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The purpose of this bachelor’s thesis was to arrange a physical exercise day for
mental health rehabilitees. The bachelor’s thesis was carried out as a practice-
based project. The goal was to create a meaningful physical exercise day. The
purpose was to help the mental health rehabilitees to understand the importance of
physical activity in supporting mental health, and to raise their mood. The project
was implemented by the housing unit Helmi for mental health rehabilitees and
people with intellectual disability in Lapua. The physical exercise day was partic-
ipated by 11 rehabilitees. The exercise day was accomplished through a variety of
activities in which everyone could participate according to their physical ability to
function and receive help when needed.

The main keywords of this bachelor’s thesis are exercise, mental health and men-
tal health rehabilitee. The main focus in this bachelor’s thesis is on how physical
exercise can support mental health. Different professionals were interviewed
about the effects of physical exercise on a mental health rehabilitee. Theoretical
information was searched from databases such as Medic, PubMed, textbooks and
the Internet.

The participating mental health rehabilitees were asked for their opinion about the
physical exercise day. All participants were enthusiastic about the day, and many
hoped that the physical exercise day is organized again. The nurses also gave
feedback that the mental health rehabilitees slept more calmly after the physical
exercise day. To maintain a sports day could be organized on a weekly basis. The
thesis authors succeeded in the implementation of the physical exercise day. The
thesis authors™ ability to meet mental health rehabilitee as well as encouragement
and motivation, played an important role.
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1 JOHDANTO

Taman toiminnallisen opinnédytetydn aiheena on liikunta mielenterveyden tukena.
Tarkoituksena on jarjestéé liikuntapaiva mielenterveyskuntoutujille. Aihe valikoi-
tui molempien opinnéytetyon tekijoiden mielenkiinnosta mielenterveyshoitotyo-
hon. Mielenterveyskuntoutujien hoito on molemmille opinnéytetydntekijoille en-
tuudestaan tuttua ja olemme huomanneet, etté erilaiset aktiviteetit vaikuttavat po-
sitiivisesti kuntoutujien mielialaan. P&&paino tassa opinndytetytssd on liikunta

mielenterveyden tukena.

Liikunta on jokaiselle ihmiselle tarkeaa terveyden ja toimintakyvyn yllapitdmisek-
si. Saannollisella litkunnalla on positiivisia vaikutuksia mielenterveyteen ja henki-
seen hyvinvointiin. VVahainen liikunta on yhteydessa vasymykseen ja unen laa-
tuun. Liikunta helpottaa my6s stressin hallintaa, ehkdisee masennusta ja parantaa
yleistd mielialaa. (Huttunen 2018.)

Opinnaytety6 toteutetaan Esperi Care Oy:n Hoitokoti Helmessé. Hoitokodin toi-
minta on suunnattu mielenterveyskuntoutujille, sek& kehitysvammaisille. Mielen-
terveyskuntoutujat ja kehitysvammaiset saavat Helmessd ymparivuorokautisen

avustetun hoidon. Liséksi Helmi tarjoaa tukiasuntoja.

Opinnaytetyohon haettiin tietoa hoitotyon tietokannoista, kuten PubMedista, Ci-
nahlista ja Medicistd. Hakusanoina kéaytettiin exercise, mental health ja anxiety.
Tietoa haettiin my0ds hoitotyon oppikirjoista, seké internetsivuilta, kuten l&aékéri-
lehti Duodecimista ja Terveysportista. Tiedonhakutaulukko 16ytyy liitteesta 1.



2 MIELENTERVEYS

Mielenterveys on perusta ihmisen toimintakyvylle, terveydelle ja hyvinvoinnille.
Mielenterveys ei ole pysyva tila, vaan muuttuu i&n myota (THL 2019). Perusta
mielenterveydelle rakentuu jo varhaislapsuudessa (Suvisaari 2013).

Mielenterveyden voimavarat voivat kohentua sille suotuisissa oloissa. Huonoissa
olosuhteissa mielenterveys voi karsid. Mielenterveyteen voivat vaikuttaa yksil6lli-
set, sosiaaliset, yhteiskunnalliset, kulttuuriset ja biologiset tekijat. Hyva mielen-
terveys on voimavara, joka auttaa nauttimaan eldmésté ja luomaan sosiaalisia suh-
teita. Mielenterveyden voimavarat kasvavat hyvissé olosuhteissa. Huonoissa olo-

suhteissa voimavarat eivét uusiudu, vaan heikentyvét. (THL 2019.)

Hietaharju ja Nuuttila (2017, 9-10) toteavat, ettd kun ihminen pystyy itsendisesti
toimimaan paivittéisissa asioissa, kuten toissd, sosiaalisissa tilanteissa ja vapaa-
aikana, on han mieleltadan terve. Mieleltdén terveestd ihmisesta ajatellaan, etta han
pystyy kayttaytymaan yhteiskunnassa hyvaksyttyjen asioiden mukaisesti. Elaman
edetessa mielenterveys n&hddédn muuttuvana tilana. Mielenterveys on sitd, kun
ihmiselld on kyky rakastaa, kyky tehdé paatoksia, kyky el&a ilman toistuvia risti-
riitoja, ja osata sietdd pientd stressid, sekd muita eldméssa tapahtuvia vastoin-

kaymisia.

Jokainen ihminen kokee joskus surua, ahdistusta, pelkoa tai unettomuutta. Namé
tunteet ovat osa normaalia elaméd, ja sen vuoksi mielenterveyshairioité ei ole aina
helppo diagnosoida. IThmiselle voidaan todeta mielenterveyshairid, jos ylla maini-
tut tunteet vaikeuttavat toimintakykya. Kun toimintakyky on normaali, pystyy ih-

minen ratkaisemaan ongelmia rakentavasti. (Huttunen 2017a.)
2.1 Mielenterveyteen vaikuttavat asiat

Mielenterveyteen vaikuttavat monet asiat. Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen
sivuilla (2019) mainitaan, ettd mielenterveys rakentuu ihmisen yksil6llisten, sosi-
aalisten, vuorovaikutuksellisten, yhteiskunnallisten, kulttuuristen ja biologisten

tekijoiden ymparille.



Ihmisen mielenterveys muokkautuu identiteetin, ajattelun ja toiminnan kautta.
Yksil6llisia tekijoita voi olla ihmisen stressinhallinta- ja sopeutumiskyky, fyysi-
nen terveys ja itsetunto. Mielenterveyteen vaikuttaa koulutuksen ja tiedon taso.

(Savolainen 2008.) Biologinen vaikuttava tekija voi olla esimerkiksi perima.

Savolainen (2008) kuvaa sosiaalisen tuen ja vuorovaikutuksen vaikuttavan mie-
lenterveyteen ihmisen yksilo- ja yhteisotasolla. Ihmisen perhetaustat, tyd, koulu ja

ymparisto ovat taustalla mielenterveyden muokkautumiselle.

Mielenterveyteen vaikuttavat yhteiskunnallisesti yhteiskuntapolitiikka ja palvelut
(THL 2019). Kulttuurisista arvoista mielenterveyteen liitetddn ihmisoikeudet ja
tasa-arvo. Eri kulttuureissa mielenterveys nahdaan eritavoin, esimerkiksi mielen-
terveysongelmia voidaan leimata ja ihmisten poikkeavuutta voidaan kritisoida.
(Savolainen 2008.)

