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Tämän opinnäytetyön tavoitteena oli selvittää, kuinka hyvin päihde- ja mielenterveys-

kuntoutujat kokevat toipumisorientaation toteutuvan kävelyjalkapallon pelaamisessa 

ja miten sosiaalinen liikunta tukee heidän toipumistaan. Opinnäytetyö tehtiin yhteis-

työssä Kävelyfutis -hankkeen kanssa, jonka tavoitteena on parantaa päihde- ja mielen-

terveyskuntoutujien sosiaalisen liikunnan mahdollisuuksia. Hanke toimii kävelyjalka-

pallon markkinoijana ja lajin eteenpäin viejänä. Yhteistyön tarkoituksena oli auttaa 

hanketta perustelemaan kävelyjalkapallon hyödyllisyyttä päihde- ja mielenterveys-

kuntoutuksessa toipumisorientaation kautta sekä lisätä lajin näkyvyyttä.  

 

Opinnäytetyö toteutui laadullisena tutkimuksena, jossa menetelmänä käytettiin teema-

haastattelua. Kohderyhmäksi valikoitui kävelyjalkapallo ja sisäjalkapalloa (futsal) har-

rastavat päihde- ja mielenterveyskuntoutujat, sekä kuntoutuksen ohjaajat/kävelyjalka-

pallon valmentajat. Teemahaastatteluja ja kyselyjä toteutui kolme. Yksi oli 12 hengen 

ryhmähaastattelu päihde- ja mielenterveyskuntoutujille ja heidän ohjaajilleen. Kaksi 

oli sähköpostilla tehtyä kyselyä, joista toinen kohdistui kävelyjalkapallon valmenta-

jille ja toinen päihdekuntoutujista koostuvalle futsal -joukkueelle. Aiheesta ei ole 

aiempia tutkimuksia, joten aiheeseen liittyvä teoreettinen tieto käsittelee päihde- ja 

mielenterveysongelmia, liikunnan merkitystä mielen hyvin vointiin sekä toipumis-

orientaation- ja kävelyjalkapallon käsitteitä. 

 

Kaikki haastatteluista saadut vastaukset olivat yhteneväisiä keskenään kävelyjalkapal-

lon pelaamisen positiivisista vaikutuksista mielen hyvinvointiin. Tutkimuksen tulok-

sista selvisi, että tärkeimpinä asioina koettiin yhteisöllisyys, itsekunnioituksen lisään-

tyminen, identiteetin muuttuminen vähemmän sairauskeskeiseksi, positiivisempi nä-

kemys tulevaisuudesta, motivaatio muutokseen sekä mielekkään tekemisen kautta tul-

lut voinnin paraneminen niin henkisesti kuin fyysisesti. 

 

Johtopäätöksenä voidaan todeta, että kävelyjalkapallo on toimiva toteutusmuoto toi-

pumisorientaatiolle päihde- ja mielenterveyskuntoutuksessa. Kävelyjalkapallon pelaa-

misessa toteutuu kaikki toipumisorientaation osa-alueet; liittyminen, toivo ja opti-

mismi tulevaisuudesta, identiteetti, elämän merkityksellisyys ja voimaantuminen sekä 

sillä on hyviä vaikutuksia ihmisen henkisen hyvinvoinnin tukijana ja positiivisen mie-

lenterveyden lisääjänä.  
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The aim of this thesis was to find out how people going through mental health and 

substance abuse rehabilitation experience walking football as a recovery method and 

furthermore, what potential benefits social activities give them. The thesis was done 

in collaboration with “Kävelyfutis” -project, which aspires to improve the presence 

and visibility of social exercise and activities in recovery orientation and promote 

walking football as a rehabilitation tool for mental health and substance abuse prob-

lems. 

 

This thesis was executed as a qualitative research using thematic interviews as data 

collection method. Target group consisted of active players of walking football and 

futsal, both those in mental health and substance abuse rehabilitation, and supervisors 

and coaches of walking football. Altogether, three interviews were carried out. One 

group interview with 12 participants including rehabilitation patients and their super-

visors, and two email questionnaires, one aimed at walking football coaches and one 

aimed at a rehabilitation patient futsal team. No previous studies have been done on 

the topic, hence the theoretical information focuses on mental health and substance 

abuse problems, effects of exercise on mental health, as well as concepts surrounding 

recovery orientation and walking football. 

 

As results, all interview responses uniformly showed positive effects of walking foot-

ball on mental wellbeing. The results revealed that the sense of community and be-

longing, increased self-respect, decreased identification with illness-centred self-im-

age, more positive outlook on the future, and overall positive change in mental and 

physical wellbeing were considered as the most important outcomes of the walking 

football project. 

 

As conclusion, walking football is an effective method for recovery orientation in men-

tal health and substance abuse rehabilitation, and supports mental wellbeing. Walking 

football encompasses all five recovery orientation domains; connectedness, hope and 

optimism about the future, identity, meaning in life, and empowerment. 
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 JOHDANTO 

 

 

Suomessa oli vuonna 2017 perusterveydenhuollon avohoidon päihdetyössä 35 361 

asiakasta ja päihdehuollon erityispalveluissa 63 131 asiakasta (Suomen virallinen ti-

lasto). Psykiatrisessa erikoissairaanhoidossa hoidettiin yhteensä 195 406 potilasta ja 

avohoidossa käyntejä oli 2,255 miljoonaa (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Tilastot 

ja data). Päihde- ja mielenterveysongelmat ovat yleisiä ja ne ovat usein yhteydessä 

toisiinsa. Tutkimusten mukaan noin 80 prosentilla päihdehäiriöistä kärsivillä potilaista 

ilmenee myös jokin mielenterveyden häiriö. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Mie-

lenterveyden edistäminen.) Mielenterveyden häiriötä sairastavista kuitenkin vain puo-

let saa tarvitsemaansa hoitoa (Suomen mielenterveysseura. Mielenterveys Suomessa). 

 

Toipumisorientaatio on päihde- ja mielenterveyskuntoutuksen uusi suunta, jossa pai-

nottuvat kuntoutujan omat voimavarat, osallisuuden ja merkityksellisyyden kokemuk-

set, toivo sekä positiivinen mielenterveys (Anthony 2013, 4). Toipumisorientoitunut 

työote on jo käytössä joissain asumisyksiköissä ja laitoksissa päivittäisessä kuntoutuk-

sessa, mutta sen lisäksi toipumisorientaation toteuttaminen sosiaalisen liikunnan 

avulla mahdollistaisi useamman toipujan tavoittamisen. Liikunta ja osallisuus tukevat 

toipumista, mutta päihde- ja mielenterveys palveluissa olevat osallistuvat muita har-

vemmin harrastustoimintaan ja liikuntaharrastuksiin. Palveluita tulisikin kehittää niin, 

että yhä useammalla heistä olisi mahdollisuus osallistua niihin helposti. (Kaskela ym. 

2014.) Englannissa vuonna 2011 kehitetty kävelyjalkapallo on sosiaalisen liikunnan 

muoto, joka sopii lajitaustaa tai ikää katsomatta kaikille. Kävelyjalkapallo on uusi laji 

Suomessa, mutta sen tunnettavuus kasvaa koko ajan ja laji on yleistymässä erityisesti 

sosiaali- ja terveyspalveluiden parissa. (Kävelyfutis.) 

 

Selvitän opinnäytetyössäni, miten kävelyjalkapallo toteuttaa toipumisorientaatiota ja 

tukee kuntoutujan toipumista. Teorian lisäksi haastattelin pelaajia ja asiantuntijoita 

saadakseni selville heidän näkemyksensä harrastuksen vaikutuksista toipumiseen. Tu-

losten avulla on tarkoitus lisätä ymmärrystä sosiaalisen liikunnan merkityksestä posi-

tiivisen mielenterveyden ja hyvinvoinnin edistäjänä, sekä perustella kävelyjalkapallon 

hyötyjä päihde- ja mielenterveyskuntoutuksessa toipumisorientaation kautta. 
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  PÄIHDE- JA MIELENTERVEYSKUNTOUTUMINEN 

 

 

2.1 Päihteiden käyttö 

 

Päihteet käsittävät kemialliset aineet ja yhdisteet sekä luonnon tuotteet, joita käytetään 

päihtymis-, piristys- tai huumaustarkoitukseen. Päihdetilastollisen vuosikirjan 2018 

mukaan Suomessa alkoholin liikakäyttöä esiintyy 20–64-vuotiaiden miesten keskuu-

dessa 42 prosentilla ja saman ikäisistä naisista 26 prosentilla. (Kuvio 1.) Alkoholin 

runsaan kulutuksen lisäksi suomalaisten huumeiden käyttö ja kokeilu ovat lisääntyneet 

1990-luvulta alkaen. Suomessa yleisimmin käytetty huume on kannabis, jonka kokei-

lut ovat vuodesta 1992 nelinkertaistuneet 6 %:sta 24 %:iin. Stimulanttien eli esimer-

kiksi ekstaasin, amfetamiinin tai kokaiinin kokeilut ovat myös yleistyneet, kuitenkin 

jääden alle 10 prosenttiin. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Tilastot ja data. Suoma-

laisten huumeiden käyttö ja huumeasenteet., Kuvio1.) 

 

 

 

Kuvio 1. Päihteiden käyttö Suomessa vuonna 2017  

 

 

Päihteiden riippuvuuskäyttöön liittyy usein vaurioita sosiaalisissa suhteissa, mielessä 

ja tunteissa sekä elimistössä. Käyttö muuttuu pakonomaiseksi ja motiivi ainekes-

keiseksi esimerkiksi tapa- tai viihdekäytön sijasta. (Saarelainen, Stengård, Vuori-Ke-

milä 2003, 34-35.) Päihteiden käyttöön liittyy usein myös käyttäytymis- ja 
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mielenterveyshäiriöitä (Kuoppasalmi, Heinälä, Lönnqvist 2011, 406). Tutkimusten 

mukaan noin 80 prosentilla päihdehäiriöistä kärsivillä potilaista ilmenee myös jokin 

mielenterveyden häiriö. Päihteiden käyttö itsessään aiheuttaa psyykkistä pahoinvointia 

ja vastaavasti psyykkinen pahoinvointi voi altistaa päihdehäiriön kehittymiselle. 

(THL. Mielenterveyden edistäminen. Mielenterveys.) Koska huumeiden käyttö edel-

leen on lisääntymässä, siitä aiheutuvat haitat ja käyttäjien palveluntarpeet ovat myös 

lisääntymässä (Päihdetilastollinen vuosikirja 2018). 

 

 

2.2  Mielenterveyshäiriöt ja positiivinen mielenterveys 

 

Mielenterveyden häiriöitä kuvaavat kliinisesti merkitsevät psyykkiset oireet, jotka yh-

dessä muodostavat erilaisia oireyhtymiä (Lönnqvist & Lehtonen 2011, 12). Mielenter-

veyden häiriöitä ovat esimerkiksi mielialahäiriöt, ahdistuneisuushäiriöt, psykoosit ja 

syömishäiriöt. Suomessa yleisin mielialahäiriö on masennus (Kuvio 2). Muita tavalli-

sia mielenterveyshäiriöitä ovat esimerkiksi kaksisuuntainen mielialahäiriö sekä skit-

sofrenia. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Mielenterveys. Mielenterveyshäiriöt.) 

