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ABSTRACT

The research was conducted as a systematic literature review in order to provide
more information about the effects of water sports and group activities on the well-
being of the mind. The client is one of southern Finnish psychiatric outpatient clin-
ics. The clinic’s staff wanted particularly to get information about the effects of
water sports, since at the clinic there has been a rehabilitation pool group since the
spring of 2015. The purpose of this study was to collect information about water
sports and group activities as promoters of mental health. The goal was to produce
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cial work.
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1 JOHDANTO

Mielenterveysongelmat ovat lisd&ntyneet Suomessa 2000-luvulla ja yha useam-
min ne johtavat tyokyvyttomyyselékkeelle. Erityisesti timéa koskee alle 35-vuoti-
aita, joiden jaaminen tyokyvyttomyyselakkeelle mielenterveysongelmien vuoksi
on halyttavasti kasvanut. Selitys td4hén saattaa olla se, ettd ongelmat ovat entisté
vaikeampia ja niihin saadaan hoidollista apua lilan mydhaén. Mielenterveyden
edistaminen suojaa mieltd hairioilta. (Nordling 2015.)

Mielen hyvinvointia voi edistdé pitdméalla yhteyttd muihin, liikkumalla aktiivi-
sesti, oppimalla uutta, séilyttaméalla uteliaisuuttaan ja tekeméalld hyvaa. WHO:n
madritelman mukaan mielenterveys on hyvinvoinnin tila, jossa ihminen pystyy
nakemaan omat kykynsé seka pystyy selviytyméén elamaan kuuluvista normaa-
leista haasteista ja kykenee tydskentelemaan ja ottamaan osaa yhteisénsé toimin-
taan. Mielenterveyden edistaminen kuuluu positiiviseen terveyskasitykseen. Sen
lahtokohtana on pyrkimys vaikuttaa ihmisen mahdollisuuksiin oman mielenter-
veytensa lisaamisen ja elaménlaadun parantamiseen (Wahlbeck, Turhala & Luuk-
konen 2015). Nykyaan liikuntaa on alettu kayttdmaan mielenterveyskuntoutujien
kuntoutusmuotona. Liikunnallisen kuntoutuksen katsotaan olevan hyodyllista.
(Ruuskanen 2006.)

Mielenterveyspalvelut on médritelty laissa. Mielenterveystyo tarkoittaa yksilon
psyykkisen hyvinvoinnin, toimintakyvyn ja persoonallisen kasvun edistamista.
Siihen sisaltyy mielisairauksien ja muiden mielenterveyden hairididen ehkaisy,
parantaminen ja lievittdminen seka vaeston elinolosuhteiden kehittdminen. Mie-
lenterveystyo jaetaan neljain tasoon: edistavaén, ennaltaehkdisevain ja hoitavaan
seké kuntouttavaan tasoon. (Kuhanen, Oittinen, Kanerva, Seuri & Schubert 2013,
46.)

NyKyisin valtaosa mielenterveystyodsta tapahtuu avohuollossa. Kunnan tulee en-
sisijaisena tarjota perusterveydenhuollossa apua mielenterveyden ongelmiin ja té-
man jalkeen vaativimmissa tilanteissa erikoissairaanhoitoa. Psykiatrista sairaala-
hoitoa tarjotaan potilaalle, kun avohoidon palvelut todetaan hénelle riittamatto-
miksi. (Kuhanen ym. 2013, 47-48.)

Saimme opinndytetydmme aiheen eraalta eteldésuomalaiselta psykiatriselta avo-
hoitoyksil6lta, jossa oli aloitettu allasryhma. Toimeksiantaja toivoi tietoa vesilii-
kunnan vaikutuksesta mielen hyvinvointiin, jolla oikea kohderyhma voitaisiin oh-
jata mukaan allasryhmaan ja kehittdd ryhman toimintaa. Tamén opinnédytetyon
tarkoituksena oli kerété tietoa psykiatrisen avohoitoyksikon jarjestamén vesilii-
kunnan ja ryhmatoiminnan vaikutuksista mielen hyvinvointiin. Tavoitteena oli
tuottaa tietoa vesiliikunnan hyodyista mielenterveystydssa. Opinnédytetyd toteu-
tettiin kirjallisuuskatsauksena aiheeseen liittyvien tutkimusten ja tutkitun tiedon
pohjalta. Aineisto kerattiin systemaattista tiedonhakua mukaillen.



2 MIELENTERVEYS JA MIELENTERVEYDEN EDISTAMINEN

Terveys on taydellinen fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin tila, ei
vain sairauksien puuttumista. Fyysinen terveys on vuorovaikutuksessa psyykki-
sen hyvinvoinnin kanssa, eika niita voi erottaa toisistaan. Mielenterveys kuuluu
olennaisena osana ihmisen terveyteen. Mielenterveyden maéarittelyyn kuuluvat
monet tekijat, joita ovat aikakausi, kulttuuri ja yhteiskunnan normit ja lainsééa-
danto seka ihmisen omat tarpeet. Hyvaan mielenterveyteen kuuluvat kyvyt ihmis-
suhteisiin, toisista vélittdminen sekd rakkaus, kyky ja halu vuorovaikutukseen
seké henkilokohtaiseen tunneilmaisuun. Lisdksi siihen kuuluvat kyky tyéntekoon
ja kyky huolehtia omasta edunvalvonnastaan. (Rintala, Huovinen & Niemela
2012, 187.)

Hyvaa mielenterveyttd kuvaa taito erottaa oman maailma ja todellisuus vaikeis-
sakin eldmén vaiheissa. Mielenterveyden ongelmilla yleensa tarkoitetaan kyvyt-
tomyytta yll&pitdd persoonallisuuden tasapainoa, joka nakyy esimerkiksi todelli-
suudentajun tai identiteetin muuttumisena. Perinndllinen alttius voi vaikuttaa mie-
lenterveyshdairididen puhkeamiseen, kuten myds sairaus, stressi, suru ja muut vas-
toinkaymiset elamassa. (Rintala ym. 2012, 187-188.)

Tarke&éd mielenterveyden tukemisessa on toimintakyvyn sailyttdminen yhteiskun-
nassa. lhminen on mieleltdén terve, kun han kykenee vuorovaikuttamaan, tyos-
kentelem&én ja rakastamaan (Rintala ym. 2012). EI&mé&&n kuuluu luonnollisesti
hyvia ja huonoja aikoja, mutta tarkeinta mielenterveyden kannalta on tasapainon
yllapito eldmassa. Elaman tunteminen mielekka&ksi ja arvokkaaksi on avainase-
massa mielenterveyden yllapitdmisessé. Eldméssa tulee vastaan aina ongelmia ja
ne on hyvéksyttava ja niihin sopeuduttava. Vastoinkaymisista selviad, kun elaman
peruselementit ovat kunnossa. Niitd ovat perusturvallisuus, itsetunto, ihmissuh-
teet ja elaméntilanteet. (Otavan opisto 2015.)

Perusturvallisuudella tarkoitetaan ihmisen perustarpeita, joiden on tultava tyydy-
tetyksi. Perustatarpeita ovat muun muassa riittava ruoka, turvalliset ihmissuhteet
ja koti. Ihmissuhteet puolestaan luovat turvaa ja lievittdvat monia ongelmia. EI&-
méntilanteet ovat osittain ennakoitavissa ja niihin varautuminen auttaa selvia-
madn mahdollisista vastoinkaymisista. Elamaan liittyy myos monia ikévia kaan-
teitd, jotka voivat tulla tdysin yllattden ja joskus myds samaan aikaan. Oleellista
mielenterveyden kannalta on, etté vastoinkdymisista selviytyy eteenpéin. (Otavan
opisto 2015.)

Elaméan peruspilarit kannattelevat pitkalle, jos jokin niista katkeaa, muut kannat-
televat mielenterveyttd. Peruspilareiden vahvuuteen ei voi aina itse vaikuttaa,
mutta omaa psyykkista terveyttd voi vahvistaa. Jokaisella on vastuu itsestdén ja
terveytensa yllapidosta. Psyykkisen terveyden yllapitoon vaaditaan itsetunte-
musta. On osattava kuunnella itsedén ja tuntemuksiaan ja reagoida kehon tuotta-
miin viesteihin tarvittaessa. Mielenterveyden yllapitoon jokaisen on loydettava
itselle toimivat keinot. (Otavan opisto 2015.)

Mielenterveyden edistdminen

Mielenterveyden edistdminen liittyy psyykkiseen hyvinvointiin ja toimintaky-
kyyn, joka on osa ihmisen kokonaisuutta. Muita toimintakyvyn osa-alueita ovat
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fyysinen, sosiaalinen ja kognitiivinen (alyllinen) toimintakyky. Psyykkiseen toi-
mintakykyyn kuuluvat myods elaménhallinta, mielenterveys ja tyytyvaisyys
omaan eldmaan. Hyvinvointi ndkyy muun muassa voimavaroissa, itsearvostuk-
sessa, mielialassa seka kyvyssa selvita haasteista. (Terveyden ja hyvinvoinnin lai-
tos 2015.)

Mielenterveyttd voi edistdd pitdmalla yhteyttd muihin, liilkkumalla aktiivisesti,
oppimalla uutta, sailyttdmalla uteliaisuuttaan ja tekeméllad hyvaa. WHO:n maari-
telman mukaan mielenterveys on hyvinvoinnin tila, jossa ihminen pystyy néke-
madn omat kykynsa seka pystyy selviytymaan elaméan kuuluvista normaaleista
haasteista ja kykenee tydskentelemaén ja ottamaan osaa yhteisonsé toimintaan.
Mielenterveyttd tukevat konservatiiviset hoitomenetelmaét, joita ovat riittdva uni,
ravinto, liikunta, rentoutuminen, sekd pdihteiden valttdminen (Mielenterveys-
seura n.d.a). Mielenterveyden edistaminen kuuluu positiiviseen terveyskasityk-
seen. Sen lahtdkohtana on pyrkimys vaikuttaa ihmisen mahdollisuuksiin oman
mielenterveytensa lisdédmisen ja eldménlaadun parantamiseen. (Wahlbeck ym.
2015.)

Mielenterveytté edistédvien toimien tavoitteena on suojella mielenterveytta yllapi-
tavia tekijoita ja tavoitteena on 10ytéa sellaisia keinoja seka vaikuttamismenetel-
mid, joilla pystytdédn edistimaan koko vaeston mielenterveyttd. Ehkéisevien toi-
mien tavoitteena taas on mielenterveyshairiiden ilmaantuvuuden ja esiintyvyy-
den vahentdminen seka riskiryhmiin kuuluvien mielenterveysongelmien ehkéisy.
Néiden kahden, mielenterveyden edistamisen ja ehkéisyn ero on siing, etté edis-
taminen johtaa enemman positiivisesta terveyskésitteestd ja voimavaroihin kes-
kittymisestd, kun taas mielenterveyden ehkaisy on ongelmalahtdista ja sairauden
ennaltaehkaisyyn pohjautuvaa toimintaa. Naiden kahden toimen valille ei ole tar-
koituksenmukaista kuitenkaan tehdé jyrkkaa eroa. (Nordling 2015.)

2.2 Mielenterveyshairiot

Laaketieteen kehityksen myotd somaattiset sairaudet ovat véhentyneet, mutta
mielenterveyden hairiot eivat. Mielenterveyden héiriot ovat iso yhteiskunnallinen
ongelma ja ne ovat suuri syy tyokyvyttomyyseldkkeelle siirtymisessa. (Mielen-
terveysseura n.d.a). Suomalaisista 1,5 prosenttia sairastuu vuosittain jonkinlai-
seen mielenterveyden hairioon. Tamén liséksi joka viides suomalainen sairastaa
jotain mielenterveyden hairioté ja joka viides suomalainen kokee elamansé aikana
ainakin yhden vakavamman masennusjakson. Mielenterveysongelmat ovat li-
saantyneet 2000-luvulla 75 prosenttia ja vuonna 2008 mielenterveysongelmat
ohittivat tuki- ja liikuntaelinsairaudet yleisimpanéd kuntouksen syyné. (Rintala
ym. 2012, 188.)

Mielenterveyshéiriot kohdistuvat usein yhteiskunnan asettamiin oletuksiin, mui-
hin ihmisiin tai ympéristoon ja voivat ilmetd moninaisina oireina, jotka alentavat
toimintakykya ja rajoittaa fyysista aktiivisuutta. Suhde omaan kehoon ja siihen
liittyvat hairiot vaikuttavat myos liitkunnan harrastamiseen. Rajoitteita lilkunnan
harrastamiselle ovat huono itseluottamus, sosiaalinen arkuus, alemmuudentunne
ja yhteistyokyvyn védheneminen. Vetdytyminen sosiaalisista kontakteista ja har-
rastuksista luopuminen ovat ensimmaisid merkkeja psyykkisista hairioista. (Lin-
tunen, Koivuméki & Saild 1995, 62-63.)



Psykiatriset terveyden ongelmat alkavat useimmiten nuoruudessa tai varhain ai-
kuisidssa. Psykiatrisiin terveyden ongelmiin liittyy usein pitkaaikaisten psykiat-
risten oireiden liséksi kielteisid terveystottumuksia ja hoitojen haittavaikutuksia.
N&ma yhdessa heikentdvat potilaiden somaattista terveydentilaa ja lisaavét yli-
kuolleisuuden vaaraa. Tavallisimpiin ongelmiin lukeutuvat véhéinen liikunta,
epéaterveellinen ruokavalio, ylipaino ja kardiometaboliset sairaudet, mutta myos
la&kkeiden kayttoon liittyvat neurologiset haitat. Muita ongelmia ovat seksuaali-
toimintojen hairiét ja tupakointiin liittyvat haitat voivat olla merkittavia. (Kopo-
nen & Lappalainen 2013.)

Mielenterveyden hairidihin sairastuneilla potilailla esiintyy jo nuoresta aikuisiasta
alkaen erilaisia terveydentilaan liittyvia riskitekijoita. Potilaiden v&hdinen lii-
kunta, runsas tupakointi, yksipuolinen ruokavalio ja ylipaino lis&avat riskié sai-
rastua syddn- ja verisuonisairauksiin, aineenvaihduntasairauksiin ja syopéan.
(Koponen & Lappalainen 2013.)

2.3 Mielenterveyspalvelut

Suomessa mielenterveyspalveluiden kéaytté on lisdantynyt, mutta itse palvelujen
saatavuudessa on yha ongelmia ja alueellisia eroja sek& psykiatriset sairaalapaikat
ovat vahentyneet ja niitd vahennetdén edelleen. Tarkoituksena on keskittaa palve-
luja enemmén perus- ja avohoitopuolelle. Tavoitteena on myds palvelujen yhden-
vertaistaminen kansalaisille. (Kuhanen ym. 2013, 46.)

Laissa madaritelladn kunnan tai kuntayhtymén velvollisuudeksi jarjestaa alueel-
laan riittavat mielenterveyspalvelut ja mielenterveystyo tarpeen mukaan. Mielen-
terveystyo tarkoittaa yksilon psyykkisen hyvinvoinnin, toimintakyvyn ja persoo-
nallisen kasvun edistadmista. Siihen siséltyy mielisairauksien ja muiden mielenter-
veyden hairididen ehkaisy, parantaminen ja lievittdminen seké vaeston elinolo-
suhteiden kehittdminen. Mielenterveysty0 jaetaan neljdan tasoon: edistavaan, en-
naltaehkdisevain ja hoitavaan seka kuntouttavaan tasoon. (Kuhanen ym. 2013,
46.)

Nykyaén valtaosa mielenterveystyostd tapahtuu avohuollossa. Kunnan tulee en-
sisijaisena tarjota perusterveydenhuollossa apua mielenterveyden ongelmiin ja téa-
maén jalkeen vaativimmissa tilanteissa erikoissairaanhoitoa. Psykiatrista sairaala-
hoitoa tarjotaan potilaalle, kun avohoidon palvelut todetaan hanelle riittdméatto-
miksi. (Kuhanen ym. 2013, 47-48.)

Sairaalahoidon tueksi kehitetty avohoito lyhent&d potilaiden hoitojaksoja. Tehos-
tetussa avohoidossa hoitomuotoina ovat keskustelukdynnit ja erilaiset terapiaryh-
mét. Potilaille tehd&&n alustava, yksiléllinen hoitosuunnitelma, jossa huomio kiin-
nitetddn asioihin, joihin on puututtava valittémasti. Esimerkkejé téllaisista asi-
oista on potilaan itsetuhoisuus ja psykoottisuus. Hoitosuunnitelmaa tarkennetaan
moniammatillisen tyéryhman kanssa. My0s laheiset otetaan mukaan hoitoon
mahdollisimman pian. (L&aké&rilehti 2014.)

Avohoito on usein ensisijainen vaihtoehto psykiatrisille potilaille. Tehostetun
avohoidon yksikdn toiminnan ajatus on vahentéé erikoissairaanhoidon tarvetta ja
tuottaa matalankynnyksen palveluita asiakkailleen. Lisdksi avohoito tarjoaa péa-
syn intensiiviseen hoitoon, ellei osastohoito ole valttamatdnta. Osastopaikkojen
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vahentdminen avohoidolla on potilaille turvallista, kun sitd korvataan alati kehit-
tyvilla monipuolisilla palveluilla. Uusia hoitomuotoja on arvioitava séannéllisesti
ja kriittisesti, jotta toimina kehittyy oikeaan suuntaan ja palvelee asiakkaiden tar-
peita. Avohoitoyksikko vastaa asiakkaidensa ladkehoidosta. Potilas voi olla yh-
teydessa avohoidon yksikkoon, kun kokee yhteydenoton tarpeelliseksi. Potilaisiin
voidaan olla yhteydessa myos puhelimitse, seké tehda kotik&ynteja tarpeen mu-
kaan. Tehostetusta avohoidon yksikdsta potilaat voidaan ohjata jatkohoitoon mui-
hin perusterveydenhuollon yksikéihin. (Laékarilehti 2014.)