2.2 Mielenterveyshairiot

Mielenterveyshairioksi kutsutaan erilaisia psykiatrisia sairauksia. Mielentervey-
denhéiridissa on paljon oireita, jotka ovat psyykkisia ja niihin liittyy karsimysta
tai haittaa. Mielenterveyshairiot voidaan luokitella sen mukaan, kuinka vaikeita
sen oireet ovat. Kaikista vakavimmat hairiot aiheuttavat ihmiselle toimintakyvyn
laskemista. My6s eldmanlaatu voi heiketd. Mielenterveyden héiridissa on yleensa
taustalla monta syytd, jotka yhdessd aiheuttavat sen. Monesti jokin yksittdinen
stressitekija aiheuttaa mielenterveyden hairion, vaikka taustalla on jo monta asiaa,
jotka ovat luoneet sité. (THL 2019.)

Riihonen, Oulasmaa ja Laru (2019) kirjoittavat, ettd mielenterveyden hairiét ovat
Suomessa Yleisid. Perheissd, jossa on pienia lapsia mielenterveysongelmat ovat
koko perheen hyvinvoinnille haitallisia, koska pienet lapset oppivat elamén mie-

lekkyyden vanhempien kautta.

Huttunen (2017a) toteaa, ettd mielenterveyden hairiét voivat esiintyd ihmiselld
monella eri tavalla. Monesti mielenterveys hairiistd karsivalle ihmiselle asiat
ovat vaikeita paivittdin, jokin asia painaa mieltd tai uhkaa omaa henkista hyvin-

vointia. Pelko tulevasta voi ahdistaa mieltd. Mielenterveyden hairi6t ja sairaudet



luokitellaan niiden oireiden perusteella. Hairiot jaetaan kahdeksaan paéluokkaan,
joita ovat psykoottiset hairiot, mielialahdiriot, ahdistuneisuushéiriot, persoonalli-
suushairiot, hyperkineettiset hairiot, laaja-alaiset kehityshéiriot, paihteiden kayt-
toon liittyvat hairiot ja fysiologisiin héiridihin ja ruumiillisiin tekijéihin liittyvat

héiriot (Mielenterveystalo 2019).
2.2.1 Mielialahairiot

Yleisin oire mielialahdiridissd on pitkaan jatkunut muutos mielialassa. Mielialan
muutos luokitellaan mielialahéirioksi, jos oireet ovat jatkuneet muutamia viikkoja.
Ne voivat kuitenkin kestd4 jopa kuukausia tai vuosia. Luonnollista ja ohimenevaa
surua, joka voi johtua esimerkiksi ldheisen kuolemasta, ei kuitenkaan luokitella
mielialahéirioksi. Mielialahdiridista tunnetuimmat ovat masennus ja kaksisuuntai-
nen mielialahdirié. (Huttunen 2018a.) Vuosittain masennusta esiintyy noin 5%
suomalaisista. Jos masennusjaksoja on ollut vahintdan kaksi ja masennustila kes-
kivaikea, tarvitaan yll&pitohoitoa, joka voidaan toteuttaa esimerkiksi avohoidossa.
Vaikeissa, psykoottisissa ja itsetuhoisissa masennustiloissa yllapitohoito on jo ai-
emmin tarpeellista. (Tarnanen, Isometsd, Kinnunen, Kivekas, Lindfors, Marttunen
& Tuunainen 2016.)

2.2.2 Psykoottiset hairiot

Suomen véestdsta noin 50 000 ihmistd sairastuu vuosittain skitsofreniaan, joka on
yksi psykoottisista hairidistd. Tdma on prosentuaalisesti noin 0,5-1,5 koko vées-
tosta. (Riikola, Salokangas & Raukkola 2013.)

Psykoottisia oireita voivat olla harhaluulot, aisti-, kuulo-, néko-, kosketus- ja ha-
juharhat (Huttunen 2018b). Psykoottisissa hairidissa todellisuudentaju ja ajattelu-
toiminta voi ajoittain horjua. Skitsofrenia, psykoosipiirteinen persoonallisuus,
harhaluuloisuushéirié, ohimenevat psykoottiset hairiot, maarittdméaton ei-
elimellinen psykoottinen hairid ja skitsoaffektiivinen hairié luokitellaan psykoot-

tisiksi héiridiksi. (Mielenterveystalo 2019.)
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2.2.3 Ahdistuneisuushairiot

Ahdistuneisuushairidita esiintyy 4-8% perusterveydenhuollon potilaista. Peruster-
veydenhuollon suurkayttajistd 22% on todettu paniikkihairio. Ahdistunei-
suushairididen diagnosoiminen on vaikeaa, koska heilld esiintyy monesti myos

jokin muukin psykiatrinen sairaus. (Kaypa hoito 2019.)

Jannitys, pelko, huolestuneisuus, levottomuus, paniikki tai kauhu ovat tunteita,
joita ahdistuneisuushairiosta karsiva henkild kokee. Jos ahdistuneisuus on pitkééan
jatkuvaa, voimakasta ja se rajoittaa toimintakykyd, voidaan puhua ahdistunei-
suushairiosté. Yleisemmat ahdistuneisuushairiét ovat sosiaalisten tilanteiden pel-
ko, paniikkihairio, julkisten paikkojen pelko, yleinen ahdistuneisuushairio ja pak-
ko-oireinen hairio. (THL 2019.) Yleensé ahdistuneisuushéiriossa todellisuudenta-
ju séilyy ennallaan. Ahdistuneisuushéirioista karsii elamansa aikana jopa neljan-
nes véestostd. Usein diagnoosi ahdistuneisuushairidstd muuttuu jossain vaiheessa
depressiodiagnoosiksi. Tallgin potilas sairastuu masennukseen ja ahdistus haviaa.
(Hietaharju ym. 2017, 32-33.)

2.2.4 Persoonallisuuden hairitt

Persoonallisuushdairiot ovat ajatus- ja kayttdytymismalleja, jotka ovat pitkakestoi-
sia ja joustamattomia. Hairidissé voi ilmet& hankaluutta ihmissuhteissa ja sosiaali-
sissa tilanteissa, sekd ne voivat aiheuttaa henkilokohtaista karsimysta. Usein per-
soonallisuushdiriosta kérsiva ei huomaa kaytoshairioita. Persoonallisuushéiridisen
ja normaalikéytoksisen henkilon valinen raja on héilyva. (Mielenterveystalo
2019.) Persoonallisuushéiriot jaetaan epaluuloiseen, psykoosipiirteiseen, eristay-
tyvaan, epavakaaseen, epasosiaaliseen, huomionhakuiseen, narsistiseen, riippuvai-

seen, pakko-oireiseen ja estyneeseen persoonallisuushéirioon (Huttunen 2018).

Kéypa hoito -suosituksen (2015) mukaan noin 6% véestostd on persoonalli-
suushairid. Epédvakaata persoonallisuushairiota sairastavista hakeutuu noin 60%

perusterveydenhuoltoon somaattisten oireiden takia.
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2.3 Mielenterveysongelmien ennaltaehkaisy

Mielenterveyshéirididen ehkéisy kuuluu osana mielenterveyden edistdmiseen. Ne
tekijat ja asiat, jotka voivat vaarantaa mielenterveytta poistetaan tai niita vahenne-
taan ja silloin puhutaan mielenterveys héairididen ehkaisysta. Ihmisella saattaa olla
paineita, jotka liittyvat psykososiaaliseen kehittymiseen, elaméntilanteeseen tai
opiskeluun, ja ndm@ asiat saattavat vaikuttaa psyykkiseen oireiluun. Seksuaali-
suus, mindkuva ja seurustelusuhteet ovat vield rakentumassa, ja ne voivat aiheut-
taa hankaluuksia nuoren elaméssa. Psyykkisen oireilun voi tunnistaa, jos huomaa
kaytoksessa ja mielialassa voimakkaita muutoksia, hairiokayttaytymistd, itku-
herkkyyttd, keskittymisvaikeuksia ja levottomuutta, hygieniasta huolehtimisen
heikkenemistd, ongelmia ihmissuhteissa ja vasymysté ja aloitekyvyttomyytta. Mi-
td ennemmin mielenterveyden hairid tunnistetaan, sita positiivisemmin se vaikut-
taa aikuisikaan. Puolet ihmisistd, jotka karsivat mielenterveyshairidistd nuorena,

oireilevat psyykkisesti myos aikuisialla. (THL 2018.)

