuolista vuorovaikutusta, asiakkaan kuulemista, vahittaista etenemista, asiakkaan osallis-

tumista ja keskittymista ongelmanratkaisuun. (Nupponen & Suni 2005: 217.)

4.2  Arkilitkunta

Arkiliikunnaksi kutsutaan sellaista paivan aikana tapahtuvaa liikkumista ja liikehtimista, joka
ei ole varsinaista vapaa-ajalla tapahtuvaa liikuntaa. Arkiliikuntaa on tyohon tai kouluun kave-
ly tai pyoraily, portaiden nouseminen, siivoaminen, lumen luonti, halkojen hakkuu ja muut
paivittaiset puuhat. Ihmisen suurin osa liikunnasta kertyykin paivan aikana tehtyjen askarei-
den parissa - arkiliikunnasta. (UKK-instituutti 2013 b.)

Paivittaisen puolen tunnin reippaan arkiliikunnan on todettu parantavan ihmisen kestavyys-
kuntoa ja olevan apuna painonhallinnassa. Ihmisilla, jotka harrastavat pitkaaikaista ja saan-
nollista arkiliikuntaa, saavat naiden lisaksi myos muita terveyshyotyja. Naita ovat sepelvalti-
mosairauksien ja tyypin 2 diabeteksen kehittymisen vaaran laskeminen 50 prosentilla, sydan-

ja verisuonisairauksien kehittymisen vaaran pieneneminen ja osteoporoosin kehittymisen hi-
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dastuminen. Lisaksi saannollinen arkiliikunta helpottaa masennus- ja ahdistusoireita. (UKK-
instituutti 2013 b.)

Liikenneviraston kuuden vuoden valein tilaamista valtakunnallisista henkiloliikennetutkimuk-
sista kay ilmi suomalaisten liikkuminen ja siihen vaikuttavat tekijat. Uusin tutkimus on vuosil-
ta 2010-2011 ja sita varten haastateltiin yli 12 000 suomalaista. Tutkimuksesta kay ilmi, etta
pyoraily ja kavely ovat menettaneet suosiotaan ja tama koskee kaikkia ikaluokkia. Merkittavin
vahennys on tapahtunut nuorten ja ikaihmisten pyorailyssa ja kavelyssa. Nuoret kayttavat ny-
kyisin enemman mopoa tai mopoautoa ja ikaihmiset autoilevat aiempaa enemman. Suomalai-
set kayttavat ylipaansa nykyisin enemman nopeampia kulkutapoja, kuten esimerkiksi autoa.
Autoa kaytetaan enemman myos lyhyilla yhdesta kolmeen kilometrin matkoilla, jotka olisivat
soveltuvia kavelyyn ja pyorailyyn. Tama on arkiliikunnan nakokulmasta katsottuna merkittava

tulos. (Litkennevirasto 2012; Paronen 2013.)

4.3  Liikunnan vaikutus psyykkiseen hyvinvointiin

Liikunnan terveysvaikutukset psyykkiseen hyvinvointiin ovat todennettavissa. Yleisesti sanot-
tuna liikkunta kohentaa mielenterveytta ja tutkimuksellinen naytto tasta lisaantyy koko ajan.
Eri puolilla maailmaa tehdyt kymmenet kokeelliset tutkimukset, jotka perustuvat koe- ja
kontrolliryhman kayttoon, ovat antaneet vahvan nayton siita, etta liikkunta vaikuttaa positiivi-
sesti muun muassa masennukseen, ahdistuneisuuteen, vireyteen ja stressin sietoon. Selkein
positiivinen vaikutus liikunnalla on masennukseen ja ahdistuneisuuteen. (Rintala, Huovinen &
Niemela 2012: 190; Daley 2014: 179.) Tutkimukset ovat antaneet nayttoa sen suhteen, etta
liilkunta taydentaa laakehoitoa lievissa ja kohtalaisissa masennustapauksissa ja liikunnan vai-
kutus on samansuuruinen kuin kognitiivisella terapialla. Liikunnan positiivinen vaikutus tulee
esiin seka valittomasti lilkkuntakerran jalkeen etta pidempaan kestaneen liikunnan jalkeen.
(Rintala ym. 2012: 191.)

Liikunnan vaikutukset psyykkiseen hyvinvointiin liittyvat muun muassa siihen, etta masennus-
ta tai ahdistuneisuushairiota sairastava henkilo saattaa kokea fyysisen ja psyykkisen toiminta-
kykynsa huonoksi, jolloin fyysisella aktiivisuudella voidaan tahan seikkaan vaikuttaa positiivi-
sesti. Liikunta voi lisaksi tuoda ihmisen arkeen sosiaalista vuorovaikutusta muiden kanssa, kun
on kyse ryhmaliikunnasta, saannollisyytta, mahdollisuuden kestaa oman mielialansa vaihtelui-
ta ja mahdollisuuden edistaa omien voimiensa palautumista. (Nupponen 2005 a: 157.) Liikun-
nan positiivinen psyykkinen vaikutus on koettavissa myos silloin, jos ihminen saa suunnattua
liilkuntasuorituksen aikana huomionsa pois kehonsa epamiellyttavista arsykkeista tai kivuliaista
tuntemuksista, jolloin liikunnan jalkeinen olotila tuntuu paremmalta kuin ennen sita. Lisaksi
lilkunnan harrastaminen voi tuoda hallinnan tunnetta esimerkiksi silloin, kun on tullut saavu-

tettua itselle asetettu tavoite. (Rintala ym. 2012: 191.) Useat tutkimukset ja meta-analyysit
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ovat osoittaneet, etta liilkunnan harrastamisella on yhteys ihmisen kasitykseen itsestaan ja
ylipaansa hanen itseluottamukseensa. Saannollisella lilkkunnan harrastamisella on todettu ole-
van positiivisia vaikutuksia muun muassa ihmisen minakuvaan. (Lindwall & Asci 2014: 99.)
Tutkimustiedoista ei ole kuitenkaan pystytty paattelemaan voidaanko liikunnan harrastamisel-
la ennaltaehkaista esimerkiksi diagnosoitavissa olevien ahdistuneisuus- ja masennushairididen
ilmaantumista. Taman vuoksi fyysisen kunnon kohentamista ei voida pitaa spesifisena hoito-
muotona ahdistuneisuus- ja masennushairioiden ennaltaehkaisyssa. Liikuntaa voidaan kuiten-
kin kayttaa naissa sairauksissa muiden hoitokeinojen, kuten laakehoidon ja terapian, kanssa
yhdessa. (Nupponen 2005 a: 153, 156.) Vastaavasti on myos todettu, etta vaikka saannollinen
lilkunta parantaa psyykkista ja fysiologista akuuttia stressin sietoa, se ei kuitenkaan riita suo-
jaamaan yksilon hyvinvointia, jos psyykkinen kuormitus jatkuu liian voimakkaana ja kauan
(Nupponen 2005 b: 48).

Liikunnan vaikutuksia psykoottisissa hairioissa, kuten skitsofreniaa sairastavilla ihmisilla, on
tutkittu vahan. Tasta huolimatta liikuntaa voidaan suositella myos naissa tilanteissa, koska
liitkunta voi esimerkiksi auttaa loytamaan oman itsen ja ympariston valilla olevat rajat. (Rinta-
la ym. 2012: 191.) Lisaksi skitsofreniaa sairastavilla ihmisilla on usein myos ahdistuneisuutta
ja masennusta, jolloin lilkunnan avulla voidaan lievittaa naita oireita (Ojanen 2006: 26). Skit-
sofreniaa sairastavilla ihmisilla on riski kuolla ennenaikaisesti muun muassa sydan- ja verisuo-
nitauteihin, joten likkunnan saannoéllinen harrastamisella voidaan vaikuttaa ennaltaeh-

kaisevasti myos tahan seikkaan (Faulkner & Gorczynski 2014: 217).

Marjo Romakkaniemen vaitostutkimus kasitteli masennuksesta kuntoutumista. Han oli haasta-
tellut 19 ihmista, jotka olivat ialtaan 30-63-vuotiaita ja kaikilla haastateltavilla oli masennus-
diagnoosi. Haastatteluaineistosta kavi ilmi, etta toiminnallisuus liittyi vahvasti masennukseen
ja siita kuntoutumiseen. Romakkaniemen tutkimuksesta selvisi, etta haastateltavien toimin-
nallisuuden vaheneminen oli merkki sairastumisesta ja vastaavasti toiminnallisuuden palau-
tuminen oli merkki kuntoutumisesta. Haastateltavat nakivat liikunnan yhtena keinona vahen-
taa masennusta ja he kokivat fyysisen vasymyksen helpommaksi hyvaksya kuin henkisen vasy-

myksen. (Romakkaniemi 2011.)

Markku Kantomaa tutki vaitostutkimuksessaan yli 9000 pohjoissuomalaisen 15-16-vuotiaan
nuoren litkuntatottumuksia. Tutkimuksesta kavi ilmi, etta vahainen liikkunnan harrastaminen
oli yhteydessa nuorten tunne-elaman hairigihin, sosiaalisiin ongelmiin ja tarkkaavaisuus- ja
kaytoshairioihin. Vastaavasti tutkimuksesta kavi ilmi, etta aktiivisella liikunnan harrastamisel-

la oli yhteytta hyvaan koulumenestykseen ja jatko-opintosuunnitelmiin. (Kantomaa 2010.)

Inka Pakkalan tekema vaitostutkimus vastaavasti toi ilmi, ettei lilkunnan vaikutus mielenter-

veyteen olisikaan niin selva kuin vaitetaan. Pakkala kaytti tutkimuksessaan muun muassa kah-
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ta laajaa kaksostutkimusaineistoa ja toisessa naista kaksosten terveytta oli seurattu 28 vuot-
ta. Mukana oli ollut yhteensa noin 4000 kaksosparia. Pakkalan tutkimuksen mukaan liikuntaa
harrastavat ihmiset ovat muutenkin vahemman taipuvaisia masennukseen kuin liikuntaa har-
rastamattomat ihmiset. Pakkala totesi myos, etta masennuksen taustalla vaikuttaisi olevan

ennemmin yksilon persoonallisuuden piirteet kuin liikuntaharrastuksen puute. (Pakkala 2012.)

4.4  Liikunnan vaikutus fyysiseen hyvinvointiin

Liikunnalla on todettu olevan useita positiivisia vaikutuksia ihmisen fyysiseen hyvinvointiin.
Liikunta muun muassa vahvistaa luustoa, parantaa heikentynytta sokeriaineenvaihduntaa,
alentaa kohonnutta verenpainetta ja kolesterolia, ehkaisee sydan- ja verisuonisairauksia, 2
tyypin diabetesta ja tuki- ja liikuntaelinsairauksia. (Huttunen 2012.) Kolmessa eri kohorttitut-
kimuksessa on osoitettu, etta mikali kohtuullisesti kuormittavaa liikuntaa harrastetaan kah-
desta neljaan tuntia viikossa, vahentaa se selvasti sepelvaltimotaudin riskia (Oja 2005). Lii-
kunta vaikuttaa suotuisasti painonhallintaan terveellisen ravitsemuksen ohella. Liikunnan har-
rastaminen parantaa tasapainoa ja varsinkin iakkailla ihmisilla se edesauttaa vahentamaan
kaatumisia ja siita johtuvia tapaturmia. Liikunnan on todettu vahentavan myos dementian ja
Alzheimerin taudin kehittymista. (Huttunen 2012; Martinez 2014: 207.) Kun ihminen harrastaa
saannollisesti kohtuullisesti kuormittavaa liikuntaa, on sen todettu tehostavan elimiston omia
puolustusreaktioita ja estavan tata kautta virustauteja, kuten esimerkiksi influenssaa (Huttu-
nen 2012). Lisaksi tutkimukset ovat osoittaneet, etta liikkunta vahentaisi paksusuolen, rinta-,
keuhko-, eturauhas-, perasuoli- ja mahasyovan riskia. Tutkimuksista ei kuitenkaan ole saatu
selkeita tuloksia sen suhteen, kuinka paljon ja milla vasteella liikuntaa pitaisi harrastaa, jotta

syopariski olisi pienempi. (Oja 2005.)

Alla olevaan taulukkoon on keratty yhteenveto siita millaisia vaikutuksia liikunnalla on ihmi-
sen fyysiseen hyvinvointiin. Taulukosta on nahtavissa, etta liikunnalla on runsaasti edullisia

vaikutuksia lahes kaikissa ihmisen tarkeissa elinjarjestelmissa.

Rakenne tai toiminta Vaikutus
Lihas
e sidekudos e maara lisaantyy
e proteiinisynteesi e lisdaantyy, johtaa lihaksen hypertrofiaan
e voima ja teho e kasvavat, aluksi hermostolliset mekanismit
e kestavyys e lisaantyy
Luusto e koko, massa ja vahvuus kasvavat paikallisesti
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Nivelet

e rusto

e kapseli, liitkkuvuus
e liikkuvuus

ravitsemus ja toiminnalliset ominaisuudet
paranevat

vetolujuus kasvaa

sailyy tai kasvaa

Aineenvaihdunta

e mitokondriot
e oksidatiiviset entsyymit

e triglyseridit veressa

e lipoproteiinilipaasi, LCAT,
CETP

e kokonaiskolesteroli

e LDL-kolesteroli

e HDL-kolesteroli

tilavuus kasvaa

aktiivisuus kasvaa, rasvojen hapetus ja kes-
tavyys paranevat

pitoisuus pienenee, jos liikuntaa on usein
aktiivisuus kasvaa

ennallaan tai vahenee jonkin verran
vahenee jonkin verran
lisaantyy (edullinen muutos)

e myoglobiini lihaksissa lisaantyy
Sydan
e loppudiastolinen ja iskutila-
kasvavat

vuus
e syketaajuus

e sykkeen vaihtelevuus
e sepelvaltimoiden laajentu-

miskyky
e kollateraali- ja hiussuonet

pienenee levossa ja submaksimaalisessa
kuormituksessa

saattaa kasvaa pitkaaikaisen harjoittelun tu-
loksena

kasvaa

lisaantymista vain jos sydanlihaksessa on jo
hapenpuutetta

Aareisverenkierto

e hiussuonet
e verenpaine

e lihasten verenvirtaus

e resistenssi
e valtimo-laskimo-happierotus

lisaantyvat harjoitetuissa lihaksissa
pienenee levossa ja fyysisessa ja psyykkises-
sa kuormituksessa

pienenee levossa ja submaksimaalisessa
kuormituksessa mutta kasvaa maksimaalises-
sa

pienenee maksimaalisessa kuormituksessa
kasvaa

Veri

e plasman tilavuus

e punasolujen maara

e 2,3-DPG-entsyymin aktiivisuus

e verihiutaleiden sakkautumi-
nen

kasvaa

kasvaa

kasvaa, hapen irtoaminen tehostuu
vahenee tilapaisesti lilkuntakerran jalkeen
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e fibrinolyysi (hyytyman liuke- e lisaantyy tilapaisesti lilkkuntakerran jalkeen
neminen)
Maksimaalinen hapenkulutus e kasvaa, yleensa 10-15 %, voi kasvaa 50-60 %
Aerobinen kestavyys e kasvaa enemman kuin maksimaalinen hapen-
kulutus
Hormonaaliset saatelyt e monia suotuisia vaikutuksia

Taulukko 1. Terveysliikunnan biologisia vaikutuksia (Vuori 2005: 14)

Eri lilkkuntamuodot vaikuttavat hieman eri tavoilla elimiston toimintoihin. Kestavyyslajit, joita
ovat muun muassa kavely, hiihto ja uinti, kuluttavat energiaa, alentavat kohonnutta veren-
painetta ja kolesterolia ja vaikuttavat suotuisasti sokerinsietoon. Voima- ja kuntosaliharjoit-
telu vahvistaa luustoa ja tehostaa sokeriaineenvaihduntaa. Tasapainoa parantavat esimerkiksi

voimistelu, aerobic ja pallopelit. (Huttunen 2012.)

Sosiaali- ja terveysministerion tekeman selvityksen mukaan suomalaiset harrastavat vapaa-
ajallaan melko aktiivisesti lilkuntaa. Se ei kuitenkaan turvaa riittavasti ihmisten terveytta ja
fyysista aktiivisuutta, koska arkiliikuntaa ei harjoiteta tarpeeksi varhaiskasvatuksessa, kou-
luissa, tyoelamassa, tyomatkoilla ja vapaa-ajalla. Huolta on herattanyt liiallisen istumisen
aiheuttamat terveysriskit ja istumisen maarat. Selvityksen mukaan paivahoidossa olevat lap-
set ovat paikallaan jopa 60 prosenttia ajasta ja aikuisvaesto perati 80 prosenttia valveillaolo-

ajastaan. (Sosiaali- ja terveysministerion julkaisu 2013: 10.)