 

 

 

Kuvio 2. Masennushäiriöiden esiintyvyys Suomessa vuonna 2011 (Partanen ym. 2015) 
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Mielenterveyden häiriötä sairastava ihminen kokee kärsimystä tai psyykkistä vajaa-

kuntoisuutta oireistaan. Ne voivat rajoittaa toiminta- ja työkykyä tai osallistumis- ja 

selviytymismahdollisuuksia. Vakavimmillaan oireet voivat jopa vammauttaa lähes 

täysin ja sulkea ihmisen yhteiskunnan ja sosiaalisten suhteiden ulkopuolelle. (THL. 

Mielenterveyden edistäminen. Mielenterveys.) 

 

Usein mielenterveys yhdistetään mielenterveyshäiriöiden puuttumiseen, vaikka se on 

paljon enemmän. Mielenterveys voidaan ajatella voimavarana, jolla pidetään yllä 

psyykkisiä toimintoja. WHO määrittelee mielenterveyden hyvinvoinnin tilaksi, jossa 

yksilö ymmärtää kykynsä ja selviää tavanomaisista haasteista arjessa, sietää stressiä 

sekä kykenee työskentelemään tuottavasti ja antamaan oman panoksensa yhteiskun-

nalle. (Mielenterveystalo. Tietoa mielenterveydestä.) 

 

Positiivinen mielenterveys on uudenlainen määrittely mielenterveydestä, joka sisältää 

käsityksen aktiivisesta, muuttuvasta ja muuttavasta ihmiskuvasta. Se on keskeinen kä-

site mielenterveyden edistämisen viitekehyksessä, joka perustuu vahvasti terveyttä tu-

keviin tekijöihin sairautta aiheuttavien tekijöiden sijasta. (Toivio & Nordling 2013, 

65−66.) Kaikissa positiivisen mielenterveyden määritelmissä painottuvat henkilön 

psyykkiset voimavarat, oman elämään vaikuttamisen mahdollisuus, toiveikkuus, posi-

tiiviset sosiaaliset suhteet sekä myönteinen minäkäsitys ja usko kehittymisen mahdol-

lisuuteen. (Nordling 2015, 22.) Korostamalla positiivista mielenterveyttä pyritään pois 

sairaus- ja ongelmakeskeisestä ajattelusta, jolloin se on enemmän kuin mielenterveys-

häiriöiden puuttuminen: se on voimavara, jota voi hyödyntää ja sitä tulee kehittää. Po-

sitiivista mielenterveyttä voidaan näin myös pitää mielen hyvinvointina. Pääasiassa 

esimerkiksi väestötutkimuksissa on tutkittu mielenterveyttä häiriö- ja oiremittarien 

avulla, mutta esimerkiksi Isossa-Britanniassa kehitetty Warwick Edinburgh mental 

well-being scale (WEMWBS) -mittari tuo mahdollisuuden liittää myös mielentervey-

den positiivinen ulottuvuus tulevaisuudessa osaksi tutkimuksia.  (Appelqvist-Schmid-

lechner, Tuisku, Tamminen, Nordling & Solin, 2016.) 

 

 

2.3 Kuntoutus 

 

Kuntoutus on pitkään nähty asiantuntijalähtöisenä ja kuntoutujan vajavuuskeskeisenä 

toimintana.  1970-luvulta pikkuhiljaa sen rinnalle on noussut kuntoutujan 
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henkilökohtaiset mieltymykset, tarpeet ja tavoitteet huomioonottavampi näkökulma, 

jossa korostuu kuntoutujan elämän mielekkyys hänellä olevista haasteista huolimatta. 

(Järvikoski 2011, 49-50.) Kuntouttavalla toiminnalla pyritään lisäämään ihmisen toi-

mintakykyä ja sosiaalista selviytymistä. Perinteisesti kuntoutus mielletään fyysiseen 

yhteyteen, mutta se on suunnitelmallinen ja monialainen toimintakokonaisuus, joka 

sisältää myös paljon muuta kuin fysikaalista tai lääkinnällistä kuntouttamista. (Järvi-

koski 2011, 8−10.) 

 

Mielenterveyden järkkyessä ihmisen toimintavalmius ja hyvinvointi heikkenee, jolloin 

kuntoutus auttaa vakauttamaan ihmisen arkea. Mielenterveyskuntoutuksen eri muotoja 

voidaan toteuttaa laitosolosuhteissa, avohoidossa tai kotona ja ne voivat sisältää esi-

merkiksi keskustelua, arkielämäntaitojen opettelua, erilaisia harjoitteita tai liikuntaa. 

(Mielenterveystalo. Tietoa mielenterveyskuntoutuksesta.) Päihdekuntoutusta on saa-

tavilla muun muassa A-klinikoilta, mielenterveyspalveluista, päihdepsykiatrisista yk-

siköistä sekä avohuollon yksiköistä. Päihdekuntoutuksen menetelmät, kuten katkaisu-

hoito, asumisen tuki ja neuvonta, erilaiset terapiat, itsehoito ja vertaistuki sopivat myös 

erilaisten riippuvuusongelmista kärsivien kuntoutukseen. (Terveyden ja hyvinvoinnin 

laitos. Päihdehoito, kuntoutus ja arjen tuki.) 

 

 

2.4 Toipumisorientaatio (CHIME) 

 

Kliinisenä käsitteenä toipuminen tarkoittaa sairauden oireiden vähenemistä tai niiden 

loppumista.  Toipumisorientaatio on kuitenkin laaja-alaisempi käsite.  (Nordling, Jär-

vinen & Lähteenlahti 2015, 133.) Se on viitekehys ajattelulle ja toiminnalle, joissa 

painottuvat kuntoutujan omat voimavarat, osallisuus, toivo, merkityksellisyys ja posi-

tiivinen mielenterveys. Toipumisorientaation tarkoituksena on auttaa kuntoutujaa ra-

kentamaan ja elämään mielekästä elämää sairauksistaan tai heikkouksistaan huoli-

matta. Toipumisorientaatio-ajattelussa nähdään toipumisen henkilökohtaisena, sub-

jektiivisena prosessina, joka rakentuu kuntoutujan omien toiveiden, tarpeiden ja ta-

voitteiden mukaan ja jonka parhaana asiantuntijana toimii kuntoutuja itse. (Anthony 

2013, 4.)  

 

Toipumisorientaation käsite on yleistymässä mielenterveys- ja päihdetyössä. Se on 

palvelunkäyttäjän näkökulmasta alkunsa saanut käsite, joka eroaa perinteisestä 
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uskomuksesta sairauden hoidon ja kuntoutumisen kulusta. Toipumisorientaatio haas-

taa palveluntarjoajat uudistamaan aatemaailmaansa ja toimintatapansa, toteuttamaan 

yksilölähtöisempää hoitoa ja tarkastelemaan omaa rooliaan toipumisen edistäjänä 

enemmänkin rinnalla kulkijana, tukijana tai esimerkiksi valmentajana. (Le Boutillier 

ym. 2011.) Vaikka kuntoutujan omia valintoja ja ratkaisuja korostetaan, ei ammattilai-

sen asiantuntijuutta ja työpanosta väheksytä. Vaihtoehtojen ja parhaiden ratkaisujen 

etsimiseen ja valintojen seurauksien pohtimiseen kuntoutuja tarvitsee ammattilaisen 

tukea. Kuntoutujan valintoja tulee voida kritisoida, jos ne mahdollisesti aiheuttavat 

vahinkoa kuntoutujalle tai muille ihmisille. Valintojen täytyy olla eettisesti hyväksyt-

täviä. (Nordling ym. 2015, 137.)  

 

Toipumisorientaatio-ajattelu voidaan jakaa viiteen osa-alueeseen. Esimerkiksi Petros 

ym. (2015) ja Leamy ym. (2011) käyttävät osa-alueista lyhennettä CHIME: Connect-

edness, Hope and optimism about the future, Identity, Meaning in life and Empower-

ment (Kuvio 3.) 

 

 

 

 Kuvio 3. CHIME 

1. Liittyminen (Connectedness): 
Henkilökohtainen tunne yhteisöön 

kuulumisesta, merkityksellisten 
ihmissuhteiden olemassaolo, tuen 

saanti muilta ja vertaisuuden 
kokemus.

2. Toivo ja optimismi 
tulevaisuudesta (Hope and 

optimism about the future): 
Toipumisen mahdollisuuden 

usko, positiivinen ajattelu 
tavoitteiden saavuttamisesta ja 

motivaatio muutoksiin keskeisten 
verkostojen tuella.

3. Identiteetti (Identity): 
Stigman voittaminen ja 
myönteisen minäkuvan 

rakentuminen.

4. Elämän merkityksellisyys 
(Meaning in life): 

Merkityksellisten sosiaalisten 
roolien ja päämäärien löytyminen, 

jotka lisäävät elämänlaatua.

5. Voimaantuminen 
(Empowerment): Henkilökohtaisen 
kontrollin ja vastuun vahvistuminen 

elämässä. 
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Petroksen ja kumppaneiden (2015) tutkimuksessa selvisi myös, että edellä mainittujen 

osa-alueiden lisäksi toipumisprosessin kannalta merkittäviä ovat myös muiden tuke-

minen sekä vastavuoroisuus. Hyödyksi olemisen kokemus, vuorovaikutustaitojen pa-

raneminen ja oppimiskokemusten saaminen ovat tärkeitä ja voimauttavia asioita toi-

pujalle.  
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 SOSIAALINEN LIIKUNTA PÄIHDE- JA MIELENTERVEYSKUNTOUTUK-

SEN TUKENA 

 

 

3.1 Liikunta ja osallisuus vahvistamassa positiivista mielenterveyttä 

 

Liikunnan vaikutus fyysiseen hyvinvointiin on kiistatonta, mutta myös psyykkisen hy-

vinvoinnin vaikutuksia on todennettavissa, vaikka se on vaikeampaa (Huovinen, Rin-

tala & Niemelä 2012, 190). Tutkimuksia liikunnan käytöstä mielenterveysongelmien 

hoitokeinona on tehty melko runsaasti, mutta tulosten todentaminen on vaikeampaa. 

Liikunnan on kuitenkin kiistattomasti todettu tuottavan myönteisiä mielialavaikutuk-

sia yleisellä tasolla. (Fogelholm, Vuori, Vasankari. 2011, 179−181.)   Liikunta kohen-

taa mielenterveyttä ja vaikuttaa positiivisesti vireystilan lisäksi muun muassa masen-

nukseen, ahdistukseen, itseluottamukseen ja stressin sietoon. Mielenterveyteen posi-

tiivisesti vaikuttaakseen liikunnan tulee olla omaehtoista ja mielekästä ja siinä on hyvä 

olla myös jokin tavoite. Ohjattu, ryhmässä tapahtuva sekä myönteisiä odotuksia tuova 

liikunta edistää sitoutumista ja osallisuuden kokemista. Liikunnassa tärkeää onkin so-

siaalinen vuorovaikutus, jos tavoitellaan mielen hyvinvoinnin lisäämistä. (Huovinen 

ym. 2012, 190−192.) 