Erkko ja Hannukkala (2018, 12) toteavat, ettd mielenterveyttd voidaan nuorilla
tukea harjoittelemalla yhdessa heiddn kanssaan tunnetaitoja, selviytymistaitoja, ja
pettymysten ja vastoinkdymisten sietdmistd, seka ristiriitatilanteiden hallintaa.
Naitd kutsutaan suojatekijoiksi, jotka vahvistavat mielenterveyttd ja henkista hy-
vinvointia, seka suojaavat mielenterveyshéiridihin sairastumiselta. Hyvinvoinnin

lisadminen, seka yksilolla, ettd yhteisdlla on mielenterveyden edistamista.

Mielenterveys edistyy, kun huolehditaan ravitsemuksesta ja sen parantamisesta,
koulutuksen saamisesta, yhteisoon kuulumisesta ja péihteiden vaarinkayton va-
hentdmisestd. Vakivallan ehkéisylla ja asumisen parantumisella saadaan myds
edistettyd mielenterveyttd. Nama kaikki asiat ovat nayttéon perustuvia, ja néilla
saadaan yhteiskunnallisesti mielenterveyttd kohenemaan. (Lonnqvist & Lehtonen,
2017, 34.)
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3 MIELENTERVEYSKUNTOUTUJA JA MIELENTERVE-
YSTYO

Mielenterveyskuntoutujaksi kutsutaan henkil6g, jonka mielentila on jarkkynyt.
Myos toimintakyky voi heikentyd. Mielenterveyskuntoutujalla voi olla vaikea
mielen sairaus tai valiaikainen elaménkriisi. (Mielenterveystalo 2019.) Mielenter-
veyskuntoutuja voi tarvita ymparivuorokautista hoitoa/valvontaa mielenterveys-

ongelman vuoksi.

Mielenterveystalon (2019) mukaan ihmisen perustarpeisiin ja -oikeuksiin kuuluu
asuminen. Valtaosa mielenterveyskuntoutujista kykenee asumaan normaaleissa
huoneistoissa. Tarvittaessa mielenterveyskuntoutuja voi asua kuntoutuskodissa tai
erilaisissa asumisyksikoissa. Naissa asumismuodoissa suunnitellaan mielenterve-
yskuntoutujan tuen tarve ja arjen asioiden jarjestaminen. Jokaisen kunnan tehta-
vana on toteuttaa mielenterveyskuntoutujien mahdollinen kuntoutus, asuminen ja

muu tarvittava tuki.

Jokaiselle mielenterveyskuntoutujalle méaaratdan hoitoon tullessa omahoitaja tai
omahoitajapari, jotka huolehtivat kuntoutujan hoidosta hoitojakson aikana. Oma-
hoitajan tehtaviin kuuluu jarjestad tapaaminen kuntoutujan hoitoneuvottelua var-
ten. Tapaamiseen osallistuu itse kuntoutuja, mahdolliset l&heiset, hoidosta vastaa-
va henkilokunta, sek& joissakin tapauksissa esimerkiksi sosiaalityontekija ja toi-
mintaterapeutti. Hoitoneuvottelussa paatetddn kuntoutujan kokonaisvaltaisesta
hoidosta ja kuntoutuksen tavoitteista. Lapi kdydaan myods hoitotydn menetelmat ja
toteutustavat, jotka ovat kuntoutuksen tukena. (Heikkinen-Peltonen, Innamaa &
Virta 2014, 206.)

Mielenterveyskuntoutujat tuovat omalla toiminnallaan ja ulkoisella olemuksellaan
ongelmat nékyviksi muille henkil6ille. Mielenterveysongelmista kérsiva henkil®
voi erottua muista henkilGistd, esimerkiksi sill4 tavoin, ettd hdn naureskelee tai

puhuu itsekseen ja on epésiistin ndkoinen. (Hietaharju ym. 2017, 102.)
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3.1 Mielenterveyskuntoutujan kohtaaminen

Yhteisty6suhde mielenterveyskuntoutujan kanssa alkaa tavallisesti jo ennen en-
simmaéistd kohtaamista. Tietoa asiakkaasta saadaan Kirjallisella lahetteelld, koko-
uksissa tai puhelinkeskusteluissa. Mahdollisesti tyontekijat voivat nahda asiak-
kaan edelliset potilaskertomukset, mutta toisinaan he eivét vélttamatta saa tietoon-
sa asiakkaasta mitadn ennen ensimmaista kohtaamista. (Kiviniemi, Laksy, Matin-

lauri, Nevalainen, Ruotsalainen, Seppéanen, Vuokila-Oikkonen, 2014, 63-64.)

Mielenterveysongelmaisen henkilén kohtaamiseen vaikuttavat aiemmat kokemuk-
set mielenterveyskuntoutujan kanssa. Tunteet, arvot ja erilaiset asenteet vaikutta-
vat siihen, kuinka kukin kokee kohtaamisen. Monella ihmisell& saattaa olla myds
yleisia asenteita, jotka liitetddn mielenterveyskuntoutujiin. Asenteet kuntoutujaa
kohtaan ovat yleensd melko negatiivissavyisia. Usein asenteiden taustalla voi olla
ithmisen pelko ja tietdmattomyys siitd, mitd tehdd, kun toinen ihminen kayttaytyy
eri tavalla, kuin itse. (Hietaharju ym. 2017, 101-102.)

Kiviniemi ym. (2014, 105-106) toteavat, ettd mielenterveyskuntoutujan kanssa
tyoskentelevan henkilokunnan on toimittava siten, ettd heidan valilleen syntyy
vahitellen luottamussuhde. Mitd traumaattisempia kokemuksia kuntoutujalla on
luottamuksen menettdmisestd, sitd vaikeampi hanen kanssaan on rakentaa luotta-
musta. Luottamuksellinen ilmapiiri saadaan luotua, kun keskustelu on avointa ja
asioita pohdiskellaan yhdessa mielenterveyskuntoutujan kanssa. Luottamusta mie-
lenterveyskuntoutujalla lisad se, ettd han tietdd mielenterveystydnammattilaisella
olevan vaitiolovelvollisuus. Empatia tarkoittaa ammatillisessa yhteistydssa sit,

etta pystyy samaistumaan mielenterveyskuntoutujan tilanteeseen.
3.2 Mielenterveystyo

Mielenterveyslaissa (L14.12.1990/1116) mielenterveystyd maéaritellddn ihmisen
psyykkisen toimintakyvyn ja hyvinvoinnin sek& persoonallisuuden kasvun edis-
tdmisend. Mielenterveystyolla pyritddn ehkaisemaan, lievittdmaan ja hoitamaan
mielenterveyshéiriditd. Mielenterveystyon tarkeimmat tavoitteet ovat voimistaa

mielenterveyttd, seka heikentdd mielenterveyteen kohdistuvia riskeja. Mielenter-
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veysty6hon siséltyvat mielenterveyden edistdminen, hairididen ehkéiseminen, se-
k& mielenterveyspalvelut. (STM 2019.)