Vaikka suomalaisten terveys ja yleinen hyvinvointi ovat kehittyneet myonteiseen suuntaan
viime vuosikymmenien aikana, on tulevaisuudessa tulossa vastaan suuria haasteita. Merkitta-
via haasteita ovat muun muassa vaeston ikaantyminen ja keskittyminen tiettyihin kasvukes-
kuksiin, eri vaestoryhmien valisten terveys- ja hyvinvointierojen kasvu, tyoelaman tuottavuu-
den heikkeneminen ja tyourien pidentaminen. Haasteena on myos se, etta nykyinen elaman-
tapamme suosii enemman fyysista passiivisuutta, kuten istumista, eika taten kannusta liikku-
miseen. Edella mainittuja haasteita silmallapitaen opetus- ja kulttuuriministerio ja sosiaali-
ja terveysministerio ovat yhdessa laatineet vuoteen 2020 asti ulottuvat terveytta edistavan
lilkkunnan linjaukset. Kyseisten linjausten visio on se, etta suomalaiset liikkuisivat enemman ja

istuisivat vahemman. (Sosiaali- ja terveysministerion julkaisu 2013.)
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5 Opinnaytetyon tavoitteet ja tutkimuskysymykset

Opinnaytetyon tavoitteena on selvittaa mielenterveyskuntoutujien kokemuksia kuntoutukses-
ta ja lilkkunnasta. Tavoitteena on selvittaa millaista apua ja tukea mielenterveyskuntoutujat
saavat omaan kuntoutumiseensa. Lisaksi tavoitteena on saada selville onko tama apu ja tuki
mita he saavat, riittavaa ja heidan kuntoutumistaan tukevaa, vai kaipaavatko he siihen jotain
muutosta.

Toinen teema opinnaytetyossa on liikunta ja tavoitteena on saada selville millaisia vaikutuksia
liikunnalla ja arkiliikunnalla on mielenterveyskuntoutujien psyykkiseen ja fyysiseen hyvinvoin-
tiin. Lisaksi tavoitteena on saada selville kuinka liikunta tukee tai voisi tukea mielenterveys-
kuntoutujien kuntoutumista. Haastatteluissa pyritaan saamaan selville millaisia liikuntatottu-
muksia kuntoutujilla on ja miten he ylipaansa suhtautuvat lilkuntaan. Lisaksi selvitetaan mika
voisi motivoida kuntoutujia lilkkkumaan enemman, mikali he kokevat, etta liikuntaa ei ole tar-

peeksi heidan elamassaan.

Tutkimuskysymykset opinnaytetyossa ovat seuraavanlaiset:

1. Millaista tukea ja apua mielenterveyskuntoutujat kaipaavat kuntoutumisessaan ja ar-
jen hallinnassaan?
2. Millaisia vaikutuksia litkunnalla/arkiliikunnalla on mielenterveyskuntoutujien psyykki-

seen ja fyysiseen hyvinvointiin ja miten liikunta tukee heidan kuntoutumistaan?

6  Opinnaytetyon toteuttaminen

Tassa kappaleessa kerrotaan ensin valitusta tutkimusmenetelmasta. Taman jalkeen edetaan

aineiston analyysiin. Lopuksi pohditaan opinnaytetyon luotettavuutta ja eettisyytta.

6.1  Tutkimusmenetelma

Opinnaytetyota varten on haastateltu kuutta 23-30 -vuotiasta mielenterveyskuntoutujaa, joil-
la kaikilla oli omakohtaisia kokemuksia tutkittavista teemoista. Opinnaytetyo on kvalitatiivi-
nen eli laadullinen tutkielma, jonka tarkoituksena on kartoittaa ja kuvailla haastateltavien
kokemuksia ja ajatuksia kuntoutuksesta ja liikunnasta. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa lahto-
kohtana on todellisen elaman kuvaaminen ja siihen pyritaan mahdollisimman kokonaisvaltai-
sella ja laajalla otteella, koska onhan elama varsin moninaista. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa
pyritaan loytamaan tai paljastamaan tosiasioita, eika niinkaan todentamaan jo olemassa ole-
via vaittamia. Tutkija ei aseta hypoteeseja tutkimukselleen. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara
2009: 161.) Hypoteesittomuus kvalitatiivisessa tutkimuksessa tarkoittaa sita, etta tutkijalla ei

ole tutkittavasta asiasta ennakko-olettamuksia, jotka ohjaisivat ja rajaisivat tutkimuksen te-
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koa. Tutkijalla on talloin mahdollisuus oppia uusia asioita tutkimastaan asiasta. (Eskola & Suo-
ranta 2008: 19-20.)

Aineistoa kerattaessa suositaan sellaisia tapoja, joiden avulla tutkittavien nakokulma tulee
parhaiten esille. Haastateltavien valinta on tarkoituksenmukaista, eika sita tehda esimerkiksi
satunnaisotannalla. Kvalitatiivisen tutkimuksessa tutkittavat tapaukset ovat aina ainutlaatui-
sia ja tulkinta tapahtuu taman ajatuksen pohjalta. (Hirsjarvi ym. 2009: 164.) Kvalitatiivisessa
tutkimuksessa tulokset eivat ole yleistettavissa koko yhteiskuntaa koskevaksi, koska otos tai

tarkemmin sanottuna nayte on usein varsin pieni (Eskola & Suoranta 2008: 18).

Valitsin haastattelun lomakekyselyn sijasta, koska se soveltui mielestani paremmin laadullisen
tutkimukseni aineistonkeruumenetelmaksi. Henkilokohtaisten haastattelujen avulla sain haas-
tateltavien omat aanet ja nakokulmat paremmin esille. Haastattelun etuna on myos se, etta
sen aikana on mahdollisuus toistaa ja selventaa kysymyksia ja oikaista syntyneita vaarinkasi-
tyksia. Lisaksi haastattelija voi toimia tilanteessa seka haastattelijana etta havainnoijana.
Talloin haastattelija kirjoittaa ylos paitsi mitd sanotaan niin myos miten asia sanotaan, jos
talla on aiheen kannalta merkitysta. (Tuomi & Sarajarvi 2002: 75-76.) Haastattelun eduksi
katsotaan myos se, etta kun haastatteluluvasta on sovittu henkildiden kanssa henkilokohtai-
sesti, he harvoin kieltaytyvat haastattelusta tai kieltavat haastattelunsa kayttamista tutki-

musaineistona (Tuomi & Sarajarvi 2002: 76).

Haastattelutekniikkana kaytin teemahaastattelua ja hyodynsin myos avoimen haastattelun
tekniikkaa, jolloin pystyin haastattelun edetessa kysymaan myos sellaisia kysymyksia joita ei
ollut haastattelurungossani. Teemahaastattelun sanotaan olevan lomakehaastattelun ja avoi-
men haastattelun valimaastossa. Teemahaastattelu on kuitenkin strukturoidumpi verrattuna
avoimeen haastatteluun. Ennen haastatteluja tutkija on tutustunut huolellisesti tutkimaansa
aiheeseen esimerkiksi kirjallisuuden ja aiempien samasta aiheesta tehtyjen tutkimusten avul-
la. Taman jalkeen tutkija tekee aihepiirit eli teemat, joiden pohjalta haastattelut kaydaan.
Tutkija kysyy kaikilta haastateltavilta samat kysymykset, mutta niiden sanamuotoja ja jarjes-
tysta voidaan vaihdella. Teemahaastattelu on haastattelutekniikkana sopiva silloin, kun va-
hemman tunnetuista asioista ja ilmioista halutaan tietoa. (Hirsjarvi & Hurme 2001: 47-48;

Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006.)

Avoimelle haastattelulle on olemassa my0s muita termeja, kuten syvahaastattelu, informaali-
nen haastattelu, ei-johdettu haastattelu ja strukturoimaton haastattelu. Avoin haastattelu
antaa mahdollisuuden haastateltavien omille ajatuksille, mielipiteille ja tunteille. (Hirsjarvi
ym. 2009: 209.) Avoimessa haastattelussa kaytetaan avoimia kysymyksia ja vain ilmio, josta
keskustellaan, on maaritelty. Avoimessa haastattelussa ei kuitenkaan keskustella tai kysyta

mita tahansa, vaan haastattelun sisalto liittyy tutkimuskysymyksiin. Haastattelijan tehtavana
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on syventaa haastateltavien vastauksia lisakysymyksilla sen mukaan miten keskustelu etenee.
Avoimessa haastattelussa korostuu tutkittavan ilmion mahdollisimman perusteellinen avaami-

nen eika tutkimuksen viitekehys maaraa haastattelun suuntaa. (Tuomi & Sarajarvi 2002: 78.)

Olin sopinut opinnaytetyoni tilaajan kanssa, etta haen itse haastateltavat ja mielessani oli
heti kaksi paikkaa, joista voisin haastateltavia etsia; Leikkivaki ry ja Niemikotisaation Kulttuu-
ripaja Elvis. Nama paikat olivat minulle oman tyoni ja opiskeluni kautta tuttuja ja tunsin ky-
seisten paikkojen henkilokuntaa. Leikkivaki ry ja Niemikotisaation Kulttuuripaja Elvis ovat
nuorten aikuisten mielenterveyskuntoutujien tyo- ja harrastepajoja, joissa on sosiaalista ja
toiminnallista kuntoutusta, kuten kuvaa, liikuntaa ja kirjoittamista. Paikkojen henkilokunta
on myos tukena erilaisten virallisten asioiden hoidossa, kuten puhelinsoitoissa, paperiasioissa

ja hoitokokouksissa.

Haastateltavieni etsiminen alkoi siten, etta olin toukokuussa 2014 yhteydessa puhelimitse
Leikkivaki ry:n ja Niemikotisaation Kulttuuripaja Elviksen toiminnanjohtajiin ja kysyin onko
minun mahdollista etsia heilta haastateltavia. Sain tahan luvan ja kehotuksen laittaa heille
vapaamuotoiset tutkimuslupahakemukset. Hyvaksytyt tutkimusluvat sain postitse kotiin parin
viikon sisalla. Tein haastattelun suostumuslomakkeet haastateltaville (liite 1) ja haastattelu-

rungon tutkimuskysymysteni pohjalta (liite 2).

Sovin Leikkivaki ry:n toiminnanjohtajan kanssa, etta osallistun maanantaina 26.5.2014 loppu-
piiriin, jossa voin kertoa nuorille opinnaytetyostani, sen tavoitteista, haastattelutekniikasta,
anonymiteetista ja kaiken muun oleellisen tiedon. Kun olin sovittuna ajankohtana osallistunut
loppupiiriin ja kertonut nama asiat, kolme nuorta ilmoittautui saman tien haastateltaviksi. He
allekirjoittivat suostumuslomakkeet, vaihdoimme yhteystietoja ja kahden haastateltavan
kanssa saimme sovittua haastattelut viikon paahan. Kolmannen haastateltavan kanssa sovim-
me haastatteluajan juhannuksen jalkeiselle viikolle, kun saavuin Leikkivakeen tekemaan kah-
ta ensimmaista haastattelua. Kaikki kolme haastattelua tein Leikkivaen omissa tiloissa eraassa
rauhallisessa huoneessa, jossa sain olla kahdestaan haastateltavan kanssa. Jokainen haastat-
telu kesti kerrallaan noin tunnin verran. Nauhoitin haastattelut sanelukoneelle ja kirjoitin

jonkin verran muistiinpanoja.

Tapasin Niemikotisaation Kulttuuripaja Elviksessa torstaina 19.6.2014 kolme nuorta jotka oli-
vat kiinnostuneita tulemaan haastateltaviksi. Olin aiemmin tehnyt "mainoslapun” vierailusta-
ni kyseiseen paikkaan ja lahettanyt sen sinne sahkopostitse, joten nuoret osasivat odottaa
tuloani. Kerroin naille kolmelle nuorelle kaiken oleellisen opinnaytetyostani ja haastattelun
toteuttamisesta ja sovin heidan kanssaan haastatteluajat seuraavalle viikolle, kun he olivat
allekirjoittaneet suostumuslomakkeet. Haastattelut tein Niemikotisaation Kulttuuripaja Elvik-

sen omissa tiloissa, jossa saimme hairiottomasti keskustella. Tein kaikki kolme haastattelua
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perajalkeen ja jokainen haastattelu kesti noin tunnin verran kerrallaan. Tallakin kertaa kaytin

nauhoittamiseen sanelukonetta ja kirjoitin muistiinpanoja.

6.2  Aineiston analyysi

Analysointitapaa pitaa miettia jo ennen aineiston keraamista, koska se toimi ohjenuorana
haastattelua ja litterointia suunniteltaessa (Hirsjarvi & Hurme 2001: 135). Analyysimenetel-
maksi valitsin sisallonanalyysin. Sisallonanalyysilla on tarkoitus jarjestaa aineisto selkeaan ja
tiiviiseen muotoon ilman etta kadotetaan sen sisaltamaa informaatiota (Tuomi & Sarajarvi
2002: 110). Valitsin tavaksi aineistolahtoisen eli induktiivisen sisallonanalyysin, joka etenee
siten, etta ensin haastattelut litteroidaan sanelimelta kirjalliseen muotoon. Litteroinnille ei
ole olemassa tiettyja saantoja, koska tutkimustehtava ja tutkimusote maarittelevat sen kuin-
ka tarkasti litterointi tehdaan. Aineisto on mahdollista purkaa esimerkiksi teema-alueittain tai
tarkasti sanasta sanaan. (Hirsjarvi ym. 2009: 222.) Litteroinnin jalkeen haastattelut luetaan ja
sisaltoon perehdytaan tarkasti. Aineistosta etsitaan pelkistettyja ilmauksia, niita alleviiva-
taan, listataan ja niista etsitaan samankaltaisuuksia ja erilaisuuksia. Taman jalkeen pelkistet-
tyja ilmauksia yhdistetaan ja niista muodostetaan alaluokkia. Alaluokkia yhdistellaan ja niista
muodostetaan ylaluokkia. Lopuksi ylaluokkia yhdistetaan ja niista muodostetaan kokoava kasi-
te. (Tuomi & Sarajarvi 2002: 111.)

Kun olin saanut haastattelut tehtya, litteroin ne sanasta sanaan ja aineistoa kertyi yhteensa
64 sivua (fontti Trebuchet MS, kirjasinkoko 10, rivinvali 1,15). Litteroinnin jalkeen luin haas-
tattelut muutamaan otteeseen lapi, jotta aineisto tulisi itselleni mahdollisimman tutuksi. Ta-
man jalkeen kavin aineistoa systemaattisesti lapi tutkimuskysymysteni pohjalta. Ensin etsin
aineistosta haastateltavien kommentteja jotka koskivat tutkimuskysymystani ” Millaista tukea
ja apua mielenterveyskuntoutujat kaipaavat kuntoutumisessaan ja arjen hallinnassaan?” Kera-
sin erikseen jokaisen haastateltavan kommentit koskien kuntoutusta ja kirjoitin ne itselleni
ylos tietokoneella. Seuraavaksi kavin lapi jokaisen haastateltavan kommentit koskien toista
tutkimuskysymystani ”Millaisia vaikutuksia liikunnalla/arkiliikunnalla on mielenterveyskuntou-
tujien psyykkiseen ja fyysiseen hyvinvointiin ja miten liikunta tukee heidan kuntoutumis-

taan?” ja kerasin nama kommentit tietokoneelle.

Kun olin saanut kerattya kommentit ylos, ryhdyin pelkistamaan niita (redusointi). Esimerkiksi
kommentti ”En ole tyytyvainen ammattilaisten antamaan apuun jota saan talla hetkella...” on
pelkistamisen jalkeen ”"Tyytymattomyys ammattilaisten antamaan apuun”. Taman jalkeen

ryhdyin etsimaan pelkistetyista ilmauksista samanlaisuuksia ja erilaisuuksia. Esimerkiksi kera-
sin yhteen pelkistettyja ilmauksia, joissa mainittiin tyytyvaisyys tai tyytymattomyys ammatti-
laisten antamaan apuun. Kaytin apuna erivarisia yliviivauskynia, koska ilmauksia oli runsaasti;

samalla varilla merkitsin samaa aihetta koskevia ilmauksia.
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Kerasin samalla varilla merkitsemani ilmaukset yhteen ja tein niista alaluokkia (klusterointi).
Esimerkiksi ilmaukset, jotka koskivat ammattilaisten antamaa apua, nimesin alaluokaksi
”Ammatti-ihmisilta saatu apu ja hoitokontaktin laatu”. Kun olin saanut kaikki pelkistetyt il-
maukset johonkin alaluokkaan, aloin keraamaan samankaltaisia alaluokkia yhteen ja tein niil-
le ylaluokat (abstrahointi). Esimerkiksi ammattilaisten antamaa apua koskevia alaluokkia ke-
rasin ylaluokaksi ”Ammattihenkiloston tuki”. Lopuksi tein yla- ja paaluokista yhdistavan luo-
kan. Kuntoutus-teemasta sain seuraavanlaisen yhdistavan luokan: ”Mielenterveyskuntoutujien
kokemuksia saamastaan avusta ja heidan toiveitaan mita apua he oikeasti kaipaavat”. Saman-
laisen pelkistamisen, klusteroinnin ja abstrahoinnin tein seuraavaksi liikkunta-teemalle. Yhdis-
tavaksi luokaksi sain ”Mielenterveyskuntoutujien kokemuksia liikunnasta heidan psyykkiseen
ja fyysiseen hyvinvointiinsa”. Otsikot kuntoutuksen ja liikunnan tulososioihin sain tekemistani
ala- ja ylaluokista. Olen kirjoittanut saamiini tuloksiin haastateltavien suoria sitaatteja. Si-
taattien jalkeen olen laittanut sulkuihin H-kirjaimen (Haastateltava) ja numeron sen mukaan,

kuinka mones haasteltava han oli (H1, H2, H3 jne.).