 

Osallisuutta voi tarkastella monenlaisista näkökulmista. Tässä asiayhteydessä tulkit-

sen osallisuutta joukkueliikunnan kautta. Isola ym. (2017) käsittävät osallisuuden (in-

volvement) kuvaavan yksilön mukanaoloa yhteisöllisesti tärkeissä prosesseissa ja kiin-

nittymistä yhteisöön. Se on liittymistä, suhteissa olemista, kuulumista ja yhteisölli-

syyttä. Kiilakosken, Gretschelin ja Nivalan (2012) mukaan osallisuus toteutuu yksilön 

ja yhteisön välisessä suhteessa. Tällöin osallisuus tarkoittaa yhteisön jäsenenä olemista 

sekä toimimista; yksilö saa yhteisöön kuulumisen kokemuksen. Mattila-Aalto (2009) 

esittää osallisuuden syrjäytymisen, osattomuuden ja ulkopuolisuuden vastakohtana, ja 

osattomuuden synonyymina käytetään termiä ”osallistumattomuus”. Kaikki edelliset 

käsittävät osallisuuden kuulumisena jonkinlaiseen yhteisöön, osallistumisena ja sosi-

aalisena yhteytenä toisiin ihmisiin. Yhteisöllisyyttä pidetäänkin välttämättömyytenä 

ihmisen sosiaalisuudelle ja vuorovaikutuksen kehittymiselle. Se tuo ihmiselle osalli-

suuden, kuulluksi tulemisen ja yhteenkuuluvuuden tunteen. Yhteisöllisyys myös luon-

nollisesti lisää verkostoitumista ja sosiaalisen pääoman kasvua. (Väyrynen ym. 2017, 

7−8.) Sosiaaliseen liikuntaan, kuten kävelyjalkapalloon osallistuminen mahdollistaa 
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yksilölle yhteisöön kuulumisen tunteen. Osallistuminen ryhmän toimintaan voi auttaa 

yksilöä ajattelemaan itsestään ja mahdollisuuksistaan muissakin yhteyksissä positiivi-

semmin. 

 

Kaskelan ym. (2014) julkaisussa ilmenee, että liikunnan ja yhteisöllisyyden vaikutuk-

set ihmisen mielen hyvinvointiin on kiistatonta ja vertaistuen merkitystä ei tulisi vä-

hätellä. Päihdehoidon kynnyksellä olevat osallistuivat muita harvemmin harrastustoi-

mintaan, ja mielenterveyshoidon kynnyksellä olevien osallistuminen kohdistui muita 

vähemmän liikuntaharrastuksiin. Osallistuminen painottui järjestötoimintaan, josta et-

sittiin apua ja vertaistukea. Lisäksi korostuivat halu ”auttaa muita ihmisiä” ja ”kuulua 

johonkin ryhmään”. Osallistumisen esteiksi paljastui terveysongelmat ja tiedonpuute. 

Tutkimuksessa pohdittiin järjestöjen suurta merkitystä matalan kynnyksen harrastus-

toiminnan tarjoajana ja kuinka sitä tulisi kehittää niin, että yhä useammalla päihde- ja 

mielenterveyskuntoutujalla olisi mahdollisuus osallistua liikunta- ja harrastustoimin-

taan.  

 

Joukkueurheilussa yhdistyy liikunta sekä osallisuus, jolloin voi puhua sosiaalisesta lii-

kunnasta. Siinä osallistujat tarvitsevat toisiaan ja toimivat ryhmässä. Parhaimmillaan 

ryhmäytyminen luo osallistujalle tilan, jossa hän voi olla oma itsensä, ilmaista tuntei-

taan ja ajatuksiaan sekä turvallisesti epäonnistua ja tehdä myös virheitä. (Suomen mie-

lenterveysseura. Kehittämistoiminta. Joukkuehenki ja yhdessä olo.) Erilaisten aktivi-

teettien kautta ihminen saa sisältöä elämäänsä, vaikuttamisen kokemuksen ja mahdol-

lisesti myös lisää uskoa omiin toimintamahdollisuuksiinsa. Mahdollisuudet solmia so-

siaalisia suhteita kasvavat ja mielekäs tekeminen rakentaa kokemusta oman ajankäy-

tön arvosta. (Isola ym. 2018, 43.) 

 

Mason ja Holt (2015) tutkivat vakavien mielenterveysongelmia sairastavien nuorten 

hyvinvoinnin parantamista ja heidän sosiaalisen eristäytymisensä vähenemistä jalka-

palloprojektin avulla. Keskeisiksi tuloksiksi teemahaastatteluissa tuli sosiaalisen maa-

ilman avautuminen, vertaistuki, osallisuus, voimaantuminen ja itseluottamuksen ke-

hittyminen sekä hyvän olon tunne liikunnasta. Vertaisessaan ryhmässä pelatessa osal-

listujat kokivat turvallisuutta olla oma itsensä ja oppivat ilmaisemaan ja hyväksymään 

itseään. Varsinkin ennen sairautta pelanneille jalkapallo palautti mieleen ennen sairas-

tumista koetut nautinnon ja positiivisuuden tunteet omasta itsestään. Esiin nousi vah-

vasti myös jalkapalloryhmässä käymisen mielekkyys ja tyytyväisyys sen tuomiin 
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tuloksiin verrattuna muihin terapiaryhmiin, joissa he olivat käyneet. Jalkapalloryhmän 

koettiin muissa ryhmissä koetun ongelmakeskeisyyden sijaan tarjoavan mahdollisuu-

den muutokseen ja kehitykseen positiivisessa ilmapiirissä. 

 

 

3.2 Kävelyjalkapallo 

 

Kävelyjalkapallo on Iso-Britanniassa vuonna 2011 kehitetty jalkapallon muoto, joka 

sopii sen helppouden, yksinkertaisuuden ja turvallisuuden vuoksi lajitaustasta tai iästä 

riippumatta lähes kaikille. Sääntöjä on muutettu tavallista jalkapalloa yksinkertaisem-

miksi, kontaktia ei saa ottaa ja eteneminen saa tapahtua ainoastaan kävellen (Kuvio 4). 

Syke pysyy pelattaessa matalana, joten osallistujien fyysisen kunnon ei tarvitse olla 

erityisen korkealla. Kävelyjalkapallo on sosiaalista ajanvietettä, jossa ihmisen koko-

naisvaltainen toimintakyky, mukaan lukien fyysinen ja psyykkinen hyvinvointi, para-

nevat liki huomaamatta. (Kävelufutis.)  

 

Kävelyjalkapallon säännöt pääpiirteittäin: 

 

 

Kuvio 4. Kävelyjalkapallon säännöt (Kävelyfutis) 

 

 

Kävelyjalkapallo on hyvää vauhtia yleistymässä myös Suomessa, missä tällä hetkellä 

toimii lähes kaksikymmentä virallista kävelyjalkapallojoukkuetta. Helsingissä 

Ei juoksemista

Ensimmäisestä ja toisesta juoksurikkeestä seuraa 
huomautus sekä epäsuora vapaapotku

Kolmannesta juoksurikkeestä tuomitaan vastapuolelle 
rangaistuspotku

Ei liukutaklauksia

Ei pääpalloja

Pallon tulee pysyä joka hetki yläriman alapuolella

Ei paitsioita

Sivurajaheiton sijaan suoritetaan sivurajapotku

Edestakaiset pelaajavaihdot ovat sallittuja

Maalivahtia saa vaihtaa koska tahansa
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elokuussa 2019 järjestetty jo kolmas Kukunori Cup keräsi osallistujia 12 joukkuetta ja 

116 pelajaa, jotka olivat yhteensä viidestätoista eri organisaatiosta. (Kävelyfutis.)  

 

Kävelyjalkapallon vaikutusta ihmisten hyvinvointiin on alettu kartoittaa hyvin tulok-

sin. Kävelyfutis-hankkeen kesällä 2019 teettämään kyselyyn vastasi 57 pelaajaa 13 eri 

joukkueesta ympäri Suomea.  Tärkeimpiä asioita vastausten mukaan olivat uudet pe-

likaverit, kunnon kohotus ja kuntourheilun lisääntyminen sekä raittiuden tukeminen. 

Tiedusteltaessa kävelyjalkapallon vaikutuksista itsetuntoon vastauksista ilmeni, että 

uskallus ihmisten kohtaamiseen (yli 90 % vastaajista), merkityksellisten ihmissuhtei-

den määrä (80 %) sekä usko omiin kykyihin (84 %) on lisääntynyt. (Kävelyfutis.) 
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 MENETELMÄT 

 

 

4.1 Opinnäytetyön tarkoitus ja tavoite 

 

Opinnäytetyön tarkoituksena on selvittää 

1. Kuinka hyvin toipumisorientaation osa-alueet (CHIME) toteutuva kävelyjal-

kapallon pelaamisen kautta sitä harrastavien ja ohjaavien henkilöiden mielestä.  

2. Miten sosiaalisen liikunnan koetaan tukevan päihde- ja mielenterveys kuntou-

tujan toipumista.  

 

Tavoitteena on, että tutkimustuloksia voidaan hyödyntää kävelyjalkapallon markki-

noinnissa ja siten edistää lajin tunnettavuutta. Tavoitteena on myös tuoda esiin toipu-

misorientaation hyödynnettävyys päihde- ja mielenterveyskuntoutuksen välineenä so-

siaalisen liikunnan avulla. 

 

 

4.2 Teemahaastattelu 

 

Laadullista tutkimusta käytetään silloin kun pyritään ymmärtämään tutkittavaa ilmiötä 

ja saada siitä syvällinen käsitys (Kananen 2014, 16–17). Laadullisessa tutkimuksessa 

yleisimmin käytetyt aineistonkeruumenetelmät ovat haastattelu, kysely, havainnointi 

ja tieto (Sarajärvi & Tuomi 2009, 71), kun taas määrällisessä tutkimuksessa aineisto 

kerätään usein strukturoidulla kyselyllä, jolloin ilmiön hyvä tunteminen on luotetta-

vuuden kannalta välttämätöntä (Kananen 2015, 73-74).  

 

Toipumisorientaation ja kävelyjalkapallon yhteydestä ei ole aiempia tutkimuksia ja 

molemmat ovat uusia Suomessa, joten tulosten kannalta oleellisin aineisto on pelaajien 

kokemuksissa. Saavuttaakseni tavoitteeni, eli saadakseni käsityksen siitä, miten ihmi-

set kokevat asioita ja miltä heistä tuntuu, päädyin laadulliseen tutkimukseen. Myös-

kään otoskoko lajin vähäisen harrastajamäärän vuoksi ei olisi tuonut luotettavaa tu-

losta määrällisessä tutkimuksessa.  
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Teemahaastattelu on Suomessa suosituin tapa kerätä laadullista aineistoa. Teemahaas-

tattelua voidaan kuvailla myös eräänlaiseksi keskusteluksi, jossa haastattelija pyrkii 

saamaan selville häntä kiinnostavat asiat haastattelun teemaa koskien (Hakala ym. 