2.4 Hoitoon sitoutuminen

Mielenterveyspotilaiden hoitoon sitoutuminen voi olla haasteellista. Sitoutumat-
tomuudesta aiheutuu esimerkiksi liséé sairaalahoitojaksoja, mutta sitd on mahdol-
lista edistéd ja tukea. S&annollinen arkieldmé& auttaa potilasta selviytymaan ar-
jesta, joka puolestaan edistad sitd. Sitoutumista rajoittavia tekijoita ovat halutto-
muus ladkehoitoon, negatiivinen eldménasenne, ongelmat hoitoprosessissa ja ar-
kielamdssad seko sosiaalisissa suhteissa. Naiden lisaksi myods psyykkiset oireet
vaikeuttavat hoitoon sitoutumista. (Kauppi 2013.)

Kaisa Kaupin toteuttaman kirjallisuuskatsauksen (Mielenterveyspotilaan hoitoon
sitoutumista edistévat ja rajoittavat tekijat, 2013) tulokset osoittivat kuusi luok-
kaa, jotka voivat edistdd mielenterveyspotilaiden hoitoon sitoutumista. Nama
kuusi luokkaa ovat: positiiviset kokemukset ladkehoidosta, oireiden helpottumi-
nen, sosiaalisen tuen saaminen, hoitosuhteen toimivuus, hoitotydn keinot ja poti-
laan sisaiset tekijat. (Kauppi 2013.)

Hoidon ansiosta tapahtunut oireiden helpottaminen motivoi potilasta omaan hoi-
toonsa. Erityisesti toimintakyvyn paraneminen koettiin tarke&na tekijana seka
subjektiivisesti koettu voinnin paraneminen. On kuitenkin todettu, ettd potilaat,
joilla oli negatiivisia oireita kuten vetdytymistg, olivat sitoutuneempia hoitoonsa.
Psyykkinen sairaus itsessdén hankaloitti hoitoon sitoutumista ja yleisesti potilaan
saattoi olla vaikea hyvaksya sairauttaan. Sairaus voitiin kokea hyvinkin ahdista-
vana, mik4 saattoi johtaa joissakin tapauksissa sairauden kieltdmiseen. Siséiset
tekijat, kuten negatiivisuus tai motivaation sek& kiinnostuksen puute saattoivat
johtaa sitoutumattomuuteen. Potilas saattoi myds peldtd menettavansa kontrollin
tai identiteettinsg sairauden vuoksi. (Kauppi 2013.)

Potilaan positiivinen asenne sairautta ja hoitoa kohtaan edesauttoivat hoitoon si-
toutumista. Myos potilaan positiivisten odotusten havaittiin kohentavan sitd. On
my0s todettu, ettd potilaat, joilla on hyva itseluottamus ja jotka uskoivat itseensa,
sitoutuivat hoitoonsa paremmin. Tatd rajoittavat tekijat jaettiin viiteen eri osa-alu-
eeseen: ongelmat la&kehoidossa, heikko sosiaalinen tuki, psyykkinen sairaus, hoi-
toon liittyvét tekijat seké sisaiset tekijat. (Kauppi 2013.)

Myos sosiaalisen tuen saaminen helpotti hoitoon sitoutumista. Potilaat toivoivat
hoitohenkilokunnalta sosiaalista aktiivisuutta tukevaa toimintaa ja kokivat myos
tarkedksi, etta l&heiset olivat mukana potilaan hoidossa. Erityisesti perheelta saatu
tuki koettiin tarkedksi. Tama vaati hoitohenkilokunnalta hyvaa yhteistyota poti-
laan perheen kanssa. Mikéli sosiaalinen tuki oli heikkoa, potilas ei valttamatta
saanutkaan laheisiltaan tarpeeksi tarvitsemaansa tukea ja kannustusta tai laheisia
ei ollut lainkaan. Potilas myos saattoi pelétd, etta laheiset alkaisivat suhtautumaan
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héneen erilailla sairauden vuoksi. Mygs arvostuksen menettamista pelattiin. L&-
heinen saattoi myos joissakin tapauksissa kannustaa potilasta lopettamaan ladke-
hoidon, joka talléin johti hoitoon sitoutumattomuuteen. (Kauppi 2013.)

Hoitosuhteen toimivuus oli potilaille tarkedd. Hoitohenkilokunnan antama tuki
koettiin edistavén sitoutumista. Potilaat toivoivat hoitosuhteen olevan pitk&ikai-
nen, jolloin hoitokeskustelut toteutuivat jatkuvammin, eiké keskusteluja tarvinnut
aloittaa aina alusta. Koska potilas ei aina ollut sitoutunut hoitoonsa, oli tarkeaa,
ettd hoitohenkilokuntaa koulutettiin tukemaan ja huomioimaan tata tekijaé. Hoi-
totyon eri keinot myos vaikuttivat hoitoon sitoutumiseen. Nama tarkoittivat pit-
kalti hoidon jérjestelyja. Esimerkiksi avohoidon tuli olla suunniteltu tapahtumaan
riittdvan usein ja hoitoon tuli olla helppo péasta. Erityisesti sairaalajakson paatty-
misen jalkeen potilas tarvitsi aktiivista tukea. Tama tarkoittaa, ettei ensimmaisen
avohoitotapaamisen ja sairaalasta uloskirjautumisen véalilla saanut olla liian pitkaa
valia. Jarjestetyt ryhmat ja arkitoiminnoissa tukeminen edesauttoivat potilasta si-
toutumaan, samalla tarjoten mielekésté tekemista. (Kauppi 2013.)

Hoitoon liittyvét tekijat saattoivat hankaloittaa potilaan sitoutumista. Koska psy-
kiatrinen hoito yleensa oli pitkdkestoista, joskus siita aiheutui, ettei potilas enda
jaksanut jossain vaiheessa enda panostaa hoitoonsa. Hoitoon péasy itsessddn
myo0s saatettiin kokea liian hankalaksi, johtuen resurssien riittaméattomyydesta.
Hoito ei aina vastannut potilaan omia toiveita ja talloin hoito ilmeni potilasta pas-
sivoivana omaten liikaa tiukkoja sdént6ja, mutta toisaalta itse hoitohenkilékunta
saattoi asettaa potilaalle liian tiukkoja tavoitteita. Naissé tapauksissa potilas koki
hoitosuhteen huonona tai epdmiellyttdvand. Myo6s epdhuomiossa unohtuneet avo-
hoidon kaynnit ja tietdimattomyys ajankohdasta sek& kiireet ja kulkuongelmat
avohoitopaikalle, johtivat hoitoon sitoutumattomuuteen. (Kauppi 2013.)

Empiiriseen tutkimukseen osallistuneet haastateltavat kokivat hoidon jarjestelyt
tarkedksi asiaksi hoitoon sitoutumisessa. He kokivat, ettd potilaan toiveet tulisi
huomioida ja hoito tulisi toteuttaa vastaamaan potilaan henkilokohtaisia tarpeita.
Kuten kirjallisuuskatsauksessa, my6s empiirisen tutkimuksen tulokset osoittivat,
ettei hoito aina vastaa potilaan tarpeita, joka tekee tallgin sitoutumisesta vaikeam-
paa. Empiiriseen tutkimukseen osallistuneet kokivat arkielaman saannollisyyden
tarkeéksi, jota kuitenkin alentunut toimintakyky vaikeutti. (Kauppi 2013.)

Empiirisen tutkimuksen tulokset osoittivat, ettd potilaan positiivisuus edisti sitou-
tumista ja my0s Kirjallisuuskatsaus tuki tatd tulosta. Tutkimuksen haastateltavat
toivoivat hoitohenkilékunnan huomioivan enemman sellaisia asioita, joilla poti-
laan positiivisuutta voitaisiin tukea. Haastateltavat korostivat, ettd sosiaalisten
suhteiden avulla on mahdollista lisatd motivaatiota hoitoon sitoutumisessa. Kir-
jallisuuskatsaus kuitenkin toi esiin myds toisen ndkdkulman siitd, etta toisinaan
laheisilta saatu tuki oli heikkoa tai sité ei ollut lainkaan. Empiirisen tutkimuksen
tulokset tukivat Kirjallisuuskatsauksen tuomia tuloksia myo6s la&kehoidosta.
(Kauppi 2013.)



3 LHKUNTAJAHYVINVOINTI

Liikunta on osa psyykkisesti hyvinvoivan ihmisen elamaa. Liikunta antaa vapau-
tumisen tunteen ja herattdd paljon muitakin positiivisia tunteita kuten iloa, toi-
veikkuutta ja innostusta. Liikunta edistdd mielenterveyttd, kun se on omaehtoista
ja tuottaa myonteisia elamyksié. Liikunta antaa elamalle hallinnan tunteen, joka
on avainasemassa mielen hyvinvoinnin yllapidossa. (Lintunen ym. 1995, 20-21.)

Liikunta ndhdaan terveyden edistdjand ja yllapitajané (Turhala & Kettunen 2006).
Saannollisesti liikkuvilla ihmisilla on parempi mielenterveys kuin niilla, jotka ei-
vat niin aktiivisesti liiku. On kuitenkin hieman epéselvaa, lisadko liikkuminen
mielenhyvinvointia vai lisddko psyykkinen hyvinvointi liikunnallista aktiivi-
suutta. Jonkin verran kuitenkin l16ytyy tutkimustietoa siitd, ettd liikkuminen edis-
taa lapsilla mielenhyvinvointia. On myos tutkittua tietoa siitd, ettd ikaantyneilla
sdanndllinen liikunnallinen aktiivisuus véhentdd muistitoimintojen heikenty-
mistd, ahdistusoireita ja mielialaoireilua. (Wahlbeck ym. 2015.)

Psyykkisen hyvinvoinnin méaritteleminen on vaativaa, koska siind on kyse laa-
jasta ilmi6std. Liikunnan positiivinen vaikutus mielialaan on todettu useissa eri
tutkimuksissa. Puoli tuntia kestéva liikunta kohottaa positiivisen mielihyvan ko-
kemusta 5-10 prosentilla ja voi kestad jopa pari tuntia. Joiden tutkimusten mu-
kaan sen on mahdollista vaikuttaa sitédkin pidempaén. Liikunta voi olla kevytta-
kin, eikd sen valttamatta tarvitse olla intensiivista ja kesto voi vaihdella kahdesta-
kymmenesta minuutista pariin tuntiin. Liikunnan jalkeen jonkin kognitiivisen teh-
tavan suorittaminen voi nopeutua, mutta toisaalta laatu voi karsid. (Nordling
2015.)

Koska fyysinen ja psyykkinen terveys ovat vahvassa vuorovaikutuksessa keske-
naan, psyykkiset ongelmat voivat aiheuttaa fyysisia sairauksia ja fyysisesti heikko
kunto horjuttaa mielenterveytta (Otavan opisto 2015). Fyysisen ja psyykkisen hy-
vinvoinnin yhteyden selittivid tekijoita voivat olla biofysikaaliset, biokemialliset,
kognitiiviset ja motivaatioteoreettiset mallit. Biofysikaalisen mallin mukaan lii-
kunnasta johtuva hengityksen ja verenkierron tehostuminen ja kunnon kohenemi-
nen edistavéat psyykkista hyvinvointia tehostuneen hapenkulutuksen myo6ta. Li-
séksi fyysisesti parempikuntoinen hallitsee ja siet&é stressia paremmin, kuin huo-
nokuntoinen. Tdma johtuu hyvassé kunnossa olevien alhaisemmasta syketaajuu-
desta ja vahdisemmista stressioireista. Hyvakuntoinen myds palautuu stressista
nopeammin. (Lintunen ym. 1995, 28-29.)

Kognitiivisen selitysmallin mukaan litkunnan vaikutus psyykkiseen hyvinvointiin
perustuu muutoksiin kasityksista itsestddn ja omista kyvyistaan. Fyysisten toimin-
tojen kehittyminen heijastuu laajasti muihinkin toimintoihin. Liikunta tuottaa eli-
mistolle stressid, kiihtynyt syke, hengdstyminen ja uupumus ovat stressin oireita.
Fyysinen stressi totuttaa ihmistd henkisen stressin aiheuttamalle ahdistukselle.
Liikunta siis lisaa ahdistuksensietokykyéa, koska stressin oireet ovat molemmissa
samankaltaiset. (Lintunen ym. 1995, 30.)

Liikunta saa aikaan fyysisia muutoksia jotka muuttuvat psyykkisiksi kokemuk-
siksi. Tietoisuus kehon muutoksista ja fyysisen kunnon paranemisesta antaa hal-
linnan tunnetta, saman tunteen antaa myods onnistunut liikuntasuoritus. Liikunnan



tuomat kehon muutokset ja fysiologinen tehokkuus saavat aikaan paremman mi-
nakuvan ja taten myos kehittavat itsetuntoa. (Lintunen ym. 1995, 30.)

Sosiaaliset suhteet, stressin lievittyminen ja arjen rutiineista pakeneminen toimi-
vat motivaatioina liikunnalle. Motivaatioteoreettisen mallin mukaan liikunta on
keino paineiden purkamiseen ja sosiaalisten tarpeiden tyydyttamiseen. Liikunta
tarjoaa mahdollisuuden irtautua hetkeksi stressista ja ahdistavista ajatuksista. Li-
séksi se voi lisdté sosiaalisia suhteita ja luoda yhteenkuuluvuuden tunnetta. (Lin-
tunen ym. 1995, 30.)

3.1 Liikunnan vaikutus fyysiseen hyvinvointiin

Liikunta sopivissa maarin lisaa terveytté ja toimintakykyé, mutta litkkunnan puute
taas aiheuttaa terveydellisid vaaroja ja haittoja. Lisaédmalla liikuntaa saadaan vai-
kutettua ihmisen toimintakykyyn ja terveyteen. Sill4 on suuri vaikutus monien
yleisten sairauksien ja oireiden ehkaisyssa, hoidossa ja kuntoutuksessa. Liikunta-
suositukset ovat tehty terveyden edistdmisen ndkokulmasta ja perustuvat yleisesti
hyvéksyttyyn tieteelliseen nayttoon litkunnan ja terveyden annos-vastesuhteista.
Liikuntasuositukset ovat muuttuneet vuosikymmenien kuluessa ja niita péivite-
tdan aina uuden tutkimustiedon valossa ja yhteiskunnan muuttuessa. Suositusten
lilkuntamaaréé ei kannata korostaa, koska liikunnan vasteet ovat hyvin yksilolli-
sié jokaisella ja yleiset suositukset ovat vain niin sanottuja sopuratkaisuja. Y lei-
sesti voidaan todeta, etté liilkuntaa suositellaan reipasta liikuntaa kaksi tuntia péi-
vittain alle kouluikaisille, 7-18 vuotiaille yhdesté kahteen tuntiin ja aikuisille noin
puoli tuntia paivittain. (Jaakkola ym. 2013, 62-63.)

Paivittaisen litkunnan tulee olla reipasta, jotta sen aikana sydamen syke ja hengi-
tys kiihtyvéat ainakin jonkin verran. suurin hyoty liikunnasta saavutetaan, kun vé-
hintddn puolet péivan aikana tapahtuvasta fyysisesta aktiivisuudesta tapahtuu yli
kymmenen minuuttia kerrallaan. Tehokas liikunta saa elimistdssa aikaan voimak-
kaita muutoksia ja edullisia vaikutuksia. Se on myds kestavyyskunnon kehittdmi-
sen ja sydanterveyden kannalta parempaa kuin kevyt liikunta. (Jaakkola ym.
2013, 65.)

Saannollinen kestavyysharjoittelu saa aikaan hermostollisen sopeutumisen. Sym-
paattinen- ja parasympaattinen hermosto ovat talléin paremmassa tasapainossa ja
vaikuttavat positiivisesti mielenterveyteen. VVoimakas fyysinen rasitus saa kehon
lampdtilan nousemaan, rasitus saa aikaan ahdistuneisuusoireiden vahenemisen ja
alentaa lihasjannitysta. Jannityksen véaheneminen vahentéa ahdistuneisuutta. Sa-
maisen vaikutuksen lihasjannityksen alenemisesta saa aikaan esimerkiksi sauno-
minen tai lammin vesi. S&annollinen ja aktiivinen liilkunnan harrastaminen paran-
taa unenlaatua lisédmalla levon ja palautumisen tarpeita. Liikunta vaikuttaa auto-
nomiseen hermostoon vahentdmalla ahdistukselle ja masennukselle tyypillista
ylivireyttd. (Lintunen ym. 1995, 29.)

Nykyaén liikuntaa on alettu kayttdmaan mielenterveyskuntoutujien kuntoutus-
muotona. Liikunnallisen kuntoutuksen katsotaan olevan hyodyllista, silla litkunta
parantaa verenkiertoa, joka liséa aivojen hapensaantia ja vilkastuttaa aineenvaih-
duntaa. Namé seikat lisadvat vireystilaa. Verenkieron vilkastuminen keskusher-
mostossa ja elimiston ldampatilan nouseminen vaikuttavat aivokuoren toimintaan
tuottaen hyvén olon tunteen. (Ruuskanen 2006).
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Liikunnasta ei kuitenkaan saa tulla pakonomaista, jolloin se voi itsessédan pahen-
taa stressid ja pahimmillaan liika kuntoilu voi johtaa ylikuntoon. Y likunto ilmenee
artymyksend, vasymyksena sekd unettomuutena, jotka ovat myos keskeisid nega-
tiivisen stressin oireita. Liikunnan kannalta positiivinen stressi syntyy ja vahvis-
tuu silloin, kun voi itse valita, mit4 harrastaa ja kokee positiivisia tunteita litkun-
nan aikana ja sen jalkeen sek& kokee kuntonsa parantuneen ja terveyden kohen-
tuneen. (Nordling 2015.)