6.3 Opinnaytetyon luotettavuus ja eettisyys

Tutkimuksen luotettavuuden arvioinnissa keskeisia termeja ovat reliaabelius ja validiteetti.
Reliaabelius tarkoittaa sita, etta mittaustulokset ovat toistettavissa eivatka saadut tulokset
ole sattumanvaraisia. Reliaabelius voidaan todentaa esimerkiksi kahdella tutkijalla; jos mo-
lemmat saavat saman tuloksen, on tutkimuksen tulos reliaabeli. Validiteetilla tarkoitetaan

sita, etta tutkimuksessa on tutkittu sita mita on luvattu. (Hirsjarvi ym. 2009: 231; Eskola &
Suoranta 2008: 133.)

Reliaabelius ja validiteetti ovat varsin kaypia kasitteita kvantitatiivisessa eli maarallisessa
tutkimuksessa, mutta eivat valttamatta taysin sovellu kvalitatiivisessa eli laadullisessa tutki-
muksessa kaytettavaksi. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa luotettavuutta osoittaa tarkka selos-
tus siita kuinka tutkimus on edennyt sen kaikissa vaiheissa. Tutkimuksessa on kerrottava haas-
tatteluiden olosuhteet, paikat, kaytetty aika, hairiotekijat ja tutkijan tekemat mahdolliset
virhetulkinnat ja itsearviointi. Analyysivaiheessa on tarkeaa kertoa luokittelujen tekemisen
alkujuuret ja perusteet. Tulkinnoissa on kerrottava se milla perusteella tulkinnat esitetaan ja

mihin paatelmat perustetaan. (Hirsjarvi ym. 2009: 232-233.)

Tuomi ja Sarajarvi (2002: 135-138) vastaavasti ovat kirjoittaneet yksityiskohtaisen listan siita,
mita tutkimusraportissa olisi hyva ilmeta, jotta sita voidaan pitaa luotettavana. Raportista
pitaa kayda ilmi mika on tutkimuksen kohde ja tarkoitus, tutkijan omat sitoumukset tutki-
mukseen (miksi tutkimus on tarkea ja ovatko ajatukset muuttuneet tutkimuksen edetessa),
aineistonkeruun eri vaiheet (menetelma, tehtiinko haastattelut yksin/kaksin, mahdolliset on-

gelmat), tutkimuksen tiedonantajat (perusteet miksi valittu tietyt henkilot, yhteydenotto,
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henkiloiden maara), tutkijan suhde tiedonantajiin (miten suhde toimi, lukivatko tiedonantajat
tulokset ennen tyon julkaisua), tutkimuksen kesto, aineiston analyysi ja tutkimuksen luotetta-

vuuden oma-arviointi.

Opinnaytetyotani tehdessa eteeni tuli lukuisia luotettavuuden ja eettisen pohdinnan tilantei-
ta. Opinnaytetyoni tavoitteena on selvittaa mielenterveyskuntoutujien omia kokemuksia ja
mielipiteita kuntoutuksesta ja liikunnasta. Valitsin haastateltavat silla perusteella, etta heilla
kaikilla oli omakohtaisia kokemuksia mielenterveyskuntoutuksesta ja lilkunnasta. Valitsin
Leikkivaki ry:ssa ja Niemikotisaation Kulttuuripaja Elviksessa kayvat nuoret kohderyhmaksi
sen vuoksi, etta olen tyourallani havainnut naissa paikoissa kayvien nuorten psyykkisen voin-
nin olevan yleisesti ottaen sellainen, etta he kykenevat osallistumaan haastatteluun. Kerroin
kaikille haastateltaville omaavani tyokokemusta mielenterveysalalta, koska arvelin sen ren-
touttavan haastateltavia ja helpottavan heidan kynnystaan kertoa minulle suoraan, jos haas-

tattelu kavisi heille psyykkisesti liian raskaaksi.

Pohdintaa kavin useaan kertaan siita, etta pystynko olemaan kyllin objektiivinen opinnayte-
tyotani tehdessa oman psykiatrisen tyokokemukseni vuoksi. Toisaalta koin hyvaksi sen, etta
omaan kokemukseni, jolloin pystyin haastattelutilanteissa olemaan "tuntosarvet” koholla,
mikali haastateltavat olisivat esimerkiksi ahdistuneet liikaa. Toisaalta kokemus voi myos tuo-
da liilkaa ennakko-oletuksia haastateltavista ja heidan kertomistaan asioista. Tiedostin taman
seikan ja pyrin tietoisesti olemaan haastattelutilanteissa tutkijana enka mielenterveyshoita-

jana.

Mietin voinko kayttaa Leikkivaki ry:n ja Niemikotisaation Kulttuuripaja Elviksen oikeita nimia
opinnaytetyossani ja voisiko haastateltaviani tunnistaa sen vuoksi tyostani. Keskustelin asiasta
Leikkivaen toiminnanjohtajan ja Niemikotisaation Kulttuuripaja Elviksen vastaavan ohjaajan
kanssa ja sovimme, etta kaytan kyseisten paikkojen oikeita nimia opinnaytetyossani ja tama
sopi myos haastateltaville. Haastateltavat toivat itse ilmi sen asian, etta kyseisissa paikoissa
on niin runsaasti kavijoita, etta heita ei sen vuoksi pystyttaisi identifioimaan opinnaytetyosta-
ni. Olen myos muilla keinoilla pyrkinyt haivyttamaan haastateltavien tunnistettavuutta. Vaik-
ka tein litteroinnin sanasta sanaan, muokkasin lopulliseen opinnaytetyohoni kirjoittamiani
sitaatteja siten, etta olen kayttanyt pelkistetympia ilmauksia haastateltavien mainitsemista
erikoisemmista harrastusmuodoista. En ole kirjoittanut nakyviin haastateltavien mainitsemia
paikkakuntien tai kaupunginosien nimia. Haasteltavien sukupuolia ei mainita ja haastateltavi-
en mainitsemia omia psykiatrisia diagnooseja en ole kirjoittanut sitaatteihin nakyviin. Lisaksi
olen muuttanut huomattavan murteellista kielenkayttoa lahemmaksi yleiskielta kadottamatta

kuitenkaan repliikin oleellista sisaltoa.
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Ennen haastatteluita huolehdin siita, etta jokainen haastateltava oli tietoinen siita mihin han
oli osallistumassa. Kerroin heille opinnaytetyoni tavoitteet, kuinka haastattelut aion toteuttaa
ja kuinka sailytan aineiston. Lisaksi kerroin haastateltaville, etta mikali he eivat haluakaan
haastatteluaan kaytettavan opinnaytetyohoni, he voivat siita minulle ilmoittaa myos myo-
hemmin. Suostumuslomakkeet haastatteluun jokainen allekirjoitti ennen haastatteluita. Haas-
tatteluiden aikana seurasin haastateltavien reaktioita ja mikali havaitsin, etta haastateltava
alkoi ahdistua tai jannittya, muistutin etta haastattelu voidaan keskeyttaa. Keskeytyksia ei
tapahtunut, mutta yhden haastattelun aikana jouduin tata harkitsemaan, koska haastateltava
vaikutti valilla ahdistuneelta. Haastateltava oli itse kuitenkin sita mielta, etta han pystyy
haastattelun tekemaan loppuun asti ja luotin hanen nakemykseensa asiasta. Tama haastattelu

sujui loppujen lopuksi oikein hyvin.

Haastatteluiden jalkeen kysyin jokaiselta heidan vointiaan ja tuntemuksiaan ja olin varannut
aikaa siihen, etta jaan puhumaan heidan kanssaan mielta vaivaavista asioista, mikali tahan
olisi tarvetta. Kenellekaan haastateltavalle ei kertomansa mukaan jaanyt haastattelusta pa-
haa oloa, vaan kaikki lahtivat pois samassa kunnossa kuin mita he olivat haastatteluun saapu-

essaan olleet.

Haastatteluiden onnistuminen johtui mielestani pitkalti siita, etta kaikki haastateltavat olivat
hyvin motivoituneita ja sitoutuneita haastatteluihin; mitaan perumisia tai aikataulujen muu-
toksia ei tarvinnut tehda. Haastateltavat olivat tutkimuksessa mukana vapaaehtoisesti ja kai-
killa oli omat tarkeat mielipiteensa ja kokemuksensa tutkimistani teemoista. Haastateltavien
kanssa oli helppo saada luonteva keskustelukontakti aikaiseksi ja ilmapiiri pysyi jokaisen haas-
tattelun aikana miellyttavana, vaikka keskusteluaiheet olivat valilla raskaitakin. Mielestani oli
myos tarkeaa, etta teimme haastattelut haastateltaville tutuissa paikoissa, eika heidan tar-
vinnut matkustaa eri paikkaan haastatteluiden vuoksi. Sovin haastateltavien kanssa, etta la-
hetan valmiin tyon seka Leikkivakeen etta Elvikseen, jotta he paasevat lukemaan sen. Kerroin

haastateltaville, etta valmis tyo on myos Theseus-tietokannassa jokaisen luettavana.

Haastatteluaineistoa kasittelin huolellisesti ja huolehdin siita, ettei se paatynyt kenenkaan
ulkopuolisen kasiin. Kun olin saanut haastattelut kirjalliseen muotoon paperille, poistin ne
sanelukoneelta. Litteroidun aineiston olen sailyttanyt omalla yksityisella tietokoneellani, jo-
hon ainoastaan minulla on salasana. Tyon taysin valmistuttua, poistan haastatteluaineiston

tietokoneeltani pysyvasti.

7  Tulokset kuntoutusaiheesta

Tassa kappaleessa kerrotaan haastateltavien kokemuksia siita millaista apua ja tukea he ovat

saaneet omassa mielenterveyskuntoutuksessaan. Haastateltavien kanssa on keskusteltu am-
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mattihenkiloston, perheen, ystavien ja yhteisoiden antamasta avusta ja tuesta. Haastatteluis-
sa on pyritty saamaan selville, onko haastateltavien saama apu sellaista mita he kokevat tar-

vitsevansa vai kaipaavako he kenties jotain muuta.

7.1 Haastateltavien taustatietoja

Haastateltavat olivat ialtaan 23-30 -vuotiaita. Heilla oli yhdesta kolmeen psykiatrista diag-
noosia ja sairastuminen oli useimmiten tapahtunut teini-iassa. Yksi haastateltavista kertoi
sairastuneensa jo 4-vuotiaana. Haastateltavat sairastivat paaosin niita sairauksia, joista on
kirjoitettu luvussa 4.2. Kaikilla haastateltavilla oli hoitokontakti johonkin ammatilliseen ta-
hoon psykiatristen sairauksiensa vuoksi. Taustatiedot on saatu haastattelun alussa olevien

taustakysymysten avulla (ks. liite 2).

7.2  Ammattihenkiloston tuki

Ammattihenkiloiden antama tuki kirvoitti eniten puheenvuoroja haastateltavilta. Heilla jokai-
sella oli kokemuksia ja mielipiteita erilaisista ammatillisista tahoista, sielta saamastaan avus-
ta ja avun laadusta. Haastateltavat itse luettelivat seuraavanlaisia tahoja, joista he saavat
talla hetkella apua psykiatristen sairauksiensa vuoksi (suluissa lukumaara sen mukaan kuinka

moni haastateltava mainitsi saman asian):

Psykiatrian poliklinikka (5)
Leikkivaki ry (3)

Niemikotisaation Kulttuuripaja Elvis (3)
Terapia mahdollisesti alkamassa (2)
Terapiaa parhaillaan (2)
Asumisyksikon ohjaajat (2)
Psykiatrinen kotikuntoutus (2)
Mellari (2)

Koulun opintoneuvoja (1)

0. YTHS (1)

11. Laturi (1)

12. Majakka (1)

13. Neurologinen poliklinikka (1)

= O 00 N O Ul A W N =

Haastateltavista, joilla oli kontakti psykiatrian poliklinikalla, yksi kavi hoitavan tyontekijan,
joka oli yleensa joko sairaanhoitaja tai psykologi, luona viikoittain ja loput haastateltavat
kerran kuussa, parin tai useamman kuukauden valein. Poliklinikan erikoislaakaria eli psykiat-

ria tavattiin suunnilleen kerran vuodessa tai silloin kun siihen oli erityinen tarve, kuten esi-
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merkiksi laakitys- tai B-lausunto -asioiden tiimoilta. Yksi haastateltava tapasi YTHS:n psykiat-

ria muutaman kuukauden valein ja tarvittaessa viikoittain.

Haastateltavat kavivat Leikkivaki ry:ssa ja Niemikotisaation Kulttuuripaja Elviksessa keski-
maarin parista kerrasta viiteen kertaan viikossa. Terapiassa yksi haastateltava kavi viikoittain
ja toinen harvakseltaan. Psykiatrista kotikuntoutusta sai kaksi haastateltavaa ja toiselle heis-
ta kotikaynteja tehtiin viikoittain ja toiselle joka toinen viikko. Laturissa, Mellarissa ja Maja-
kassa, jotka ovat kolmannen sektorin mielenterveyskuntoutujille suunnattuja paivatoiminta-
paikkoja, haastateltavat kavivat oman tarpeen mukaan. Yhdella haastateltavalla oli alkanut

neurologisen poliklinikan tapaamiset.

7.2.1 Haastateltavien kokemuksia ammattilaisilta saadusta tuesta

Nelja haastateltavaa kertoi kuinka tarkeaa on ammattilaisten puhetapa ja ylipaansa tapa
kuinka he kohtaavat potilaansa. Muun muassa empaattinen ja asiakkaiden yksilollinen koh-
taaminen olivat haastateltavien mielesta tarkeita asioita ammattilaisten taholta. Haastatelta-
vat kertoivat kuinka kohtaaminen ammattilaisten kanssa saattoi jaada usein pintapuoliseksi

raapaisuksi.

”...henkil6kunnassa olisin toivonut empatiaa, ihmisten aitoa kohtaamista...”
(H1)

”Musta olisi kiva et ainakin hoitohenkilokunta kyselisi enemmdn... Semmosta et

pureuduttaisiin vahdn syvemmidille ja tarkemmin, niin se olisi kiva heiltd.” (H2)

”...kohtaaminen ja aika ja kuunteleminen ja se ettd kohdataan ihmiset yksiloi-
nd, joilla on erilaiset tarpeet eikd yritetd samaa muottia kaikkiin... olisi mah-

dollisuus, tahto ja halu ja resurssit siihen, se olisi mahtavaa.” (H3)

”...véhdn enemmdn ihmiset voisi kiinnittdd huomiota siihen ja etenkin ne oh-
jaajat myés ammatilliselta puolelta, ettd kun on kyse mielenterveyskuntoutu-
jista, niin pitdisi vdhdn enemmdn miettid miten sanoo jotkin asiat, koska ihmi-
set saattaa loukkaantua... ettd aina voi parantaa etenkin just kommunikaatios-
sa...” (Hé)

Yksi haastateltavista kertoi, kuinka hanen toiveensa oli pitkaan sivuutettu ammattilaisten ta-
holta eika asioita ollut viety eteenpain. Haastateltava kertoi puhuneensa toiveestaan psykiat-
rian poliklinikalla kaksi ja puoli vuotta, ennen kuin asiaan tuli muutos. Haastattelun aikana

han lahettikin terveisia kaikille ammattilaisille.
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”...jos asiakas pyytdd tai toivoo jotain, niin tavallaan siihen voisi tarttua jolla-
kin tavalla eikd vaan sivuuttaa sitd ettei tdmd kuulu mulle mun osa-alueseen
ja jdtetddn kokonaan pois, kun sen sijaan voisi etsii jonkun jonka kautta voisi
sen sitten mahdollistaa... etsitddn joku joka voisi sitd tarjota, joka voisi auttaa

etsimddn tai muuta...” (H1)

Nelja haastateltavaa kertoi olevansa pettyneita psykiatrian poliklinikan harvoihin kaynteihin

tai siihen ettei saa kunnalliselta puolelta riittavasti apua.