2010, 26-27). Halusin selvittää miten ihmiset kokevat asioita ja metodologisesti tee-

mahaastattelussa korostetaankin ihmisten tulkintoja asioista ja niiden merkityksistä 

heille (Sarajärvi & Tuomi 2009, 75), joten päädyin käyttämään menetelmänä teema-

haastattelua. Vaikka teemahaastattelu onkin kovin avoin haastattelu, ei siinä voi ky-

sellä ihan mitä tahansa. Periaatteessa teemat määrittyvät tutkittavan asian viitekehyk-

seen, eli asiasta jo tiedettyyn (Sarajärvi & Tuomi 2009, 75). Tässä opinnäytetyössä 

haastattelut sekä kyselyt teemoitettiin toipumisorientaation osa-alueiden eli CHIMEn 

mukaisesti.  

 

 

4.3 Teoriaohjaava sisällöanalyysi 

 

Laadullisen tutkimuksen tulkintaan ei ole tarkkoja sääntöjä. Näin ollen sen suunnittelu 

tuntui haasteelliselta. Sisällöanalyysi on laadullisen tutkimuksen perusanalyysimene-

telmä jonka avulla voidaan tehdä monenlaista tutkimusta. Laadullista analyysiä voi-

daan tehdä aineistolähtöisesti, teorialähtöisesti tai teoriaohjaavasti.  Aineistolähtöi-

sessä analyysissä tutkimusaineistosta pyritään luomaan teoreettinen kokonaisuus aja-

tuksella, että aiemmilla tiedoilla tai teorioilla aiheesta ei ole tekemistä tutkimuksen 

lopputuloksen kanssa. Teorialähtöisessä analyysissä tutkittava ilmiö määritellään jo 

olemassa olevan teorian mukaisesti ja usein pyritään testaamaan sitä eikä niinkään luo-

maan mitään uutta.  Teoriaohjaavassa analyysissä jo olemassa oleva teoria toimii 

apuna analyysin tekemisessä ja siinä on aikaisemman tiedon vaikutuksia, mutta sen 

merkitys ei ole teorian testaamisessa, vaan enemmänkin uusien näkökulmien luomi-

sessa (Saarijärvi & Tuomi 2009, 95−98).     

 

Koska tämän opinnäytetyön aineiston keruu perustuu jo olemassa olevan teorian tee-

moihin, mutta itse ilmiötä ” Kävelyjalkapallo toipumisorientaation toteuttajana” ei ole 

aiemmin tutkittu, koen teoriaohjaavan sisällöanalyysin olevan tarkoituksenmukaisin ja 

luotettavin tapa analysoida haastattelujen tuloksia. 
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 OPINNÄYTETYÖN TOTEUTUS 

 

 

5.1 Yhteistyökumppanina Kävelyfutis-hanke 

 

Tein opinnäytetyöni yhteistyössä Kukunori Ry:n Kävelyfutis-hankkeen kanssa. Yh-

teistyömme tarkoituksena on perustella kävelyjalkapallon hyödyllisyys päihde- ja mie-

lenterveyskuntoutuksessa toipumisorientaation kautta sekä lisätä lajin näkyvyyttä. 

 

Kukunori ry- kulttuurin ja mielenterveyden liitto on vuonna 2012 perustettu kansalais- 

ja ihmisoikeusjärjestö, jonka tavoitteena on kehittää uusia tapoja tehdä mielenterveys-

työtä ja lisätä mielen hyvinvointia. Kukunori Ry pyrkii kehittämään uusia toimintoja 

tasa-arvon ja sosiaalisen hyvinvoinnin edistämiseksi (Kukunori). 

 

Kävelyfutis on Sosiaali- ja terveysjärjestöjen avustuskeskuksen (STEA) rahoittama 

kolmevuotinen (2018-2020) yksi Kukunori Ry:n hankkeista. Hankkeen tavoitteena on 

parantaa päihde- ja mielenterveyskuntoutujien sosiaalisen liikunnan mahdollisuuksia 

saattamalla yhteen urheiluseuroja ja sosiaali- ja terveysalan järjestöjä.  Hankkeen ta-

voitteena on myös tarjota sosiaalista ajanvietettä ja vähentää yksinäisyyttä tuomalla 

yhteen eri taustaisia harrastajia. Toimintaan osallistuakseen, ei tarvita aiempaa urhei-

lukokemusta. Harrastustoimintaa ohjaavat lajiin perehtyneet aktiivit joita Kävelyfutis 

kouluttaa läpi hankkeen. Hanke pyrkii juurruttamaan kävelyjalkapallon osaksi Suo-

men palloilukulttuuria ja tekeekin tiivistä yhteistyötä Suomen Palloliiton kanssa. (Kä-

velyfutis.)  

 

 

5.2 Opinnäytetyön suunnittelu 

 

Oma kiinnostukseni liikunnan ja mielen hyvinvoinnin yhteydestä sai minut ottamaan 

yhteyttä Kävelyfutis-hankkeeseen, josta olin kuullut aiemmin. Hanke oli kiinnostunut 

yhteistyöstä kanssani ja sovimme tapaamisen. Haastattelin hankkeen päällikköä käve-

lyjalkapallon asiantuntijan roolissa. Hänen kanssaan keskustelimme teemoista ”käve-

lyjalkapallo”, ”joukkueliikunta” ja ”positiivinen mielenterveys”. Yhteistyökumppa-

nini toi esiin kiinnostuksensa toipumisorientaatiota kohtaan ja tarpeen markkinoida 

kävelyjalkapalloa toipumisorientaatio-perustellusti.  
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Keskustelujemme aikana ilmeni, että Klubitaloilla kävelyjalkapalloa harrastetaan pal-

jon. Joukkueet koostuvat pääasiassa mielenterveyskuntoutujista, joten he olisivat hyvä 

kohderyhmä haastatteluille. Pohdimme yhdessä, että myös kuntoutujien ohjaajien nä-

kökulmasta olisi mielenkiintoista kuulla kävelyjalkapallon vaikutuksista toipujaan, jo-

ten myös heitä valikoitui kohderyhmään. Opinnäytetyöprosessin aikana sain kuulla 

päihdekuntoutujista muodostuvasta futsal (sisäjalkapallo) joukkueesta, jotka olivat 

kiinnostuneita osallistumaan opinnäytetyöhöni siitä kuullessaan. Vaikka laji on eri, to-

teutuu siinä samat sosiaalisen liikunnan ja matalan kynnyksen periaatteet kuin kävely-

jalkapallossa, joten otin heidät myös mukaan kohderyhmään. 

 

Päätimme yhteistyökumppanini kanssa prosessin edetessä, että toteutamme opinnäy-

tetyöni tuloksista myös videon, jonka avulla on tarkoitus tavoittaa ihmisiä ymmärtä-

mään kävelyjalkapallon hyödyt positiivisen mielenterveyden ja hyvinvoinnin edistä-

jänä ja päihde- ja mielenterveyskuntoutujien toipumisen tukijana. Videon avulla Kä-

velyfutis-hanke voi markkinoida lajia sosiaali- ja terveysalan toimijoille ja perustella 

kävelyjalkapallon hyötyjä päihde- ja mielenterveyskuntoutuksessa toipumisorientaa-

tion kautta. Video suunniteltiin toteutettavan yhdessä minun sekä hankkeen työnteki-

jöiden kesken; minä olisin mukana videon suunnittelussa ja hanke tuottaisi valmiin 

videon. 

 

 

5.3 Aiheen rajaus asiantuntijahaastattelun avulla 

 

Sain hankkeelta tietooni, että hyvä haastateltava kävelyjalkapallon ja toipumisorien-

taation yhteyden asiantuntijana olisi Heikki Hyvönen, joka on tuonut kävelyjalkapal-

lon Suomeen, sekä toiminut toipumisorientaation lähettiläänä ja toteuttajana päihde- 

ja mielenterveyskuntoutuksen asumisyksiköissä. Tavoitteena oli hänen avullaan saada 

monipuolisempi ja tarkempi käsitys aiheesta ja apua opinnäytetyöni aiheen rajaukseen.   

Sain nopealla aikataululla sovittua haastattelun hänen kanssaan. 

 

Haastatteluun valmistautuessa tein tukilistan teemoista ja kirjasin ylös joitakin täsmä-

kysymyksiä, joita minulle oli opinnäytetyöprosessin aikana herännyt. Haastattelun al-

kaessa ilmaisin kiinnostukseni kävelyjalkapallon ja toipumisorientaation yhteen sovit-

tamisesta. Kerroin rehellisesti olevani solmussa ajatusteni kanssa ja kaipaavani vink-

kejä, miten saisin aiheesta järkevän kokonaisuuden opinnäytetyöhöni. Keskustelu lähti 
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hyvin käyntiin ja pysyi aiheessa. Haastattelijana johdattelin keskustelua hieman ja esi-

tin tarkentavia kysymyksiä teemojen sisällä. Keskustelu oli luonteeltaan sujuvaa koko 

haastattelun ajan. Olimme molemmat tiiviisti ja innokkaasti mukana. Ainoana haas-

teena huomasin sen, että emme olleet etukäteen sopineet haastattelun kestoa, joten 

huomasin hieman hermoilevani siitä, vienkö asiantuntijan aikaa liikaa, tai ehdinkö 

käydä kaikki minua askarruttavat asiat läpi, ennen kuin hän ilmoittaa ajan loppuvan. 

Loppujen lopuksi haastattelu päättyi minun aloitteestani ja aikaa meni noin tunti. 

Kaikki haastattelun osa-alueet saatiin käytyä läpi. 

 

Asiantuntijahaastattelun lopputuloksena sain selkeän kuvan siitä, miten kävelyjalka-

pallo voisi toteuttaa toipumisorientaatiota ja miten lähden rakentamaan teoreettista vii-

tekehystä näiden käsitteiden ympärille. Olin kerännyt haastattelusta muistiinpanoja pa-

perille, jonka purin välittömästi haastattelun jälkeen aihealueittain pidemmäksi yhte-

nevämmäksi tekstiksi. Sain purun jälkeen hyvän rungon opinnäytetyöni teoreettisiin 

lähtökohtiin ja suunnitelman tekoon sekä uusia näkökulmia aiheen lähestymistapoihin. 

 

 

5.4 Kohderyhmä ja tutkimusympäristö 

 

Kohderyhmänä on sosiaalista liikuntaa harrastavat päihde- ja /tai mielenterveyskun-

toutujat, sekä kuntoutuksen ohjaajat/kävelyfutis valmentajat. Jokainen haastatteluihin 

osallistunut on pelannut joko kävelyjalkapalloa tai futsalia henkilökohtaisesti, osana 

kuntouttavaa toimintaa. Tutkimusympäristö valikoitui haastateltavien toiveiden mu-

kaisesti, joten se toteutui sekä verkossa (sähköpostikyselyt 2kpl), että Itä-Helsingin 

klubitalolla (12 henkilön ryhmähaastattelu).  