Runsaalla liilkunnan mééaralla ja hyvalla kestavyyskunnolla on todettu positiivinen
tekija fyysiseen ja henkiseen hyvinvointiin. Lihaskunnon merkitysta ei kuiten-
kaan tunneta riittdvan hyvin. Kettusen toteuttaman tutkimuksen tavoitteena oli ar-
vioida liikunta-aktiivisuuden ja mitatun fyysisen kunnon vaikutuksia henkiseen
hyvinvointiin nuorilla miehilld ja pienten seka keskisuurten yritysten tyénteki-
joilla. Tutkimukseen osallistuville tehtiin maksimaalisen hapenottokyvyn ja lihas-
kunnon testaus. He vastasivat myds terveyskyselyyn, jossa arvioitiin liikunta-ak-
tilvisuutta ja henkistd hyvinvointia. Kahdentoista kuukauden mittaisessa liikun-
tainterventiossa arvioitiin tyontekijoiden liikunta-aktiivisuutta kyselylla seka teh-
tiin fyysisen kunnon arviointi kaksitoista minuuttia kestavalla epasuoralla polku-
pyoréaergometritestilla. Tyontekijéiden henkistd hyvinvointia arvioitiin kyselylla.
(Kettunen 2015.)

3.2 Liikunnan vaikutus psyykkiseen hyvinvointiin

Psyykkinen ja sosiaalinen hyvinvointi riippuu pitkalti siita, millaisia sosioemotio-
naalisia taitoja ihmiset oppivat omaksumaan itsendisesti ja kasvatuksen kautta.
Tunnetaidot tukevat ihmisen tasapainoista ja tarkoituksenmukaista tunne-elaméé
ja sosiaaliset taidot parantavat esimerkiksi ihmisten valista vuorovaikutusta.
(Jaakkola, Liukkonen & Saakslahti 2013, 205.)

Liikunnan vaikutukset psyykkiseen hyvinvointiin ovat todennettavissa. Liikunta
kohentaa mielenterveytta ja siihen liittyva tutkimusnaytto lisdantyy koko ajan.
Sen on todettu olevan yhta tehokasta, kuin kognitiivisen terapian ja ladkehoidon.
Tutkimuksellisen ndyton mukaan liikunnallinen harjoittelu tdydent&é la&kehoitoa
lievissé ja kohtalaisissa masennustiloissa. Eri puolilla maailmaa toteutetut kokeel-
liset tutkimukset ovat osoittaneet, ettd liikkunta vaikuttaa positiivisesti masennuk-
seen, ahdistuneisuuteen, itseluottamukseen ja vireyteen seka jopa stressinsietoky-
kyyn. Néista kaikista selkein ndytté on vaikutuksesta masennukseen ja ahdistu-
neisuuteen. Liikunnan vaikutusta kuitenkin psykoottisiin hairidihin kuten skitso-
freniaan, on tutkittu vield véhan. (Rintala ym. 2012, 190-191.)

Liikunnan myo6nteinen vaikutus tulee vélittdmasti yhden liikuntakerran seka pi-
dempi kestoisen liikuntakerran jalkeen. Sen myonteisid vaikutuksia on koitettu
tutkia monin eri tavoin. Mitaddn varmaa selitysté ei ole saatu selville, mutta on
todettu, ettd sen vaikutus todennédkdisesti tulee monesta eri lahteesta. Siit4 on esi-
tetty seké fysiologisia ettd psykologisia selitysmalleja. Tiedetdan, ett4 liikunta pa-
rantaa sydamen ja verenkieroelimistén kuntoa ja lilkunnan vaikutukset mielialaan
tulevat paljon ennen kuin ne nakyvat kehossa seké liikunnan tiedetéan lisdavén
kehon endorfiineja. Serotoniinin, monoamiinin, adrenaliinin ja muiden valitt4ja-
aineiden keittyminen liikunnan seurauksena on yksi fysiologinen selitys mielialan



nousulle. Liikunnasta johtuvan Iammdonnousun oletetaan myds olevan yksi seli-
tys. Talle ei kuitenkaan ole tutkimuksellista ndytt6d. Kun huomio Kiinnittyy esi-
merkiksi pois kivuista, on liikunnan jalkeinen olotila parempi kuin sitd ennen.
(Rintala ym. 191.)

Toinen psykologinen selitys liikunnan positiivisille vaikutukselle mielentervey-
teen on, ettd jos liikkunta kohottaa itsetuntoa, aiheuttaa se positiivisen Kierteen ja
mahdollistaa my0s hallinnan tunnetta, joka taas kohottaa itsendisyytta ja ennustaa
mahdollista menestysté jatkossa. Hallinnan kokemuksen saavuttamiseen vaikut-
tavat myds fyysisen kunnon kohentuminen, painon lasku, parantunut youni ja vi-
reyden lisdantyminen seké tavoitteiden saavuttaminen voi myds tuoda joillekin
hallinnan tunnetta. Liikunta myo6s tyydyttdd sosiaalisia tarpeita ja yhteenkuulu-
vuuden tunnetta. Kuitenkaan pakkoliikunnalla ei saavuteta aikaan psyykkista hy-
vinvointia. T&ma on ongelmallista esimerkiksi ajatellen koululiikuntaa. (Rintala
ym. 191.)

Liikuntaa tulisi harrastaa siksi, ettd se on mukavaa ja nautinnollista. Omien lii-
kuntasuoritusten vertaaminen huippu-urheilijoiden suorituksiin ja ulkon&kaon li-
s&& suorituspaineita ja hapeén tunteita tavallisilla liikkujilla. Tallaiset tunteet ah-
distavat ja voivat olla liikunnan harrastamisen esteend, etenkin mielenterveyden
ongelmista karsiville. (Lintunen ym. 1995, 34.)

Liikunnan merkitys psyykkiselle hyvinvoinnille riippuu liikunta harjoitteen toteu-
tuksesta ja liikkujan tuntemuksista. Psyykkisen hyvinvoinnin kannalta liikunnan
tulee olla leikkimielistd ja mielihyva4 tuottavaa. Liikunnan kokeminen ja moti-
vaatio lilkkumiseen vaihtelee ihmisen elamanvaiheen mukaan. Motivaationa lii-
kunnan harrastamiselle toimii aikuisella kunnossa pysyminen, omien taitojen ke-
hittdminen ja terveyden yllapito. Myds liikunnan tuottama nautinto ja mahdolli-
nen seura toimivat motivaationa. (Lintunen ym. 1995, 42-43.)

Liikunnan positiivisia vaikutuksia lisadvat myonteiset odotukset liikuntaa koh-
taan, litkuntaan sitoutuminen ja litkkunnan kokeminen hyodylliseksi. Positiivisten
vaikutusten kannalta liikunnan siis tulisi olla sopivasti kuormittavaa ja intensii-
vist4. Liikunta on myos todettu useissa tutkimuksissa yhté tehokkaaksi kuin ma-
sennuksen hoidossa kuin psykoterapia ja ladkehoito. Paras tulos masennuksen
hoidossa voidaan saavuttaa yhdessa psykoterapialla ja liikunnalla. (Ruuskanen
2006.)

Liikunnan positiiviset vaikutukset tulevat huolimatta iastd, sukupuolesta, liikku-
misen intensiteetistd, kestosta tai taajuudesta tai kunnon kohoamisesta. Sen on
my0s tutkittu vahentdvan masentuneisuutta enemmaén kuin mielekés tekeminen ja
rentoutuminen ja liikunnan on myds todettu lieventdvan ahdistuneisuutta niin
psyykkisesti terveilla kuin neuroosipotilailla. Ahdistuneisuutta lievittavat etenkin
pitkakestoinen kestavyysliikunta, joka on voimailu ja venyttelytyyppistd. Koska
lilkunnan tuoma ahdistuneisuuden lievitys kestaa vain muutamia tunteja, on sen
saannollisyys tarkedd. Psyykkisten hairididen hoidossa voidaan joskus saada po-
sitiivisia tuloksia silloinkin, kun liikunta ei ole varsinaista fyysista liikkumista.
Joskus se voi olla mietiskelytuokio tai rentoutuminen arjen rutiineista. (Ruuska-
nen 2006.)
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Liikunnan mé&aré ja psyykkinen hyvinvointi kulkevat tutkimuksen mukaan ké&si
kadessa; enemman liikkuvat ihmiset voivat psyykkisesti paremmin, mutta kun lii-
kunnan maéra laskee, on havaittavissa psyykkisen hyvinvoinnin laskua. Toden-
nakoisesti tdhan vaikuttaa syy-seuraussuhde, jossa passivoituminen johtaa psyyk-
kisen hyvinvoinnin laskuun. Tadma puolestaan saa aikaa sen, ettd henkild kokee
syyllisyyden tunteita ja itsearvostuksen laskua. Liikkumisaktiivisuuden lasku
usein tarkoittaa psyykkisesti huonoa oloa. (Ruuskanen 2006.)

3.3 Stressihaavoittuvuus-malli

Stressinsietokyvylla on suuri vaikutus litkunnan ja mielenterveyden positiiviseen
yhteyteen. Tét4 yhteyttd voidaan kuvata stressihaavoittuvuus-mallin avulla, jossa
yhdistyvat biologiset ja psykologiset tekijat ja siihen siséltyvé haavoittuvuusraja.
Yksilollinen haavoittuvuusraja maaraytyy ensisijassa biologisten prosessien, var-
haisen vuorovaikutuksen ja psyykkiseen kehitykseen liittyvien tunnekokemusten
ja jopa didin raskaudenaikaisen terveydentilan pohjalta. Jos néissé yhteyksissa il-
menee ongelmia, haavoittuvuusraja jaa tallin alhaalle. Teorian mukaan henki-
16114 on silloin mahdollisuus sairastua sellaiseen sairauteen, johon hanelld on ge-
neettinen alttius. Tdma tapahtuu silloin, kun henkild ylittdd oman haavoittuvuus-
rajansa. T&t4 rajaa voidaan kuitenkin nostaa la&kityksell& tai korjaavien tunneko-
kemusten avulla. (Nordling 2015.)

Tutkimuksessa todettiin, ettd runsaalla liikunnalla ja hyvélla fyysisella kunnolla
on yhteys matalampaan stressitasoon ja parempiin henkisiin voimavaroihin. Lii-
kuntainterventioon kuuluneet tyéntekijat lisésivat liikunta-aktiivisuuttaan ja pa-
ransivat kuntoaan seké henkisia voimavarojaan. Myds stressioireet vahenivat. Pa-
rantuneen tyokyvyn ja alentuneen stressin todettiin vaikuttavan positiivisesti fyy-
siseen kuntoon. Tutkimuksista voi vetaa johtopaatoksen, ettd fyysinen kunto oli
yhteydessé parempaan psyykkiseen hyvinvointiin. (Kettunen 2015.)

Tutkimustulokset ovat osoittaneet, etta liikunta parantaa stressikestavyytté siihen
liittyvien psykologisten ja fysiologisten ilmididen kautta. Tahan perustaen voi-
daan todeta, ettd sédnndllinen liikunta nostaa henkilékohtaista haavoittuvuusrajaa
ja néin ollen suojaa psyyketta entista paremmin kuormittavissa elamantilanteissa.
Liikunta niin véhentaa stressin kokemista kuin myos liséksi auttaa sietdmaan pa-
remmin siti. (Nordling 2015.)

3.4 Liikunta ja vélittajaaineet

Nykytutkimuksen valossa fyysinen ja psyykkinen terveys ovat jatkuvassa vuoro-
vaikutuksessa. Mielen liikkeilld on kehossa oma kemiallinen Kieli, joka heijastuu
pitk&n fyysisen ketjun kautta my6s kehon aistittavina tuntemuksina. Erilaisissa
rentoutus- ja tarkkaavaisuusharjoituksissa taté yhteytta voidaan havainnollistaa ja
hyodyntéa: keho rentouttaa mielen ja mieli kehon. Kehon huoltaminen on tarkea
osa terveyden yllapitamistd. Huoltamisella tarkoitetaan liikunnan liséksi, venyt-
telyé ja rentoutumista. (Mielenterveysseura n.d.a; Mielenterveysseura n.d.b.)

Liikunnasta johtuva kehon kohonnut lampétila vaikuttaa myds aivoissa hermos-
ton valittdjaaineiden eritykseen. Hermoston vélittdjaaineiden eritys on yhteydessa
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depressiivisyyden védhenemiseen. Liikunnan harjoittaminen lisd&d my6s mielihy-
vahormonien, endorfiinien tuotantoa ja hidastaa niiden haihtumista. Endorfiinit
lievittdvéat kipua ja tuottavat hyvénolontunnetta. Sosiaaliset suhteet, stressin lie-
vittyminen ja arjen rutiineista pakeneminen toimii motivaatioina liikunnalle. Mo-
tivaatioteoreettisen mallin mukaan liikunta on keino paineiden purkamiseen ja so-
siaalisten tarpeiden tyydyttdmiseen. Liikunta tarjoaa mahdollisuuden irtautua het-
keksi stressisté ja ahdistavista ajatuksista. Lisaksi se voi lis4ta sosiaalisia suhteita
ja luoda yhteenkuuluvuuden tunnetta. (Lintunen ym. 1995, 29-30.)

Liikunnan vaikutuksesta myos vélittdjaainepitoisuudet nousevat, joka aiheuttaa
hermosolujen vélisen viestinndn nopeutumisen ja myos keskittymis- ja toiminta-
kyky paranevat. Endorfiinin tuotannon liséantyessa kehossa aiheuttaa hyvan olon
tunteen. Liikunta myds mahdollisesti parantaa unen laatua ja lisaa levon ja pa-
lautumisen tarvetta aineenvaihdunnallisten mekanismien kautta. Liikunta myos
siirtaa ajatukset hetkeksi pois arkielaman murheista ja huolista. Samalla se tarjoaa
sosiaalisesti hyvaksyttavén ja vaarattoman tavan ilmaista ja purkaa patoutumia ja
aggressioita. Liikunta herattadd positiivisia tunteita ja liikuntaa harrastaessaan ih-
minen tuntee hoitavansa omaa terveyttaan. Liikunta voidaan kokea palkitsevana
toimintana, jolloin hyvéan olon tunne koetaan ansaittuna. Liikunnassa itsesséan ei
varsinaisesti ole positiivista, vaan tarkeint4 on se, mitd tulkintoja siita tehdaan.
(Ruuskanen 2006.)

3.5 Liikunta avohoidon tukena

Liikunta mielenterveyspotilaiden avohoidon tukena -projektissa 1997-2001 saa-
tujen tulosten mukaan mielenterveyspotilaiden kunto oli keskimaardista huo-
nompi. Samankaltaisia tutkimustuloksia on saatu muissakin tutkimuksissa. Pro-
jektissa mukana olleet kuntoutujat kokivat harrastavansa mieluiten kevytté ja hel-
pointa liikuntaa, kun taas epamieluisammaksi he kokivat raskaan ja vaikean lii-
kunnan. Projektissa ilmeni, ettd ylivoimaisesti suosituin litkuntamuoto oli kéavely,
mutta muita suosittuja olivat uinti, jumppaaminen ja pyordily. Kévely ei kuiten-
kaan tuottanut yhta positiivisia kokemuksia, koska kavelya tarkeimpana liikunta-
muotona pitaneet pitivat itseddn muita kyvyttdomampana. Kévely kuitenkin toisen
litkuntamuodon tukena tuotti mielihyvéaa. (Ruuskanen 2006.)

Liikunta mielenterveyspotilaiden avohoidon tukena -projektin tulosten mukaan
litkunta voi saada aikaan hyvia tuloksia, ilman varsinaista kunnon kohentumista.
Kokemus fyysisen kunnon ja suoritustason kohoamisesta riittdd parantamaan
vointia, itseluottamusta ja elaménhallintaa seka vireystasoa. Fyysisesti hyvassa
kunnossa oleva ihminen pystyy paremmin hallitsemaan ja sietdmaén henkisié pai-
neita. Yhdessd harrastettavat liikuntalajit lisddvat myos sosiaalisia kontakteja,
vuorovaikutus muiden kanssa lisdantyy ja ihminen kokee itsensé hyvaksytyksi.
Talla on vaikutusta positiiviseen mindkuvaan ja vahvistaa itsetuntoa. (Ruuskanen
2006.)

1alla ja painolla on merkitysta liikunnan tuottaman tunnekokemuksen kannalta.
Ylipaino vahensi liikkunnasta saatua mielihyvéa ja nuoremmat olivat kokemuksen
jalkeen tyytyméattoméampia kuin vanhemmat projektissa mukana olleet henkilot.
Mahdollisesti nuoremmilla liittyy litkuntaan enemman itsekritiikkia ja suoritus-
paineita kuin vanhemmilla. Syy litkunnan harrastamiseen useimmilla oli tottumus
ja yleisin liikuntaa estava tekija oli huono kunto, joka sai liikunnan tuntumaan
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epamiellyttavalta. Estavia tekijoita litkunnalle olivat myos ystavien puute, yli-
paino ja harrastusten kalleus. (Ruuskanen 2006.)

Projektiin osallistuneilla positiiviset kokemukset olivat yhteydessa liikkumisak-
tilvisuuteen. Projektin aikana ilmeni, etté ne, jotka liikkuivat enemman, saivat lii-
kunnasta enemman positiivisia kokemuksia verrattain vahemmaén aktiivisiin liik-
kujiin. Naisten todettiin saavan enemman positiivisia tunnekokemuksia liikun-
nasta kuin miesten, mink& osittain voi selittdé se, ettd naiset hakeutuvat miehié
enemman liikunnallisiin ryhmiin. Liikunta mielenterveyspotilaiden avohoidon tu-
kena -projektissa erityisesti naiset siis kokivat terveytensé ja tyytyvéisyytensa ela-
maan kohentuneen 5-9 kuukautta kestaneen liikuntaperiodin jalkeisessé mittauk-
sessa. Miehill4 ei taas tallaisia merkittdvia muutoksia tapahtunut, mutta mahdol-
linen syy siihen voi olla se, ettd miehet arvioivat psyykkisen hyvinvointinsa alku-
mittauksessa ylakanttiin. Talloin ei ehka jaanyt juurikaan endé parantamisen va-
raa. (Ruuskanen 2006.)