”...sithen psykpoliin olen ollut tosi pettynyt, ettd mulla on tosi harvoin ne

kdynnit mun vointiin ndhden...” (H2)

”...siitd olen katkera ettd (---) kaupunki tiputti mut, jdatti mut heitteille ihan

taysin... mietin, ettei niilld ole tiedossa sitd ettd olenko md endd elossa.” (H3)

”En saa tarpeeksi apua, ei tdmd toimi tdmd systeemi, ei ole pitkddn aikaan

toiminut...” (H5)

”...vdhdn enemmdn olisi kylld sellaista fiilistd, ettd en saa ihan niin hirveesti
tukea kuin haluaisin tuolta psykpolilta... On kylld vdhd semmonen ettd hiljal-
leen mua siirretddn kielekkeeltd alas ja katsotaan milloin se putoaa, ettd en
ole ihan hirveen tyytyvdinen kuitenkaan. Voisi olla paremminkin. Liian vidhdn

heilld resursseja sithen miten hoidetaan ihmisid...” (H6)

Haastateltavista yksi kertoi olevansa tyytyvainen saamaansa ammatilliseen apuun, sen maa-

raan ja laatuun.

”...md olen tyytyvdinen tdhdn mitd md saan, mutta md saankin hirveen paljon
enemmdn kuin kukaan mun tuttu, ei kukaan ole saanut ndin paljon tukea...

Mutta sithen md olen kylld tosi tyytyvdinen mitd md saan nyt.” (H4)

Haastateltavilta kysyttiin hoitosuunnitelmasta, joka on mielenterveyslain mukaan tehtava
ammatillisissa hoitotahoissa ja jota potilas on mukana tekemassa. Haastateltavista kaksi ker-
toi, etta heilla oli voimassaolevat suunnitelmat ja loput eivat olleet hoitosuunnitelmistaan

tietoisia.

”No, jos on niin ainakaan en muista... Eli md en tiedd mikd mun hoitosuunni-

telmaon...” (H1)
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"Nyt kysyt vaikeaa... Mulla oli yks hoitoneuvottelu viimeksi ja md en tiedd, kait
siihen joku kirjallinen versio on...” (H2)
”Joo, tavallaan siis B-lausuntoa jo tehtdessd, samalla siihen on kirjattu sitd

suunnitelmaa... hyvin tarkasti yhdessd sité kdytiin ldpi.” (H3)

”En md tiedd, on mulla varmaan. On mulla ollu kaikenlaisia kokouksia et on ne

kai jotain poytdkirjaa pitdny.” (H4)

”On tehty, mutta sitd ei ole pitkddn aikaan pdivitetty tai tehty uutta. Hoito-
kokouksessa se aina tehdddn kun on hoko mutta nyt md en muista, aikaisem-
min niitd oli tiiviimmin mutta nyt ei ole pidempddn aikaan ollut kun on tossa
vdlissd mennyt niin hyvin, niin sitd ei ole koettu tarpeelliseksi vissiin pdivit-

téd.” (H5)

”Kyl mulla on ollu... mulla on ldhinnd suunnitelmat mennyt silleen ettd md
olen psykologille kertonut mitd md aion tdssd tehdd ja hdn on siitd sitten ra-
portoinut eteenpdin psykiatrille... mun mielestd on ollut ihan kivaa ettd md
oon itse just saanut kertoo, ettd nyt kun md oon pystynyt toimiin aktiivisem-

min ja miettimddn vdahédn enemmdn tulevaisuutta.” (H6)
7.2.2 Terapia ja sen taloudellinen mahdollistaminen

Puolet haastateltavista kertoi terapian tarkeydesta omassa kuntoutumisessaan. Yksi haasta-
teltava oli sita mielta, etta ammatti-ihmisten pitaisi tarjota terapiaa aktiivisemmin potilaille.
Mielenterveyskuntoutujat ovat usein pienituloisia, mikali he eivat ole mukana tyoelamassa,
joten terapian taloudellinen mahdollistaminen esimerkiksi vanhempien ja Kelan avulla nahtiin

tarkeana asiana.

”...kylld md sitd omaa terapiaa kuulutan paljon, ettd pddsisi tyoskentelemdén
itsensd kanssa jonkun ammattilaisen avustuksella. Ettd oikeestaan tdlld het-
kelld on sen terapian varassa... myontddko esimerkiksi Kela sen ja miten paljon

Jjdd tdmmostd omavastuurahaa...” (H1)

”...terapia olisi semmonen mihin ihmisid pitdisi paljo aktiivisemmin ohjata ja

viedd...” (H1)

”... sitd [terapia]ryhmddki md olen kysellyt yli puoli vuotta ettd alkaako ja
pddsenkoé mukaan ja milloin haastattelut ja muuta... kauheen epdvarmaa koko

ajan ollut... (H2)
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”Md saan Kelan tuen [terapiaan] ja sitten mun vanhemmat pystyy maksamaan

sen omavastuun kun mulla ei olisi itselldni mitddn mahdollisuutta maksaa.”

(H3)

Yksi haastateltava kertoi, etta terapia ei nykyisessa tilanteessa ollut ajankohtaista taloudelli-

sen ja oman psyykkisen voinnin vuoksi.

”Ei ole terapiaa, kylld mulle on sitd ehdotettu, mutta md itse koen, ettd siind
on ainakin iso rahakysymys etenkin tdlleen pienituloiselle... ja md tieddn ettd
se vaatii tosi paljon, niin mulla ei ole tdlld hetkelld henkisid voimavaroja sii-

hen.” (H6)
7.2.3 Kaytannon asioissa avun saaminen

Parilla haastateltavista oli toiveita sen suhteen, etta ammatti-ihmiset olisivat tukena kaytan-
non asioissa, jos omat voimavarat eivat siihen riita. Muun muassa taloudellisissa asioissa ja

paperiasioissa auttaminen koettiin tarkeiksi.

”...taloudelliseen asiaan puuttuminen... ei vélttdmdttd tullut [psykpolilta] mi-
tddn jatkotoimenpiteitd ettd kysy vaikka sosiaalityontekijdltd ettd voiko hakee

sitd tai tdtd...” (H1)

”...ne paperitydt on ihan hirveitd... ettd oikeesti saisi jonkun siihen apuun... et
olisi se sosiaalityontekijd joka voisi auttaa, joku joka olisi ihan kddestd pitden

auttamassa tommosia, voisi olla laskujen maksamista ja muuta...” (H1)
”Leikkivdessd esimerkiksi paperiasioiden hoito on tosi tdrkee...” (H3)
7.2.4 Leikkivaesta ja Elviksesta saatu apu ja tuki

Haastateltavat kavivat joko Leikkivaki ry:ssa tai Niemikotisaation Kulttuuripaja Elviksessa.
Viisi haastateltavaa kertoi kuinka tarkeaa kyseisissa paikoissa kayminen heille oli, koska sielta
sai sosiaalisia kontakteja, rytmia ja tekemista arkeen ja ennen kaikkea henkista tukea ohjaa-
jilta ja muilta kavijoilta. Yhdelle haastateltavalle Leikkivaessa ohjaajalle puhuminen korvasi

psykiatrian poliklinikalla kaytyja harvoja keskusteluja.

”...tad Leikkivdki on oikeestaan ainut paikka missd pystyy olemaan oma itsensd
ja voi puhua omista ongelmistaan... puhumattakaan diagnooseistaan, hyvin vda-

hdn on mitddn tabuja tdalla...” (H1)
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”Leikkis on kanssa tosi tdrkee, kun tddlld tuntuu ettd joku pitad valilld vahén
kiinni ettei romahtelisi kokonaan... on ihanaa et vdlilld saa nykdistd hihasta ja
puhua. Mutta se ettd tddlld puhuu, niin se korvaa sitd polilla olematonta apua

kun kay sielld niin harvoin.” (H2)

”Leikkivédessd tdmd arkinen tuki ja kohtaaminen on tosi tdrkeetd ja semmonen
tasavertainen ja kunnioittava ja arvostava ilmapiiri... et tdmd on kylld ihan pa-

rasta et tdnne olen pddtynyt.” (H3)

”...Elvishdn on ihan loistava ja tddlla uskotaan kaikista niin hyvdd...” (H4)

”Sitten tietysti tddlld kulttuuripaja Elviksessd md voin jutella esimerkiksi oh-

jaajille... se auttaa kanssa aika paljon.” (H6)

7.3 Laheisten tuki

Haastateltavien kanssa kaytiin keskustelua siita, saavatko he apua ja tukea omilta perheen-
jaseniltaan, sukulaisiltaan ja ystaviltaan. Haastateltavilta kysyttiin mita saatu apu on ja kai-
paavatko he siihen jotain muutosta. Kaikilla haastateltavilla oli mahdollisuus saada perheen-

jaseniltaan ja/tai ystaviltaan apua ja tukea lahes aina kun he sita tarvitsivat.

7.3.1 Haastateltavien kokemuksia laheisilta saadusta tuesta

Kaikki haastateltavat kertoivat kokemuksistaan perheeltaan ja ystaviltaan saamastaan tuesta.
Perheen jasenet ja ystavat auttoivat arkisissa asioissa kuten kodin hoidossa, apteekkiasioissa
ja ruokailussa. Haastateltavat kertoivat saavansa perheelta, sukulaisilta ja ystavilta myos

henkista tukea.

”...mulla on siis avopuoliso ja oikeestaan md just mietin minkdlaisessa ladvdssd
md tdlld hetkelld asuisin jos hdntd ei olisi... et arki edes hoituu on kylld ollut
ihan puhtaasti vaan avopuolison varassa ja sen onnistuminen... isélle voin esi-
merkiksi soittaa, hdn on sanonut et hédnelle voi soittaa milloin vaan ja diti

myds, et jos on paha paikka, niin aina voi tietenkin ottaa yhteyttd...” (H1)

”...mun isd auttaa... se tulee apteekkiin mukaan hakemaan kalliita ladkkeitd...
ja sit saa just kyytejd, jos pitdd jotain virallisia asioita hoitaa, niin sitten joku
selvittdd niitd mun kanssa et miten se tehdddn ja sitten ehkd jopa soittaa mun

puolesta jos on puhelinjuttu...” (H2)
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”...mulle on nyt rakentunut semmonen ystdavistd ja sukulaisista koostuva joukko
jotka tosiaan kokee ettd pystyy pdivystdmddn mun luona vaikka yoté pdivdd,

jos siihen on tarve.” (H3)

”Aidiltd saan paljon apua ihan sitd, ettd kdydccn syémdssé jossain kun md en
saa ruokaa laitettua kotona... hén tulee kotiin ja kuuntelee, tai keskustelee
mun kanssa... ylipddtédn on joka pdivéd puhelimen varressa... kuuntelee vidhdn
miten mulla on mennyt... Isd on ollu myds mukana tdllasissa hoitokokouksissa...
ldhisukulaiset kuten tddit ja serkut... ne auttaa ja soittelee vdlilld ja kyselee
miten menee ja psyykkaa siindkin et huomaatko et nyt menee paljon parem-

min kuin silloin...” (H4)

”...sisko hoitaa mua tdlld hetkelld viahdn enemmdn. Sisko on nyt melkein sai-

raanhoitajan asemassa ollut jonkin aikaa.” (H5)

”...didille eniten perheestd puhun ja jonkin verran oon puhunut myds didin di-
din kanssa jonka kanssa md oon tdssd viime vuosina lGhentynyt kovasti... ja se

tekee hyvdd molemmille...” (H6)

Haastateltavilta kysyttiin ovatko he tyytyvaisia perheelta, sukulaisilta ja ystavilta saamaansa

apuun ja tukeen, vai kaipaavatko he siihen jotain muutosta tai jotain lisaa. Suurin osa haasta-

teltavista kertoi olevansa tyytyvaisia saamaansa apuun ja sen maaraan. Yksi haastateltavista

toivoi, etta perhe ja ystavat olisivat haneen aktiivisemmin yhteydessa myas silloin, kun han

voi psyykkisesti paremmin, eika vain silloin, kun han voi huonosti ja tarvitsee sen vuoksi apua.

Yksi haastateltavista toivoi monipuolisempaa apua, koska hanella oli laheisista ihmisista aino-

astaan sisar apunaan.

”Mun on ite tosi vaikea aatella et miten mua voisi auttaa tai miten mun oloa

voisi helpottaa ldheisten kautta...” (H1)

”...musta ois tosi ihanaa jos ystavit jaksais kuunnella ja mahdollisuuksien mu-
kaan auttaakin. Mutta ndilld resursseilla mitd heilld on, ihan riittdvada on...”
(H2)

”...valilld toivoisi ettd olisi heiddn puoleltaan enemmdn aktiivista ja myds
semmosta hyvén ajan yhdessd eldmistd. Helposti sit meinaa jdddé yksin kun ei

ookaan semmosta pakottavaa tarvetta endd joka vaatii apua.” (H3)

”Md oon hyvin tyytyvdinen kylld...” (H4)
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”No, tietysti kun monipuolisemmin saisi, vaikka saisi vihemmdn sitd apua, niin

se ois parempi.” (H5)

”Yleisesti ottaen md oon ihan tyytyvdinen... noin niin kuin yleisesti tdlld het-
kelld niin ihan hyvin koen saavani tukee sen verran kuin muut pystyvdt omien

voimiensa rajoilla antamaan.” (H6)

Puolet haastateltavista kertoi kuinka tarkeaa ystavien kanssa vietetty aika heille oli; ystavien

seurassa oli mahdollisuus tehda mukavia asioita ja sen koettiin tukevan omaa vointia.

"Ystdvind muuten vaan jos niille tarvii soittaa, mut se ei liity siihen ettd mulla
on [psyykkinen sairaus] tai et mulla ois mikdédn hdtdnd, vaan et ihan muuten

vaan...” (H1)

”...mut md koen ettd on ystdvid, pidetddn hauskaa, mennddn leffaan ja sekin
on mun mielestd hoitoa tukeva koska siind on sellasta piristdvéd virikettd ja
sosiaalisia kanssakdymisid... Mua auttaa eniten se, ettd on ihmisid ympdrilld,
sekd tdmmdsid jotka kuuntelee nditd pddkopan ongelmia, ettd ihan muuten

vaan kavereita joiden kaa pitdd hauskaa. Ne on mulle tdrkeitd asioita.” (H2)

"Ystdvdt md koen ihan ykkdsiksi tdssd, keskustelen heiddn kanssaan ja vietdn

aikaa ja kaikkee tdmmostd.” (H6)

7.4  Yhteisojen tuki

Kaikilla haastateltavilla oli yhteisoja, joihin he kiinteasti kuuluivat. Jokaisella haastateltavalla
oli vahintaan yksi yhteiso, jonka toiminnassa he olivat viikoittain mukana. Yhdella haastatel-
tavista oli perati seitseman erilaista yhteisoa, joissa han oli aktiivisesti mukana. Haastatelta-
vat nimesivat Niemikotisaation Kulttuuripaja Elviksen ja Leikkivaki ry:n yhteisoiksi niissa ole-
van vertaistuen ja ryhmahengen vuoksi. Taman vuoksi molemmat paikat ovat mukana seka

ammatillisen tuen etta yhteisojen antaman tuen tulososioissa.

Haastateltavat itse mainitsivat seuraavanlaisia yhteisoja, joissa he ovat mukana (suluissa lu-

kumaara sen mukaan kuinka moni haastateltava mainitsi saman asian):

Leikkivaki ry (3)

Niemikotisaation Kulttuuripaja Elvis (3)
Harrastusryhma (3)

Facebook (2)

A w N =
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Uskonnollinen yhteiso (2)
Asumisyhteiso (1)

Koulun ainejarjesto (1)

RAY:n rahoittama kampanja (1)

Kokemusasiantuntijahanke (1)

S ©° ® N o

0. Ihmisoikeusjarjestot (muun muassa HeSeta ja Amnesty) (1)

7.4.1 Haastateltavien kokemuksia yhteisoista saadusta tuesta

Viisi haastateltavaa kertoi ajatuksistaan yhteisoiden antamasta tuesta ja tama tuki koettiin
paasaantoisesti positiiviseksi asiaksi. Yhteisoissa oli mahdollisuus saada sosiaalisia kontakteja,
olla oma itsensa, vaikuttaa ihmisoikeusasioihin ja kayttaa hyvakseen tervetta puolta itses-

taan.