Mielenterveystydn moniammatilliseen tyéryhmaan kuuluu psykiatreja, psykologe-
ja, sairaanhoitajia, terveyskeskuslaakareitd, sosiaalityontekijoitd, lahihoitajia, seka
toiminta- ja fysioterapeutteja. Tyoryhmadn voi tarvittaessa kuulua myds muita
asiantuntijoita esimerkiksi seurakunnan tyontekijoita. Potilaan laheiset, omaiset,
ystavét, opettaja ja kolmas sektori ovat mahdollisesti tyéryhman jasenid. Tyoryh-
méa tyoskentelee potilaslahtdisesti, ja moniammatillinen tyéryhma tuo tydsséan
oman ammattitaitonsa esille potilaan kuntoutuksessa ja hoidossa. (Hietaharju ym.
2017, 14.)

Kiviniemi ym. (2014, 140-141) Kirjoittavat, ettd mielenterveyskuntoutuja on mo-
niammatillisen tyon lahtokohtana ja tyotiimissa vastuualueet jaetaan. Yhteistyossa
kiinnitetddn huomiota siihen, ettd vastataan mielenterveyskuntoutujan hoidon ja
tuen tarpeeseen mahdollisimman laajasti. Jokainen mielenterveyskuntoutuja ote-
taan yksiléna huomioon. Ty6tiimi luo yhdesséd mielenterveyskuntoutujan kanssa
tavoitteet, miten ratkaista hdnen ongelmansa. Moniammatillinen tyéryhmaé kartoit-
taa myo6s kuntoutujan tdménhetkisen tilanteen. Yhdessa pohditaan, mikd on mie-
lenterveyskuntoutujan hoidon, hoivan ja huolenpidon tarve.

3.3 Palvelut mielenterveyskuntoutujalle

Mielenterveyden hairidita pyritddn ehkdisemaan, lievittdmaan ja hoitamaan erilai-
silla mielenterveyspalveluilla ja -toiminnalla. Mielenterveyspalveluihin kuuluu
my0s mielenterveyden edistdminen. (THL 2019.) Joka kunnan tulee huolehtia
mielenterveyspalveluiden jarjestimisestd osana kansanterveystyotd ja sosiaali-
huoltoa. Sairaanhoitopiirin kuntayhtyman tulee huolehtia alueellaan mielenterve-
yspalveluista erikoissairaanhoitoon. (L11.12.2019/1066.)

Sosiaali- ja terveysministerion (2019) mukaan kuntoutuksen liséksi kuntien ja eri-
koissairaanhoidon tulee jarjestdd mielenterveyskuntoutujalle ohjausta, neuvontaa,

psykososiaalista ja kriisitilanteiden tukea, hoitoa ja hairididen diagnosointia. Mie-
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lenterveyskuntoutujien palvelut ovat kokonaisuus, jossa pyritadn tukemaan kun-

toutujan kuntoutumista ja selviytymista itsendisesti (THL 2019).

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen sivuilla (2019) kerrotaan, ettd eniten mielen-
terveyspalveluita tuottavat erikoissairaanhoito ja terveyskeskukset. Mielenterve-
yspalveluita voi saada erilaisista sosiaalipalveluista ja seurakunnista, sekd monista
jarjestoista eli kolmannen sektorin palveluista. My6s yksityissektori tuottaa palve-
luita erityisesti avohoidossa. Nykyéan harva ihminen tarvitsee sairaalahoitoa, silla
suurin osa asiakkaista saa avun avohoidosta. Tarkein avohoidon sektori on mie-
lenterveyskuntoutujien asumispalveluyksikot, joka tarjoaa tuettuja asumispaikkoja
tai tehostetusti ympérivuorokautisesti valvottua tukiasumista. Lisaksi mielenter-
veyspalveluita tuottavat neuvolat, kouluterveydenhuolto ja vanhusten kotihoito
(Hietaharju ym. 2017, 16).

Avopalveluihin kuuluu vastaanottokdynnit perusterveydenhuollossa. Vastaanotto-
kaynnit voivat sijoittua mielenterveystoimistoihin ja psykiatrisille poliklinikoille.
Paivatoimintaa ja monenlaisia tukipalveluita jéarjestetdaan pitkaaikaissairaille. Yk-
sityissektorit tuottavat psykoterapiaa. (THL 2014.) Avohoitopalvelujen tulee olla
helposti saatavilla muiden terveyspalvelujen yhteydessd. Téall6in voidaan puhua
matalan kynnyksen avohoitopalvelusta. (Heikkinen-Peltonen ym. 2014, 80.)
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4 HOITOMUODOT MIELENTERVEYSKUNTOUJALLE

Hoitomuodot pyrkivéat keskittyméaan ja vaikuttamaan biologisiin tekijoihin, ympa-

malla on saatu hyvia hoitotuloksia. (Mielenterveystalo 2019.)
4.1 Liikunta hoitomuotona

Biddle (2016) toteaa, etta liikuntaa suositellaan, sekd mielenterveyden, ettd mui-
denkin sairauksien ehkaisyssa ja hoidossa. Tutkimusnaytto liikunnasta mielenter-
veysongelmien ehkaisyksi on kattava, mutta tutkimuksia asiasta tehdaan edelleen.
Tutkimuksien mukaan liikunnalla on vaikutuksia mielialaan, eldménlaatuun, itse-

tuntoon, masennukseen, seka kognitiiviseen toimintakykyyn.

Russo-Neustadt, Beard, Huang ja Cotman (2000) ovat tutkineet, ettd sd&annollisella
litkunnalla on mielialaa kohottava vaikutus. Liikunnan tulisi olla myds aerobista.
On todettu my®os, ettd liikunta ehkaisee, ja voi olla hoitokeinona vakavassa ma-
sennustilassa. (Leppamaki 2007.) Masennusoireet ja masennustila ovat yhteydessa
vahdiseen litkunnan harrastamiseen. Tdma voi ennustaa masennuksen puhkeami-
sen my6hemmin eldmadssé. Tarkeintd lilkunnassa on se, ettd se on mielekasta. Lii-
kuntamuodolla ei ole suurempaa merkitystd, ja jokaiselle 10ytyy oma lajinsa.
(Leppamaki 2007.) Blumenthal, Babyak ja Moore (1999) toteavat tutkimukses-
saan, ettd saannollinen liikunta puoli tuntia kolme kertaa viikossa neljan kuukau-
den ajan on yhtd tehokasta masennuksen hoitoon, kuin masennusldéke nimelta

sertraliini (Lepp&méki 2007).
4.2 Muut hoitomuodot

Hoitomuodot jaetaan kolmeen pé&&luokkaan, joita ovat biologiset hoidot, psy-
kososiaaliset hoidot ja psykoterapia. Ihminen voidaan myds maaréta hoitoon tah-
dosta riippumatta (Hietaharju ym. 2017, 252). Biologisella hoidolla tarkoitetaan
keinoja, joilla pyritd&n vaikuttamaan ihmisen elimistoon. Tahan kuuluvat ladke-
hoidot, aivojen magneettihoito, valohoito ja aivojen sahkdhoito. (Mielenterveysta-
lo 2019.)
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Mielenterveystalon (2019) mukaan monien psyykkisten hairididen hoitomuotona
voidaan kayttad psykososiaalista hoitomuotoa. Psykoedukaatio, arkielaman ja so-
siaalisten taitojen harjoittelu, kognitiiviset kuntoutusohjelmat, seka erilaiset inter-
ventiot ovat hoitomuotoja, joita mielenterveyskuntoutujalle voidaan tarjota. Li-
séksi voidaan hyddyntaa toiminta-, taide-, kirjallisuus- ja musiikkiterapiaa. Nai-
den tavoitteena pidetddn sosiaalisen toimintakyvyn paranemista, ihmissuhteiden
yllapitoa, taitojen oppimista ja eldménlaadun parantamista. On olemassa myods

vertaistukiryhmid, jotka ovat osana psykososiaalista hoitoa.