Liikunta mielenterveyspotilaiden avohoidon tukena -projektiin osallistuneet ko-
kivat virkistymist, hyvén olon tunnetta, tyytyvaisyytta ja iloisuutta, onnistumi-
sen tunteita, hyvaksytyksi tulemista, rynméan kuulumista, tunnustuksen saamisen
tunnetta, rauhallisuutta, tarmokkuutta sek taitavuutta saaneensa liikunnasta. Pro-
jektiin osallistuneet kertoivat myds unirytmin parantuneen ja ahdistuksen lievit-
tyneen. (Ruuskanen 2006.)

Skotlannissa tutkittiin avohoidossa potilaiden ruokatottumuksia, liilkunnallista ak-
tilvisuutta ja tupakointia. Tutkimuksessa ilmeni skitsofreniapotilainen epaterveel-
liset ravitsemustottumukset, vahdinen liikunnallinen aktiivisuus ja runsas tupa-
kointi. Jopa 70 prosenttia potilaista poltti tupakkaa. Edelld mainitut elintavat li-
sddvat riskia sairastua sydan- ja verenkiertoelimiston sairauksiin, aivoverenkier-
tohairidihin ja kakkostyypin diabetekseen. (Norén 2005.)

3.6  Liikunta mielenterveyshéirididen hoidossa

Mielenterveyden ongelmista karsivilla ihmisilla oli huonompi terveyteen liittyva
elamanlaatu seka fyysiselld, psyykkisella ettd sosiaalisella alueella. Tutkimuksen
mukaan huonoon terveyteen liittyva elaménlaatu oli yhteydessa useisiin tekijoi-
hin, kuten alentuneeseen tyokykyyn, matalaan koulutus- ja tulotasoon, runsaaseen
alkoholin kayttoon, tyytymattomyys elaméén sekd somaattisiin ja psyykkisiin sai-
rauksiin. Eldmaan tyytymattomat kokevat terveytensa huonoksi kaikissa tutki-
tuissa ryhmissa. (Saharinen 2013.)

Terveysliikunnan esteend ja vaikeutena hoitotydssd ovat potilaan vaikeat psyyk-
kiset ongelmat, huonot kokemukset ja pettymykset liikunnasta, potilaan muut sen
hetkiset voimavarat ja resurssit, taloudelliset resurssit, ajan puute sek& hoitotyo-
hon liittyvat muut moninaiset tehtavat. Hoitotyohenkilokunnan omat asenteet lii-
kuntaa kohtaan yhtenda hoitotyon auttamisen keinona, kokemukset sen hyddynta-
misestd, omat tuntemukset liikuntaa kohtaan ja liikunnan k&yton osaaminen voi-
vat olla haittaavia tekijoita terveysliikunnan hyddyntdmiseen hoitotydssa. Liikun-
nan harrastamisen on tutkittu olevan yhteydessa ik&dantyneiden kokemaan elaman
tarkoitukseen ja tulevaisuuden suunnitelmiin. Parantunut fyysinen kunto vaikut-
taa toimintakykyyn, itsendisyyden lisd&dntymiseen seké elamanlaadun parantumi-
seen. (Norén 2005.)
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Liikunnalla on tutkittu olevan mydnteisia vaikutuksia masennuksen ja ahdistunei-
suuden ehkaisyssé ja sdanndlliselld liikunnalla voidaan ehkéistd masennukseen
sairastumista pitkallékin aikavalilla. Liikunnallinen aktiivisuus my0ds vahvistaa
stressinsietokykyd, joka taas suojaa mielenterveytta. Erdassa tutkimuksessa oli
tullut ilmi, ettd erityisesti ne henkil6t, jotka kérsivat voimakkaasta ahdistuksesta,
hyotyivét lilkunnasta. Viimeaikaisten tutkimusten valossa liikkunnalla on ndiden
lisaksi myos positiivinen vaikutus dementian hoidossa ja ehkéisyssa. Eraén toisen
pitkittaistutkimuksen mukaan taas tulokset osoittivat, ettd rasittavaa liikuntaa har-
rastavilla oli muita pienempi riski sairastua mielenterveysongelmiin, jotka johtai-
sivat yli kolmen kuukauden sairaspoissaoloihin. VVoidaan yhteenvetona todeta,
ettd liikkunta voi ehkaistd ainakin masennusta ja ahdistuksen kokemista stressia
aiheuttavissa elamantilanteissa. (Nordling 2015.)

Mielenterveysongelmista kérsivat aikuiset ovat fyysisesti heikommassa kunnossa
kuin muu véestd. Jo lievat mielenterveyden hairiot alentavat toimintakykyé ja las-
kevat fyysista aktiivisuutta. Mielenterveysongelmilla on yhteys my6s muihin on-
gelmiin. Puolet psyykkisesti sairaista eldd koyhyysrajan alapuolella, asunto-on-
gelmat ovat yleisi& ja asioiden hoitamisessa on puutteita. Yleisté on, ettei fyysi-
seen kuntoon jaksa kiinnittdd huomiota, kun joutuu kamppailemaan toimeentulo-
ongelmien kanssa. (Lintunen ym. 1995, 63.)

Liikuntaa voidaan kayttdd mielenterveystydssé ehkéisevana tai korjaavana teki-
jana. Esimerkiksi kuntoliikunta vahentéa pelkoja seké lievittad masentuneisuutta.
Liikunta vahent&d usein myos alkoholin kayttoa ja ladkkeiden tarvetta. Liikunta-
mahdollisuuksia pitdé lain mukaan olla tarjolla kaikille tasapuolisesti rajoitteista
huolimatta. Erityisliikuntaa tulisi myos kehittdd samoissa maarin kuin muuta lii-
kuntatoimintaa. Mielenterveyshéiridiset kuuluvat erityisliikuntaryhmaan, koska
heidan litkkumiseen tulisi kiinnitta4 erityistd huomioita. (Lintunen ym. 1995, 64.)

Psykoosisairauksista ja vaikeista mielialahdiriista karsivisté potilaista jopa yli
puolet kérsii ylipainosta. Virheellisten liikunta- ja ruokailutottumusten lisaksi
psyykenlaakkeiden kéyttd voi lisatd painon nousua. Siitd aiheutuvia seurauksia
ovat perusaineenvaihdunnan hidastuminen, sedaatioon ja neurologisiin haittaoi-
reisiin liittyva liikunnan ja energiankulutuksen vdheneminen, leptiinin eli kylli-
syyshormonin méaran lisdédntyminen, leptiiniresistenssin kehittyminen, hyperpro-
laktemia, nesteretentio sekd muutokset kudosten insuliiniherkkyydessa. Potilai-
den ruokailutottumuksia ja painoa tulisi seurata noin neljan viikon vélein erityi-
sesti ensimmaisten kahdesta kolmeen kuukauden aikana uuden masennus- tai psy-
koosiladakkeen aloituksen aikana. (Koponen & Lappalainen 2013.)

Skitsofrenia-, neuroosi- ja mielialahdiriopotilailla litkunnalla on mahdollista eh-
kaistd omasta ruumiista vieraantumisen tunnetta ja parhaimmillaan voi jopa ly-
hent&& hoitoaikaa (Ruuskanen 2006). Psykoottiset potilaat voivat liilkunnan avulla
saavuttaa oman itsensd ja ymparistonsd véliset rajat, jotka ovat hamartyneet
(Ruuskanen 2006). Liikunnan tulisi painottua kehonkuva harjoitteluun, jolloin se
voi ehkaistd kehosta vieraantumista. Liikunnalliset ryhmat toimivat useilla poti-
lasryhmilld, jolloin samalla saadaan aikaan vertaistukea ja sosiaalisia kontakteja
sekd lisaté sosiaalista toimintakykya. Liikuntaharrastus voi tuoda taytetta elaman
tyhjyyteen. Psyykesairaat tarvitsevat liilkunnan harrastamiseen paljon tukea, oh-
jausta ja valmennusta. (Lintunen ym. 1995, 50-51.)
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Masennuspotilaiden liikunnassa on valtettava kilpailutilanteita. Liikunnan tulee
olla my0s tarpeeksi kevyttd, jotta masentuneen voimavarat riittdvat sen suoritta-
miseen ja he saavat onnistumisen kokemuksia. Mikali liikunta on liian haastavaa
masentunut voi vasya yrittdmiseen ja lopulta luovuttaa taysin. Liikunnassa onnis-
tuminen kohentaa itsetuntoa ja auttaa asettamaan realistisia tavoitteita. Ilman suo-
rituspaineita tehtavassa litkunnassa harrastaja voi heittaytya taysilla mukaan, il-
man itsensa tarkkailua ja murehtimista. (Lintunen ym. 1995, 50-51.)

Y leisesti on tiedossa, ettd masentuneet ihmiset liikkuvat muuta vaestdd vahem-
man ja muodostavat tarkean kehittdmisryhman terveysliikunnan osalta. Vahadinen
fyysinen aktiivisuus saattaa lisaté sairastumista ja tat4d myoten lisaté terveyden-
huollon kustannuksia. On tutkittua tietoa, etta litkunnalla on myonteisié vaikutuk-
sia masennusoireisiin, ahdistukseen ja paniikkihairidihin. Y leisesti ottaen akuutti
ahdistuneisuus hoituu liikunnan avulla kroonista ahdistuneisuutta tehokkaammin
ja liikkuntaa tulisi enemman hyddyntad mielenterveyshdirididen hoitokeinona.
(Norén 2005.)

Masennus ja ahdistus ovat lasten ja nuorten yleisimmat mielenterveyden ongel-
mat. Tiedetadn, ettd lasten ja nuorten itseluottamuksen parantamisella voidaan eh-
kaista niin psyykkisia ongelmia kuin kdytéshairioitakin. Vahvan itseluottamuksen
omaava lapsi ei ole yht& altis sairastumiseen liittyville riskitekijoille, koska kyke-
nee valttamadn tilanteet ehjan mindkuvan ja hyvien selviytymiskeinojen avulla.
Aiempien tutkimustulosten valossa voidaankin todeta, etta itseluottamusta saa-
daan kasvatettua liikunnan avulla. Liikunnalla tutkittiin olevan lyhytaikaisia
myonteisid vaikutuksia siihen. Liséksi ylipainoiset lapset joutuvat muita lapsia
herkemmin kiusaamisen kohteeksi ja lapsuusian ylipainolla on vaikutusta ylipai-
non ilmenemiseen mydskin aikuisialla. (Norén 2005.)

Psyykkisesti sairaat ihmiset kokevat fyysisen jaksamattomuuden vaikuttavan it-
setuntoon ja eldmdanlaatuun negatiivisemmin kuin psykiatrisen sairauden oireet.
Psykiatristen potilaiden elintavat ovat huonommat kuin valtavéeston ja tasta
syysté he tarvitsevat tukea ja ohjausta kohti hyvia elintapoja. Liikunta on tehokas
keino hoitaa aikuisten depressiota ja voi pitkalla aikavélill4 osoittautua yhta te-
hokkaaksi hoitomuodoksi kuin psykoterapia ja la&kinnélliset hoitomuodot. My6s
skitsofreenikoiden yleista hyvinvointia voidaan parantaa lilkunnan avulla. (Norén
2005.)

Psyykeladkkeet eivat ole este liikunnan harrastamiselle, koska sivuvaikutusten
vaikutus liikuntaan ei ole suuri. Ne saattavat aiheuttaa esimerkiksi vapinaa ja kan-
keutta. Ohjaajan on hyva olla tietoinen, jos ohjattavan la&kitystd muutetaan, jol-
loin sivuvaikutukset ovat arvaamattomimpia. Enemman liikunnan suunnitteluun
vaikuttavat ohjattavien kunto. Usein pitkaaikaissairaat ovat fyysisesti huonokun-
toisia. Psyykesairaat ovat usein myos ylipainoisia, runsaasti tupakoivia ja taysin
lilkkumattomia. Liikunnan tulee siis olla kevyttd ja helppoa, jossa jokainen voi
onnistua. (Lintunen ym. 1995, 72.)

Erityisryhmien liikunnan tavoitteena on turvata muuhun véestoon verrattuna ta-

savertaiset mahdollisuudet liikunnan harrastamiseen. Erityisryhmia ovat esimer-
kiksi pitk&aikaissairaat, kehitysvammaiset, vanhukset ja mielenterveyspotilaat.
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Né&iden ryhmien litkunnan harrastaminen vaatii erityishuomiota ja erityista jarjes-
telyd. Liikuntaryhmien jérjestaminen voi olla vaikeaa ennakkoluulojen, toiminta-
kyvyn rajoitusten ja ohjaajien puutteellisen asiantuntemuksen vuoksi. (Lintunen
ym. 1995, 61-62.)

3.7 Liikunta kuntoutuksen osana

Erilaisia lilkuntamuotoja voidaan kayttaa terapian valineend. Terapia on aina tar-
koin suunniteltu hoitotapahtuma ja sen tavoitteena on joko muuttaa nakemyksia
tai luoda ratkaisuun johtavaa toimintaa. Mielenterveyden ongelmista kérsiville
sopivan liikuntamuodon I6ytdminen voi olla haastavaa ja se vaatii tarkkaa suun-
nittelua. Potilaan sairauden tila, min&kasitys ja elaméntilanne vaikuttavat paljon
siihen, miten liikuntaa voidaan kéyttaa terapiamuotona. (Lintunen ym. 1995, 50—
51.)

Suunniteltaessa ja toteuttaessa mielenterveyskuntoutujien liikuntaa, on otettava
huomioon, ettd psyykkisiin hairiéihin liittyy usein tunteisiin, ajatteluun ja toimin-
taan vaikuttavia tekijoitd, jotka voivat haitata liikunnan harrastamista. Etenkin
psykoottiset oireet aiheuttavat tarkkaavaisuus- ja keskittymishairidita, joiden hal-
litsemiseen kuluu energiaa ja voivat viedd huomiota pois omasta toiminnasta.
Mielenterveyspotilaiden kohdalla tulee huomioida, etté heilla voi olla mahdollisia
litkuntataitojen puutteita, jotka ovat heilld yleisempid muuhun véest66n nahden,
johtuen véhaisesta liikunnan harrastamisesta. (Ruuskanen 2006.)

Mielenterveyshéirioista karsivilla voi myos olla puutteita sosiaalisissa taidoissa ja
he voivat olla vetddntyvid. Tama voi vaikeuttaa lilkunnan harrastamista, koska
suurin osa litkuntalajeista on sosiaalisia. Koska mielenterveyspotilaat harrastavat
lilkuntaa keskiméaardista vahemman, on heiddn kuntonsakin heikompi kuin
muilla. Kokemusta omasta huonosta kunnosta voi heikentaa itsetuntoa ja saada
aikaan negatiivisia kokemuksia. (Ruuskanen 2006.)

Erddn pohjoissuomessa tehdyn tutkimuksen mukaan, nuorten liikunnallinen ak-
tiivisuus ja koulumenestys olivat pitkélti sidoksissa perheen sosioekonomisesta
asemasta. Kyselyn avulla selvitettiin 15-16-vuotiaiden liikunta-aktiivisuutta, per-
heen sosioekonomista asemaa, tunne-eldmén ja héirididen esiintyvyytta, koettua
terveyttd ja koulumenestysta. Tutkimuksessa tuli ilmi, ettd vanhempien sosioeko-
nominen asema on yhteydessa nuorten liikunnalliseen aktiivisuuteen ja vahaisen
lilkunnan todettiin vaikuttavan tunne-eldmén hairiéihin, sosiaalisiin ongelmiin,
ajatus- ja tarkkaavaisuushairidihin seka sosiaaliseen kayttaytymishairioon. (Kan-
tomaa 2010.)

Tutkimuksesta voi vetdd johtopaatoksen, ettd vahdinen liikunta on yhteydessa
nuorten tunne-eldman ja kayttdytymisen hairidihin ja huonoksi koettuun tervey-
teen, toisin kuin liikunnallinen aktiivisuus vaikuttaa hyvaan koulumenetykseen.
Liikunnallisesti aktiivisilla nuorilla oli myds hyvéa koulumenetys ja opintosuunni-
telmat tulevaisuudelle. (Kantomaa 2010.)

Mielenterveysjarjestot jarjestavat liikuntatapahtumia, jotka pyritdan siséllytta-
mé&an kunnan liikuntatapahtumiin. Ongelmallista on ollut tapahtumien epéséén-
nollisyys, mahdollinen osallistumismaksu sekd mielenterveyspotilaiden osallistu-
misessa se, ettd tietdmys liikunnan vaikutuksesta terveyteen on ollut heikkoa.
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Seurat py0rivat usein vapaaehtoisten voimin ja tapahtumien jéarjestdminen on siis
heidén aktiivisuutensa varassa. Vapaaehtoisille tulisi tarjota myds opetusta. (Lin-
tunen ym. 1995, 65.)