”...[harrastusryhmassa] mad tykkddn siitd ettd kukaan ei tiedd ettd md oon [sai-
rastunut], kukaan ei tiedd mun taustasta... sielld md sit oon joidenkin silmissd
taitava ja joidenkin opettaja ja mulla on oma titteli sielld mihin ei vaikuta se

mitd md oon paikan ulkopuolella... Se on eri tavalla kuntouttavaa.” (H1)

”lhan tdd, ettd kdy jossain pdivisin ja on olevinaan joku normaalihko unirytmi
niin se ja just kun tddlld on ihmisid jotka kysyy mitd kuuluu ja jos menee huo-
nosti niin sit jutellaan ja jos joku asia pitdd hoitaa niin he auttaa sit siind hoi-
tamisessa. Kotona ei kauheesti ole sosiaalista kanssakdymistd niin tddlld [Leik-
kivaessa] on pakostakin aika paljon. Vdlilld kun vaan istuu hiljaa jossain nur-
kassa, mut siind on kuitenki ihmisid ympdrilld niin saa sitd sosiaalifiilistd.”
(H2)

”...semmonen arkinen vuorovaikutus ja ldsndolo ja helpot tilanteet olla, kun
sosiaaliset tilanteet on mulle vaikeita... ne on semmosia paikkoja joissa md ko-
en ettd tulen ndhdyksi ja kohdatuksi omana itsendni. Ne on ehkd tdrkeintd.”
(H3)

”Md en jumitu omaan maailmaani niin paljon ja vdahén pysyy kiinni normaalissa

maailmassa... monipuolistuu eldmd ja sitten nidkee eri aspekteja...” (H5)

”...se et md oon niissd mukana just enimmdkseen ndiden ihmisoikeuksien ynnd
muiden puolesta, niin se on aina ihan kiva tunne... se on ollu kans tosi kiva ettd

pddisee aktiivisesti toimimaan tdrkeiden asioiden puolesta.” (H6)
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Kaksi haastateltavaa mainitsi sosiaalisen median, Facebookin, yhteisokseen, jossa he ovat
mukana. Toinen haastateltava oli muodostanut Facebookiin laheisista ihmisista koostuvan
ryhman, jonka avulla han pystyi tarvittaessa pyytamaan apua, jolloin se tuki hanen kuntoutu-
mistaan. Toinen haastateltava koki Facebookin kayttamisen ajoittain raskaaksi, eika sen sisal-

to valttamatta edesauttanut omaa vointia.

”...mulla on Facebookissa salainen ryhmd, jossa pystyn milloin tahansa pyytd-
mddn apua niin ettei mun tarvitse kohdistaa sitd kenellekddn henkil6kohtaises-
ti suoraan eikd kenenkddn tarvitse joutua vaivaannuttavaan tilanteeseen siind

ettei pystykddn auttamaan silloin kun olisi tarve.” (H3)

”...Facebook on alkanut pikkuhiljaa kun itelld alkaa parantuun olo niin se on
alkanu tuntuun vdhd siltd et onko se nyt hyvdksi kattoo, kun sielldkin on sel-
lasia ihmisid jotka on ihan hyvilla mielelld ja mennddn eteenpdin, mutta pal-
jon on semmosia jotka on kyynistynyt koko touhulle kun kukaan ei auta ja mis-

tddn ei saa sitd ja mistddn ei saa tdtd, niin ne on tosi raskaita lukee ja kuulla.
(H4)

Haastateltavilta kysyttiin olivatko he tyytyvaisia yhteisoista saamaansa apuun ja tukeen, vai
kaipaisivatko he tahan jotain muutosta. Haastateltavat olivat sen verran tyytyvaisia yhteisois-
ta saamaansa tukeen, ettei muutosta tahan haluttu. Ainoastaan yksi haastateltavista toivoi,

etta yhteison suunnalta tulisi aktiivisempaa yhteydenottoa hanen suuntaansa.

”Mulla on taipumusta siihen, ettd mun on kuitenkin vaikea tuntua kuuluvani
Jjoukkoon ja hylkddmisen pelko on aina, ettd sen suhteen on vililld vaikeeta ja
toivoisi ettd aktiivisemmin erityisesti jotenkin pyydettdis ja otettais mukaan.”
(H3)

7.5 Omat voimavarat arjen hallinnassa

Haastateltavien kanssa kaytiin keskustelua siita, kuinka he kokevat arkensa sujuvan ja kuinka
paljon he kokevat pystyvansa sita itse hallitsemaan. Tavoitteena oli saada selville onko arjen
hallinta heidan omissa kasissaan ja kuinka paljon arjen sujuminen on ulkopuolelta tulevan
avun ja tuen varassa. Haastateltavat paaosin kokivat arjen olevan mieluista ja arki rullasi eri-
laisten tukikeinojen ja omien voimavarojen avulla eteenpain. Yksi haastateltavista koki arjen
haastavaksi ja han koki, ettei se sujuisi kovinkaan hyvin ilman ulkopuolista tukea. Jokainen

haastateltava toi ilmi, etta ulkopuolinen apu ja tuki oli arjen hallinnan kannalta tarkea asia.
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”...tietylld tasolla kylld aattelen, ettd se [arjen hallinta] on omissa kdsissd... Et
oikeestaan tdlld hetkelld on sen terapian varassa, ettd tulis sellanen olo, ettd
hallitsee omaa eldmdd, ainakin paremmin. Et vdhd semmonen kakspiippunen

juttu ja kysymys, ettd en ihan tdysin koe kokevani niin, ettd en mydskddn ihan
silleen ettd ois ihan niinku silleen etten milldén tasolla voisi vaikuttaa omaan

eldmddn. (H1)

”...[arki] ei suju multa ton kunnon vuoksi... Saan tdadaltd [Leikkivaesta] apua, ei
se yksin onnistuisi. Kaikki on kauheen vaikeeta, esimerkiksi unirytmi on ihan
eri kuin valtavdestélld... ja syominen on kans kauheen vaikeeta ja kaikki ihan
perusasiat, ettd jos pitdd soittaa jonnekin, niin se on tosi ahdistavaa ja yleen-

sd nakitan sen jollekin toiselle... (H2)

”Siis mun arki... tdlla hetkelld koen ettd se on aika hyvin mun omassa hallin-
nassa... tosin suurilta osin sen takia, ettd mulla on ne tukitoimet tdlld hetkelld
mitd md tarviin... pystyn asumaan itsendisesti ja olemaan ja toimimaan ja kul-
kemaan... sitd se ei ole aina ollut todellakaan semmosta... [arki] on mun omissa
kdsissd ja mun omissa kdsissd on myds se ettd md huolehdin siihen sen tarvit-

tavan tuen.” (H3)

”...mulla on tosi usein kaikkii hoitokontakteja... melkein niistd hoitokontaktista
hoitokontaktiin md eldn, koska niin paljon tulee masentavia ja ahdistavia aja-
tuksia. Et ei se nyt ihan tdyspainosta eldmdd ole... mutta on se kuitenkin pa-
rantunut parissa vuodessa hirveen paljon jo. Ettd pystyn olemaan sielld yksin
kotona ja muuta... on se sillain [arjen hallinta omissa kasissa] mutta jos ei noi-

ta tukipilareita olisi, niin md olisin varmaan jossain sairaalassa taas.” (H4)

”Se [arjen hallinta] vaihtelee tosi paljon, vdilld menee tosi hyvin ihan puoli
vuotta ja sitten se vaihtelee niin paljon et miten kauan menee hyvin... sitd ei
oikein osaa selittdd mistd se johtuu, tai eihdn sitd oliskaan sairas jos tietds

mistd se johtuu...” (H5)

"Télld hetkelld se [arjen hallinta] menee ihan ok:sti... Askettdin kdvi sellanen
ikdvda selkkaus... ja nyt kun on kesd en ole pddssyt keskustelemaan, puimaan si-
td asiaa, niin se vaikuttaa aika paljon mun arkeen koska se pyorii pdivittdin
mun pddssd, aiheuttaa kaikkee ahdistusta... Kyl siis muuten menee ihan kohta-
laisesti, mulla on vaan vihd se ongelma, mulla kertyy tiskejd, saattaa olla

monta viikkookin...” (H6)
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8  Tulokset liikunta-aiheesta

Tassa kappaleessa kerrotaan millaisia kokemuksia haastateltavilla oli liikunnasta ja arkiliikun-
nasta. Tavoitteena oli saada selville miten liikunta ja arkiliikunta vaikuttavat mielenterveys-
kuntoutujien fyysiseen ja psyykkiseen hyvinvointiin ja kuinka liikunta tukee heidan kuntoutu-
mistaan. Aluksi kaydaan lapi millaisia liikunta- ja arkiliikuntaharrastuksia haastateltavilla on
tai on aiemmin ollut. Taman jalkeen kerrotaan millaisia vaikutuksia liikunnalla on haastatel-
tavien psyykkiseen ja fyysiseen vointiin. Haastateltavien kokemukset aiheesta olivat hyvin

moninaisia, joten tulokset on luokiteltu positiivisiin, negatiivisiin ja ristiriitaisiin vaikutuksiin.

8.1 Haastateltavien liikuntaharrastukset ja arkiliikunnan muodot

Haastateltavat itse luettelivat seuraavanlaisia liikuntaharrastuksia, joita he nykyisin harrasta-
vat tai ovat aiemmin harrastaneet (suluissa lukumaara sen mukaan kuinka moni haastateltava

mainitsi saman asian):

Kavely (4)
Kamppailulajit (3)
Tanssiminen (3)
Koiran kanssa lenkkeily (3)
Kuntosali (2)
Jalkapallo (2)
Jooga (2)
Holkkaaminen (1)
Luistelu (1)

0. Voimistelu (1)

11. Sulkapallo (1)

12. Uinti (1)

13. Tanssijumppa (1)
14. Sahly (1)

15. Pilates (1)

16. Jousiammunta (1)
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Yksi haastateltavista harrasti joitakin edella mainituista liikuntamuodoista lahes paivittain,
yksi haastateltavista hyvin harvoin ja loput keskimaarin kerran pari viikossa. Liikuntatuokiot

kestivat keskimaarin tunnista kahteen per kerta.
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Haastateltavat mainitsivat seuraavanlaisia arkililkuntamuotoja, joita heidan elamassaan ilme-
nee. Kaikille haastateltaville arkiliikunnan kasite ei ollut tuttu, joten heille on haastattelun

aikana kerrottu mita se tarkoittaa ja annettu esimerkkeja eri arkiliikunnan muodoista.

Kavelya pysakeille, kauppoihin yms. (6)
Portaiden kaytto hissin sijasta (5)
Siivoaminen (3)

Kaupoissa kiertelya useamman tunnin ajan (1)
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Pyoraily treeneihin (1)

Viisi haastateltavaa kertoi saavansa arkiliikuntaa lahes paivittain, yksi haastateltavista kertoi
viikonloppuisin olevan arkiliikunnan suhteen hiljaisempaa. Paivittaisen arkililkunnan maaria
haastateltavien oli vaikea arvioida, koska arkiliikuntaa tulee paivan mittaan tehtya usein

huomaamattaan.

8.2  Liikunnan vaikutukset psyykkiseen vointiin

Haastateltavat kertoivat kokemuksistaan kuinka liikunta on vaikuttanut heidan psyykkiseen
vointiinsa. Haastatteluissa kavi lahes jokaisen kohdalla ilmi, etta kolikolla on kaksi puolta.
Liikunnalla koettiin olevan positiivisia vaikutuksia mutta vastaavasti myos negatiivisia vaiku-

tuksia psyykkiseen vointiin.

8.2.1 Koetut positiiviset vaikutukset

Nelja haastateltavista kertoi, kuinka liikunnan harrastaminen vaikuttaa positiivisesti mieleen;

ajatus kulkee kirkkaammin ja mielessa olleisiin asioihin saattaa loytya ratkaisuja.

”...tuntuu ettd pddkoppakin toimii selkedmmin eikd tule pdénsdryn tyyppistd

ihan vaan sisdilman takia...” (H1)

”...kylldhdn se liikunta aiheuttaa niitd kaikenlaisia endorfiineja ja muita tdal-

lasia muutoksia sielld pddssd joka tuo sitd hyvad oloa...” (H4)

”Pdd kirkastuu jonkin verran... ajatteluun se [liikunta] vaikuttaa aika paljon et
mihin asioihin keskittyy ja pidemmdn aikaa mielessd olleet asiat saa jonkin
verran pontta alle ja ehkd ratkaisuja johonkin suuntaan... Se saattaa asettaa

mun ajatukset normaalimpaan...” (H5)

”...ettei siind ajatukset juokse ihan hirveesti mydskddn samaan aikaan...” (H6)
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Viisi haastateltavaa koki lilkkunnan harrastamisella olevan positiivisia vaikutuksia omaan itse-
tuntoon ja/tai minakuvaan. Liikunta toi onnistumisen kokemuksia, kun sita oli saanut harras-
tettua ja kenties jopa voitettuakin itsensa joissakin tilanteissa. Myos ulkopuolisten hyvaksy-

valla asenteella on positiivisia vaikutuksia, kuten yksi haastateltavista kertoi.

”...mut voin tavallaan laittaa sen puvun pddille ja olla jossakin paikassa missd
ei olekaan [sairastunut] ja jossakin paikassa missd on tietylld tasolla menesty-
nyt ja hyvdssd arvoasemassa ja se on kylld tosi hauskaa kun [sairastunut] tun-
tee itsensd mitdttomdksi eikd miksikddn... ehkd siind vaan ndkee mitkd ne omat
resurssit ja voimavarat on, mihin musta ois jos pikkasenkaan tositilannetta tai

muuta vastaavaa mikd taas myos koskettaa sitd itsetuntoa...” (H1)

”0li semmonen ulkopuolelta hyvdksytty olo, niin sitten tulee itellekin se.”
(H2)

”...huomaa kehittyvinsd ja uskaltavansa ja tekevinsd sellasia mitd ei olisi us-

konukkaan niin sitten saa semmosia onnistumisen kokemuksia.” (H3)

”Se [litkunta] herdttdd paljon positiivisia ajatuksia ja se herdttdd sitd ryhmdy-

tymistd, ittensd haastamista, ittensd voittamista...” (H4)

”Joissakin tilanteissa tulee ihan mielihyvdd, endorfiinioloakin ja tietysti siitd
tulee vahd sellastakin, ettd no niin nyt md oon saanut liikuttuu, hyvd mind...
Md yritdn ajatella positiivisesti vaikka valilld se onkin hankalaa. Kylld md sano-
sin et se [litkunta] aktivoi jollakin tasolla ainakin, niin kylld se tukee sitd kun-

toutumista.” (H6)

Puolet haastateltavista oli hyvin tietoisia siita, etta lilkunnan harrastamisella voisi olla positii-
visia vaikutuksia psyykkiseen hyvinvointiin. Omat psyykkiset tai fyysiset voimat eivat kuiten-

kaan valttamatta riita talla hetkella harrastamaan sita riittavasti.

”...kdvisi vaikka kavelylenkilld tai vastaavaa niin siitd tulisi varmasti jossain
mddrin hyvd olo ja olen kovasti lukenut ettd liikunta vdhentdd masennusta, et-

td varmaan sekin ois sitten tdmménen seuraus...” (H2)

”...fyysinen kunto kuitenkin edistdd myds psyykkistd kuntoo ja sit semmonen
litkkuminen ja liikuttaminen, niin my&s mieli kaipaa sitd... md haluaisin ja tie-

ddn ettd voisi varmaan hyvd tehdd jonkin verran enemmdn ja monipuolisem-



51

min, mutta sitten taas se, ettd kuitenkin oman jaksamisen kannalta en tdlld

hetkelld niin kauheesti jaksa enkd pysty enkd halua ottaa siitd paineita.” (H3)

”..se ettd edes pikkusen liikkuu, niin se voi helpottaa ja sitten voi ainakin aja-
tella, et okei vaikken md ois tdnddn hirveesti tehnyt mitddn, niin ainakin md
oon kdavellyt 15 minuuttia... [sairaudet] vaikuttaa eniten siihen, ettd en liiku

ihan niin paljon kuin md haluaisin.” (H6)

Yhdella haastateltavista oli omakohtainen kokemus siita, kuinka liikunnan harrastaminen ja

siihen liittyvat tavoitteet auttoivat selviamaan sairauden pahimman vaiheen yli.

”...pahimman vaiheen mun [sairaudesta] md selvisin [liikuntaharrastukseni] an-
siosta, mulla oli tavoite, treenasin vyokokeeseen just... mulla oli joku merkit-
tavd tavoite johon mun piti treenata ja johon md halusin treenata ja sitten
myd0s sen tein vaikka mulla oli miten huono olo... kukaan muu salilla ei tiennyt
sitd ja md vaan pystyin menemddn sinne ja olla niin et ei mun fysiikka mene
mihinkddn vaikka mun mieli romahtaisikin... se oli niin iso motivoiva asia et md
haluan oikeesti suorittaa tdmdn ja nyt kun olen sairaslomalla niin mulla on ai-
kaa... pystyin kdyttdmddn kaikki mun tarvittavat resurssit asiaan josta md oi-
keesti tykkddn... Eli se vei mut pahimmasta ajasta pois, oli jossakin muualla se

fokus... Pdivdt olin kotona ja sitten oli syy mennd treeneihin.” (H1)
8.2.2 Koetut negatiiviset vaikutukset
Haastateltavista suurin osa kertoi koululiikunnasta tulevan mieleen traumaattisia ja negatiivi-
sia muistoja. Yhdelle haastateltavalle koululiikuntamuistoilla on edelleen vaikutusta; liikunta
ei tunnu nykyisinkaan mielekkaalta.