Huttunen (2017b) toteaa, ettd psykoterapioiden tarkeimpané tehtavéna on tunnis-
taa, muokata ja poistaa oireita, jotka tuottavat ahdistavia ajatusmalleja. Suhtautu-
minen itseen ja muihin seké& ajatus- ja toimintamallit pyritddn muokkaamaan toi-
mivammiksi. Tutkimusten mukaan psykoterapialla on todettu olevan suuri vaiku-
tus ihmisen hoitovasteeseen. Psykoterapiamuotoja voivat olla esimerkiksi psyko-
dynaaminen, kognitiivinen, kdyttaytymis- ja traumaterapia.

4.3 Tahdosta riippumaton hoito

Huttunen (2018c) toteaa, ettd tahdosta riippumattomaan psykiatriseen hoitoon
voidaan maaratd henkild, joka on taysi-ikdinen, mielisairas eli psykoottinen, ja
jonka sairaus pahentuisi ilman psykiatrista hoitoa. Henkilén oma tai muiden ter-
veys ja turvallisuus vaarantuisivat myos vakavasti, jos hoito jaisi saamatta. Naiden
lisaksi muut mielenterveyspalvelut eivat soveltuisi henkilon hoitomuodoksi tai
jaavat liian riittdmattomiksi. Alaikaisilla psykoottisilla henkil6illa on samanlaiset
kriteerit kuin aikuisten tahdosta riippumattomassa hoidossa.

Tahdosta riippumaton hoito on mééaratty mielenterveyslaissa. Tama laki antaa 1aa-
kéreille mahdollisuuden puuttua henkilon itsemaéaraamisoikeuteen. Tahdosta riip-
pumattoman hoidon taytyy tapahtua yksikdssa, jossa annetaan psykiatrista sairaa-
lahoitoa. Mielenterveyslaki on maééritellyt, ettd pakkohoitoa ei voida jarjestaa
esimerkiksi avohoidossa tai terveyskeskuksien vuodeosastolla. (L6nngvist, Mo-
ring & Henriksson, 2017, 737).
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5 LIIKUNTA JA MIELENTERVEYS

Liikuntalaissa maaritellaén, ettd liikunta on kaikkea omatoimista ja jérjestettya
litkunta- ja urheilutoimintaa, poissulkien huippu-urheilun. Liikunta on seka terve-
ytté, ettd hyvinvointia edistavaa fyysista aktiivisuutta, jonka tavoitteena pidetaan
terveyden ja toimintakyvyn yllapitamista ja sen paranemista. (L10.4.2015/390.)

Vuoren (2010, 18) maaritelmassa liikunta on tahtoon perustuvaa, hermoston oh-
jaamaa lihasten toimintaan, joka lis&a energiankulutusta. Liikunnalla voidaan pyr-
kia ennalta mietittyihin tavoitteisiin ja elamyksiin. Liikunnan muotoja voivat olla
kestavyysliikunta, lihasvoimaharjoittelu ja arkiliikunta (Liikuntaan liittyvia méaari-
telmia: Kéypa hoito -suositus 2015). Lahden (2006, 13) mukaan liikunta tulisi

nahda selkeand edistdjana terveydelle, seké sen yllapitdjana.
5.1 Terveys- ja kuntoliikunta

Terveysliikunta maaritellddan terveyden yllapitajaksi. Aloittelijalla se kohentaa
myo6s kuntoa. Terveysliikuntaa tulisi suositusten mukaan harrastaa kolmesti vii-
kossa niin, ettd 2,5 tuntia liilkkumista tulee tayteen. Lisédksi tulisi harjoittaa lihas-
kuntoa ja liikeharjoittelua. Terveysliikuntaa voivat olla pihaty6t, portaiden nou-
seminen ja arkiliikunta. (UKK-instituutti 2016.)

UKK-instituutin (2016) mukaan kuntoliikunnalla tarkoitetaan terveyden yllapita-
misen lisaksi kunnon kohottamista. Jotta voidaan puhua kuntoliikunnasta, tulee
kuntoilijan liikkua itseddn rasittaen vahintéan 2-3 kertaa viikossa. Lihaskunnon ja
hengéstyttavan litkunnan yhdistdminen on paras mahdollinen tapa kunnon kohot-

tamisessa. Kuntosalilla kdyminen on yksi kuntoliikunnan muodoista.
5.2 Liikunnan merkitys mielialalle

Yhteys mielen ja liikunnan valilla pohjautuu ajatukseen: kun keho liikkuu, litkkuu
my0s mieli. Liikunnan tadytyy myos tuntua mielekk&altd, silla muuten siité ei ole
hyo6tyd, eika sitd kannata jatkaa. (Ojanen 2006, 14, 17.)
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Nupponen (2011, 43-44) toteaa, ettd liikunta rentouttaa ja tuottaa mielihyvaa. Se
saa ihmisen nakeméaan oman kehonsa positiivisemmassa valossa. Liikunnan mie-
lekk&at tunteet koetaan suorituksen aikana, seka pari tuntia sen jalkeen. Kun lii-
kunta on sdanndllista, silla on parantava vaikutus psyykkiseen ja fysiologiseen
akuuttiin stressin sietokykyyn. Liikunta poistaa asioita, jotka eivat tue ihmisen
hyvinvointia. Kun liikuntaa harrastetaan omien mieltymyksien mukaisesti, se ren-
touttaa, tuottaa mielihyvéaa, ja tata kautta vaikuttaa positiivisesti mielenterveyteen.
Mieliala kohenee, kun fyysinen terveys on hyva, ja mitd enemman liikuntaa har-
rastetaan. Tarked rooli on myos fysioterapeutilla, joka ohjaa erilaisia harjoituksia
ja litkkuntaa. Téall& on todettu olevan suuri vaikutus mielialan kohenemiseen. (Hie-
taharju ym. 2017, 12, 52.)

5.3 Liikunnan vaikutus masennukseen ja ahdistukseen

Saannollisen liikkumisen ja fyysisen aktivisuuden on todettu pienentdvan riskia
sairastua masennukseen tai kokea psyykkistd kuormitusta (Nupponen 2011, 43).
Sharma, Madaan ja Petty (2006) osoittavat tutkimuksessaan, etta liikunta vahentaa
esimerkiksi masennusta ja ahdistusta, parantaa itsetuntoa ja kognitiivista toimin-
takykyé. On todettu, ettd liikunnalla on myos positiivisia vaikutuksia itsetuntoon
ja sosiaaliseen kanssak&ymiseen. Joidenkin psykoosiladkkeiden on todettu vaikut-
tavan esimerkiksi skitsofreenikoiden painonnousuun, joten liikunta on erityisesti

naille potilaille tarkeaa.