3.8 Rentoutumisen vaikutus mielen hyvinvointiin

Rentoutumisen taito on jokaisella ihmiselld luontainen ominaisuus. Usein ajatel-
laan, ettd rentoutuminen tarkoittaa lihasten jannityksen laukeamista, mutta késit-
teend rentoutuminen on kuitenkin monitahoisempi. Arjessa rentoutuminen voi
olla rauhallinen ja miellyttava, vapaa olotila. Itse rentoutuksella taas tarkoitetaan
menetelmid, jolla rentoutunut olotila saavutetaan, mutta toisaalta rentoutuksella
tarkoitetaan myos taitoa, jolla huomio kiinnitetaén itseensa ja pyritdan aistimaan
kehon tuntemuksia. Rentoutumista voidaan kuvailla my®os erilaisina tajunnantilan
vaihteluina, joita voidaan saada eri tavoin. Tallaisia keinoja voivat olla esimer-
kiksi aktiivitranssit kuten tanssi. (Mononen 2006.)

Rentoutuminen vaikuttaa ihmiseen monella tavalla vaikuttaen parasympaattiseen
ja sympaattiseen hermostoon I6ytden ndiden kahden vastapuolen tasapainon. Toi-
sin sanoen parasympaattisen hermoston osuus kasvaa ja sympaattisen hermoston
osuus pienenee. Rentoutumisella on monia positiivisia vaikutuksia ihmiseen:
stressinhallintakyky paranee, luovuus ja oppimiskyky lisdantyvét, fyysinen palau-
tuminen nopeutuu, mentaaliharjoitukset tehostuvat, keskittymiskyky lisaantyy, it-
sehoidollisuus paranee, tulee lisaa itsetuntemusta, levon tunne paranee seké voi-
mien ja hermojen kyky kayttaa ja hermottaa lihaksia tehokkaammin. (Mononen
2006.)

Arjen kiireiden keskelld on liikunnan lisdksi muistettava rentoutua, rentoutumi-
nen onkin yksi keskeinen osa mielenterveyden yllépitoa. Ei ole olemassa yhta oi-
keaa tapaa rentoutua, vaan jokaisen on loydettava omat keinonsa. Kehon lisaksi
mieli tarvitsee rentoutumista, jotta tyossa ja arjessa jaksaa. Alkoholia kaytetadén
usein rentoutumiskeinona, mutta sdénnéllisesti kdytettynd se ei ole terveyden kan-
nalta hyva vaihtoehto. (Otavan opisto 2015.)

Rentoutusharjoituksia k&ytetdan lihasten ja mielen rentouttamiseen, mutta erityi-
nen merkitys rentoutumisella on jannitys- ja stressitilojen hoidossa. Rentoutus-
harjoituksissa lihakset rentoutuvat, hapenkéayttd vahenee, hengitys ja sydamen
lyontitiheys vahenevét, verenpaine seka ihon verenvirtaus kasvavat. Se voi myos
lievittaa lihaskipuja ja sérkyjd, ahdistuneisuutta ja jopa yleista pahoinvointia.
Rentoutusharjoitusten tulisi tapahtua rauhallisessa tilassa ja siihen tulisi varata
riittavasti kiireetonta aikaa. Rentoutuminen voi toteutua monenlaisilla aktiivisilla
tai passiivisilla menetelmill&, esimerkiksi jannitys-rentoudella tai ajatusten kautta
rentoutumalla. (Rintala ym. 2012, 264-265.)

Rentoutumiseen kuuluu oleellisesti oman kehon kuunteleminen ja sen tuntemi-
nen. Yksinkertaisimmillaan rentoutuminen tapahtuu jannitystiloja tuottavan asen-
non korjaamisella ja syvaan hengittdmiselld. Rentoutuminen auttaa moneen asi-
aan, kuten esimerkiksi levottomuuden ja ahdistuneisuuden poistoon seka alaku-
loisuuteen ja uupumukseen. (Mielenterveystalo n.d.a.)
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Koko terveys hyotyy rentoutumisesta. Rentoutuminen auttaa kehoa palautumaan
rasituksesta ja sairauksista. Kehon rentoutuminen vie keskushermostolle rauhoit-
tavaa viestid, joka levidd kehoon lihasten ja hermoston valitykselld. Mielihyvaa
tuottavat hormonit korvaavat kehon stressihormonit rentoutumisen aikana. Her-
mosto rauhoittuu ja verenkierto paranee. Kudokset saavat enemman happea ja ra-
vinteita ja ovat taten vastustuskykyisempid. Stressihormonien tuotanto vahenee ja
mielihyvdhormonien tuotanto lisadntyy. Aareisverenkierto heikkenee lihasjanni-
tyksien my6td. Rentoutuessa verenkierto paranee ja taten myos lihakset ja kudok-
set saavat paremmin veren kuljettamaa happea. Lihasten rentoutuessa, niiden ja
hermojen yhteisty0 paranee. Rentoutuminen véhent&a jannitystiloja ja palautu-
mista. My6s unen laatu paranee huomattavasti rentoutumisen myoéta. (Mielenter-
veysseura n.d.a.)

Rentoutumisen vaikutus mieleen tapahtuu hiljentymisen ja rauhoittumisen myota.
Talloin havainnot itsestadan ja omista tunteistaan tulevat esiin selkedmmin ja niitéa
pystyy kdymaéan lapi selkedmmin. Vaikeaksi koetutut tunteet voivat lievittyd, kun
levottomuus ja jannitystilat helpottavat. Pelon ja ahdistuksen luomat jannitystilat
tuntuvat kehossa lihasjannityksind. (Mielenterveysseura n.d.a.)

Kehon kuuntelua tulisi kehitt&4 jatkuvasti. Oman kehon ja reaktioiden tunteminen
auttaa rentoutumisessa. Elimistd lahettaa jatkuvasti viesteja kehon terveydesta ja
yleistilasta. Niihin reagoiminen tapahtuu varhaisessa vaiheessa, mikali kehon tun-
tee ja osaa lukea sen viesteja. Pienetkin muutokset kehon toiminnassa voivat olla
tarkeita viesteja yleistilasta. Olennaista on varata aikaa viesteihin tutustumiseen,
kiireessa kehon viestejé ei osaa huomioida. (Mielenterveysseura n.d.b.)

Rentoutumisella on hyvin yksil6llinen vaikutus ihmisiin. Osa kokee sen enemman
vaikuttavan fyysisesti, kun taas toiset kokevat sen vaikuttavan enemman psyyk-
kisesti. Joka tapauksessa rentoutuminen vaikuttaa niin fyysisesti kuin psyykki-
sesti, vain kokemus jokaisella rentoutumisen vaikutuksista on erilainen. Tutki-
mustietojen mukaan eri rentoutusmenetelmien on havaittu hengitystiheyden, ve-
ren laktaatin ja syddmen lyontitiheyden véhenemistd, mutta muutoksia on myods
havaittu muualla: ihmisen alfa-aallot, sahkdnjohtumiskyky ja lampétila nousevat
rentoutumisen vaikutuksesta. Lamp@6tilan nousu johtuu verisuonten laajenemi-
sesta ja &areisverenkierron lisé&dntymisestd. Jotta rentoutuneeseen tilaan paasisi,
olisi tilan oltava rauhallinen, hyvin ilmastoitu ja mahdollisesti jopa kodikas. Mita
tutumpi ja hiljaisempi paikka, sen paremmin rentoutuminen mahdollistuu. (Mo-
nonen 2006.)

Venyttely on myds yksi rentoutustekniikka, jonka vaikutus perustuu aineenvaih-
dunnan palamisjatteiden poistumiseen lihaksistosta. Venyttelyd voi tehd& yksin
taikka ryhmassa ja pareittain. Tarkedd on pyrkia siihen, ettd rentoutuja seka hen-
gittdd venyteltdessa syvaan ja ettd oppii aistimaan eron venyvan ja jannittyneen
lihaksen valilla. Kehittyesséd&n eron huomaa helposti. (Mononen 2006.)

Pareittain voi tehd&d myos hierontaa, joka on yksi rentoutuskeino. Hierontaa on jo
kauan tehty kohentamaan kylpemisen jalkeista oloa. Hierontaa on myds kaytetty
aikojen ajan kuntouttamaan toipilasta ja valmistamaan liikkujaa tulevaan liikun-
tasuoritukseen. Hieronnalla on moninaiset vaikutukset. Hieronta nopeuttaa
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kuona-aineiden ja palamisjéatteiden poistumista seké vilkastuttaa verenkiertoa, lie-
vittaa lihassarkya ja antaa totta kai hyvaa oloa ja rentoutunutta oloa. (Mononen
2006.)

4 VESILIIKUNTA

Vesiharjoittelu on lisdédntymassé kuntoutuksen yhtena keinona, niin kuntoilumuo-
tona kuin terveysliikunnassa. Vesiliikunta sopii hyvin henkil6lle, jolle maalla ta-
pahtuva liikunta on kivuliasta. Vesiliikunta sopii monipuolisesti eri sairausryh-
mille (Rintala ym. 2012, 388-390). Veden ominaisuudet ovat hydrostaattinen
paine, l&mpdtila, noste, tiheys, vastus, virtaus ja vareily tekevéat vedesta erilaisen
ilmaan verrattuna. Veden nosteen vuoksi ihminen painaa vahemman vedessé kuin
maalla. (Mononen 2006.)

Vesiliikunta soveltuu lahes kaikille ja on erittdin suotavaa mielenterveyskuntou-
tujille. Vesiliikunta antaa mahdollisuudet hengityselimistdn ja verenkierron vah-
vistamiseen, liikkuvuuden yllapitoon ja lihasvoiman kehittamiseen (Rintala ym.
2012). Esteena vesiliikunnalle ovat akuutit infektiosairaudet, tarttuvat ihottumat,
avoimet haavat, vaikeat hengityselinten sairaudet, vaikea sydansairaus, allergia
vedenpuhdistusaineeseen (klooriin) ja huimaustaipumus. (Lintunen ym. 1995,
85-90.)

Vesiliikunta kattaa litkkumisen vettd hyvaksi kayttaen, joko sen pinnalla tai si-
sélla tapahtuvien liikkeiden my6ta. Vesiliikuntaa ovat uinnin lisdksi myos vesi-
voimistelu sekd vedessa tapahtuvat leikit ja pelit. Vesiliikunnan vaikutus on sa-
manlainen kaikkiin liikuntaryhmiin. Témén liikuntamuodon vaikutus kohdistuu
kestavyyteen, lihaskuntoon, nivelten liikkuvuuteen seké tasapainon kehittdmiseen
ja yllapitoon. (Lintunen ym. 1995. 85-90.)

4.1 Vesiliikuntalajeja

Uinti on suosittu laji ja soveltuu l&hes kaikille, myos erityistukea tarvitseville hen-
kildille. Uinti on niin kunto- kuin virkistysliikuntamuotona loistava. Vesi tarjoaa
hyvat mahdollisuudet hengitys-ja verenkiertoelimiston vahvistamiseen, nivelten
litkelaajuuksien yllapitdmiseen ja lihasvoiman parantamiseen seké tarjoaa sosiaa-
lisia kontakteja harrastusmuotona. Néiden liséksi vesi mahdollistaa tasapainon,
koordinaation ja oman liikkeiden tuntemuksien lisd&dntymisen. Vesiliikuntaa on
mahdollista harjoittaa useissa eri muodoissa, kuten uinti, kilpauinti, vesijuoksu,
vesivoimistelu, vesiterapia, hengenpelastus, sukeltaminen, taitouinti ja erilaiset
vesipelit. Veden noste ja kehon kelluvuus helpottavat vedessa liikkumista ja ve-
den noste mahdollistaa vedessa toimintoja, jotka eivat ole mahdollisia kuivalla
maalla. (Rintala ym. 2012, 388.)

Vesivoimistelu on yksi suosituimmista lilkuntamuodoista. Siita on useita eri muo-
toja ja vesivoimistelu sopii niin tavalliselle terveysliikkujalle kuin kovakuntoi-
semmallekin kuntoilijalle. Vesivoimistelussa hyddynnetddn veden eri ominai-
suuksia kuten nostetta, vastusta seka liikkuessa syntyvéa turbulenssia. Hyodynta-
malla notkeutta, lihasvoimaa ja kestavyysharjoittelun periaatteita saadaan vesi-
voimistelulla aikaan samoja etuja kuin milld tahansa muulla liikuntamuodolla.
Liikkeet yhdistetadn kokonaisuudeksi musiikin avulla. Perinteinen vesivoimistelu
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tapahtuu hartiasyvyisessd vedessa ja siind voidaan hyodyntaé erilaisia vélineita
lisadmaan veden vastusta. On olemassa myds ldamminvesivoimistelua, joka tapah-
tuu 28—30-asteisessa vedessa. Kaikille ei ldamminvesivoimistelu sovi, koska lam-
min vesi kuormittaa sydanta. (Rintala ym. 2012, 408.)

4.2  Vesiterapia

Vesiterapiaa on annettu jo vuosituhansien ajan. Vesiterapialla tarkoitetaan ve-
dessa tapahtuvaa fyysista lihas- tai liikeharjoittelua, joka ei ole mahdollista toteut-
taa kuivalla maalla (Rintala ym. 2012, 390). Esimerkiksi Rooman ja Kreikan kult-
tuureissa tunnettiin vesiterapia. Tuolloin kuitenkin vesiterapia oli niin sanottua
passiivista hoitoa eli kylpemisté ja Kreikassa vasta huomattiin itsesséan veden
parantava voima ja psyykkisen ja fyysisen hyvinvoinnin yhteys. Talloin kylvyista
kehittyi aktiivinen terapiamuoto. Jo 330-luvulla on tiettavasti lammintd vetta kay-
tetty esimerkiksi reumaatikkojen ja loukkaantuneiden oireiden lievitykseen. (Mo-
nonen 2006.)

Vesiterapiasta voidaan kayttdd montaa eri nimitystd, muun muassa vesiterapia,
allasterapia ja allasharjoittelu. Vesirentoutusta voi hakea ja saada myds ilman I&-
hetettdkin. Rentoutus tapahtuu lampimassé (30-37 °C) vedessa. Vesirentoutuk-
sessa hyodynnetadn veden lampdtilaa, virtausta ja keinuvaa liikettd. Rentouttajan
kasittelyn ja &&nen avulla saadaan myos aikaan rentoutumista. (Mononen 2006.)

4.3 Vesiliikunnan fysiologiset vaikutukset

Tutkimusten mukaan vedessé ihmisen syketaajuus on 10-15 lyontia alhaisempi
kuin maalla. Henkil6kohtaiset erot kuitenkin voivat olla suuriakin, riippuen upo-
tussyvyydestd, veden lampdtilasta ja asennosta. Tutkimustulosten mukaan veren-
paineessa ei ole havaittu huomattavia eroja maan ja vedessé oleilun vélilla. Veden
hydrostaattinen paine vaikuttaa aineenvaihtelun saételyyn, jonka vuoksi kehon
aariosien imunesteet ja laskimoveri virtaavat rintaontelon alueelle ja sisaelimiin
ja veri keskittyy kehon keskiosiin. (Mononen 2006.)

Iho on elimistdimme suurin. Se aistii muun muassa liikkeita ja lamp6a ja valittaa
tiedot keskushermostoon. 1ho heijastaa yleista terveydentilaa, sen kautta voidaan
vaikuttaa hyvinvointiin, lisaksi iho on térke&d kuona-aineiden poistaja. Vedessa
iho aistii ymparoivaa liiketta, lampoa ja painetta. Optimaalisissa olosuhteissa
nama aistiviestit tuottavat hyvan olon tunnetta. Myods veden &&ni rentouttaa, lip-
latus ja loiskahdukset tuottavat mielihyvad. Kaikki tdméa yhdistettynd oikeanlai-
seen hengitykseen, liikkeisiin, jotka tuottavat hyvaa oloa ja systemaattiseen ren-
toutumiseen, hyvan olon tunne syvenee. (Suomalainen vesiliikuntainstituutti
2015.)

Tarja Westerlundin tutkimuksessa tutkittiin ruumiinlammaon, verenkierron ja sy-
damen sykkeen sekda hermosuorituskyvyn muutoksia koko kehon kylmé&hoidon
vaikutuksesta. Kaikkiaan kuusikymmentékuusi tervettd ihmistd osallistuivat tut-
kimukseen, jossa heille annettiin kylméhoitoa (-110 °C) kaksi minuuttia kerral-
laan. Akuutin ja pitkan aikavalin muutoksia tutkittiin kolmen kuukauden ajalta,
jolloin tutkittavat henkil6t saivat kylméhoitoa kolmesti viikossa. Vaikka tutkitta-
vien ruumiinlampo laski hyvin nopeasti, pysyi ruumiinlampd tastd huolimatta
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kylmahoidon aikana tarpeeksi korkeana, jotta paleltumia siitd ei aiheutunut. Kyl-
mahoito lisasi systolista (24 mmHg) ja diastolista (5 mmHg) verenpainetta het-
kellisesti. Tutkimuksessa ilmeni, ettd kylmé&hoito vaikutti hermojen sopeutumi-
seen, etenkin dynaamisen suorituskyvyn suhteen. (Westerlund 2009.)

Veden nostevoiman ansiosta ihminen menettaa painostaan syrjayttdménsa veden
verran massaa, jolloin keho tuntuu kevyemmaltd, tasta syysta tuki- ja liikkuntaeli-
mistodn kohdistuva paine véhenee vedessa. Vesi muodostaa litkkumiselle sopi-
van vastuksen. Hitaasti tehtavat liikkeet ovat kevyitd, nopeasti tehtavissa liik-
keissé veden vastus on voimakkaampi, joten liikkeet ovat raskaampia tehdd. Vas-
tuksen vuoksi vesiliikunta on tehokasta. Vedessd ollessa ihmiseen kohdistuu
myos hydrostaattinen paine, joka tehostaa uloshengitystéa. Sisdédnhengitys vedessa
on ty6ladmpaé paineen vuoksi, jolloin hengityslihakset saavat harjoitusta. (Lintu-
nen ym. 1995, 85-90.)