 

 

5.5 Aineiston keruu 

 

Laadullista tutkimusta voi luonnehtia prosessiksi, jossa aineistoon liittyvät näkökulmat 

ja tulkinnat kehittyvät prosessin edetessä (Aaltola & Valli 2010, 70). Prosessin aikana 

keräsin tietoa aiheesta teoreettisen viitekehyksen lisäksi haastattelemalla, havainnoi-

malla ja itse kävelyjalkapalloa pelaamalla; kävin erään ryhmän mukana harjoituksissa. 

Kenttätyö ja ilmiössä fyysisesti mukana oleminen auttoi minua ymmärtämään kävely-

jalkapallon merkityksellisyys päihde- ja mielenterveyskuntoutujan toipumisessa. 
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Päätin teemoittaa sekä ryhmähaastattelun, että sähköpostikyselyt samalla tavalla viita-

ten toipumisorientaation osa-alueisiin (CHIME): liittyminen, toivo ja optimismi, iden-

titeetti, elämän tarkoitus sekä voimaantuminen. Näin johdonmukaisuus raportin teo-

reettiseen viitekehykseen säilyisi ja aineiston analysointi olisi selkeää. Ennen haastat-

telujen toteuttamista pohdimme yhteistyötahoni kanssa tutkimusluvan tarpeellisuutta, 

mutta päädyimme siihen, ettei sitä tarvita. Ilmoitin haastattelujen käyttötarkoituksen 

haastateltaville saatekirjeellä haastattelua pyytäessä sähköpostilla sekä varmistin luvan 

nauhoittamiseen vielä haastatteluvaiheessa. Toteutin opinnäytetyöni haastattelut ano-

nyymisti. Osallistujat saivat halutessaan kertoa taustojaan, mutta niitä ei kysytty tai 

dokumentoitu. Haastattelut kohdennettiin tiettyihin joukkueisiin, joten statukset ”mie-

lenterveyskuntoutuja, päihdekuntoutuja, ohjaaja ja valmentaja” ovat valideja ilman 

niiden erikseen tilastoimista. Teemahaastattelut olivat vapaaehtoisia ja kenenkään ei 

tarvinnut vastata tai puhua jollei se tuntunut mielekkäältä. 

 

Ryhmähaastattelua varten otin yhteyttä Itä-Helsingin klubitalon johtajaan. Sovimme 

haastattelua varten ajan, jolloin paikalla olisi useamman joukkueen pelaajia. Ryhmä-

haastattelu toteutui teemahaastatteluna (LIITE 1.), johon osallistui 12 henkilöä. Haas-

tattelu tapahtui Itä-Helsingin klubitalolla. Haastateltavat olivat eri Klubitalojen käve-

lyjalkapallon pelaajia sekä ohjaajia, joilla kaikilla oli kokemus kävelyjalkapallon pe-

laamisesta. Joukko muodostui kahdesta sosiaalialan opiskelijasta, kahdesta ohjaajasta 

sekä kahdeksasta mielenterveyskuntoutujasta. Olin alustanut haastatteluni johtajan 

kanssa sähköpostien välityksellä, joissa ilmeni haastattelun luonne ja käyttötarkoitus.  

 

Vaikka teemat olivat etukäteen määritelty, en tarkkoja muotoja tai järjestystä kysy-

myksille suunnitellut. Minulla oli tukilista käsiteltävistä asioista ja pidin huolta, että 

kaikki teema-alueet käytiin läpi. Osallistujat olivat motivoituneita osallistumaan haas-

tatteluun ja pitivät tärkeänä, että juuri he saavat kertoa näkökulmansa kysymyksiin. 

Etenimme aiheissa teemojen mukaisesti ja esitimme tarkentavia kysymyksiä puolin ja 

toisin. Keskustelua syntyi paljon ja se pysyi hyvin teemojen sisällä. Haastattelu kesti 

tunnin ja se nauhoitettiin osallistujien luvalla.  

 

Päihdekuntoutujien futsal -joukkueen kyselyä varten otin yhteyttä kyseisen futsal 

joukkueen johtajaan.  Olimme yhteydessä puhelimitse, jolloin kerroin opinnäytetyös-

täni, sekä haastattelun käyttötarkoituksesta. Hän piti aihetta tärkeänä ja koki toiminnan 

sopivan hyvin opinnäytetyöni aiheeseen. Hänen toiveestaan toteutettiin 
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sähköpostikysely (LIITE 2.). Kyselyn kysymykset oli teemoitettu samoin, kuin ryh-

mähaastattelu. Vastaajana kyselyyn toimi joukkueen johtaja, joka oli haastatellut pe-

laajia ja kirjannut myös heidän vastauksensa kyselyyn. 

 

Lähetin sähköpostikyselyn (LIITE 3.) päihde- ja mielenterveyskuntoutuksen työnteki-

jöille/ kävelyjalkapallon valmentajille. Kysyin heidän näkökulmaansa kävelyjalkapal-

lon vaikutuksista pelaajien toipumisprosessiin ja positiiviseen mielenterveyteen sa-

moin teemoin. Sain haastateltavien henkilöiden yhteystiedot Kävelyfutis-hankkeelta, 

kaikki olivat heidän yhteistyökumppaneitaan. Lähetin kyselyjä seitsemän kappaletta, 

ensimmäisellä kerralla en saanut yhtään vastausta. Laitoin toiset sähköpostit 3 viikon 

päästä ensimmäisistä, jossa pyysin ystävällisesti vastausta, ja tein saatekirjeestä lyhy-

emmän ja ytimekkäämmän, jolloin sain vastauksia yhden. Tähän yhteen kyselyyn oli 

kuitenkin kattavasti vastattu ja siitä ilmeni samoja asioita kuin muista tekemistäni 

haastatteluista niin päätin sen riittävän.  

 

 

5.6 Aineiston analysointi 

 

Aloitin aineiston käsittelyn nauhoitetun ryhmähaastattelun litteroinnilla heti haastatte-

lun jälkeisenä päivänä. Litteroinnilla tarkoitetaan erilaisten tallenteiden kirjoittamista 

tekstimuotoon (Kananen 2014, 101). Litterointi vei reilusti enemmän aikaa, kuin olin 

suunnitellut. Tämän jälkeen etsin litteroidusta tekstistä ne osiot, jotka olivat olennaisia 

opinnäytetyöni tavoitteiden kannalta ja poistin epäolennaiset asiat, kuten erinäiset vä-

likommentit tai keskustelut, jotka eivät liittyneet haastatteluun.  

 

 Seuraavassa vaiheessa luokittelin jäljelle jääneen tekstin teoriaohjaavasti toipumis-

orientaation osa-alueiden alle. Sähköpostikyselyjen vastaukset olivat valmiina teemo-

jen alla, joten liitin ne jo luokiteltuun tekstiin sellaisenaan, sillä halusin mukailla ryh-

mähaastattelussa käyttämääni litterointia ja tuoda esiin suoria lainauksia haastatte-

luista. Teoriaohjaavan luokittelu oli hyvä valinta, sillä sen avulla sain kaikki haastat-

telut purettua samojen teemojen alle, jolloin selkeys, laatu ja luotettavuus säilyi. 

 

Teoriaohjaavasti luokiteltua aineistoa kertyi yhteensä 16 sivua ja se oli selkeästi ana-

lysoitavissa. Tarkastelin kunkin toipumisorientaation osa-alueen alle tulleita vastauk-

sia ja etsin niistä yhteneväisyyksiä osa-alueen teemaan ja teoriaan verraten. Vaikka 
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vastauksia oli paljon jokaisen teeman alla, olivat kaikki käyttökelpoisia ja yhteneväisiä 

tukemaan toipumisorientaation teoriaa kävelyjalkapallon/sosiaalisen liikunnan näkö-

kulmasta. Käsittelin jokaisen vastauksen erikseen, miettien miten se toteutuu kyseessä 

olevassa teemassa.  

 

Sain haastatteluihini vastauksia yhteensä 14 ihmiseltä. Pyrin raporttiin jättämään suo-

rana lainauksena aina teemaa kuvailevammat ja elävöittävimmät vastaukset. Yleisim-

mät vastaukset tiivistin koosteeksi jokaisen osa-alueen tuloksiin, jotka esittelen seu-

raavassa pääluvussa. Luvun lopussa esittelen keskeiset tulokset vielä taulukossa, jossa 

käy ilmi, miten toipumisorientaation osa-alueet toteutuvat kävelyjalkapallon pelaami-

sessa. 
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 TULOKSET 

 

 

6.1 Liittyminen                                           C 

 

Kaikissa haastatteluissa tuli ilmi joukkueessa pelaamisen lisänneen yhteisöllisyyttä ja 

uusien ihmissuhteiden syntymistä. Kaikille avoin toiminta ja ympäristön avoimuus ko-

ettiin mielekkääksi. Joukkueen koettiin olevan helppo alusta tutustua toisiin matalalla 

kynnyksellä ja paineettoman yhteisen tekemisen myötä. Pelaaminen luo positiivista 

painetta onnistua ja onnistumisten myötä tuntee itsensä tärkeäksi. Toisten tukeminen 

ja kannustaminen ilmenee vahvana, eikä ketään arvostella.  

 

Oon saanu paljon lisää kavereita, on ollut tosi kivaa ja hyviä tyyppejä 

löytynyt. 

 

Emmä ainankaan oo kokenu muuta, kuin positiivista painetta, sitä haluu 

onnistua ja näyttää et on tärkeä. Kyllä se tuo tunnetta, että on osa jotakin, 

kun muut kannustaa. 

 

Pelaaminen luo positiivista painetta onnistua ja onnistumisten myötä tuntee itsensä 

tärkeäksi. Toisten tukeminen ja kannustaminen ilmenee vahvana, eikä ketään arvos-

tella. Useat kokivat joukkueen sisällä toisistaan aidosti välittämisen ja vertaisuuden 

tunteita. Yhteiset tapahtumat ja pelimatkat nousi esiin yhteisöllistävänä tekijänä. Roh-

keuden ottaa kontaktia muihin koettiin lisääntyneen, ja muutamat olivat myös omalla 

ajallaan tehneet asioita yhdessä.  

 

Jo pelkästään se et lähen mukaan kannustamaan, on ollu mulle iso ja voi-

mauttava juttu, niinku hyvä päivä tullu siitä… ja hyvä mieli. 

 

Selvästi kynnys ottaa kontaktia muihin on madaltunut. Jo se, että kentällä 

huutaa et syötä tänne, on hyvä alku mistä on sitten selvästi helpompi jat-

kaa muille puhumista. 