Anderson ja Shivakumar ovat tutkineet liikunnan ja fyysisen aktiivisuuden vaiku-
tusta ahdistukseen. Tutkimuksessa on osoitettu, ettd liikunnalla ja saannollisella
aktiivisuudella on positiivisia vaikutuksia ahdistuneisuuteen. Liikunnalla on todet-
tu olevan myos vaikutuksia, seka biologisiin, ettd psykologisiin toimintoihin. Ta-
man tutkimuksen myota kavi ilmi, ettd tarvitaan lis&a tutkimuksia kyseisesta ai-

heesta liittyen ahdistuneisuushéiriéihin. (Anderson & Shivakumar 2013.)

Liikunnalla on tarked merkitys masentuneen potilaan toipumisessa. Masentunut
potilas yritetddn saada vahitellen liikkumaan ja ulkoilemaan. Liikuntaa pyritdan

koko ajan lisddméan, kuitenkin masentuneen potilaan jaksamisen mukaan. Liikun-
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ta vaikuttaa positiivisesti masentuneen potilaan eldmaan. (Hietaharju ym. 2017,
52.)

5.4 Soveltuvat liikuntamuodot mielenterveyskuntoutujalle

Tutkimuksessa Exercise for Mental Health todetaan, etta liikunta on laiminlyoty
hoitomuotona. Potilaat ja mielenterveystydon ammattilaiset eivét tiedosta litkunnan
merkitystd. Aerobisten liikuntamuotojen, kuten uinti, kdvely ja pyoraily on todettu

vahentévan mielenterveysongelmia. (Sharma ym. 2006.)

Pikkaraisen (2006, 37) tutkimuksessa todetaan, ettd mielenterveysasiakkaille so-
veltuu parhaiten kévely, sauvakavely ja yksilopalloilulajit, kuten keilailu ja boc-
cia. Kuntosalijumpat ja -harjoittelu, seka vesivoimistelu on koettu myds hyvina
lilkuntamuotoina mielenterveyskuntoutujille. Mielenterveyskuntoutujat kuuluvat
eritysryhmiin, joille sopii yll& mainittujen lajien liséksi sulkapallo ja venyttely
(Savikko 2006, 38).

5.5 Liikuntaan liittyvat haasteet mielenterveyskuntoutujalla

Suurin osa mielenterveyskuntoutujista liikkuu liian véhén, seka syo yksipuolista ja
epaterveellistd ruokaa. Heilld on myos péihteiden suurkulutusta. Muuhun vées-
toon verrattuna mielenterveyskuntoutujien saattaa olla vaikeampi etsid ehkaisevéa
hoitoa, ja tietoa siitd. Tarvitaan toimenpiteitd, joilla voidaan parantaa kuntoutujien
kokonaisvaltaista toimintakykyd. Mielenterveyskuntoutujalle voidaan ottaa kéyt-
toon tehostettu hoito-ohjelma, ja huomioida terveelliset elamantavat. Tallgin kui-
tenkin kuntoutuja tarvitsee tukea laheisilta ja psykiatriselta hoitotiimiltd. Tuen an-
taminen on tarkead, koska terveyden edistamisen kannalta kuntoutujan aloitekyky
on usein puutteellinen. Elintapojen muuttaminen, terveyden ja hyvinvoinnin pa-
rantaminen ovat asioita, joihin vaikeasti sairaat tarvitsevat tukea ja kannustusta.
(Etene 2010, 17.)

Mielenterveyskuntoutujan litkuntamé&aré j&& monesti kovin véahaiseksi. T&mé joh-
tuu osaksi siitd, ettd erilaiset kaytossé olevat ladkitykset saattavat aiheuttaa voi-
makasta vasymysta. Laakityksella saattaa olla myds alentava vaikutus aloiteky-

kyyn ja spontaaniuteen. Kuntoutujat tarvitsevat kannustusta ja motivointia liik-
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kumiseen myos painonhallinnan takia. Liikuntasuositukset ovat yleensa liian vaa-
tivia vakavasti psyykkisesti sairaille. Liikkumaan l&htemiseen kuntoutuja tarvitsee
usein pitkaaikaista tukea ja monesti motivointi on vaikeaa. (THL 2019.) Onnistu-
minen tai epdonnistuminen liikuntasuorituksessa ovat uhkana minédkuvalle ja it-
sensé arvostukselle, joten mielenterveyskuntoutujat pelkadvat usein litkkumaan
l&htemista (Rovio 2009).

Pihlaja (2008, 76-77) toteaa, ettd mielenterveyskuntoutujan psyykkisen sairauden
vakavuus on yhteydessa siihen, millainen hénen toimintakykynsa on, ja mihin ha-
nen voimavaransa riittdvat. Muiden ihmisten suhtautuminen, ja ajatukset itsestaén
ovat muokkaamassa kuntoutujan toimintakykyd. Toimintakyvyn yll&pitdjid ovat
oma-aloitteisuus, keskittymiskyky, muisti ja vuorovaikutustaidot. Psyykkisesti
sairas ihminen altistuu usein taantumiselle, joka vaikuttaa negatiivisesti toiminta-
kykyyn. Myos ladkitykselld on todettu olevan vaikutusta alenevaan toimintaan.
Uusien asioiden oppiminen, valintojen ja paatoksen teon vaikeudet johtuvat kog-
nitiivisen toimintakyvyn alenemisesta. Hankaluuksia voi esiintyd myds asioiden ja

toimintojen ymmartamisessa.
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6 TOIMINNALLINEN OPINNAYTETYO

Toiminnallisen opinndytetyon yleisena tarkoituksena on opastaa, ohjeistaa ja jar-
jestdd toimintaa ammatillisessa kentéssd. Toteutus ja raportointi tehdaén tutki-
musviestinndn menettelytavoin. Toiminnallisen opinnédytetyon kuuluisi olla tut-
kimuksellinen, kéytanndllinen ja lahtdisin tydelamastd. Ammatillisuus, joka poh-
jautuu teoriaan, on yksi paatavoitteista. Toiminnallisessa opinnaytetydssa syntyy
aina jotain konkreettista, kuten esimerkiksi tapahtuma tai tietopaketti. (Vilkka &
Airaksinen 2003, 9-10, 51.)

6.1 SWOT-analyysi

SWOT-analyysissa késitelladn projektin heikkoudet, vahvuudet, mahdollisuudet
ja uhat. SWOT-analyysissa sisdisia tekijoitd ovat vahvuudet ja heikkoudet. Mah-
dollisuudet ja uhat ovat ulkoisia tekijoitd. SWOT-analyysin teko voi olla hyvin
subjektiivista. Talla analyysimenetelmalld pyritddn saamaan mahdollisimman laa-

ja kuva projektin sisalldsta ja tavoitteista. (Opetushallitus 2019.)
6.1.1 SWOT-analyysi projektille

Projektin vahvuutena on hyvan mielen tuottaminen mielenterveyskuntoutujille lii-
kunnan kautta. Projektin toteutuspaikka on toiselle projektin toteuttajalle ennes-
tdan tiedossa. Mielenterveyskuntoutujat ovat hyvéssa kunnossa fyysisesti, joten

mahdollisimman moni heisté pystyy osallistumaan projektin toteutukseen.

Projektin heikkoutena voi olla mielenterveyskuntoutujien vaihtuva mieliala.
Heikkoutena voi myos olla aikataulujen yhteensovittaminen projektin toteutusajan
kanssa. Haastavaa voi olla mielenterveysterveyskuntoutujien motivoiminen liik-

kumaan.