4.4 Vesiliikunnan vaikutus mielenterveyteen

Niin kuin muukin liikunta vesiliikunta vaikuttaa myos psyykkiseen hyvinvointiin.
Harrastus tuottaa iloa, virkeyttd ja onnistumisen kokemuksia. Onnistumisien
myota itsetunto kasvaa, joka puolestaan auttaa psyykkisen rentoustilan saavutta-
miseen. Mielenterveyshairigista karsivien litkuntaryhméssa ndmé seikat korostu-
vat. Liikkuminen auttaa saavuttamaan myonteisid kokemuksia, joiden saavutta-
minen suurelle joukolle mielenterveyshairidisistd on haastavaa. Liikunnasta saa-
tujen onnistumisen kokemusten on katsottu olevan hyédyksi muilla tavoin annet-
tavalle hoidoille ja terapioille. (Lintunen ym. 1995, 85-90.)

Vesiliikunta sopii kaiken ikaisille ja kuntoisille liikkujille. Vesiliikunnassa paine
ja veden vastus tukevat ryhtid ja rentouttaa lihaksia, kehon kireys ja lihaskivut
helpottavat. Vesiliikunta auttaa hyvan ryhdin saavuttamisessa ja liséa lihasten
voimaa. Néiden liséksi vesi poistaa stressid ja antaa hallinnan tunnetta, joten se
sopii stressaantuneille ja jannitystiloista eroon haluaville. Koska vesiliikunta sopii
kaikille, kivuliaatkin ihmiset voivat liikkua vedessé ja hetkeksi unohtaa kivuntun-
teen. (Suomalainen vesiliikuntainstituutti 2015.)

Toisinaan liikunta vaikuttaa pdinvastaisesti, kuin on oletettu. Liikkuminen voi
tuottaa epdonnistumisen kokemuksia ja taten alentaa itsetuntoa. Epdonnistumiset
luovat myo6s jannitystiloja ja haluttomuutta liikuntaa kohtaan. Naiden vaikutusten
ennaltaehkaisy on tarkeaé ja lilkunnan ohjaajan on paneuduttava tehtavaansé huo-
lella. Vedessa tapahtuvan liikunnan on katsottu olevan vahiten negatiivisia vaiku-
tuksia tuottava litkuntamuoto. Liikunnan negatiivisia vaikutuksia tulisi valttaa ni-
menomaan mielenterveyden ongelmista kérsivilla, koska heidan itseluottamuk-
sensa on hairididen myo6té usein jo todella alhainen. Liikuntaan motivoiminen voi
olla hankalaa. (Lintunen ym. 1995, 85-90.)

Mielenterveyspotilaat ovat usein huonossa fyysisessd kunnossa ja kérsivat paino-
ongelmista. Vedessa tehtavat liikkeet ovat kuitenkin helppoja ja turvallisia ja yli-
painoisille miellyttava tapa liikkkua. Lisdksi vesi suojaa katseilta, kun keho on ve-
den alla piilossa. Mielenterveyden ongelmat ja ylipaino saavat naista karsivat ha-
pedmaan itseddn ja ujostelevat liilkkumaan ldhtemisté. (Lintunen ym. 1995, 85—
90.)
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4.5 Vedessa tapahtuva rentoutus

Vedessa rentoutuminen riippuu pitkélti rentoutujan lammaonséatelysta, siihen al-
taassa vaikuttavat veden lampdétila, ilman lampdtila, ilmastointi, lampo6é tuottavat
liikkeet, yleinen terveys ja ladkkeet (Suomalainen vesiliikuntainstituutti 2015).
Lammin vesi vaikuttaa kehoon laskemalla verenpainetta, lisda veren virtausta ke-
hoon ja lihaksiin sekd vahentad lihasten jannittyneisyyttd, tehostaa verenkiertoa
jaimmuunijérjestelméad, auttaa hapen ja ravinnon kuljetuksessa kehossa ja vahen-
tad myos Kivun tunnetta. Myo6s kylma vesi tuottaa rentoutumisen tunnetta. Esi-
merkiksi avantouimareilla voi olla neljaasteisessa vedessé kaynnin jalkeen aarim-
maisen rentoutunut olo. Toisaalta, mitd kylmempaa vesi on, sitd enemman siiné
pitad pysya liikkeessa. Uusissa tutkimuksissa vesiterapian on huomattu paranta-
van eldmanlaatua ja todettu lisddvan younen maarad. (Mononen 2006.)

Siséatiloissa olevien vesien lampd6tila on yleensé niin korkea (+24-27 °C), ettd ih-
minen voi sailytta lilkkumisen avulla normaalin kehonldmponsa. Huonosti liik-
kuvien henkildiden vesiliitkunnan tulisi tapahtua normaalia lampimammassa ve-
dessa (+28-32 °C). Psykiatriset potilaat kuuluvat suurimmilta osin jalkimmaiseen
ryhméan. (Lintunen ym. 1995, 85-90.)

Monosen Pro gradu-tutkielmassa tutkittiin erilaisia rentoutusmenetelmié. Kurs-
silla harjoitettiin myos vesirentoutusta. Tutkimuksessa kaytettiin vesirentoutusta
nimeltd AquaHarmony, joka on kehitetty saksalaisesta Liquid Sound -vesirentou-
tusmenetelmasta. Liquid Sound -menetelmé&ssa ideana oli kellua lampiméssé ve-
dessa musiikin ja valojen ympardiména. Taman uskottiin tarjoavan rentoutumis-
keinoja niille, joille eivat muut keinot ole soveltuneet. Sen tarkoituksena oli pe-
rehdyttadé henkild syvaan ja vaivattomaan rentoutuneisuuden tilaan, jolloin hyvan
olon tunne henkildssé lisdantyisi usealla eri tavalla. Rentoutumismenetelméaa on
tutkittu ja sen on todettu tutkituilla henkildilla vdhentaneen stressid seka rentout-
taneen kehoa ja mieltd. Menetelmén todettiin my6s mahdollistavan euforisten
transsitilojen tuntemisen. (Mononen 2006.)

Vesirentoutuksen huomattiin tutkimuksessa véhentavan unihdirioita ja vahenta-
van kroonista kipua. Keinoja tassa rentoutusmenetelmassé ovat esimerkiksi ren-
toutujan k&sin kelluttaminen, veden virran tunteen tehostaminen keinuvalla liik-
keella, hierominen, kevyt venyttely ja vedenalainen musiikki sek& mahdollisesti
vedenalaiset liikkeet. Vesirentoutus kestdéd yhteensa tunnin ajan ja tapahtuu 30—
37-asteisessa vedessd, koska sen kylmemman veden on havaittu aiheuttavan li-
hasvarina4, jolloin rentoutuminen on vaikeampaa. Apuna voidaan kayttaa erilai-
sia kelluntavélineitd. Tunnin viimeisena vaiheena on palautumisvaihe, jossa
orientoidutaan takaisin normaaliin ympdristoon. (Mononen 2006.)

4.6 Vedenpelko

Joskus mielenterveyspotilaat ovat uimataidottomia tai eivat luota osaamiseensa
tarpeeksi, jolloin on syyta aloittaa uinnin alkeista. Ensimmaiseksi on totuteltava
veteen ja sielld litkkumiseen ja viihtymaan vedessd. Opetettavan on opittava luot-
tamaan veden kannattelevuuteen ja omaan osaamiseen veden pinnalla. Nama ta-
kaavat turvallisen liikkumisen vedessé ja antavat mahdollisuuden uuden oppimi-
selle vedessé. Lisaksi itseluottamus kasvaa. Vedessa tehtdvat harjoitukset voivat
veteen tottumattomalta tuntua pelottavalta, talloin on syytd ottaa ohjaaja mukaan
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veteen. Ohjaajan tulee olla l&hettyvill4 tukemassa ja neuvomassa. Avustajan on
kayttadydyttava luottamuksellisesti ja osata avustaa tilanteen vaatimalla tavalla.
(Lintunen ym. 1995, 85-90.)

Vedenpelko on termind yleisesti tunnettu. Kaikille ihmisille vesi ei ole miellyttava
elementti. Ohjaajan/opettajan vaikeimpia asiakkaita ovat ne henkil6t, joilla on
pelkotiloja vettd kohtaan. Tallaisen pelkotilan taustalla voi olla hyvinkin yksin-
kertaiset asiat kuten veden meneminen nenédén, suuhun tai korviin tai henkild voi
muuten vain kokea veden epamiellyttdvana elementtind. Etenkin ne, joilla ei ole
juurikaan kokemusta vedestd, voivat suhtautua siihen varauksellisesti ja jopa pe-
lokkaasti. Syyt, jotka aiheuttavat pelkotiloja ja ahdistusta, voivat olla hyvinkin
erilaisia. Naita voi olla myos joskus vaikea ymmartaa. Tallaisia syita voivat olla
esimerkiksi lapsena koetut huonot kokemukset ja tahallinen pelottelu. (Mononen
2006.)

5 RYHMATOIMINTA MIELENTERVEYSKUNTOUTUKSESSA

Ryhmien hyddyntamistd mielenterveystydssa voidaan tarkastella useammasta eri
nakokulmasta. Né&itd ovat esimerkiksi yhteisollinen, psykoterapeuttinen ja psy-
koedukatiivinen nakdkulma. Ryhman viitekehys maaréytyy sen mukaan, minké-
laiset tavoitteet ryhmaélle asetetaan, minké& kuntoisia potilaita rynmaan valikoituu
ja kuinka pitka potilaan hoitoaika tai ryhmén kesto on. Valintaan vaikuttaa myos
se, toteutuuko ryhmd avohoidossa, osastolla vai hoito- ja kuntoutusyhteisossa.
(Kuhanen ym. 2013, 113.)

Mielenterveyskuntoutus on prosessi, jolla pyritddn auttamaan toimintakyvyiltaan
heikentyneitd saavuttamaan ja yllapitdmaan terveyden taso. Mielenterveyskun-
toutuksen tavoitteena on vahvistaa asiakkaan psykososiaalista toimintakykya tai
sopeutumista elaméntilanteeseen ja ymparistoon. Kuntoutus tapahtuu sosiaali-
sena tai ladketieteellisend toimintana ja se tarjoaa keinoja itsendiseen eldamaén.
Kuntoutukseen kuuluu kaikki toimenpiteet, joilla potilaan toimintakykya paran-
netaan. Kuntoutuksella pyritddn ehkdiseméan ja véhentdméan mielenterveyson-
gelman aiheuttamaa haittaa. Kuntoutuksen ero sairauden hoitoon verrattuna on
se, ettd hoidon tarkoituksena on lievittaa oireita ja pysdyttaa sairauden kulku.
(Laukkala, Tuisku, Fransman & Vorma 2015.)

Mielenterveyskuntoutuksessa ryhmétoiminnalla on suuri merkitys kuntoutuspro-
sessissa. Ryhman toiminnan ja kehittymisen ehtona on, ettd jasenet ovat sitoutu-
neet sen toimintaan. Sitoutumista lis&a jasenten motivaatio, nakemys ryhmén mie-
lekkyydestd seka tarkeydestd osana hoitoa. Sitoutumista edistavat myos sen ja-
senten osallistuminen ryhmén tavoitteisiin, tyoskentelytapoihin seka saantdjen ja
sopimusten suunnitteluun. Ryhmén toiminnan alussa tulee sopia onko ryhma
avoin vai suljettu. Tama tarkoittaa sitd, voiko ryhméan tulla uusia jasenia kesken
ryhman vai pysyyko ryhma alusta loppuun samana. Ryhmén sopimuksessa sovi-
taan kokoontumisaika ja -paikka, jotka yleensa pysyvét samoina koko sen toimin-
nan ajan. Ryhmén toimintaa sitoo vaitiolo ja luottamuksellisuus. Vaitiolo ei lopu
ryhmantoiminnan loputtuakaan. (Kuhanen ym. 2013, 115.)

Ryhmassa on syyta kiinnittad erityistd huomiota yhteenkuuluvuuden tunteeseen
sekd ryhman alussa ettd lopussa. Yhteen kuuluvuuden tunnetta eli koheesiota li-
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sdavat jasenten tasapuolinen osallistuminen, yhteisten tehtdvien ja harjoitusten te-
keminen, ongelmien avoin késittely ja palautteen pyytdminen sekda antaminen.
Lopetusvaiheessa koheesiota on kuitenkin pyrittdva vdhentdmaan ja tuettava ja-
senten irtaantumista ryhmésté. Tat4 voidaan vahentéa ottamalla ryhman loppumi-
nen tarpeeksi ajoissa puheeksi tai harventamalla kokoontumiskertoja ja suuntaa-
malla keskustelua ja toimintaa ryhmén ulkopuolelle. Ryhméssa voidaan sopia esi-
merkiksi seuranta kokoontuminen kolmen kuukauden p&&han. (Kuhanen ym.
2013, 116.)

Ryhmatoiminnan tavoite on jakaa tunteita ja kokemuksia, seké ehkaistéd yksindi-
Syytté ja syrjaytymista. Vertaistuki auttaa I6ytdmaan uusia keinoja selviytymiseen
ja vahvistaa voimavaroja. Vertaistukiryhmiin osallistuneet ovat kertoneet itsetun-
temuksensa vahvistuneen, ahdistuksen véhentyneen ja saaneet tunteen hyvéaksy-
tyksi tulemisesta sekd yhteenkuuluvuudesta. Luottamukselliset keskustelut sa-
moja haasteita kokeneen kanssa voi muuttaa kasitystd omasta tulevaisuudesta ja
antaa voimaa. (Suomen mielenterveysseura, vertaistukiryhmét n.d.)

Vertaistuella tarkoitetaan kahden tai useamman tasavertaisen ihmisen vélista tu-
kitoimintaa. Samassa eldméntilanteessa olevat henkilot jakavat yhteisida koke-
muksia ja ovat yleensa seké tukijoita ettd tuettavia. Yhteisten kokemusten jaka-
minen saman kokeneen kanssa lisdd ymmarryta. Lisaksi haasteiden jakaminen va-
hentdd ahdistusta, syrjaytymistd, hdpeda seka syyllisyyden tunteita. Asioiden ja-
kaminen kevent&d mielta ja antaa toiveikkuutta tulevaisuutta kohtaan. (Mielenter-
veystalo n.d.)

Ryhmaétoimintaa jarjestetadn terveyden edistamiseksi ja elamén hallinnan tunteen
parantamiseksi. Ryhmadssé jarjestettava toiminta on mielenterveyskuntoutujille
kohtaamispaikka, jossa on tarjolla vertaistukea. Vertaistuki on ryhmatoiminnan
vahvuus, joka usein koetaan parhaana osana toiminnallistakin ryhmé&a. Toimin-
nallinen ryhma tuottaa sosiaalisten kontaktien liséksi tekemistd, jolloin ryhmaan
osallistuva saa onnistumisen kokemuksia, jotka puolestaan vahvistavat itsetuntoa.
(Ylioppilaiden terveydenhoitosaatio 2015.)

Tukiverkostot ja yhteys muihin ovat ihmisen sosiaalista paddomaa. Vahvalla sosi-
aalisella pdaomalla on voimakas vaikutus mielenterveyden hyvinvoinnille. Se lin-
kittyy myds vahvasti hyvéaéan fyysiseen terveyteen ja alhaiseen kuolleisuuteen.
Yhteiskunnan sosiaalista pddomaa vahvistamalla edistetddn myds mielenter-
veyttd. Yhteistd sosiaalista pddomaa kasvattavat luottamus viranomaisiin ja mui-
hin instituutioihin, vapaus korruptiosta, vahva kansalaisyhteiskunta, demokratia
seka yksilon vaikutusmahdollisuudet. Kansainvélisessa vertailussa onnellisuus ja
mielenterveys ovat heikoimmillaan maissa, joissa ihmisoikeuksia poljetaan ja on
korruptiota. (Wahlbeck ym. 2015.)

5.1 Ryhman hoidolliset tekijat

Ihmiset ovat aina toimineet ryhmissa ja elaméan useat hauskat kokemukset edel-
Iyttavét ryhmad. Toisaalta ryhma voi myds aiheuttaa pahaa oloa, kuten ryhmassa
koettu kiusaaminen. Ryhmaélla on yleensa tapana lisatda kokemuksen intensiteettia.
Tutussa ryhméssa ihminen kéyttaytyy eri tavalla kuin tuntemattomassa ryhmassa.
Alussa, kun ryhma muotoutuu, tunnelma on jannittynyt, inmiset katselevat peitel-
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lysti ympadriinsa ja rakentavat varovaisesti kontaktia toisiinsa. Ryhmén alussa val-
litsee yleinen varautuneisuus ja riippuvuus vetdjan nakemyksistd. (Kopakkala
2005, 43, 44.)

Ryhmaan kuuluminen, avautuminen ja hyvéksynta ovat olennaisia tekijoité ryh-
méssd. Ryhmaan kuulumisen tunne muokkaantuu sen kehitysvaiheiden ja jasen-
ten sosiaalisten taitojen mukaan. Ohjaajien toiminnalle haasteita asettavat turvat-
tomuuden ja pettymysten kokemukset, jotka heijastuvat koko ryhméén. Toisaalta
myos turvallisuuden ja luottamuksellisuuden tunteet heijastuvat ryhmalaisiin.
Ryhmaéssa on mahdollista tulla kuulluksi ja jakaa kokemuksia muiden ryhman ja-
senten kanssa. Muiden ryhmaldisten ja ohjaajien hyvéksynta seka ymmarrys voi-
vat vapauttaa negatiivisista tunteista, kuten syyllisyydesté ja hdpean kokemuk-
sista. Ryhmadssé yhteinen tavoite ja jasenten samanlaiset ongelmat lisdavat yh-
teenkuuluvuuden tunnetta. Ryhman jésen voi ymmartad, ettd hén ei ole ainoa,
jolla on ongelma, vaan muut jakavat samankaltaisia kokemuksia. (Kuhanen ym.
2013, 119.)