”...mua tosin kiusattiin liikunnan tunneilla ja muuta tdllasta...” (H1)

”Mulla tulee mieleen sellanen koululiikunnan pakkopulla, jédnyt silleen vdhdn

traumoja...” (H2)

”...koululiikunnasta mulla on melkoiset traumat jotenkin. Sielld aina koki vaan

olevansa huonompi ja kbmpelémpi ja toivottomampi.” (H3)

”...ensimmdiseksi kun joku sanoo sanan liikunta, niin mulla tulee mieleen kou-

luliikunta ja muistot siitd. Eli ei mitddn hirveen positiivisia mielikuvia. Nyky-
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ddnkin etenkin sen koululiikunnan takia ja mahdollisen koulukiusaamisen sii-

hen liittyessd koen liikunnan melko vastenmieliseksi...” (H6)

Nelja haastateltavaa kertoi, etta liikunta saattaa aiheuttaa liikaa paineita itselle tai huonoja

muistoja, jolloin silla on itsetuntoa latistava vaikutus.

”...negatiivisia ajatuksia [liitkunnasta] koska hirveen paljon puhutaan liikunnas-

ta, niin siihen tulee sellasia paineita ja odotuksia...” (H1)

”Ei ole kauheesti innostusta ja sitten on semmonen tosi blaah-olo, ettd ei koe
jaksavansa... Kun ei liiku tulee semmonen olo ettd on itsensd ja muiden ihmis-

ten silmissa kauheen laiska ja ei pysty mihinkddn...” (H2)

”...edelleen md olen varsinkin liikunnallisesti epdvarma... jos tuntuu ettd on
yvhtddn minkddnlaista kilpailua tai vertailua tai muuta, niin md saatan mennd

ihan lukkoon siitd...” (H3)

”...se [likkunta] herdttdd paljon myos sellasia hdpedn muistoja, ettd ei sitd ettd

ei ois osannut, vaan on ollut jotenkin erilailla kuin muut.” (H4)

Liikunta, sen harrastaminen tai pelkastaan sen ajatteleminen, saattaa pahimmillaan aiheuttaa

ahdistuneisuutta, pettymista ja kauhun tunteita, kuten puolet haastateltavista kertoi.

”...nykyddn se on niin hirveen vaikeeta mulla jos md esimerkiksi kdyn jossain
ulkona ja tanssin niin mulla tulee kahdeksalla kerralla kymmenestd ahdistus-
kohtaus pddlle, koska mulle tulee niin suuri itsetietosuus siitd ettd nyt md
tanssin huonommin kuin mitd md tanssin silloin... ja koko ajan pelkddn etta jo-

ku ndkee...” (H4)

”Md aina petyn siihen liikuntaan varmaan.” (H5)

”Jos joku puhuu liikunnasta tai liikunnan harrastamisesta niin kylld mulla
enimmdkseen nousee karvat pystyyn... se ajatus et pitdsi yhtdkkid hyppimddn
jonnekin zumbatunnille tai jonnekin tommoseen... niin md kokisin sen enem-
mdn itsensd hdpdisyksi et menisi sellaiseen. En yhtddn nauttisi siitd, se ois

enemmdnkin kidustusta. (H6)

”On tullut ahdistusta, siind on ollut aika paljo noita pddnsisdisid juttuja...

saattaa tulla sellanen olo ettd nyt md olen nolannut itseni ja tdmmdostd.” (H6)
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Yksi haastateltavista kertoi, kuinka muiden ihmisten negatiivinen kommentointi on aiheutta-

nut sen, etta nykyisin liilkunnan harrastaminen ei tunnu mielekkaalta.

”...mietin ettd mitd muut musta ajattelee... md oon kokenut niin paljon nega-
tiivisia huomautteluja tuntemattomilta ihmisiltd, niin mun on vaikea endd oi-

kein ajatella silleen konkreettisesti.” (H6)

8.2.3 Ristiriitaiset ajatukset liikunnasta

Liikuntaa ja sen harrastamista ei yksiselitteisesti pidetty vain joko hyvana tai huonona asiana,
vaan se tuo mieleen myos ristiriitaisia ajatuksia, kuten nelja haastateltavaa kertoi. Mediasta
ja muualta ulkopuolelta tuleva informaatio voi jopa aiheuttaa ahdistusta, vaikka liikunta
muuten olisi mieluista. Yksi haastateltavista kertoi kuinka liikunnasta saattoi tulla hyva olo,
mutta liikuntasuorituksen paattyminen tuntui kuitenkin helpottavalta. Muiden ihmisten koke-
mukset liikunnan tuomasta hyvasta olosta eivat valttamatta pade itseen, kuten yksi haastatel-

tavista kertoi.

”...litkunta on itselle ihan hirveen tdrkedd, mutta sitten kun lukee fit-lehtee ja
katsoo telkkaria, niin tulee tosi ahdistava olo, tosi ahdistava, et melkein mei-
naa vihata liikuntaa sen takia kun katsoo niitd... se on ihan mielenkiintoista.”
(H1)

”Semmonen [olo] ettd on suorittanut jotain... ja oli onnistunut tekeen jonkun
maalin tai syoton niin siitd tuli kanssa hyvd fiilis. Md olin kylla yleensd vaan

tosi vdsynyt ja onnellinen et loppu se urheilusuoritus...” (H2)

”...vdhd niinkuin ristiriitanen [tunne]...” (H3)

”...jotenkin kauheen negatiivisia ja kauheen positiivisia ajatuksia [lilkunnasta]
ja en tiedd yhtddn siltd valiltd et kumpi niistd olisi oikeesti [Gdhempdnd totuut-
ta.” (H5)

”Kylld se [liikunta] paljon asioita helpottaa, mutta ei se niin suuri hyvdn olon
tunne ole, ettd kylld md olen aina ihmetellyt, ettd mistd ne ihmiset puhuu.”
(H5)
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8.3  Liikunnan vaikutukset fyysiseen vointiin

Haastateltavien kanssa kaytiin keskustelua siita millaisia vaikutuksia he kokivat liikunnalla
olevan heidan fyysiseen vointiinsa. Koetut vaikutukset jakaantuivat selkeasti positiivisiin ja

negatiivisiin puoliin.

8.3.1 Koetut positiiviset vaikutukset

Viisi haastateltavaa kertoi, kuinka liikunnan harrastaminen konkreettisesti vaikuttaa kehoon.
Liikunnan harrastamisen koettiin muun muassa ennaltaehkaisevan sairauksia ja ylipainoa, aut-

tavan kehon kiputiloihin, unen saantiin ja liikunta oli apuna diabeteksen hoidossa.

”...pysyy hyvdssd kunnossa, pitdd itsestddn silld tavalla huolta... ehkdisee just
sitd kautta jo ylipainoa, syddnsairauksia... tulee hyvd mieli kun pysyy hyvdssd
kunnossa... tavallaan se ylipainon vdlttdminen myos esteettisistd syistd on myos

miellyttavdd...” (H1)

”...sit md huomaan sen, ettd vidhemmdn kolottaa... jos on saanut sen [liikunnan]
pysymddn sopivalla tasolla ettei tee liikaa, niin jdd semmonen voimakas ja
vahva olo.” (H3)

”...veri ldhtee kiertdmddn ja verensokerit pysyy paremmin.” (H4)

”Ldhinnd ehkd inspiroivaa, ilmaa antavaa, jotenkin pystyy hengittdmdadan...”
(H5)

”On tullut myds energinen olo ja sitten se ettd on saanut vaikka paremmin un-

ta myéhemmin.” (H6)

Liikunnan avulla on mahdollisuus purkaa myos energiaa, kuten kaksi haasteltavaa kertoi.
”...tollanen peuhaaminen ja reuhaaminen, koska tosissaan itse olen aika ener-
ginen ja todellakin se oma itseilmaisu on hyvin paljon kiinni siitd, ettd saa
purkaa sitd energiaa, se on ollut pienestd pitden.” (H1)

”...se [likkunta] on ollut niin suuri keino purkaa kaikki energiat...” (H4)

Puolet haastateltavista kertoi, kuinka liikunnan avulla oli mahdollisuus tehda itselleen naky-

vaksi oman kehon rajat ja lihaksissa tuntuva kipu koettiin paaasiassa positiivisena asiana.
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"Ehkd md just nautin siitd kun keho vdsyy, tulee hiki mutta ei mene kuiten-
kaan éveriksi ja et jonain pdivdnd voi olla lihakset jonkin verran kipedit ja sit
tietdd et md oon tehnyt jotain... on kivaa tuntee oma kehonsa ja voisi sanoo
ndin et etenki jos on masennusta niin silloin se kehon tunteminen on siihen ei
ole niin yhteyksissd ja liikunta on semmonen tapa et se tulee, et nyt mulla sat-
tuu jalkoihin ja et tuolille istuminen ei olekaan niin helppoa ja et mun pitdd
kdayttdd mun kdsivoimia et voin laskeutuu kivuttomasti, se on ihan mukavaa
vaihtelua...” (H1)

”...mun sairastamiseen kuuluu jotenkin semmonen etten ihan aina tajua oman
kroppani rajoja... en tunnista itse itseeni, niin liikunnalla saan yhteyden sii-

hen, muuhunkin kuin pddn sisdiseen maailmaan.” (H3)

”...positiivisena voisin vield mainita sen, ettd jos on oikeesti tehnyt jotain li-
haskuntoo ja sitten kun myéhemmin tuntuu lihaksissa, niin sit tulee vdhdn sel-
lanen et ai onko mulla tddlldkin lihaksia? Se on siind mielessd et vaikka sattuu,
niin riemastuttava loyto ettd mulla onkin lihaksia tddlld alla, ettd kivaa!”
(Hé)

8.3.2 Koetut negatiiviset vaikutukset

Kolme haastateltavaa kertoi, kuinka liikunta aiheuttaa fyysisia kipuja ja yhdella haastatelta-
vista liikunta vaikutti verensokeriin negatiivisesti. Liikunnan koettiin myos aiheuttavan vasy-
mysta. Kolme haastateltavaa kertoi oman ylipainon aiheuttavan sen, etta liikunnan harrasta-

minen tuntui fyysisesti epamiellyttavalta.

”...fyysinen kunto... mulla on polvivamma, niin se on vililld kipee... ja md en
haluaisi ldhtee mitddn tekemddn kun polvi on kipee ja sitten toi sokeritauti,
mua pelottaa ettd tulee matalat tai korkeet kun molemmista tulee huono olo,
ei tekisi mieli pokrdd mihinkddn... jos jotenkin huomais ettd siitd [liikunnasta]
on enemmdn hyotyd kuin haittaa, esimerkiksi ettd ei tuu verensokerit mata-
laksi...” (H2)

”...joskus tulee tehtyd liikaa tai mentyd yli omien rajojen, jolloin on sitten jdl-
keenpdin semmonen védsymys ja paha mieli... fyysinen jaksaminen... ettd md vd-
syn... siitd md en ole ihan varma ettd johtuuko se psyykkisistd vai fyysisistd

syistd enemmdn, ettd md vdsyn tosi helposti...” (H3)
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”...fyysinen syy on se ettei pysty tekemddn niin paljon kuin ennen, koska on si-
td painoa ja sitten taas jos tekee paljon ja alkaa kunnolla treenaan, niin pol-

vet tulee kipeiksi.” (H4)

”...kauheen tylsad ja epdmukavaa ja hikoilee ja monotonista ja paikat menee
rikki kun tekee jotenkin tyhmdsti... hieman ketuttaa, kun innostuu liikkumaan

ja siitd tulee ruumis kipeemmdksi...” (H5)

”...ei kehtaa kdydd ulkona kun oon niin lihava... ja sitten kun se vartalo liikkuu,

niin se vartalo on niin erilainen mitd aikaisemmin.” (H5)

”...jos md juoksisin tai vdhdn enemmdn silleen ettd se liike-energia laittaa sit-

ten ylimddrdiset pomppimaan eri suuntiin mahassa...” (H6)

Yksi haastateltavista kertoi, kuinka fyysisen vammautumisen riski hanen harrastamassaan ur-

heilulajissaan on olemassa, mutta se ei esta hanta sita harrastamasta.

”Polvi meni just viime kevddnd ja tauolla oli sen aikaa kun oli mutta mitd oon
noita kisailijoita ndhnyt ja muuta, niin kelld kisailijalla ei olisi jotain vaivaa ja
vammaa... Et jos on polvirajoite, niin sitten on polvirajoite ja sitten sille ei voi
et ei silloin potkita salilta, ettd et endd kuulu tdnne... Kisaaminen ei ehkd on-

nistu, mulla se ei ikind ole se juttu ollutkaan. (H1)

8.4  Mika motivoisi lilkkkumaan enemman?

Viisi haastateltavaa koki, etta he istuvat paivittain liikaa ja etteivat he harrasta liikuntaa tar-
peeksi. Edella mainitut psyykkiset ja fyysiset rajoitteet olivat esteena, ettei lilkkuntaa harras-
tettu riittavasti. Puolella haastateltavista myos ylipaino oli yksi syy lilkkkumattomuuteen.
Haastateltavien kanssa kaytiin keskustelua erilaisista motivaatiotekijoista, jotka voisivat aut-
taa lilkkkumaan enemman, koska kiinnostusta liikunnallisempaan elamaan lahes jokaiselta

haastateltavalta loytyi.

8.4.1 Muiden seurassa liikkuminen

Muiden seurassa lilkkkuminen nousi lahes kaikilla haastateltavilla tarkeaksi puheenaiheeksi.
Liikuntaa harrastettiin mielellaan muiden seurassa ja omalta tuntuva porukka oli muutamalle
haastateltavalle suuri motivaatiotekija, jotta liikuntaa tuli harrastettua. Ryhmaliikunnan avul-

la oli myos mahdollista saada ystavia.
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”...md tykkddn oikeanlaisessa porukassa... et joo, se seura on ykkdssija kuiten-
kin ja harva laji tuntuu kivalta jos ei ole semmosia ihmisid joista tykkdé... ja
oikeesti hirveen moni laji jossa voi olla toisten kanssa, niin se on mulle mie-

luista. Se tekee lajista kivan...” (H1)

”...0len saanut just liikuntaharrastuksestani tosi hyvid ystdvid... ei ihan niin-
kuin perheenjdsenind, mutta piddn hyvin tdrkeind ihmisind. Se on kylld tosi

motivoivaa.” (H1)

”...jos olisi seuraa niin mdhdn ldhtisin tosi mielelldni, et jos joku olis vaikka et
lahetsd pelaan mun kanssa sulkkista, niin md oisin joo... jos olisi sitd seuraa

niin sehdn piristdisi jo se seurakin itsessddn.” (H2)

”...olisi kiva jos olisi kavereita ja porukkaa joiden kanssa tulisi yhdessd ldhdet-
tya tekemddn asioita... ettd sellainen yhteiséllisyys ja yhdessd tekeminen var-
masti kannustaisi enemmdn... sen pitdd olla sellainen turvallinen, itseltdtuntu-
nen ja tuttu porukka... et olisi semmosta kannustusta, porukkaa ja yhteisjut-

tua. Se varmasti motivoisi.” (H3)

”...md en pysty yksin ldhteen liikkumaan, tekemddn mitdén, md en vaan saa si-

td aikaseksi...” (H4)

”...miten kaipaa sitd mahdollisuutta ryhmdliikuntaan ja se taas olisi semmosta

epdmonotonista.” (H5)

Yksi haastateltava kertoi, etta ryhmaliikunta ei tunnu mieluisalta siihen liittyvien epamiellyt-

tavien muistojen johdosta. Keskustelussa tosin tuli myohemmin ilmi, etta han voisi liilkuntaa

ryhmassa harrastaa, mikali ryhmassa olisi muita samassa elamantilanteessa olevia, jolloin

ryhmassa olisi mahdollisuus saada vertaistukea.

”...md en oikein voi mennd mihinkdédn ryhmadliikuntajuttuun, koska md koen lii-
kaa semmosta ahdistusta mikd kumpuaa osittain koulumaailmasta... Md voisin
ehkd harrastaa ryhmdissd liikuntaa jos ois muitakin joilla on vaikka tdd sama
[sairaus] ja sit saisi sitd vertaistukee samalla. Voisi keskustella siitd, ettd hei

tuntuuks sustakin tdltd ja mitd sa ajattelet tdastd.” (H6)
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8.4.2 Koiran ulkoiluttaminen

Puolet haastateltavista kertoi koiran ulkoiluttamisen olevan hyva keino motivoitua liikku-
maan. Koiran iloisen vipeltamisen seuraamisen ja siita itselle hyvan mielen tulemisen koettiin
lisaavan liikkumisen halua ja nostattavan mielialaa. Koirasta huolehtimalla ja sita ulkoilutta-

malla pidettiin huolta myos omasta itsesta.