Mahdollisuutena projektille on joustavuus, silld muuttuvien tilanteiden sattuessa
pystytddn projektia mukauttamaan. Projektin toteutuspaikalla on myos erilaisia
liikuntavalineitd, joten monipuolinen liikuntapaivd on mahdollista toteuttaa siell&.
Projektin suunniteltu toteutus on kesan aikana, joten saan salliessa mielenterveys-

kuntoutujat pa&sevéat nauttimaan myos ulkoilmasta.
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Uhkia projektille voi olla sateinen ja kylmé s&a, joten ulkoilumahdollisuus joudu-
taan rajaamaan pois. Mielenterveyshéiridista kérsivalla aggressiivisuuskohtaus
saattaa ilmeté sanallisena tai fyysisend, kontrolloimattomana kohtauksena. Raivo,
suuttumus, viha, kauhu ja kateus ovat tunteita, joita aggression aikana voi kokea.
(Mielenterveystalo 2019.) Mielenterveyskuntoutujien ké&ytosoireet, kuten aggres-
siivisuus, levottomuus, ahdistuneisuus ja masentuneisuus voivat olla uhkana pro-

jektille.
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7 MIELENTERVEYSKUNTOUTUJIEN LIIKUNTAPAIVAN
SUUNNITTELU

Opinnaytetyo toteutetaan toiminnallisena projektina parityoné. Projektissa toteute-
taan liikuntapaivad mielenterveyskuntoutujille heindkuussa 2019. Toteutuspaikka
projektille on Esperi Hoitokoti Helmi Lapualla. Se on ymparivuorokautinen asu-
mispalveluyksikkd mielenterveyskuntoutujille ja kehitysvammaisille. Opinndyte-
tyontekijat valitsivat yhteistyotahoksi Hoitokoti Helmen, koska siell4 asuu suu-
rimmaksi osaksi mielenterveyskuntoutujia, jotka pystyvat osallistumaan erilaisiin
aktiviteetteihin liikuntakykynsa puolesta. Hoitokodissa liikunnalla on myos suuri

merkitys asukkaiden arjessa.
7.1 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoite

Tarkoituksena on pitdd mielenterveyskuntoutujille erilaisia liikunnallisia pisteité,
kuten esimerkiksi pujottelua jalkapallon kanssa, sulkapallon pomputtelua, sali-
bandymaaliin laukomista ja saappaan heittoa. Nama liikunnalliset pisteet on mu-
kautettu siten, etta kaikki mielenterveyskuntoutujat pystyvét osallistumaan liikun-
tapdivaan. Toiminnalliseen opinnédytetyéhon ja liikuntapaivén toteutukseen tarvit-
tavat valineet saadaan Hoitokoti Helmestd. On tiedossa, ettd heilla on paljon eri-
laisia urheiluvélineitd, joita voimme kéyttdd apuna. Hoitokoti sijaitsee lahelld ur-
heilukentt&g, ja heilld on muutenkin iso piha-alue, jossa toteuttaa liikuntapéiva.
Tyon toteuttajilla on helppo kulkuyhteys toteutuspaikalle, ja hoitokoti on heille

entuudestaan tiedossa. Taloudellisia kustannuksia liikuntapéivasta ei juurikaan

synny.

Projektin tekijoiden asenne on kannustava ja projektilta halutaan onnistumisen
tunteita, ei kilpailuhenked. Jokainen mielenterveyskuntoutuja toteuttaa litkunnalli-
set pisteet yksi kerrallaan, jotta kilpailuhenkisyytté ei padse syntyméaan. Projektin
tekijat ovat mielenterveyskuntoutujien tukena ja mahdollisena apuna pisteiden

suorittamisessa.

Tarkoituksena on myos toteuttaa kysely kahdelle mielenterveystyén ammattilai-

selle, jotka tyoskentelevat Hoitokoti Helmessa. Kysymykset ovat avoimia ja késit-
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televét litkunnan merkitysta mielenterveydelle, ja sitd kuinka organisaatio toteut-
taa liitkkumista. Kysymykset toimitettiin paperiversiona organisaatioon. Kysely
tehtiin, koska opinndytetyontekijat halusivat ammattilaisten ndkemyksia tukemaan
teoreettista viitekehystd ja toteutettavaa liikuntapdivad. Ammattilaisilta haluttiin

my0s kuulla, miksi he kokevat litkunnan tarkeaksi mielenterveyden kannalta.
7.2 Opinnaytetyon eettisyys

Ihmisarvo ja yksilon kunnioittaminen, tasavertaisuus ja syrjinnén vastaisuus, it-
semaaraamisoikeus, seka yksityisyys ja luottamus ovat eettisia periaatteita ja toi-
mintatapoja (Véestoliitto 2019). Tavoitteena on luoda turvallinen liikuntapdiva
jokaiselle tapahtumaan osallistuvalle mielenterveyskuntoutujalle. Liikuntapéiva
toteutetaan luottamuksellisesti, eiké& raportoinnissa oteta esille asioita, joista mie-
lenterveyskuntoutujan voisi tunnistaa. Eettisistd periaatteista opinnaytetydssa
huomioidaan myds itsemaéaradmisoikeuden kunnioittaminen. Liikuntapdiva ja jo-
kainen litkuntapiste on vapaaehtoinen, eikd mielenterveyskuntoutujien ole jokai-
seen pakko osallistua. Jokainen mielenterveyskuntoutuja otetaan huomioon yksi-

I61lisesti ja heitd kohdellaan tasa-arvoisesti sairaudesta huolimatta.
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8 LIIKUNTAPAIVA MIELENTERVEYSKUNTOUTUJILLE

Liikuntapdiva toteutettiin 25.7.2019 Hoitokoti Helmessa Lapualla. Tapahtumaan
osallistui yhteensa 11 asukasta, joista viisi oli mielenterveyskuntoutujia ja loput
kehitysvammaisia. Yksi osallistuneista oli pydratuolissa.

Opinnaytetyon tekijat suunnittelivat liikkuntapdivan muutamaa viikkoa ennen ta-
pahtuman jarjestamistd. Tarvikkeet liikuntapdivédan saatiin hoitokodista, seké
opinnaytetyontekijoilta. Liikuntarastit koottiin geometrisista varikkaista kuvioista,
leikkivarjosta, sulkapallovélineistd, merkkikartioista, jalkapallosta, salibandymai-
lasta, frisbeegolf-maalista ja —kiekosta, hernepusseista, sekd kumisaappaasta. Mu-

siikkia soitettiin kaiuttimen kautta.
8.1 Liikuntapéaivan kulku

Liikuntapdivana lampdtila oli +30 astetta. Tapahtuma jarjestettiin asukkaiden lou-
nasajan jalkeen. Opinndytetyontekijat kokosivat liikuntarastit ennen tapahtuman
alkamista. Rasteja oli yhteensd seitsemén: hernepussin/frisbeekiekon heitto fris-
beegolf-maaliin, merkkikartioiden pujottelu ja maaliin laukominen jalkapallolla ja
salibandymailalla, vérikkaiden geometristen kuvioiden paalla hyppely maaratyssa
jarjestyksessd, saappaanheitto, pomputtelu sulkapallomailalla ja pallon pitdminen

leikkivarjon rajojen sisépuolella.

Aluksi kokoonnuttiin hoitokodin sisapihalle, jossa kerrottiin liikuntapaivan kulus-
ta. Rastit toteutettiin ylla mainitussa jarjestyksessa. Frisbeerastissa asukkaat saivat
itse valita, heittdvatkdé he maaliin pehmealld frisbeekiekolla vai hernepussilla.
Muutamaa asukasta avustettiin heittdmisessa. Taman rastin jalkeen siirryttiin 13-

heiselle hiekkakentélle.