Ryhmassé yksildiden roolit ovat yhdistelmid sosiaalisten ja persoonallisten roo-
lien eritasoista. kun toisilleen entuudestaan tuntemattomia ihmisi& kokoontuu yh-
teen, ei kenelldakaan ole alussa taysin varma olo. Entiset tutut roolit eivat véltta-
matta sovi uuteen tilanteeseen. Tdman vuoksi alussa on hammentyneisyyttad, kun
kenelldk&én ei ole ryhmassé viela selkeitd rooleja, vaan alussa nousee esiin niita
rooleja, jotka henkild on aiemmin kokenut onnistuneiksi ja tullut hyvaksytyksi.
Yleensé ollessaan epdvarmoja ihmiset kéayttavat stereotyyppisia rooleja, kuten
esimerkiksi kayttavat tydrooliaan vapaa-ajan tapaamisissa. Kun ryhma aletaan
kokea turvallisena, nousee esiin persoonallisuutta ja roolit muuttuvat joustavim-
miksi. Toisaalta pitkdéan jatkuneen ryhman jasenten roolit alkavat helposti jaykis-
tya ja rooli alkaa kaventamaan henkilon toimintamahdollisuuksia. (Kopakkala
2005, 108.)

Muuttuminen autettavasta auttajaksi, ymmartajaksi, kuuntelijaksi ja tukijaksi li-
sé&a eldmanhallinnan tunnetta. Yleensd ryhmissa on aina ongelmiensa kanssa eri
vaiheissa olevia jasenid ja esimerkiksi ryhmassa voi olla mukana jasenid, jotka
ovat pitkalla toipumisprosessissa. Ryhmassé tietoa on aina enemman, kuin kah-
den keskeisissa keskusteluissa ja erityisesti koetaan tarkeéna erilainen kokemus-
perdinen tieto. Jasenet analysoivat ja yhdistavét toistensa kokemuksia itselle mer-
kitykselliseksi tiedoksi. Ryhmén ohjaajan ei tarvitse olla ainoa asiantuntija,
vaikka hanen tuleekin perehtya asioihin huolella. H&nen tulee pystyd tuomaan
esille yleistettdvid nakdkulmia asiasta, vaikka kaikki yleistykset eivét pade kaik-
kiin. (Kuhanen ym. 2013, 119-120.)

Parhaimmillaan ryhma saa sen osallistujat innostumaan ja sitoutumaan tavoittei-
siin ja saa aikaan paljon luovia kohtaamisia. Jokaisessa ryhmassa on kuitenkin
ristiriitoja ja jannitteita. Ilman naita kuitenkin ryhmén kehitys pyséhtyisi. Ryhman
voima on nimenomaan erilaisten mielien kohtaamisessa. Jos ryhméssa ei saada
selvitettya ristiriitoja ja sen kaésittely ja ikaan kuin kesken, se muodostuu kérsi-
mykseksi. Ryhmén tulisi varhaisessa vaiheessa pyrkié ratkaisemaan sité kalvavat
ristiriidat. Pitkittyessaan ristiriidat usein muuttuvat henkildon kohdistuviksi ja al-
kuperéinen asia hamartyy kaiken loukkaamisen ja loukkaantumisen tieltd. (Ko-
pakkala 2005, 194, 201.)
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5.2 Ryhman ohjaajan merkitys ja toiminta

Ohjaajan taidot ovat ehka ratkaisevassa asemassa siing, saavuttaako ryhma tiimi-
vaiheen vai ei. Keskeistd on, kuinka joustavasti ohjaaja pystyy luotsaamaan ryh-
maansa sen eri vaiheissa. Se edellyttdd ohjaajalta ryhmén tarpeiden herkkaa aisti-
mista sekd kykya havaita ja muuttaa omia kayttaytymistapojaan tarvittaessa. Ryh-
maén ohjaajalla on suuri vaikutus siihen, miten kehitys vaiheesta toiseen etenee ja
alussa ryhma@ antaa arvostusta vetdjélle. Jos ohjaaja ei osaa vetdd ryhmaénsa ja
kanna vastuutaan, ryhma turhautuu ja alkaa kokemaan turvattomuutta. (Kopak-
kala 2005, 88.)

On olemassa ohjaajia, jotka pitavét vallasta ja keskipisteena olemisesta, mutta
joille tuottaa vaikeuksia ymmartaa antaa ryhman siirtya vaiheesta toiseen. Ensim-
maisen ja toisen vaiheen valissé ryhmaélaiset alkavat tutustua toisiinsa ja muodos-
tamaan pienempia ryhmiéd. Samalla ohjaaja joutuu kritiikin kohteeksi ja siksi toi-
sessa vaiheessa ohjaajan tulisi sietdd kritiikkia ja alkaa ratkaisemaan alavia risti-
riitoja. Joillakin ohjaajilla on jopa pyrkimys pitdd ryhma pysyvasti alkuvaiheen
ryhmand. Jotkut ohjaajat selvittavat hyvin ryhméan kahdesta ensimmaisesté alku-
vaiheesta, mutta valttavat luonnostaan kolmatta vaihetta, jossa ohjaajan merkitys
pienenee entisestddn. Ohjaaja voi jopa pit44 sosiaalista tukea korostavasta ilma-
piiristd. (Kopakkala 2005, 88.)

5.3 Sosiaalinen kuntoutus

Sosiaalisen kuntoutuksen tavoitteena on parantaa potilaan kykya selviytya arki-
paivéisista vuorovaikutustilanteista ja valttamattomisté tilanteista. Mielenterveys-
kuntoutujilla sosiaalinen kuntoutus voi tarkoittaa yksinkertaisuudessaan paihteet-
tOmyyttd, arkieldman toimintojen oppimista ja yllapitamista sekd tyotoimintaa ja
harrastuksia yllapitdmassa arjen mielekkyyttd. Toiminnallisten ja vertaistukiryh-
mien avulla voidaan harjoitella ryhméssa toimimista seka valmentautua opiske-
luun ja tyoelamé&an. (Laukkala ym. 2015.)

Sosiaalinen kuntoutus on tarpeellista syrjaytymisvaarassa oleville sekd sosiaalista
tukea kaipaaville henkil6ille. Sosiaalinen kuntoutus tarkoittaa yksinkertaisimmil-
laan paihteettomyyttd ja arkielamén tilanteista selvidmistd. Kuntoutus siséltaa
usein myos tyétoimintaa ja arjen mielekkyyden yllapitoa, esimerkiksi harrastuk-
sien myota. Kuntoutuksen tavoitteena on potilaan selvidaminen arkipaivaisista
vuorovaikutustilanteista sekd vahvistaa yhteiskunnallista osallisuutta. Sosiaalinen
kuntoutus voi tadydentaa ladkinnallista, sek& ammatillista kuntoutusta. (Laukkala
ym. 2015.)

Toiminnallinen ryhma tai vertaistukiryhma auttaa harjoitteleman ryhmassé toimi-
mista ja taten valmentaa myds ty6eldmaan tai mahdolliseen opiskeluun. Sosiaa-
lisen kuntoutuksen palvelut voivat olla litkunnallisia ryhmid, kuntouttavaa tyotoi-
mintaa, opiskelun tukemista tai psyykkistd valmennusta. Sosiaalisen kuntoutuk-
sen tydvalineend voidaan kayttaa yksilollista tukemista ja lahity6ta. Lahityota teh-
daén esimerkiksi kotikdynteina ja tukemalla asioiden hoitamisissa. (Laukkala ym.
2015.)

Mielenterveyskuntoutujille sosiaalinen kuntoutus voi olla arkieldman taitojen op-
pimista ja niiden yll&pitoa, siséllon etsimista paihteettomaan arkeen, mielekkaan
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tekemisen I6ytdminen harrastusten tai tydtoiminnan kautta. Toiminnallisten ver-
taistukiryhmien tavoitteena on parantaa kuntoutujien eldménlaatua. Ryhmassa
toimimisen taitoja tarvitaan niin ty6eldmassa kuin opiskelussakin ja siksi sitd on
syyta harjoitella. (Laukkala ym. 2015.)

5.4 Liikunnallinen ryhmaterapia

Liikkuminen ryhmassé luo sosiaalisia kontakteja. Ryhmaan kuuluminen antaa
mielenterveyskuntoutuksessa tukea. Vesiliikunnassa voidaan tehda pariharjoituk-
sia, joiden on kuitenkin oltava riittdvén yksinkertaisia, jotta jokainen voi niissa
onnistua. Liikunta on myos sosiaalinen tilanne, jossa joudutaan tekeméén yhteis-
tyota. Pariharjoituksissa harjoitteissa taytyy auttaa toista ja oppia vastaanottamaan
apua. Avun antaminen ja saaminen lisdavat luottamusta harjoitteiden tekijéiden
valilla. Sosiaalisen kasvun kannalta vesiliikunta on erityinen siiné suhteessa, etta
siihen liittyy paljon tavallista intiimimpia tilanteita, joissa toisten kanssa on tul-
tava toimeen. Naita tilanteita ovat esimerkiksi riisuuntuminen ja peseytyminen.
(Lintunen ym. 1995, 64.)

Liikunnan yhteydessa luodut sosiaaliset suhteet ennaltaehkaisevét syrjaytymista
ja yksindisyytta. Liikuntakaverin kanssa liikkumiseen tulee tavallaan sosiaalinen
paine, jolloin litkkumisesta kieltdytyminen tuntuu vaikealta. Lisaksi liikunnan so-
siaaliset vaikutukset ndkyvét sosiaalisten suhteiden laajenemisena, lisaavat kiin-
nostusta liikuntaan osallistumiseen ja tunnetta johonkin kuulumisesta. Toisen
kanssa litkkuessa huomaa uusia kiinnostuksen kohteita herkemmin, kuin yksin
puurtaessa. (Ikainstituutti 2012.)

6 TAVOITE, TARKOITUSJATOTEUTUS

Kirjallisuuskatsauksessa tutkittiin vesiliikuntaa ja ryhmatoimintaa mielentervey-
den edistdjina.

Tyon tarkoituksena oli keratd tietoa vesiliikunnasta ja ryhmétoiminnasta mielen-
terveyden edistéjina.

Tyon tavoite on tuottaa tietoa vesiliikunnan hyodyistd mielenterveystyossé.
Tutkimuskysymykset

1. Miten vesiliikunta edistaa mielenterveytta?
2. Miten ryhmatoiminta edistda mielenterveytta?

Tyon keskeiset kasitteet ovat vesiliikunta, ryhmatoiminta ja mielenterveyden
edistaminen.

Kirjallisuuskatsauksessa perehdytédan huolella jo olemassa oleviin tutkimuksiin ja
kirjalliseen tietoon. Kirjallisuuskatsaus voidaan tehda eri tarkoituksiin, kuten tut-
kimuksen suunnitteluun, jonkin toiminnan kehittdmiseen ja suunnitteluun tai pe-
rustua tiedon tarpeeseen. Kirjallisuuskatsauksessa tarkastellaan aiheeseen liitty-
vid ndkokulmia, teoriatietoa ja tutkimusten tuloksia. (Turun yliopisto n.d.)
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Kirjallisuuskatseuksessa kaydaan lapi analyyttisesti valitun aihepiirin aikaisem-
mat tutkimukset. Kirjallisuuskatsauksen kirjoittaja arvioi, vertailee ja yhdistaa tie-
toa. Oleellista on alkuperéistutkimusten suhteuttaminen omaan tutkimusaihee-
seen. Kirjallisuuskatsauksen avulla tutkija pystyy perustelemaan ndkokulmansa
olemassa olevan tiedon pohjalta seka rakentamaan tietopohjan tulevalle tutkimuk-
selle. (Turun yliopisto n.d.)

Tiedonhaku aloitettiin harjoitushauilla, jolloin selvisi, ettei aiheeseen liittyvia tut-
kimuksia ollut vield olemassa. Aihe pilkottiin pienemmiksi kokonaisuuksiksi,
jotta I6ydettiin aiheeseen liittyvid tutkimuksia ja kirjallisuutta. Aihealueiksi rajau-
tui mielenterveys, liikunta ja hyvinvointi, vesiliikunta sek& ryhmatoiminta. Tyon
alkuvaiheessa turvauduttiin ammattilaisen apuun tiedonhaussa, jotta haku olisi
luotettava.

Kirjallisuuskatsauksen aineisto kerattiin Medic- ja Melinda-tietokannoista syste-
maattista tiedonhakua mukaillen. Tiedonhaku rajattiin kokonaisiin teksteihin,
jotka olivat enintddn kymmenen vuotta vanhoja. Tiedonhaku tehtiin useaan ottee-
seen, eri paiving, kayttden avainsanojen lyhennelmia ja yhdistelmia hakusanoina.
Hakutuloksia oli yhteensd 143, joista karsittiin otsikoiden perusteella ne tutki-
mukset jotka eivat sopineet aiheeseen. Seuraavaksi tarkastettiin tiivistelmia ja
joukosta poistettiin ne tutkimukset, jotka eivat vastanneet tutkimuskysymyksia tai
aihe ei vastannut opinnaytetyon sisaltod. Kirjallisuuskatsaukseen pééatyi lopulta
10 huolella valittua tutkimusta. Tiedonhaku ja tutkimustaulukko ovat nahtavissa
opinnadytetyon liitteena.

Aineistoa etsittiin myos kirjallisuudesta internetin ja kirjastojen verkkosivujen
avulla. Etsinnén tuloksena saatiin useita tieteellisia kirjoja lilkunnan vaikutuksista
mielenhyvinvointiin, joista karsittiin ne kirjat jotka eivat vastanneet hakua tai oli-
vat liian vanhoja. Opinndytety6hon péatyi lopulta viisi erilaista kirjaa, joista yksi
on yli kymmenen vuotta vanha. Lisaksi tydssa kéytettiin kolmannen sektorin in-
ternetlahteita.

Kirjallisuuskatsaukseen valitut lahteet jaettiin tekijoiden kesken ja kaytiin lapi
huolella. Tutkimustuloksia ja muiden l&hteiden tietoja kirjoitettiin puhtaaksi nel-
jan kuukauden ajan. Molemmat tekijat tarkastelivat toistensa kirjoittamia teksteja
sadannollisesti ja sisaltod muokattiin yhdessa perustellusti useiden tarkastuksien
myota. Tutkimustuloksia arvioitiin kriittisesti ja tyon kannalta epéoleelliset asiat
karsiutuivat pois prosessin myo6td. Opinndytetyon viimeistely tapahtui yhteis-
tyona tekijoiden kesken.

7 TULOKSET

Miten vesiliikunta edistdd mielenterveytta?
Miten ryhmatoiminta edistdd mielenterveytta?

Niin kuin muukin liikunta vesiliikunta vaikuttaa myos psyykkiseen hyvinvointiin.
Harrastus tuottaa iloa, virkeytta ja onnistumisen kokemuksia ja tarjoaa sosiaalisia
kontakteja. Onnistumisien myota itsetunto kasvaa, joka puolestaan auttaa psyyk-
kisen rentoustilan saavuttamiseen. Liikkuminen auttaa saavuttamaan mydnteisia
kokemuksia, joiden saavuttaminen suurelle joukolle mielenterveyshéiridisista on
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haastavaa. Vesiliikunta sopii kaiken ikéisille ja kuntoisille liikkujille. (Lintunen
ym. 1995, 85-90.)

Ty6hon valitut tutkimukset olivat hyvin samansuuntaisia tuloksien kannalta. Fyy-
sisella ja psyykkiselld hyvinvoinnilla on vahva yhteys. Jo lievat mielenterveyden
hairiot alentavat toimintakykyé ja laskevat fyysistd aktiivisuutta (Lintunen ym.
1995, 63). Passivoituminen johtaa psyykkisen hyvinvoinnin laskuun, joka puo-
lestaan saa aikaa sen, ettd henkild kokee syyllisyyden tunteita ja itsearvostuksen
laskua (Ruuskanen 2006). Liikunnan uskotaan parahiten edistavdn mielenter-
veyttd, kun se on omaehtoista, haasteellista ja tuottaa myonteisia elamayksia (Lin-
tunen ym. 1995, 63). Liikunnan positiiviset vaikutukset tulevat huolimatta iasté,
sukupuolesta, liikkumisen intensiteetistd, kestosta tai laajuudesta tai kunnon ko-
hoamisesta. Liikunnan méaréd ja psyykkinen hyvinvointi kulkevat tutkimusten
mukaan kési kadesséd (Ruuskanen 2006.)

Vesiharjoittelu on lisdantymassa kuntoutuksen yhten& keinona niin kuntoilumuo-
tona kuin terveysliikunnassakin. Tutkimuksia vesiliikunnan vaikutuksista mielen-
terveyteen oli hyvin niukasti, mutta tulokset olivat samansuuntaiset. Vesiliikunta
sopii lahes kaikille ja tarjoaa optimaaliset olosuhteet jokaisen liikkujan tarpeisiin
(Rintala ym. 2012, 390). Vesiliikunta sopii kaiken ikéisille ja kuntoisille liikku-
jille ja veden monipuolisten ominaisuuksien vuoksi, jokainen voi onnistua ve-
dessa tehtdvissa liikkuntaharjoituksissa. Onnistumisen kokemukset ovat tarkeita
mielenterveyskuntoutujille, ne nostavat muun muassa itsetuntoa (Lintunen ym.
1995, 50). Vedessa liikkumisen vaikutus kohdistuu kestavyyteen, lihaskuntoon,
nivelten liikkuvuuteen sekd tasapainon yllapitoon ja kehittdmiseen (Rintala ym.
2012, 390.)