”Silloin ennen kun kaverilla oli koira me vietiin sitd aina lenkille vililld ja se

oli musta kivaa.” (H2)

”Koira on nyt ollu ykstoista vuotta tavallaan tosi tdrkee motivaatio silloinkin
kun tuntuu ettei halua liikkua yhtddn ja ettei jaksa yhtddn, niin se koira tar-
vitsee sen ja kun ndkee miten koira siitd iloitsee niin sitten, kun ei jaksa pitdd

itse itsestddn huolta niin pitdd toisesta huolta ja samalla itsestddnkin.” (H3)

”...koiran ulkoiluttaminen on hirveen hauskaa... kun pddsee viemddn sitd kave-
rin koiraa ulos ja mulla on hyvin ldheinen suhde siihen koiraan, niin se on aina
hirveen kivaa... kun se koira pddsee ulos ja se on aina niin hirveen innoissaan,
niin sitten se into tarttuu itseenkin ja sitten kun se vipeltdd ympdriinsd ja tyk-
kdd kaikesta mitd tulee vastaan, niin kylld se tarttuu, niin se on mun mielestd
tosi kiva.” (H6)

8.4.3 Muita motivaatiotekijoita
Puolet haastateltavista mainitsi sen, etta lilkunnan harrastaminen maksaa liikaa ja pienituloi-
sena erilaisten varusteiden ja jasenmaksujen maksaminen ei onnistu. Taman vuoksi toivottiin

aktiviteetteja, joihin osallistuminen olisi huokeampaa, jolloin motivaatio lilkkunnan harrasta-

miseen olisi suurempi.

”...raha on tietysti se ettei mihin tahansa pysty ldhtemddn...” (H3)

”...ne varusteet maksaa, harrastaminen maksaa...” (H5)

”Sit tietysti jos joku maksaisi mulle, niin ei mua haittaisi ollenkaan.” (H6)
Pari haastateltavaa kertoi, etta olisi mukavaa, jos liikuntaa olisi helposti saatavilla ja joukku-
een loytaminen ei olisi niin hankalaa. Yksi haastateltava kertoi, kuinka tarkeaa olisi saada

konkreettisempaa apua ja tukea lilkkunnan harrastamisen suhteen, eika asiaa jatettaisi pelkas-

taan sairastuneen omille harteille.
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”...se [liikkunta] on kuitenkin tosi tdrked osa kuntoutumista ja toivoisin ettd sitd
enemmdn otettaisiin kaikissa kuntoutumissuunnitelmissa huomioon ja just sitd
ettd siihen saisi tukee, ettd se ei ois sitd ettd nyt sun pitdisi liikkua ja nyt kaks
tuntia ulkoilua joka pdivd ja se jdtetddn sairaiden ja hauraan ihmisen omille
harteille. Se vaan enemmdn ahdistaa kun ei sitten saakaan tehtyd niitd... kun

se oisi ohjattua ja tuettua...” (H3)

”...et ois helposti niin kuin tddlld [Leikkivaessa] on toi jooga... kun olisi semmo-

nen helppo ja mukava tapa mutta kuitenkin haastava, se motivoisi...” (H3)

”...et ei olisi niin hankalaa lbytdd jotain joukkuetta.” (H5)

Yksi haastateltavista mainitsi, etta ihastumisen tunne vaikuttaa myos liikunnan harrastamisen
maaraan; ihastuneena harrastaa liikkuntaa enemman. lhastumisen tunne aktivoi ja se saa huo-

lehtimaan itsestaan enemman.

”lhastuminen yleensdkin motivoi mua liikkumaan.” (H6)

9  Johtopaatokset ja pohdinta

Tassa kappaleessa kerrotaan johtopaatokset kuntoutus- ja lilkuntateemoista. Taman jalkeen
on lueteltu muutamia jatkotutkimusaiheita. Lopuksi on pohdintaa omasta oppimisesta opin-

naytetyoprosessin aikana.

9.1  Kuntoutus

Opinnaytetyosta kay ilmi, etta mielenterveyskuntoutujille on tarjolla runsaasti erilaisia am-
matillisia hoito- ja kuntoutustahoja. Haastateltavat mainitsivat yhteensa 12 erilaista tahoa,
joista he saavat apua psykiatristen sairauksiensa vuoksi. Huomattavaa oli kuitenkin se, etta
ammatillisen avun maara jakaantui varsin epatasaisesti; yhdella haastateltavista oli seitseman
eri ammatillista tahoa apuna kuntoutumisessaan ja yhdella haastateltavista kaksi, vaikka han
olisi oman psyykkisen vointinsa vuoksi tarvinnut apua enemman. Kaikki haastateltavat, lukuun
ottamatta hanta jolla oli seitseman ammatillista auttavaa tahoa, toivoivat ammatillista apua
enemman. Toiveena oli, etta tapaamisia ammattilaisten kanssa olisi joko tiheammin tai aut-
tavia tahoja olisi monipuolisemmin kuntoutumisen tukena varsinkin silloin, jos oma psyykki-
nen vointi koetaan huonoksi. Haastateltavat toivat ilmi, etta he olivat naista toiveistaan hoi-
totahoilleen kertoneet, mutta resurssien riittamattomyyden vuoksi tata toivetta ei ole pystyt-
ty aina toteuttamaan. Mielestani kyseiseen toiveeseen pitaisi reagoida, koska usein jo laaki-

tyksen tarkistus ja tiheammat keskustelutapaamiset tietyn ajanjakson ajan voivat helpottaa
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akuuttia tilannetta ja potilaan paivystyskaynnit psykiatriseen sairaalaan saadaan joko vahen-
nettya tai kokonaan estettya. Tama olisi paitsi kustannustehokkaampaa toimintaa, myos yksi-
loiden kannalta inhimillisempaa. Avohoidon resurssipulasta ovat muun muassa Harjajarvi, Pir-
kola ja Wahlbeck (2006: 18) kirjallisuudessa kirjoittaneet ja asia on ajoittain myos julkisessa

keskustelussa, joten ne tukevat haastateltavieni nakemysta ja kokemusta.

Avohoidon resurssipulasta kertoo jossain maarin myos se, etta useampi haastateltavista kertoi
hankkineensa itse ammatillista apua psyykkisten sairauksiensa vuoksi, osa jopa hyvinkin sin-
nikkaasti, kunnes olivat sita viimein saaneet. Haastateltavat olivat nuorehkoja henkiloita,
joilla esimerkiksi internetin kaytto on sujuvaa ja sita kautta tiedon loytaminen voi olla hel-
pompaa. Lisaksi nuorella henkilolla sairastamishistoria saattaa olla viela varsin lyhyt, jolloin
psyykkinen sairaus tai sairaudet eivat ole valttamatta taysin vieneet toimintakykya. Tasta he-
raa ajatus siita, etta vanhemmilla ja kroonistuneemmilla kuntoutujilla ei valttamatta ole
voimia etsia ja tarvittaessa jopa taistella itselleen tarvittavaa tukiverkostoa mielenterveys-
kuntoutuksen hajanaisesta jarjestelmasta. Mielestani selkeaa ja helposti saatavaa palvelu- ja
kuntoutusohjausta tarvittaisiin mielenterveystyohon nykyista enemman seka nuorten etta

vanhempien mielenterveyskuntoutujien tueksi.

Haastateltavat kertoivat runsaasti siita kuinka he haluaisivat ammattihenkiloston kohtaavan
heidat. Ammattihenkildston varsinkin psykiatrian poliklinikoilla toivottiin olevan empaatti-
sempaa, aidosti kuuntelevaa, valittavaa ja esittavan spesifimpia kysymyksia. Spesifit kysy-
mykset koetaan hyvaksi, koska niiden avulla asiakkaalla on mahdollisuus kertoa paremmin
tilanteestaan ja sita kautta saada myos oivalluksia elamastaan. Kysymykset, kuten ”Mita si-
nulle kuuluu?” ja ”Mita kirjaa olet lukenut viimeksi?” koetaan turhauttavaksi, eivatka vie asi-
aa eteenpain, kuten pari haastateltavaa kertoi. Tama tulos on yhtenevainen Marjo Romakka-
niemen vuonna 2011 tekeman vaitostutkimuksen kanssa, josta olen kirjoittanut teoriaosuu-
dessa. Romakkaniemen tutkimuksessa todettiin, etta haastateltavat olivat kokeneet hoidosta
olleen eniten hyotya, jos tyontekija oli toiminut aktiivisena osallistujana keskustelutilantees-
sa ja ohjannut kysymyksillaan tilanteen kulkua ja tama sama tulos nakyi myos omien haasta-

teltavieni kokemuksissa.

Huomiotani heratti, se etta harva haastateltavista oli tietoinen omasta hoitosuunnitelmas-
taan, joka muun muassa mielenterveyslain mukaan on tehtava ammatillisissa hoito- ja kun-
toutuspaikoissa, kuten esimerkiksi psykiatrian poliklinikalla. Hoito- ja kuntoutussuunnitelman
avulla hoitohenkilokunta ja asiakas tietavat mihin kuntoutuksella tahdataan ja mitka ovat mo-
lempien osapuolten tehtavat. Hoito- ja kuntoutussuunnitelmaa on myos arvioitava saannolli-
sesti ja tarvittaessa siihen tehdaan asianmukaiset muutokset riippuen asiakkaan tilanteesta.
Asian- ja ajanmukainen hoito- ja kuntoutussuunnitelma tukee osaltaan kuntoutujaa omassa

kuntoutusprosessissaan, kun han tietaa mihin suuntaan kuntoutuksessa ollaan menossa ja han
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on ollut mukana suunnittelemassa omaa kuntoutustaan. Se, etta suurin osa haastateltavistani
ei tiennyt omasta hoitosuunnitelmaan, ei kuitenkaan valttamatta tarkoita sita, etta sita ei
olisi tehty, vaan hoitosuunnitelma-termi saattoi tuntua vieraalta. Haastatteluiden aikana ava-

sin taman termin, mutta se saattoi silti siita huolimatta jaada vieraaksi kasitteeksi.

Kaikilla haastateltavillani oli kokemuksia psykoterapiasta, osalla sita oli parhaillaan, osa oli
sita hakemassa ja yksi oli sita aiemmin jo saanut. Psykoterapian hyoty, joko odotettu tai siita
jo saatu, nousi puheenvuoroissa esille. Haastateltavat kokivat tarkeaksi sen, etta he voivat
terapian avulla tyoskennella itsensa kanssa ja sita kautta ymmartaa sairauttaan. Vaikka psy-
koterapian subjektiivisia vaikutuksia onkin tutkittu varsin hyvin, kuten teoriaosuudestani il-
menee, kentalta kuulemani mielenterveyskuntoutujien kokemus terapiasta on lahes poikkeuk-
setta positiivinen. En siis yllattynyt haastateltavieni kokemuksista ja toiveista terapian suh-
teen. Nakisin, etta itsetuntemuksen lisaantyminen ja ymmarrys oman sairastumisen syista ja
alkujuurista voi tuoda helpotusta kuntoutujan elamaan ja parhaimmillaan lisaa osaltaan opis-
kelu- ja tyokykya. Kuten yksi haastateltavista mainitsikin, on terapia yksi hoitokeinoista, jota
kannattaa enemman suositella mielenterveyskuntoutujille. Edellytyksena on kuitenkin se, et-
ta kuntoutujan psyykkinen vointi sallii pitkajanteisen ja toisinaan raskaaltakin tuntuvan psy-

koterapeuttisen tyoskentelyn.

Opinnaytetyon tuloksista kay ilmi, etta laheisten merkitys arjen sujuvuuden ja kuntoutumisen
kannalta on tarkea. Laheisilta on mahdollisuus saada kaytannon apua, henkista tukea ja va-
paa-ajan viettoseuraa. Haastateltavat kokivat nama seikat omaa kuntoutumistaan tukevana.
Laheisten merkitys yksilon psyykkisen hyvinvoinnin kannalta onkin todennettu ja jo yksi lahei-
nen ihmissuhde vaikuttaa hyvinvointiin positiivisesti (Martelin ym. 2009). Mielenterveystyossa
ei pida muutoinkaan unohtaa kuntoutujien laheisia ja perheenjasenia, koska kuntoutujan sai-
raus voi vaikuttaa myos heidan hyvinvointiinsa. Laheisille ja omaisille annettu psykoedukaatio
(informaatio sairaudesta ja sen vaikutuksista ihmisen elamaan), voi auttaa ymmartamaan sai-
rastuneen laheisen kayttaytymista ja voi edesauttaa laheista jaksamaan kuntoutujan tukena

olemista.

Yhteisojen merkitys kuntoutujan hyvinvoinnille tuli opinnaytetyon tuloksista esille. Kaikilla
haastateltavilla oli vahintaan yksi yhteiso, johon he kuuluivat tiiviisti. Yhteisoista saatu ver-
taistuki, yhdessa tekeminen, sosiaalisuus ja asioihin vaikuttaminen nousivat tarkeiksi syiksi
yhteisdissa mukana olemiseen. Varsinkin Niemikotisaation Kulttuuripaja Elvis ja Leikkivaki ry
koettiin tarkeiksi yhteisoiksi sielta saadun henkisen ja kaytannon avun vuoksi. Esille tuli myos
se seikka, etta yhteison ei tarvitse olla valttamatta juuri mielenterveyskuntoutujille suunnat-
tu, vaan mika tahansa itselle ja omiin arvoihin sopiva yhteiso kay. Yhteiso voi olla myos paik-
ka, jossa omasta psyykkisesta sairaudesta ei tarvitse puhua ja siella voi tuoda esille oman ter-

veen puolensa.
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Kuntoutusosion tuloksista on luettavissa se, etta mielenterveyskuntoutujan tukiverkoston on
hyva olla monipuolinen. Tahan verkostoon kuuluu ammattihenkilosto, jolla on aikaa ja tahtoa
toimia kuntoutujan rinnalla ja laheiset ihmiset, joiden kanssa hoituvat arkiset asiat ja vapaa-
aika. Verkostoon voi kuulua myos erilaisia yhteisoja, joissa kuntoutujalla on mahdollisuus

paasta toteuttamaan monipuolisesti itseaan.

9.2 Liikunta ja arkiliikunta

Liikuntaa harrastettiin tulosten mukaan monipuolisesti; haastateltavat mainitsivat perati 16
erilaista liikuntalajia, joista suurin osa oli heidan elamassaan mukana edelleen. Liikunnan
harrastamisen maarassa nakyi aaripaat; yksi haastateltavista harrasti liikuntaa runsaasti ja
lahes paivittain, yksi haastateltavista ei harrastanut liikuntaa lahes ollenkaan. Loput haasta-
teltavat asettuivat naiden kahden keskivalille. Arkiliikuntaa tuli yleisemmin kavelyn tai por-
taiden nousun muodossa. Aaripdiden esiintyminen tuloksissa ei ollut mielestani yllattavaa;
usein liikkunta ja sen harrastaminen jakaa mielipiteet, sita joko mielellaan harrastetaan tai se
saattaa pahimmillaan tuntua pakotetulta toiminnalta, joka ei tuo psyykkista ja fyysista tyydy-

tysta.

Tuloksista oli luettavissa se, etta mita enemman liikunta toi seka fyysiseen etta psyykkiseen
vointiin positiivisia vaikutuksia, sita enemman ja mielellaan harrastettiin ja liikunta koettiin
kuntouttavana. Vastaavasti mita enemman liikunnan koettiin tuovan negatiivisia vaikutuksia,
sita vahemman liikunta oli mukana elamassa, eika sita koettu kuntoutumista tukevana. Pal-
jon litkuntaa harrastava haastateltava toi haastattelussa ilmi kaikkein vahiten negatiivisia vai-
kutuksia psyykkiseen ja fyysiseen hyvinvointiinsa, kun taas runsaasti negatiivisia vaikutuksia

hyvinvointiinsa kokeneet eivat mielellaan liikuntaa harrastaneet.

Lahes kaikki haastateltavat toivat esille liilkunnan positiivisia vaikutuksia omaan fyysiseen hy-
vinvointiinsa riippumatta siita kuinka paljon he sita harrastivat. Liikunnan koettiin ehkaisevan
erilaisia sairauksia, ylipainoa ja poistavan kolotuksia. Naita samoja fyysisia hyvinvointivaiku-
tuksia ovat Huttunen (2012) ja Vuori (2005) luetelleet kirjallisuudessa. Haastateltavat toivat
esille sen tarkean seikan, etta liikunnan avulla oli mahdollisuus saada kontakti omaan fyysi-
seen olemukseensa ja lilkkunnan harrastamisen seurauksena tullut lihaskipu ja vasymys koettiin
positiivisena asiana. Myo0s Marjo Romakkaniemen vaitostutkimuksessa (2011) haastateltavien

mainitsema fyysinen vasymys liikunnan seurauksena koettiin positiivisena vaikutuksena.