 

 

6.2 Toivo ja optimismi tulevaisuudesta      H 

 

Fyysisen kunnon lisääntymistä pidettiin tärkeänä. Sen lisäksi, että se auttaa jaksamaan 

arjessa, myös se, että on tehnyt yksittäisen liikuntasuorituksen, saa olon ylpeäksi. La-

jitaustaa omaavat kokivat pelaamisen luovan yhteyden tunteisiin ennen sairastumista. 

Nämä tunteet koettiin voimauttavana ja luovan uskoa mielekkäämpään tulevaisuuteen.  



24 
 

 

Treenien jälkeen parasta, kun voi miettiä et nyt mä oon liikkunu tehok-

kaasti sen tunnin. 

 

Pelatessa tulee samoja fiiliksiä mitä oli ennen sairastumista, kun pelasin 

aktiivisesti futista. Kyllä se vähentää sitä sairaudentuntoa ja luo uskoa 

kivaan elämään.  

 

Pelaamisen ja joukkueeseen kuulumisen kerrottiin tuovan positiivisia tunteita ja mie-

len olevan hyvä treenien jälkeen. Yhteisöllisyys ja vastuu hoitaa ”oma tonttinsa” har-

rastuksen sisällä saivat pelaajat motivoitumaan muutokseen. Tulevaisuuden näkymien 

sanottiin muuttuneen positiivisemmiksi. 

 

Toipumisen ja tulevaisuuden näkyvät ovat parantuneet, koska saa kuulua 

joukkueeseen. Yhteen kuuluminen ja yhteisöllisyys lisää tuntemusta, että 

elämä kantaa.  

 

 

6.3 Identiteetti                                             I  

  

Kaikki haastateltavat kokivat itsetunnon ja minäkuvan kehittyneen positiivisempaan 

suuntaan. Onnistumiset ja kehittyminen pelaajana edistävät minäkuvan rakentumista 

vähemmän sairauskeskeiseksi ja stigma pienenee. Pelaaminen tuo myös mukavia pu-

heenaiheita arkeen ja näin nostaa oman arvon tunteita myös kentän ulkopuolella.  

 

Ja onhan se niin kun tulee niitä onnistumisen tunteita niin kokee että pys-

tyy johonkin, on niinku hyvä fiilis itsestään. Oon muutakin kuin sairaus. 

Ehkä ajattelee, että muutkin sitten näkee sen. 

 

Kiva että voi puhua siitä, että treenaa ja saa paljon kannustusta läheisiltä. 

Esimerkiks ku soitellaan ni aina sanoovat, et hyvä, kun olit treeneissä. 

Semmonen niinku ylpeys tulee. 

 

 

6.4 Elämän merkityksellisyys                     M 

 

Joukkueessa pelaamisen koettiin tuovan vastuuta yhteisöstä, jolloin oma rooli tuntuu 

tärkeältä. Usein kentällä syntyy jokaiselle oma roolinsa pelaajana, mutta myös sosiaa-

listen roolien huomattiin kehittyneen. Harjoituksiin tuovat sopivasti mukavaa teke-

mistä ja rytmitystä arkeen.  Mielekkääseen tekemiseen sitoutumista pidettiin helppona 

tapana kuntouttaa itseään. 

 



25 
 

 

On tää lisännyt tunnetta siitä et oon tärkeä. Joukke koostuu kuitenkin 

yksilöistä ja jokainen on siinä tosi tärkeä. 

 

Niinku mielentervysongelmissa on usein se et on vaikee niinku saaha 

ittensä liikkumaan tai mitenkään säännölisesti mitään tekemään. Tässä 

se kaikki tulee niinku vähä huomaamatta ja se ku on vielä kivaa. 

 

 

6.5 Voimaantuminen                                   E 

 

Pelaamisesta puhumista pidettiin henkilökohtaisessa elämässä voimauttavana. Harras-

tukseen sitoutuminen tuo kontrollia elämään ja joukkueliikunnan tuomat vaikutukset 

auttavat fyysisen jaksamisen lisäksi myös keskittymiseen, henkiseen tasapainoon, sekä 

vastuun ottoon myös muilla elämän alueilla. 

 

Pelaaminen on tuonut ainakin mulle uutta rytmiä viikkoon niin se on 

semmosta kontrollia tuonut. 

 

Vastuunottoni on parantunut, koska joukkuetoiminnassa on ajateltava 

yhteistä hyvinvointia ennen henkilökohtaista mielipidettä. On myös saa-

nut opetella sietämään asioita mistä ei niin kauheasti tykkää. Esim. toiset 

ihmiset ymmärtävät sitoutumisen hyvinkin eri tavalla kuin minä. 

 

Kävelyjalkapallon vähä tunteminen Suomessa ja siinä ns. asiantuntijana ja edelläkävi-

jänä olemista pidettiin ylpeyden aiheena ja vastuuntunnon kasvattajana. Lajin arvos-

tuksesta halutaan huolehtia ja siitä voi ylpeänä kertoa muille. 

 

Onhan se, kun saa kertoa kavereille, että oon asiantuntija tämmösessä 

lajissa mitä ei suomessa vielä oikeen tunneta. 

 

Niin, ollaan vähän kuin edelläkäviöitä jossai hienossa uudessa jutussa. 

Kyllä siitä itsetunto nousee ja uskaltaa sitten ottaa ehkä enemmän vastuta 

muutenkin. 

 

 

6.6 Mielelleni parasta pelaamisessa 

 

Annoin avoimen vastausmahdollisuuden haastateltaville siitä, mitä he pitivät parhaana 

asiana pelaamisessa oman mielen hyvinvointia ja psyykkistä toimintakykyä ajatellen. 

Uusien ihmissuhteiden syntyminen ja yhteisöön kuuluminen nousivat selkeästi tär-

keimmiksi asioiksi pelaamisessa. Vertaistuelle sekä positiiviselle yhdessä tekemiselle 
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painotettiin arvoa. Pelaamisen tuomat onnistumisen tunteet sekä muistot ja tunteet ai-

kaan ennen sairastumista oli monille tärkeää. Fyysisen kunnon parantuminen ja yllä-

pito oli myös usealle merkityksellistä. 

 

Pelaaminen on tuonut elämääni sisältöä mm. tunteen, että kuulun jouk-

kueeseen ja olen sen tasavertainen jäsen. Elämäntaidot myös paranevat 

joukkueurheilussa, koska aina ei peli kulje, niin kuin itse toivoisi. Ei it-

sellä, eikä muilla. Kärsivällisyyttä, sitoutumista, ennakkoluulottomuutta, 

hyväksymistä ja välittämistä tämä pelaaminen on ainakin kehittänyt. 

 

Se että tekee samaa juttua kuin lapsena ja nuorena ja saa yhteyden aikaan 

ennen sairastumista on voimauttanut mua eniten. 

 

 

6.7 Yhteenveto 

 

Tulosten pääkohdat ilmenevät toipumisorientaation teemojen mukaan seuraavassa ku-

viossa (Kuvio 5).  

 

 

Kuvio 5. Miten kävelyjalkapallo toteuttaa toipumisorientaatiota 

•Helppo ympäristö tutustua uusiin ihmisiin ja ottaa kontaktia muihin

•Toisten tukeminen ja kannustaminen näkyy vahvana

•Vertaisuuden kokemukset

•Yhteisöllisyys syntyy helposti

LIITTYMINEN

•Onnistumisen tunteet luovat uskoa toipumiseen

•Auttaa saamaan kiinni samoista tunteista kuin ennen sairastumista 
ollut urheillessa

•Yhteenkuuluvuus ja sitoutuminen joukkueeseen ylläpitää 
motivaatiota muutokseen

•Synnyttää positiivisia tunteita

TOIVO JA OPTIMISMI

•Kentällä tulevien roolien lisäksi sosiaaliset roolit kehittyvät

•Oma merkityksellisyys pelaajana ja joukkueen osana saa tuntemaan 
itsensä tärkeäksi ja tuo elämään merkitystä

•Oleminen osana yhteisöä tuo elämään merkitystä

•Liikunta ja sitoutunut osallistuminen onnistuu mukavan tekemisen kautta

IDENTITEETTI

•Minäkuva kehittyy positiivisemmaksi onnistumisten myötä

•Usko itseensä kasvaa ja sairaudentunto vähenee

•Pelaaminen tuo mukavia puheenaiheita myös kentän ulkopuolelle jonka 
myötä sairauskeskeisyys  elämässä vähenee

ELÄMÄN 
MERKITYKSELLISYYS

•Sitoutuminen toimintaan tuo rytmiä ja kontrollia elämään

•Fyysisen kunnon kasvu auttaa jaksamaan arjessa

•Ylpeys omasta tekemisestä voimauttaa 

•Vastuunotto omasta elämästä kasvaa

VOIMAANTUMINEN
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6.8 Video 

 

Aineiston analysoinnin jälkeen pidimme Kävelyfutis-hankkeen kanssa palaverin, jossa 

kävimme tulokset läpi. Yhteistyökumppanini oli tyytyväinen tuloksiin ja halusi käyt-

tää niitä sosiaali- ja terveysalan toimijoille suunnatussa kävelyjalkapallon markkinoin-

tiin ja esittelyyn tehtävässä videossa. Suunnittelimme videon käsikirjoituksen sel-

laiseksi, jossa tulisi lyhyesti ja ytimekkäästi esiteltyä kävelyjalkapallo ja perusteltua 

sen erinomaisuus päihde- ja mielenterveyskuntoutuksessa toipumisorientaation kautta. 

Itse en osallistunut tulosten lisäksi videon tekemiseen, vaan hanke suunnitteli visuaa-

lisen ilmeen ja tuotti valmiin videon minun tekstieni pohjalta. Video on nähtävillä 

hankkeen Facebook sivuilla www.facebook.com/kavelyvutis, sekä Youtubessa osoit-

teessa https://www.youtube.com/watch?v=IRB7WnYFz0Q 

  

http://www.facebook.com/kavelyvutis
https://www.youtube.com/watch?v=IRB7WnYFz0Q
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 JOHTOPÄÄTÖKSET, POHDINTA JA ARVIOINTI 

 

 

7.1 Opinnäytetyöprosessin onnistuminen 

 

Koko opinnäytetyöni prosessi on ollut mielenkiintoinen ja silmiä avaava kokemus. 

Käymäni keskustelut kävelyjalkapallon sekä toipumisorientaation asiantuntijoiden 

kanssa sai minut innostumaan aiheesta ja ymmärtämään sen tärkeyden. Pidänkin yh-

tenä merkittävimmistä asioista opinnäytetyötä suunniteltaessa, että aihe on kiinnostava 

ja siitä on henkilökohtaisella tasolla jotain ammennettavaa myös itselleen. Ilman kiin-

nostustani liikunnan ja mielen hyvinvoinnin yhteydestä, olisi koko prosessi tuntunut 

varmasti uuvuttavammalta.  