Ty0ssa késitellaan lyhyesti myos rentoutumisen vaikutusta mielenhyvinvointiin,
koska vesiliikunta kattaa myos vedessa tehtavéat rentoutusharjoitukset. Tutkimuk-
sessa vesirentoutus auttoi vahentaméaan stressia seka rentoutti kehoa ja mieltd,
unih&iriét ja krooninen Kipu vahenivat myods (Mononen 2006). Kehon huoltami-
nen on tarked osa terveyden yllapitamisté (Mielenterveysseura n.d. b). Koko ter-
veys hyotyy rentoutumisesta. Rentoutuminen auttaa moneen asiaan, kuten esi-
merkiksi levottomuuden ja ahdistuneisuuden poistoon seka alakuloisuuteen ja uu-
pumukseen (Mononen 2006.)

Liikunnalliset ryhmét toimivat useilla potilasryhmilla, jolloin samalla saadaan ai-
kaan vertaistukea ja sosiaalisia kontakteja seka lisata sosiaalista toimintakykyéa
(Laukkala ym. 2015). Liikuntaharrastus voi tuoda taytettd elamén tyhjyyteen
(Ikéinstituutti 2012). Liikunnan yhteydessa luodut sosiaaliset suhteet ennaltaeh-
kaisevét syrjaytymistd ja yksindisyytta ja ne nakyvét sosiaalisten suhteiden laaje-
nemisena, lisddvat kiinnostusta liikuntaan osallistumiseen ja tunnetta johonkin
kuulumisesta. (Lintunen ym. 1995, 64.)

Vesiliikuntaryhmassé yhdistyvat liikunta, rentoutuminen sekd ryhmétoiminta.
Kaikilla edellda mainituilla on tutkimusten mukaan todettu olevan positiivinen vai-
kutus mielenhyvinvoinnille. Ryhmé&éan kuuluminen antaa mielenterveyskuntou-
tuksessa tukea ja vesiliikunnassa voidaan tehdd pariharjoituksia (Lintunen ym.
1995, 85-90). Vesiliikuntaryhméén voi ohjata lahes kaikki, jotka kaipaavat sisal-
toa arkeen, ryhmasta mahdollisesti saatavia sosiaalisia kontakteja tai liikunnan
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positiivisia vaikutuksia. Esteité vesiliikunnalla ovat akuutit infektiosairaudet, tart-
tuvat ihottumat, avoimet haavat, vaikeat hengityselinten sairaudet, vaikea sydan-
sairaus, allergia vedenpuhdistusaineelle (kloori) ja huimaustaipumus (Lintunen
ym. 1995, 85-90). Vedenpelko ei ole este vesiliikunnalle, siitd pd&see eroon har-
joittelemalla taitavan ohjaajan avulla (Mononen 2006.)

Ryhmaan kuuluminen antaa mielenterveyskuntoutuksessa tukea. Ryhmadssé jar-
jestettava toiminta on mielenterveyskuntoutujille kohtaamispaikka, jossa on tar-
jolla vertaistukea. Vertaistuki on ryhmatoiminnan vahvuus, joka usein koetaan
parhaana osana toiminnallistakin ryhmad. Toiminnallinen ryhma tuottaa sosiaa-
listen kontaktien lisdksi tekemistd, jolloin ryhmaén osallistuva saa onnistumisen
kokemuksia, jotka puolestaan vahvistavat itsetuntoa. (Kuhanen ym. 2013, 115
119.)

Vesiliikunnassa voidaan tehda pariharjoituksia, joiden on kuitenkin oltava riitta-
van yksinkertaisia, jotta jokainen voi niissd onnistua. Liikunta on myds sosiaali-
nen tilanne, jossa joudutaan tekemaan yhteistyotd. Pariharjoituksissa harjoitteissa
taytyy auttaa toista ja oppia vastaanottamaan apua. Avun antaminen ja saaminen
lisdavat luottamusta harjoitteiden tekijoiden vélilla. Sosiaalisen kasvun kannalta
vesiliikunta on erityinen siind suhteessa, etta siihen liittyy paljon tavallista intii-
mimpia tilanteita, joissa toisten kanssa on tultava toimeen. Naita tilanteita ovat
esimerkiksi riisuuntuminen ja peseytyminen. (Lintunen ym. 1995, 85-90.)

8 POHDINTA

Opinnaytetyon tarkoituksena oli ker&té tietoa vesiliikunnasta ja ryhméatoiminnasta
mielenterveyden edistdjind. Tyon tavoite on tuottaa tietoa vesiliikunnan hyoddyista
mielenterveystydssd. Seuraavassa osuudessa kdydaan lapi tyon luotettavuutta,
eettisyyttd, pohditaan tyon tuloksia ja kehittdmisehdotuksia.

8.1 Kirjallisuuskatsauksen eettisyys ja luotettavuus

Kirjallisuuskatsaus on osoittautunut olevan luotettava ja pateva tekniikka yhdistéa
aikaisempaa tutkimustietoa. Kirjallisuuskatsaus on usein luotettavin, kun se on
tehty ryhmétyoné, koska erilliset henkil6t arvioivat alkuperdistutkimusten luotet-
tavuutta. Tiedonhaun tuloksien laatua arvioidaan ja rajataan parhaiten tutkimus-
kohdetta vastaaviin tuloksiin. Huolellinen tiedonhaun suunnittelu helpottaa laa-
dukkaiden tutkimusten etsintdd, hakua tulee myos testata ennen varsinaista tie-
donhakua. Huomiota tulee kiinnittda tutkimuksen validiteettiin eli patevyyteen ja
siihen, kuinka laajaa otantaa tutkimuksessa on kaytetty, seka siihen, miten hyvin
tutkimuksen tulokset ovat yleistettavissa. (Duodecim 2015.)

Laadukkaan kirjallisuuskatseuksen kannalta tarkein vaihe on tarkoin suunniteltu
tiedonhaku. Tavoitteena on I0ytaa tutkimusaiheen kannalta oleelliset tutkimukset.
Kirjallisuuskatsauksen luotettavuuden kannalta tdrkedé on valita tutkimusaineisto
huolella ja kayttaa laadukkaita alkuperéistutkimuksia. Aineistolahtdisessé ana-
lyysimenetelméssa tutkija yhdistéda usean eri tutkimuksen tuloksia. Se soveltuu
kirjallisuuskatsauksen analysointimenetelméksi (Kylmd, Rissanen, Laukkanen,
Nikkanen, Juvakka & Isola 2008, 23-29.)
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Kirjallisuuskatsauksen jokaisessa vaiheessa on toimittava eettisten ohjeiden mu-
kaisesti ja kuvata saadut tulokset mahdollisimman tarkasti. Aiheeseen on paneu-
duttava huolella uuden tutkimustiedon l6ytdmiseksi. Lahdeviitteiden merkitsemi-
nen huolellisesti on oleellinen osa tutkimuksen etiikkaa. Alkuperéistutkimusten
tulokset tuodaan esille neutraalisti ja ketddn loukkaamatta. (Helsingin yliopisto
n.d.)

Opinnaytetyon luotettavuutta parantaa se, etta tekijoitd on ollut kaksi. Erilliset
henkil6t ovat arvioineet alkuperdisten tutkimusten luotettavuutta ja tuotetun teks-
tin eettisyytta tyon jokaisessa vaiheessa. Tiedonhaussa arvioimme jokaisen haku-
tuloksen yhdessa ja perustellen rajasimme tyon ulkopuolelle ne alkuperaistutki-
mukset, jotka eivat aiheeseemme sopineet. Kirjallisuuskatsauksen teksti on py-
ritty kirjoittamaan eettisesti ja neutraalisti alkuperdistutkimusten mukaan. L&hde-
viitteet ovat merkitty huolellisesti ohjeiden mukaan, joten jokaisen tydssa kayte-
tyn alkuperéistutkimuksen tekija on néhtévissa.

8.2 Pohdinta tuloksista

Taman opinnaytetyon tulokset viittaavat siihen, ettéd liikunta on tarked osa kehon
ja mielen hyvinvointia. Vesiliikunnalla on runsaasti positiivisia vaikutuksia seka
fyysiseen, ettd psyykkiseen hyvinvointiin. Liikkuminen ryhmassé luo sosiaalisia
kontakteja ja antaa tukea, jotka ovat psyykkisen hyvinvoinnin kannalta tarke&ssé
asemassa. Tulokset olivat hyvin samansuuntaisia aiheen herattdmien ajatusten
kanssa. Kirjallisuuskatsauksen myoté tekijoiden ké&sitys vesiliikunnasta laajeni,
sen vaikutukset fyysiseen ja psyykkiseen hyvinvointiin ovat vahimmilld&nkin
yhté hyvéat kuin muullakin liikunnalla. Kaksi tutkimusta hieman sotivat keskenaan
sen tekijan kanssa, kuinka pitkakestoista ja intensiivisté litkunnan tulisi olla, jotta
silla on mielen hyvinvointiin positiivista vaikutusta. Kuitenkin mielesténi useam-
pien tutkimusten yhteenvetona voi todeta, ettd vahaisellakin liikunnalla on posi-
tiivinen vaikutus. Se tekija, mik& on kenellekin kevytta liikuntaa ja kenelle ras-
kasta, on yksilollista.

Tutkimuksilla on osoitettu, ettd mielenterveytté tukevat konservatiiviset hoitome-
netelmat, joita ovat riittdva uni, ravinto, litkunta, rentoutuminen seka paihteiden
valttaminen (Mielenterveysseura n.d.a). Liséksi mielen tasapainoa tukee itsensé
hyvéksyminen, itsetunnon vahvistaminen, ihmissuhteet ja mielekk&an tekemisen
I6ytaminen. Liikunta on myos hyva keino paineiden purkamiseen ja sosiaalisten
tarpeiden tyydyttamiseen. Liikunta myos siirtda ajatukset hetkeksi pois arkielé-
man murheista (Ruuskanen 2006.)

Useat tutkimukset osoittivat sen, ettd mielenterveyspotilaiden kunto oli keskimaéa-
raistd huonompi ja he kokevat eldamanlaatunsa huonoksi kaikilla terveyden osa-
alueilla (Ruuskanen 2006). Usein psyykesairaat ovat ylipainoisia, runsaasti tupa-
koivia ja taysin liilkkumattomia, joten heid&n elintapansa ovat keskimaaraista va-
est6d huonommat. Virheellisten liikunta- ja ruokailutottumusten lisaksi psyyken-
la&kkeiden kaytto voi lisatd painon nousua. Mielenterveyspotilaat harrastavat lii-
kuntaa keskimadraista véhemman, joten heidén kuntonsakin on heikompi kuin
muilla. Kokemusta omasta huonosta kunnosta voi heikentaa itsetuntoa ja saada
aikaan negatiivisia kokemuksia (Ruuskanen 2006.)
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Tutkimuksen myota selvisi, ettd mielenterveyshairidiset kuuluvat erityisliikunta
ryhmaan, koska heidan liikkumiseen tulisi Kiinnittaa erityistd huomioita (Lintu-
nen ym. 1995, 64). Erityisryhmien liikuntaa suunniteltaessa tulee huomioida, etta
heilld voi olla mahdollisia litkuntataitojen puutteita (Lintunen ym. 1995, 64). Lii-
kunnan tulee olla tarpeeksi helppoa ja kevytta, jotta esimerkiksi masentuneen voi-
mavarat riittdvat sen suorittamiseen ja he saavat onnistumisen kokemuksia. Lii-
kunnassa onnistuminen kohentaa itsetuntoa ja auttaa asettamaan realistisia tavoit-
teita. Psyykkisesti sairaat ihmiset kokevat fyysisen jaksamattomuuden vaikutta-
van itsetuntoon ja eldménlaatuun negatiivisemmin kuin psykiatrisen sairauden oi-
reet (Norén 2005). Liikunnalla on positiivinen vaikutus masennuksen hoidossa,
koska se auttaa seka alakuloisuuteen ettd mindkuvan vahvistamiseen (Otavan
opisto 2015.)

Liikunta lisda hyvinvointia, sen kautta on mahdollista saada onnistumisen koke-
muksia. Sdanndllinen liikkunta parantaa itseluottamusta ja mielialaa. Saannollinen
ja aktiivinen litkunnan harrastaminen parantaa unenlaatua lisaédmall& levon ja pa-
lautumisen tarvetta (Ruuskanen 2006). Liikunta vaikuttaa autonomiseen hermos-
toon vahentamaélld ahdistukselle ja masennukselle tyypillista ylivireytta (Lintunen
ym. 1995, 29). Allasryhmén kannalta tama tarkoittaa sitd, ettd kokoontumisker-
toja pitéisi olla sdanndllisesti. Liikunnan positiiviset vaikutukset kestavat vain
hetken, joten senkin vuoksi saannéllisyys on tarkeéa.

Lintusen mukaan vesiliikunta on erittdin suositeltavaa mielenterveyspotilaille,
koska he ovat usein huonossa fyysisessa kunnossa ja karsivat paino-ongelmista,
kuten edelld mainittiin. Vedessé tehtavét litkkeet ovat helppoja ja turvallisia ja
ylipainoisille miellyttava tapa liikkua. Lisaksi vesi suojaa katseilta, kun keho on
veden alla piilossa. Mielenterveyden ongelmat ja ylipaino saavat ndista karsivat
h&pedmaéan itseddn ja ujostelevat liikkumaan lahtemista (Lintunen ym. 1995, 85—
90). Vesiliikunta ryhméan kannattaa siis houkutella mukaan kaikki, joilla ei ole
infektioita tai allergiaa esteena.

Allasryhmé tarjoaa muutakin, kuin liikunnan tuottamaa iloa ja nautintoa seké& ren-
toutumista lampimassé vedessa. Liikunta on myds sosiaalinen tilanne, jossa on
tehtdvé yhteistyota pariharjoituksien myo6té (Lintunen ym. 1995, 64). Parin kanssa
harjoitellessa lilkkumista, harjoitellaan samalla avun antamista ja saamista. Sosi-
aalisen kasvun kannalta vesiliikunta on erityinen siiné suhteessa, etté siihen liittyy
paljon tavallista intiimimpia tilanteita, joissa toisten kanssa on tultava toimeen.
Naita tilanteita ovat esimerkiksi riisuuntuminen ja peseytyminen (Lintunen ym.
1995, 85-90.) Allasryhmassé yhdistyvat siis liikunnan ja rentoutumisen positiivi-
set vaikutukset sekd ryhmatoiminta.

Mielenterveysongelmien hoidossa ryhmaan kuulumisen tarkeys korostui opin-
naytetyomme tuloksissa. Ryhmalla on yleensa tapana lisata kokemuksen intensi-
teettid (Kopakkala 2005, 43). Ryhmaéliikunnasta saadut positiiviset vaikutukset
ovat moninkertaisia yksin litkkumiseen verrattuna. Liikkuminen kaverin kanssa
luo sosiaalisen paineen, jolloin liikkumisesta kieltdytyminen on vaikeaa (Ikains-
tituutti 2012). Mielestani toiminnallisiin ryhmiin hakeutuminen voi olla jopa hel-
pompaa, koska talldin ajatuksia saa hetkeksi pois omista ongelmistaan ja voi va-
paasti toimia ryhmassa, jossa muilla on mahdollisesti samanlaisia ongelmia kuin
itselldan.
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Liikunnallinen harjoittelu tdydentaa la&kehoitoa lievissé ja kohtalaisissa masen-
nustiloissa ja vaikuttaa positiivisesti masennuksen hoitoon, ahdistuneisuuden va-
henemiseen, itseluottamuksen paranemiseen ja vireyteen sekd stressinsietoky-
kyyn (Rintala ym. 2012, 190-191). Ruuskasen tutkimuksessa (2006) puolestaan
todetaan, ettd liikunta on my6s todettu useissa tutkimuksissa yhta tehokkaaksi
kuin masennuksen hoidossa kuin psykoterapia ja ladkehoito. Ruuskanen mainit-
see myos, ettd psykoterapialla ja liikunnalla voidaan saavuttaa yhdessa paras tulos
masennuksen hoidossa (Ruuskanen 2006). Liikunnan vaikutuksesta ladkehoitoon
on siis eri tietoa tutkijasta riippuen. Aihe kaipaa lisaa tutkimusnayttoa.

8.3 Kehittdmisehdotukset

Tyo6ta voisi jatkaa haastattelemalla jo allasryhméan osallistuneita kuntoutujia hei-
dan kokemuksistaan ryhmaésta saaduista hyodyista ja siitd, mitd he toivoisivat ryh-
malta. Lisaksi vesiliikunnan vaikutuksista voisi tehda lisaé tutkimuksia, jotta ndh-
taisiin ovatko tulokset yhtenevéisia saamiemme tulosten kanssa.

Lisaksi lisdtutkimusta jai kaipaamaan liikunnan vaikutus ladkehoitoon seké psy-
koterapiaan ristiriitaisten tutkimustulosten myota.

Tallaiset avohoidon innovatiiviset hoitotoimet varmasti lisddntyvat tulevaisuu-
dessa. Olen sitd mieltd, ettd tallaisissa ryhmissé yhdistyy monia hyvid hoitoon
kuuluvia tekijoita ja osa jopa hieman huomaamatta. Nayttéisi silta, etta nyt psy-
kiatria on tallaisten innovatiivisten hoitavien ryhmien edellakavija. Kuitenkin
ajattelen, ettd kun tdmén kaltaiset hoitoa edistavat ryhmat lisaantyvat, voi niita
hyodyntéa tulevaisuudessa myds somaattisella puolella enemman. Tassé kirjalli-
suuskatsausta mukailevassa opinnédytetyossa tuli esiin hoidollisia tekijoita, jotka
ilmenevat esimerkiksi allasryhman kaltaisissa toiminnallisissa ryhmissa. Allas-
ryhmaa voisi tulevaisuudessa mahdollisesti kehittdd, ottaen huomioon téssa esi-
tettyja tekijoitd ja hoidon osa-alueita.
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