Tuloksista on nahtavissa, etta koululiikunta ja siita jaaneet negatiiviset kokemukset elavat
haastateltavieni muistoissa edelleen. Koululiikunnan parissa saatetaan pahimmillaan kokea
hyvinkin ikavia tilanteita kuten suorituskeskeisyytta, kilpailua, ulkopuolelle jattamista, ivaa

ja lilkunnallisempien koulutovereiden suosimista. Nama seikat voivat pahimmillaan latistaa
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nuoren itsetunnon. Nuori saattaa muutoinkin kamppailla oman kehittyvan identiteettinsa
kanssa, jolloin esimerkiksi ulkopuolelle ja jatkuva valitsematta jaaminen voivat olla hyvin
traumaattinen kokemus. Yhdelle haastateltavista ikavat koululiikuntamuistot oli yksi suuri syy
miksi lilkunta ei tuntunut miellyttavalta nykypaivanakaan. Koululiikunnasta jaaneet negatiivi-
set muistot ja traumat on hyva huomioida ja niista on keskusteltava suoraan, koska trauman
kokeneet henkilot saattavat edelleen kokea hapeaa, joka estaa liikunnasta nauttimisen ja
mahdollisten korjaavien kokemusten saamisen. Henkilon ei tarvitse ikavien kokemusten vuoksi
hylata liikkuntaa kokonaan, koska liikunnan parista on mahdollisuus loytaa itselleen sellainen
laji, jossa kilpailua ja suorittamista ei ilmene. Taman seikan painottaminen on mielestani tar-

keaa.

Suurin osa haastateltavista koki liikunnan harrastamisen vaikuttavan parhaimmillaan positiivi-
sesti itsetuntoon ja minakuvaan. Lindwall ja Asci (2014: 99) ovat omassa tutkimuksessaan to-
denneet, etta saannollisella lilkunnan harrastamisella on positiivinen vaikutus ihmisen mina-
kuvaan. Haastateltavani kertoivat, etta positiivinen vaikutus syntyi varsinkin silloin, kun lii-
kuntasuoritus oli onnistunut ja omat tavoitteet saavutettu tai jopa ylitetty. Samasta positiivi-
sesta vaikutuksesta mainitsevat myos Rintala, Huovinen ja Niemela (2012: 191). Lisaksi haas-
tateltavani kokivat muilta ihmisilta saadun positiivisen palautteen vaikuttavan itsetuntoon
positiivisesti. Vastaavasti epaonnistunut liikuntasuoritus vaikutti negatiivisesti itsetuntoon.
Haastateltavat toivat muutoinkin esille sen seikan, ettei lilkunta yksiselitteisesti tuo vain hy-
via vaikutuksia psyykkiseen vointiin, vaan vaikutukset saattavat olla my0s negatiivisia ja risti-
riitaisia. Ulkopuolelta tulevien odotusten liikunnallisempaan elamantapaan koettiin aiheutta-

van paineita ja niiden vuoksi liikunnan ei koeta tuottavan mielihyvaa.

Huomioni kiinnittyi siihen, etta usealla haastateltavalla oli varsin negatiivinen kasitys itses-
taan ja omista liikunnallisista taidoistaan. Itsensa syyttely, vaativuus itsea kohtaan ja omaan
ulkonakoon kohdistuvat negatiiviset ajatukset nousivat useassa haastattelussa esille. Syyt nai-
hin eivat haastatteluissa taysin selvinneet, mutta osa negatiivisesta ajattelutavasta kumpusi
esimerkiksi juuri koululiikunta-ajoista, muiden ihmisten antamasta negatiivisesta palautteesta
tai siita pelosta, etta muut ihmiset saattaisivat arvostella, jos he nakisivat henkilon harrasta-
massa liikuntaa. Ylipaino ja siita mahdollisesti johtuvat fyysiset rajoitteet vaikuttivat myos
negatiivisesti kasitykseen itsesta ja liikunnallisista taidoista. Mielestani naissa tilanteissa pit-
kajanteinen henkilokohtainen neuvonta ja ohjaus olisivat aarimmaisen tarkeita. Ohjausta olisi
hyva antaa terveellisen ravitsemuksen ja turvallisten ja itselle mieluisten liikuntamuotojen
valinnassa. Lisaksi olisi tarkeaa saada henkilon negatiiviset uskomukset itsesta ja omista ky-
vyista muutettua vahemman itsea soimaaviksi. Se, kuinka paljon negatiivinen ajattelutapa

johtuu esimerkiksi psyykkisesta sairaudesta, lienee varsin yksilollista.
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Paivittaisen istumisen maara oli lahes kaikilla haastateltavilla runsasta ja tama tulos on yh-
tenevainen Sosiaali- ja terveysministerion vuonna 2013 tekeman selvityksen mukaan, josta
kay ilmi, etta aikuiset istuvat 80 prosenttia valveillaoloajastaan (Sosiaali- ja terveysministeri-
on julkaisu 2013). Haastateltavilta loytyi liikunnallisempaan elamantapaan halukkuutta kaikis-
ta koetuista negatiivisista kokemuksista huolimatta. Kaikilla haastateltavilla oli hyvin tiedossa
liikunnan positiiviset vaikutukset ihmisen fyysiseen ja psyykkiseen hyvinvointiin, vaikka oma
elamantapa ei valttamatta liikunnallinen olisikaan. Varsinkin ryhmaliikunnan mahdollisuus
nousi tarkeaksi motivaatiotekijaksi. Tama voi johtua siita, etta ryhmassa liikkuminen tuo sita
tarvittavaa tsemppausta jota ei yksin liikkuessa valttamatta saa. Ryhmaliikunnan avulla on
myos mahdollista saada sosiaalisia kontakteja ja parhaimmillaan jopa ystavia, kuten yksi

haastateltavista kertoi saaneensa.

9.3 Jatkotutkimusehdotuksia

Haastateltavat toivat esille sen, kuinka tyo- ja harrastepajoilla kayminen tuki heidan kuntou-
tumistaan muun muassa sielta saadun sosiaalisen, henkisen ja kaytannon avun ja tuen vuoksi.
Mielenterveyskuntoutujien kokemuksia toiminnallisista pajoista olisi syyta kerata ja tutkia
jatkossa. Talla tavoin saataisiin tietoa minkalaisia toimintoja ja tukea mielenterveyskuntoutu-
jat toivovat tyo- ja harrastepajoilla olevan. Naita ajatuksia olisi hyva kerata kaikenikaisilta

kuntoutujilta.

Mielestani olisi tarkeaa tutkia lisaa mielenterveyskuntoutujien kokemuksia siita, kuinka he
paasevat osallistumaan oman hoitonsa ja kuntoutuksensa suunnitteluun. Suurin osa haastatel-
tavistani kertoi, ettei heilla ollut tietoa omasta hoitosuunnitelmastaan, jota kaytetaan yhtena
apunuorana kuntoutuksessa. Hoito- ja kuntoutussuunnitelmassa maaritellaan muun muassa se
mihin kuntoutuksella tahdataan ja mitka ovat kunkin osapuolen tehtavat kuntoutujan kuntou-
tumisprosessissa. Aihetta on jonkin verran tutkittu; vuonna 2010 Minna Laitila ja Marja Kouk-
kari ovat tehneet vaitostutkimukset joista selviaa, etta kuntoutujien oma aani oman hoitonsa

ja kuntoutuksena suhteen ei valttamatta paase kuuluville.

Liikunnan suhteen olisi hyva tutkia lisaa sita, miten mielenterveyskuntoutujia saataisiin moti-
voitumaan liikkumaan enemman ja milla tavoin fyysisia ja psyykkisia esteita saataisiin madal-
lettua, jotta liikunta olisi osa elamaa. Mielenterveyskuntoutujien omien kokemusten ja aja-

tusten keraaminen olisi sen suhteen hyodyllista.

9.4 Oman oppimisen pohdinta

Opinnaytetyon tekeminen oli kokonaisuudessaan hyvin opettavainen prosessi, jonka aikana

opin sietamaan epavarmuutta ja opin myos toimimaan varsin itsenaisesti. Koen, etta sain
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opinnaytetyoni tavoitteet taytettya ja sain vastaukset tutkimuskysymyksiini. Huolehdin opin-
naytetyoprosessin aikana siita, etta tyoskentelyni on eettisesti kestavaa. Olen kirjoittanut
tyoskentelyni mahdollisimman kattavasti auki ja perustellut tekemiani paatoksia. Tama osal-
taan lisaa opinnaytetyoni luotettavuutta. Tiedon etsimisen teoreettista viitekehysta koin erit-
tain mielenkiintoiseksi ja varsinkin erilaisten tutkimusten lukeminen toi itselleni uutta tietoa.
Vaikka minulla on entuudestaan tietoa mielenterveyskuntoutuksesta, sain opinnaytetyopro-
sessin aikana uusia nakokulmia aiheesta. Varsinkin haastateltavieni kanssa kaymani keskuste-
lut olivat koko opinnaytetyoprosessissa ajatuksia herattavia ja sita kautta myos parhainta an-
tia. Haastattelujen teon koin jossain maarin haastavana, koska minulla oli siita vain vahan
kokemusta. Nyt jalkikateen ajateltuna, koehaastatteluiden teko olisi ollut jarkevaa. Talla ta-
voin olisin saanut testattua laatimiani kysymyksia ja saanut viela enemman varmuutta haas-

tattelutekniikkaani.

Havaitsin, etta teemat jotka olin valinnut, olivat varsin laajoja. Jarkevinta olisi ollut, jos oli-
sin valinnut tutkimukseni kohteeksi joko mielenterveyskuntoutujien kokemukset kuntoutuk-
sesta tai lilkunnasta, ei molempia. Nain olisin voinut viela syvallisemmin paneutua valitse-
maani aiheeseen. Olen kuitenkin paatynyt lopulta siihen, etten jattanyt jompaakumpaa tee-
maa pois, koska valinta olisi ollut liian hankala molempien teemojen kiinnostavuuden vuoksi

ja opinnaytetyoprosessi oli jo varsin pitkalla, kun havaitsin aiheiden laajuuden.

Koen, etta sain opinnaytetyotani tehdessa uutta pontta ja kipinaa jatkaa tyoskentelya mielen-
terveyskuntoutujien parissa. Sain hyodyllista tietoa siita, millaista kohtaamista kuntoutujat
kaipaavat ja miten voin omalta osaltani luoda luottamuksellista ilmapiiria minun ja kuntoutu-
jan valille. Ymmarrykseni laheisten ja yhteisojen merkityksesta kuntoutujan hyvinvoinnille
lisaantyi myos entisestaan. Opinnaytetyoni liikuntaosuus auttoi ymmartamaan entista parem-
min liikunnan tuomia vaikutuksia ihmisen fyysiseen ja psyykkiseen hyvinvointiin ja osaan ker-
toa naista entista paremmin, kun ohjaan asiakkaitani liikunnan pariin. Haastateltavieni ker-
tomat mielipiteet ja kokemukset lilkkumattomuuden syista olivat tarkeita ja aion huomioida

nama seikat jatkossa omassa tyossani.
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Liite 1. Suostumuslomake

Suostumus haastatteluun

Hei!

Olen Laurea-ammattikorkeakoulun sosionomi-opiskelija Tanja Sillanpaa ja teen opinnaytetyo-

ta Suomen Mielenterveysseuralle.

Opinnaytetyon tavoitteena on saada tietoa millaista tukea ja apua mielenterveyskuntoutujat
kaipaavat omassa kuntoutumisessaan ja arjen hallinnassaan. Toisena tavoitteena on selvittaa

lilkunnan vaikutuksia mielenterveyskuntoutujien hyvinvointiin ja kuntoutumiseen.

Haastattelu on vapaaehtoinen ja se kestaa enintaan tunnin verran. Kaytan haastattelussa
apuna nauhuria ja kirjoitan muistiinpanoja. Kasittelen haastatteluaineistoa luottamuksellises-
ti ja kaytan sita ainoastaan kyseisessa opinnaytetyossa. Huolehdin siita ettei kenenkaan haas-
tateltavan henkilollisyytta paljasteta opinnaytetyossa. Tyon valmistuttua havitan haastattelu-
aineiston asianmukaisesti. Kun opinnaytetyo on valmis, se julkaistaan internetissa Theseus -

tietokannassa, josta sen on mahdollista jokaisen lukea.

Tassa tutkimuksessa Sinun mielipiteillasi, ajatuksillasi ja kokemuksillasi tulee olemaan suuri

merkitys!

Lisatietoja tutkimuksesta saat sahkopostilla tanja.sillanpaa®@laurea.fi

Suostun sosionomi-opiskelija Tanja Sillanpaan haastatteluun ja siihen, etta han kayttaa nau-

huria. Han saa kayttaa haastatteluaineistoa opinnaytetyossaan.

Allekirjoitus ja nimen selvennys:

Kiitos Sinulle osallistumisestasi!
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Haastattelukysymyksia

Taustatietokysymykset:

1
2
3.
4

Etunimesi ja ikasi?
Mita psyykkisia sairauksia sinulla on? (Tata ei ole pakko kertoa)
Kuinka pitkaan olet sairastanut?

Onko minun hyva tietaa jotain asioita voinnistasi, jos ne vaikuttavat haastatteluun?

1. tutkimuskysymys: Millaista tukea ja apua mielenterveyskuntoutujat kaipaavat kuntou-

tumisessaan ja arjen hallinnassaan?

9.
10.
11.

Miten arkesi sujuu? Koetko, etta se on hallinnassasi, omissa kasissasi? Miten tama hal-
linta ilmenee? Onko arkesi mielekasta tai vahemman mielekasta?

Minkalaista ammatillista apua ja tukea saat talla hetkella psyykkisen sairautesi vuoksi
ja arjen hallintaan? Mika taho\tahot? (ei tarvitse sanoa mitaan nimia, vaan esim. psy-
kiatrian poliklinikka, yksityinen terapeutti)

Mita mielta olet tasta ammatillisesta avusta ja tuesta? Kaipaisitko jotain lisaa tai jo-
tain muutosta nykyiseen ammatilliseen apuun?

Onko sinulle tehty kirjallinen hoitosuunnitelma hoitotahossasi ja olitko mukana laati-
massa sita? Toteutatko sita suunnitelmaa ja muistatko tavoitteita joita suunnitelmas-
sa on?

Saatko apua ja tukea arkeesi ja kuntoutumiseesi vanhemmiltasi, sukulaisiltasi, ystavil-
tasi? Mita tama apu on?

Mita mielta olet heilta saamastasi avusta ja tuesta? Kaipaisitko jotain lisaa tai jotain
muutosta heidan antamaansa apuun?

Oletko mukana jossain yhteisossa? Esim. jossain harrastusryhmassa, koulussa, tyopaja-
toiminnassa, toissa, vertaisryhmassa?

Miten nama yhteisot tukevat kuntoutumistasi? Kaipaisitko naiden yhteisoiden anta-
maan apuun ja tukeen jotain muutosta tai haluaisitko sita lisaa/vahemman?

Onko sinulla haaveita oman tulevaisuutesi suhteen?

Miten voisit saada nama haaveet toteutettua? Kuka voisi sinua auttaa?

Mita muuta haluat viela sanoa koskien tata aihealuetta?

2. tutkimuskysymys: Millaisia vaikutuksia liikunnalla/arkiliikunnalla on mielenterveyskun-

toutujien psyykkiseen ja fyysiseen hyvinvointiin ja miten liikunta tukee heidan kuntou-

tumistaan?

1.

Mita ajatuksia liikunta ja liikunnan harrastaminen sinussa herattaa?
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10.

11.
12.
13.
14.

15.
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Harrastatko jotain lilkkuntaa? Mita lajeja? Kuinka monta tuntia kerrallaan ja kuinka
monta kertaa viikossa?

Enta arkiliikuntaa? Portaiden nousua, siivousta, kavelya pysakille, kavelya kaupasta
kotiin jne.? Teetko paivittain? Kuinka monta kertaa viikossa suurin piirtein?

Mika on kaikkein mieluisin litkkumis-/liikuntamuoto mielestasi?

Mitka asiat motivoivat sinua lilkkkumaan?

Koetko saavasi tarpeeksi liikuntaa ja arkiliikuntaa paivittain ja viikoittain?

Mitka asiat estavat sinua harrastamasta liikuntaa tai arkiliikuntaa (tarpeeksi)? Fyysi-
set/psyykkiset syyt? (Jos haastateltava kokee ettei saa liilkuntaa tarpeeksi)

Onko sinulle tullut fyysisia sairauksia tai oireita lilkkkumattomuuden vuoksi?

Millainen olo sinulle tulee liikunnan harrastamisen jalkeen? (Jos haastateltava harras-
taa liikkuntaa) Muistatko millainen olo sinulle tuli lilkunnan harrastamisen jalkeen? (Jos
haastateltava on aiemmin harrastanut liikkuntaa) Psyykkiset ja fyysiset vaikutukset?
Millaisia vaikutuksia liikunnan harrastamisella on ollut itseluottamukseesi tai minaku-
vaasi?

Istutko paljon paivittain? Kuinka paljon?

Harrastatko/harrastaisitko liikuntaa mieluummin yksin vai ryhmassa? Minka vuoksi?
Miten liikunta ja arkiliikunta tukevat/voisi tukea kuntoutumistasi?

Haluaisitko harrastaa enemman liikuntaa? Mika voisi motivoida sinua enemman liik-
kumaan?

Mita muuta haluat viela sanoa koskien tata aihealuetta?