 

Ennen opinnäytetyöni konkreettista aloittamista, kävin pelaamassa kävelyjalkapalloa 

mielenterveyskuntoutujista koostuvan joukkueen treeneissä. Tämä oli mahtava koke-

mus, joka sai aiheen tuntumaan läheiseltä ja inspiroiduin lajin oivallisuudesta mielen 

hyvinvoinnin ja kuntoutumisen tukemisena. Minua auttoi paljon myös kohderyhmäni 

aito innostus ja erityisesti ylpeys aiheesta, näin haastattelut sujuivat helposti lähes 

omalla painollaan. Sain kaikista haastatteluista valtavasti uutta näkemystä ja ymmär-

rystä ilmiöön.  

 

Koko prosessin ajan sain tukea yhteistyökumppaniltani. Lukuisat yhteiset palaverit, 

jotka usein päätyivät syvällisiin keskusteluihin liikunnan ja sosiaalisen kanssakäymi-

sen tärkeydestä kuntoutumisessa, sekä siitä, miten yksinkertaisesti ihmisille saisi tar-

jottua enemmän apua, jos rakenteita ja ennakkoluuloja muutettaisiin, siivittivät työs-

kentelyäni aina uuteen lentoon. Vaikka tein opinnäytetyöni yksin, en kokenut yksinäi-

syyttä sitä tehdessä. Aiheesta keskustelut sekä ammattilaisten, että ystävieni kanssa toi 

aina uutta näkökulmaa aiheeseen. Haasteellisuuteni kirjoittaa tieteellistä tekstiä on ol-

lut prosessin vaikein osuus. Ohjaavan opettajan, sekä koulun tarjoamien opinnäytetyön 

pajojen, että kampuksen kirjaston työntekijöiden apu on ollut korvaamatonta. Koko-

naisuutena pidän prosessia onnistuneena ja olen tyytyväinen lopputulokseen. 
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7.2 Tavoitteen toteutuminen 

 

Opinnäytetyöni alkuvaiheessa pohdin kuinka kävelyjalkapallo ja toipumisorientaatio 

mukautuvaisivat yhteen, miten saisin järkevän kokonaisuuden luotua näiden kahden 

uuden ilmiön yhdistämisestä. Kysyin kävelyjalkapallon Suomeen tuoneelta toipumis-

orientaation asiantuntijalta Heikki Hyvöseltä, että miten kävelyjalkapallo ja toipumis-

orientaatio liittyvät toisiinsa ja sain välittömän vastauksen, että ”Kävelyjalkapallohan 

on toipumisorientaation puhdas toteutusmuoto!”. Hän toi esiin, että kuntoutuja kokee 

pelatessaan onnistumisia ja joukkoon kuulumista, vertaisryhmissä stigma vähenee ja 

myönteisempi minäkuva rakentuu. Pelaaja kokee joukkueessa itsensä tarpeelliseksi ja 

se ylläpitää motivaatiota jatkaa pelaamista. Onnistumiset ja mielihyvä tekemisestä luo 

uskoa toipumiseen ja positiivista ajattelua tavoitteiden saavuttamisesta. Mielekkään 

tekemisen kautta tullut voimaantuminen edesauttaa elämän hallinnan kehittymistä 

myös muilla elämän osa-alueilla. Hänen mukaansa nimenomaan edellinen on kes-

keistä toipumisorientaatioajattelussa, ja niin edelleen myös kävelyjalkapallossa. (Hen-

kilökohtainen tiedonanto Heikki Hyvönen.) 

 

Kaikki tämä on osoittautunut täysin paikkaansa pitäväksi myös tähän opinnäytetyöhön 

kerätyn aineiston mukaan. Tavoitteeni oli selvittää, miten kävelyjalkapallo toteuttaa 

toipumisorientaatiota, ja tulokset puhuvat puolestaan; kaikki toipumisorientaation osa-

alueet toteutuvat pelaamisessa.  

 

 

7.3 Luotettavuus ja laatu 

 

Laadullisessa tutkimuksessa eri lähteistä kerätty tieto, eli aineistotriangulaatio lisää 

tutkimuksen luotettavuutta. Mitä useampi lähde tuottaa samoja tuloksia, saadaan vah-

vistusta esitetylle tulkinnalle ilmiöstä. (Kananen 2014, 152.) Tässä opinnäytetyössä on 

haastateltu pelaajia; sekä päihde- että mielenterveyskuntoutujia, kuntoutujan ohjaajia, 

valmentajia sekä toipumisorientaation ja kävelyjalkapallon asiantuntijoita. Haastatte-

lujen määrää voidaan pitää riittävänä, kun saturaatio (kyllääntyminen) on saavutettu. 

Sillä tarkoitetaan, että eri lähteistä saadut tutkimustulokset alkavat toistua. (Kananen 

2014, 153−154.) Kun olin taustatyön ja aiherajaukseen tekemieni asiantuntijoiden 

haastattelujen lisäksi toteuttanut 12 henkilön ryhmähaastattelun, sekä saanut kahteen 

sähköpostihaastatteluun vastauksen, totesin että kyllääntymispiste on saavutettu. 
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Haastattelujen yhteneväisten tulosten ja käyttötarkoituksen vuoksi, en kokenut tarkoi-

tuksenmukaiseksi erotella vastaajien statusta. Kaikkia vastaajia yhdistää pelaaja- 

tausta, sekä kuntoutumisen näkökulma, joko kuntoutujana, tai kuntoutujan ohjaajana.  

 

Kaikki haastattelujen tulokset tukivat toisiaan ja toipumisorientaation osa-alueet täyt-

tyivät sosiaalisen liikunnan näkökulmasta. Myös olemassa olevaan teoriaan liikunnan 

ja mielen hyvinvoinnin yhteyteen nojaten saamani tulokset vaikuttavat luotettavalta. 

Pohdin jälkikäteen kysymysten asettelun vaikutuksia vastauksiin. Johdattelivatko ne 

vastaajia kertomaan vain positiivisia kokemuksia? Ryhmähaastattelussa, missä olin 

kasvokkain haastateltavien kanssa, painotin, että mielelläni kuulisin myös poikkeavia 

tai kielteisiä mielipiteitä ja kokemuksia, mutta silti en saanut sellaisia. Sähköpostitse 

lähetetyissä kyselyissä tätä mahdollisuutta ei ollut ja jälkikäteen mietin, olisiko kysy-

mysten asettelu ollut järkevää miettiä eri tavalla. Näistä asioista huolimatta mielestäni 

opinnäytetyöni tuloksia voidaan pitää laadullisesti hyvinä. Tulosten käytettävyys pe-

rusteltaessa sosiaalisen liikunnan tärkeyttä osana päihde- ja mielentervekuntoutusta tai 

esimerkiksi kolmannen sektorin palveluja suunnitellessa, on perusteltua. 

 

 

7.4 Pohdinta 

 

Tätä opinnäytetyötä tehdessäni, moni asia on vaikuttanut omaan ammatilliseen kas-

vuuni. Omalta osaltaan opinnäytetyöprosessin aikana ollut päihdetyön harjoittelu kol-

mannen sektorin palvelussa, on myös tuonut näkökulmia työni aiheeseen. Tutustues-

sani sosiaalialan hanketyöhön, olen ymmärtänyt kolmannen sektorin tärkeyden tässä 

pirstaleisessa ja paikoitellen vaikeasti saavutettavissa olevassa palvelujärjestelmäs-

sämme. Olen myös päässyt läheisesti tutustumaan päihde- ja mielenterveyspalvelujen 

asiakkaisiin ja kuullut heidän omia näkemyksiään palveluista ja niiden järjestämisestä. 

Heidän aito innostumisensa liikunnasta ja sosiaalisesta toiminnasta yllätti minut posi-

tiivisesti. Usein törmäsin siihen, että kiinnostusta liikunnallisiin kuntoutusmuotoihin 

olisi, mutta niitä on harmittavan vähän tarjolla, tai niistä ei tiedetä. 

 

Suurimpana ammatillisena kasvuna kohdallani tämän opinnäytetyön myötä, pidän sitä, 

että ymmärrän pienten asioiden merkityksen päihde- ja mielenterveystyössä nyt pa-

remmin. Yhdessä tekeminen matalalla kynnyksellä on tärkeää ja mikä tärkeintä; sel-

laista on usein järjestettävissä, kun vain saa työyhteisön asenteet uuden luomiseen 
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kuntoon. Esimerkiksi Kävelyfutis tarjoaa valmiita paketteja organisaatioille aloittaa 

kävelyjalkapallon harrastaminen. Harmittavan usein organisaatioiden ensimmäinen 

ajatus vain on, että ”Onhan meillä jo vaikka mitä toimintaa” tai ”Ei meillä ole aikaa 

tällaiseen”, vaikka todellisuudessa jo yksi tunti viikossa riittäisi toiminnan aloittami-

seen. Siksi koenkin opinnäytetyöni aiheen tärkeäksi ja toivottavasti jopa vaikuttavaksi, 

jos tämän avulla yksikin uusi organisaatio/palvelun tarjoaja ymmärtäisi sosiaalisen lii-

kunnan erinomaisuuden mielen hyvinvoinnin tukemisessa, ja aloittaisi esimerkiksi kä-

velyjalkapallon tarjoamisen asiakkailleen. 

 

Prosessin aikana olisin kaivannut aiempia tutkimuksia toipumisorientaation toteutta-

misesta liikunnan avulla, mutta en löytänyt yhtäkään, sillä aihetta ei ole tutkittu lain-

kaan. Tämän opinnäytetyön tulosten mukaan, sekä esimerkiksi Masonin ja Holtin 

(2015) tutkimuksen mukaan usea päihde- tai mielenterveyskuntoutuja kokee sosiaali-

sen liikunnan olevan tehokas ja mielekäs hoito-/kuntoutusmuoto, joten miksi sitä ei 

tarjottaisi automaattisesti osana järjestelmää? Tulevaisuudessa olisikin hyvä tutkia 

enemmän sosiaalisen liikunnan vaikutuksia sekä avo- että laitoshoidossa päihde- ja 

mielenterveyskuntoutuksessa. Olisi mielenkiintoista nähdä tuloksia, kun vertailtaisiin 

perinteisiä ryhmäterapioita liikunnan avulla toteutettuun ryhmäterapiaan.  

 

Opinnäytetyöni tulosten myötä uskallan väittää kävelyjalkapallon olevan toimiva to-

teutusmuoto toipumisorientaatiolle. Sillä on selkeästi hyviä vaikutuksia ihmisen hen-

kisen hyvinvoinnin tukijana ja positiivisen mielenterveyden lisääjänä. Kävelyjalkapal-

loa ja muuta sosiaalista liikuntaa tulisi tarjota päihde- ja mielenterveyskuntoutujille 

matalalla kynnyksellä toipumisen tukemiseksi enemmän.  
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Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Mielenterveyden edistäminen. Mielenterveys. 

Saatavilla 30.11.2018 

https://thl.fi/fi/web/mielenterveys/mielenterveyden-

edistaminen/keinoja-mielenterveyden-edistamiseen/time-out-aikalisa-

elama-raiteilleen/aikalisaohjaajien-materiaalipaketti/mielenterveys 

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Mielenterveys. Mielenterveyshäiriöt. Saatavailla 

12.12.2019 https://thl.fi/fi/web/mielenterveys/mielenterveyshairiot 

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Päihdetutkimus. Saatavilla 6.5.2019 

https://thl.fi/fi/tutkimus-ja-kehittaminen/tutkimukset-ja-hank-

keet/paihdetutkimus/tutkimustuloksia 

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Tilastot ja data. Suomalaisten huumeiden käyttö ja 

huumeasenteet. Saatavilla 13.12.2019 https://thl.fi/fi/tilastot-ja-data/ti-

lastot-aiheittain/paihteet/huumeet/suomalaisten-huumeiden-kaytto-ja-

huumeasenteet 

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Tilastot ja data. Tilastot aiheittain. Erikoissairaan-

hoidon palvelut. Psykiatrinen erikoissairaanhoito 2017. Saatavilla 

20.8.2019  https://thl.fi/fi/tilastot-ja-data/tilastot-aiheittain/erikoissai-

raanhoidon-palvelut/psykiatrinen-erikoissairaanhoitoToivio, T. & Nor-

dling, E. (2013). Mielenterveyden psykologia (3. uud. p.). Helsinki: 

Edita. 

Väyrynen, S., Kostamo-Pääkkö, K. & Ojaniemi, P. (2017). Sosiaalityön yhteisölli-

syyttä etsimässä (kolmas uud. p.). Helsinki: Unipress. 
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LIITE 1. Ryhmähaastattelun teemat 

 

1. Liittyminen; Henkilökohtainen tunne yhteisöön kuulumisesta, merkityksellisten ih-

missuhteiden olemassaolo, tuen saanti muilta ja vertaisuuden kokemus. 

Onko kävelyjalkapallo lisännyt yhteisöllisyyttä, ihmissuhteiden syntymistä, toistensa 

tukemista tai vertaisuutta?  

  

2. Toivo ja optimismi tulevaisuudesta: Toipumisen mahdollisuuden usko, positiivinen 

ajattelu tavoitteiden saavuttamisesta ja motivaatio muutoksiin keskeisten verkostojen 

tuella. 

Onko toipumisen ja tulevaisuuden ajatukset tulleet positiivisemmiksi? Motivaatio 

muutokseen kasvanut? 

  

3. Identiteetti: Stigman voittaminen ja myönteisen minäkuvan rakentuminen. 

Onko pelaaminen auttanut oman minäkuvan rakentumisessa positiivisemmaksi ja vä-

hemmän sairauskeskeiseksi? 

 

4. Elämän merkityksellisyys: Merkityksellisten sosiaalisten roolien ja päämäärien löy-

tyminen, jotka lisäävät elämänlaatua. 

Onko omanarvon ja merkityksellisyyden tuntemukset lisääntyneet? Onko syntynyt uu-

sia sosiaalisia rooleja? 

  

5. Voimaantuminen: Henkilökohtaisen kontrollin ja vastuun vahvistuminen elämässä. 

Onko myös henkilökohtaisen kontrolli ja vastuunottokyky muussa elämässä lisäänty-

nyt? 

  

6. Muita merkittäviä huomioita mielen hyvinvointia ja psyykkistä toimintakykyä aja-

tellen? Mikä on kaikkein parasta pelaamisessa? 
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LIITE 2. Sähköpostikysely päihdekuntoutujille 

 

 

Hei! 

 

Olen Marika, Sosionomiopiskelija Helsingin Diak-ammattikorkeakoulusta. Yhteis-

työssä Kävelyfutis-hankkeen kanssa tutkin opinnäytetyössäni, miten joukkueurheilun 

harrastaminen toteuttaa toipumisorientaatiota, lisää positiivista mielenterveyttä ja toi-

mii toipumisen tukena päihde- ja mielenterveys kuntoutumisessa. 

 

Toipumisorientaatio on päihde- ja mielenterveyskuntoutuksen uusi suunta. Se on vii-

tekehys ajattelulle ja toiminnalle, joissa painottuvat kuntoutujan omat voimavarat, 

osallisuuden ja merkityksellisyyden kokemukset, toivo sekä positiivinen mielenter-

veys.  

 

Tällä toipumisorientaation mukaan teemoitetulla kyselyllä haluaisin saada selville, mi-

ten mielestäsi sosiaalinen liikunta vaikuttaa mielen hyvinvointiin ja mitkä asiat nouse-

vat esiin pelaamisen tuomista vaikutuksista toipumisen tukena? 

 

Toivoisin sinun kuvailevan yleisimpiä havaintojasi seuraaviin kysymyksiin täysin 

omin sanoin, välttäen kyllä/ei vastauksia. 

  

1. Liittyminen; Henkilökohtainen tunne yhteisöön kuulumisesta, merkityksellisten ih-

missuhteiden olemassaolo, tuen saanti muilta ja vertaisuuden kokemus. 

Onko pelaaminen lisännyt yhteisöllisyyttä, ihmissuhteiden syntymistä, toistensa tuke-

mista tai vertaisuutta?  

  

2. Toivo ja optimismi tulevaisuudesta: Toipumisen mahdollisuuden usko, positiivinen 

ajattelu tavoitteiden saavuttamisesta ja motivaatio muutoksiin keskeisten verkostojen 

tuella. 

Onko toipumisen ja tulevaisuuden ajatukset tulleet positiivisemmiksi? Motivaatio 

muutokseen/puhtaana pysymiseen kasvanut? 

  

3. Identiteetti: Stigman voittaminen ja myönteisen minäkuvan rakentuminen. 
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Onko pelaaminen auttanut oman minäkuvan rakentumisessa positiivisemmaksi ja vä-

hemmän päihdekeskeiseksi? 

 

4. Elämän merkityksellisyys: Merkityksellisten sosiaalisten roolien ja päämäärien löy-

tyminen, jotka lisäävät elämänlaatua. 

Onko omanarvon ja merkityksellisyyden tuntemukset lisääntyneet? Onko syntynyt uu-

sia sosiaalisia rooleja? 

  

5. Voimaantuminen: Henkilökohtaisen kontrollin ja vastuun vahvistuminen elämässä. 

Onko pelaamisen myötä myös henkilökohtainen kontrolli ja vastuunottokyky muussa 

elämässä lisääntynyt? 

  

6. Muita merkittäviä huomioita pelaamisen vaikutuksista päihteettömyyttä, mielen hy-

vinvointia ja psyykkistä toimintakykyä ajatellen? Mikä on parasta pelaamisessa? 

 

Vastaukset käsitellään luottamuksellisesti ja täysin anonyymisti ja ne puretaan tee-

moittain opinnäytetyöni raporttiini. Vastaukset voit kirjoittaa suoraan tähän sähköpos-

tiin ja lähettää sen takaisin minulle tai luoda uuden tiedoston ja lähettää sen marika.olk-

konen@student.diak.fi.  

Olen todella kiitollinen jokaisesta vastauksesta. 

 

Toivon sinulle kaikkea hyvää sekä ilon ja onnistumisen hetkiä futiksen parissa! 

 

 

Ystävällisin terveisin, 

 

Marika Olkkonen 

Sosionomiopiskelija 

Diakonia-ammattikorkeakoulu 

Diak Helsinki 
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LIITE 3. Sähköpostikysely ohjaajille/valmentajille 

 

Hei kävelyfutiksen ohjaaja/valmentaja! 

 

Olen Marika, Sosionomiopiskelija Helsingin Diak-ammattikorkeakoulusta. Yhteis-

työssä Kävelyfutis-hankkeen kanssa tutkin opinnäytetyössäni, miten kävelyjalkapallo 

toteuttaa toipumisorientaatiota ja lisää positiivista mielenterveyttä. Opinnäytetyöni 

valmistuttua, koostan raportin, sekä videon, joiden avulla toivottavasti moni muukin 

ymmärtää kävelyjalkapallon hyödyt ja innostuu mukaan! 

 

Toipumisorientaatio on päihde- ja mielenterveyskuntoutuksen uusi suunta. Se on vii-

tekehys ajattelulle ja toiminnalle, joissa painottuvat kuntoutujan omat voimavarat, 

osallisuuden ja merkityksellisyyden kokemukset, toivo sekä positiivinen mielenter-

veys.  

 

Tällä toipumisorientaation mukaan teemoitetulla kyselyllä haluaisin saada selville, mi-

ten mielestäsi kävelyjalkapallon pelaaminen vaikuttaa pelaajien mielen hyvinvointiin 

ja mitkä asiat nousevat esiin pelaamisen tuomista vaikutuksista ohjattaviisi? 

Toivoisin sinun kuvailevan yleisimpiä havaintojasi niihin täysin omin sanoin, välttäen 

kyllä/ei vastauksia. 

  

 

1. Liittyminen; Henkilökohtainen tunne yhteisöön kuulumisesta, merkityksellisten ih-

missuhteiden olemassaolo, tuen saanti muilta ja vertaisuuden kokemus. 

Onko kävelyjalkapallo lisännyt yhteisöllisyyttä, ihmissuhteiden syntymistä, toistensa 

tukemista tai vertaisuutta?  

  

2. Toivo ja optimismi tulevaisuudesta: Toipumisen mahdollisuuden usko, positiivinen 

ajattelu tavoitteiden saavuttamisesta ja motivaatio muutoksiin keskeisten verkostojen 

tuella. 

Onko toipumisen ja tulevaisuuden ajatukset tulleet positiivisemmiksi? Motivaatio 

muutokseen kasvanut? 

  

3. Identiteetti: Stigman voittaminen ja myönteisen minäkuvan rakentuminen. 
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Onko pelaaminen auttanut oman minäkuvan rakentumisessa positiivisemmaksi ja vä-

hemmän sairauskeskeiseksi? 

 

4. Elämän merkityksellisyys: Merkityksellisten sosiaalisten roolien ja päämäärien löy-

tyminen, jotka lisäävät elämänlaatua. 

Onko omanarvon ja merkityksellisyyden tuntemukset lisääntyneet? Onko syntynyt uu-

sia sosiaalisia rooleja? 

  

5. Voimaantuminen: Henkilökohtaisen kontrollin ja vastuun vahvistuminen elämässä. 

Onko pelaajilla myös henkilökohtaisen kontrolli ja vastuunottokyky muussa elämässä 

lisääntynyt? 

  

6. Muita merkittäviä huomioita mielen hyvinvointia ja psyykkistä toimintakykyä aja-

tellen? Mikä on parasta pelaamisessa? 

  

  

Vastaukset käsitellään luottamuksellisesti ja täysin anonyymisti. Vastaukset voit kir-

joittaa suoraan tähän sähköpostiin ja lähettää sen takaisin minulle. Vastaukset tulevat 

sekä opinnäytetyöni raporttiin, että soveltuvilta osin videoon. 

Olen todella kiitollinen jokaisesta vastauksesta. 

 

Toivon sinulle kaikkea hyvää sekä ilon ja onnistumisen hetkiä kävelyjalkapallon pa-

rissa! 

 

 

Ystävällisin terveisin, 

 

Marika Olkkonen 

Sosionomiopiskelija 

Diakonia-ammattikorkeakoulu 

Diak Helsinki 

 

 