Merkkikartioiden pujottelu toteutettiin kahdella tavalla yksilésuorituksena. Ensin
pujoteltiin salibandymailalla merkkikartiot, jonka jalkeen pallon sai laukoa maa-
liin. Sama toistettiin jalkapallon kanssa. Monelle asukkaista merkkikartioiden pu-
jottelu oli melko haastavaa. Tassékin rastissa muutama asukkaista tarvitsi ohjausta

kadesta pitden. Omatoimiset asukkaat suoriutuivat sanallisella ohjauksella. Asu-
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kas, joka oli pyoratuolissa, laukoi salibandymailalla pallon maaliin, mutta ei osal-

listunut pujotteluun.

Vérikkaat geometriset kuviot sijoitettiin kahteen jonoon, jotta asukkaat pystyvat
liilkkumaan samanaikaisesti. Tarkoituksena tassa rastissa oli hyppia kuviot tasajal-
kaa, sek& yhdelld jalalla. Jokainen asukas hyppi kuviot oman liikkumiskykynsé

mukaan. T&ma oli ainut rasti, johon pyoratuolissa oleva asukas ei osallistunut.

Saappaanheitossa jokainen asukkaista onnistui ilman opinndytetyontekijoiden
apua. Tassa rastissa huomattiin mielialojen vaihtumista, silla osa asukkaista innos-
tui heittdmaan saapasta voimakkaasti ja aggressiivisella tavalla. Moni halusi tois-
taa heiton useamman kerran, vaikka kaikki eivat olleet ehtineet vield heittad. Py-
rittiin siihen, ettéd heitot tapahtuvat omalla vuorolla, ja muut asukkaat ovat etddm-
malla heittopaikasta. Joidenkin asukkaiden oli vaikea noudattaa ohjeistusta, ja osa

heitoista tapahtuikin ilman luvan antamista.

Sulkapallon pomputtamiseen osallistuivat melkein kaikki liikuntapdivaan osallis-
tuneista. Keskittymisen puutteen takia osa jatti rastin vélistad. Jokainen osallistu-
neista pomputteli palloa omalla tyylilldan. Osa toimi tdssa rastissa opinnaytetyon-

tekijoiden kanssa yhdessa.

Viimeisend rastina oli pallon pitdminen leikkivarjon rajojen sisalla. Yksi asukkais-
ta ei tahan rastiin enda jaksanut osallistua. Muut asukkaista osallistuivat innok-
kaasti opinnaytetyontekijoiden kanssa. Osa asukkaista muuttui viimeisin rastin
aikana levottomaksi, eivétka jaksaneet keskittyd. Levottomimmat paastivét pallon

tippumaan tahallaan rajojen yli.

Kaikkien néiden rastien jalkeen siirryttiin Helmen sisétiloihin, jossa opinnayte-
tyontekijat tarjosivat osallistuneille jaatel64 ja virvoitusjuomia. Osallistuneille an-
nettiin taytettavéksi arviointilomake, ja jokainen osallistuneista sai diplomin lii-
kuntapéivastd. Kuusi asukasta innostui vield lahteméaan liikuntapaivan paatteeksi

uimaan helteisen saan vuoksi.
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8.2 Mielenterveyskuntoutujien kokemukset liikuntapaivasta

Osallistuneille jaettiin tapahtuman lopuksi arviointilomakkeet (LIITE 3), jotka he
saivat tayttdd oman kokemuksensa mukaan. Kaikki osallistuneista vastasivat arvi-
ointilomakkeeseen hymynaamalla. Opinndytetyontekijat kysyivat myos sanallista
palautetta, jota jokainen osallistunut antoi osaamallaan tavalla. Tapahtuman herat-
tdmié tunteita luettiin eleiden ja ilmeiden kautta koko tapahtuman ajan, koska

kaikki eivat kykene sanalliseen viestintaan.

Osa asukkaista toivoi, ettd tdman kaltaisia tapahtumia jarjestettaisiin useammin.
Kotilomalla olleet olivat kuulleet litkuntapdivastd myonteista palautetta, ja harmit-
telivat, kun eivét paasseet osallistumaan. Sellaiset asukkaat, jotka harvoin osallis-
tuvat erilaisiin jarjestettyihin aktiviteetteihin, osallistuivat innokkaasti liikuntapai-
vaan. Helteinen saa sai osan asukkaista valilla vasymaan ja tuskastumaan. Muu-
tama osallistuja meinasi keskeyttéa liitkuntapaivan kesken kaiken, mutta rasteja ei
siind vaiheessa ollut montaa jéljelld, joten he tsemppasivat loppuun asti. Muutama
asukkaista tarvitsi apua tietyissa rasteissa. Hoitohenkil6kunnalta myéhemmin saa-
dun palautteen mukaan suurin osa asukkaista sai nukuttua paremmin ja pidempaan
seuraavan yon. Liikunnan on todettu parantavan unen laatua ja kestoa (UKK-
instituutti 2015).

Monet asukkaat olivat mielissaan saamastaan Liikuntapaiva-diplomista. Asukkai-
ta motivoi lilkkumaan myo6s opinnéaytetydntekijoiden lupaama palkkio, jota ei etu-

kateen kerrottu. Asukkaat nauttivat jadtelohetkestd helteisen tapahtuman jalkeen.

8.3 Mielenterveystydn ammattilaisten ndkemykset lilkkunnan vaikutuksesta

mielenterveyskuntoutujaan

Opinndytetyon tekijat valmistelivat haastattelukysymykset kahdelle mielenterve-
ystyon ammattilaiselle, jotka tyoskentelevéat Hoitokoti Helmessa. Nama haastatte-
lukysymykset 10ytyvat liitteestd 2. Seuraavissa kappaleissa kasitelladn mielenter-
veystyon ammattilaisten kertomia ajatuksia litkunnan positiivisista vaikutuksista

mielenterveyskuntoutujaan.
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8.3.1 Liikunta hoitomuotona mielenterveyskuntoutujalle

Mielenterveystyon ammattilaisten mukaan liikunta on erityisen tarke&a mielenter-
veyskuntoutujalle, koska se lisaa fyysista seka psyykkista hyvinvointia. Liikunnan
merkitys korostuu stressinhallinnassa, mielialan kohenemisessa ja unen laadussa.
Osa mielialaladkkeista voi aiheuttaa painon nousua, joten litkunnan fyysinen mer-
Kitys on t&ssa tilanteessa tarked. Mielenterveyskuntoutujalta ei vaadita kuntourhei-
lijan roolia, vaan keskitytddn enemman hyotyliikuntaan. Usein mielenterveyskun-
toutujat eivét kykene huippu-urheiluun. Liikunnan my6ta kuntoutuja voi tutustua
uusiin ihmisiin ja tavata ystavia. Kuntoutujat tarvitsevat tukea ja kannustusta lii-

kunnan harrastamiseen. Vahainenkin liikunta on hyvésta.
8.3.2 Liikunnan vaikutus mielenterveyskuntoutujaan

Haastateltavat toteavat, etta liikunta lisad sosiaalista rohkeutta ja mielenterveys-
kuntoutujan keho jaksaa paremmin. Raikas ulkoilma helpottaa ja virkistdd mielta.
Mielenterveyskuntoutuja nukkuu yonsa levollisemmin liikunnan myota. Liikku-
maan lahteminen estdd kuntoutujaa syrjaytymasta. Liikunnalla on vaikutus myos
itsetunnon kohenemiseen, jonka myo6td kuntoutuja voimaantuu. Myds toiminta
asumisyksikon ulkopuolella lisdéntyy. Thminen motivoituu, kun liikunnan rasitus

lisdantyy hiljalleen. Tavoitteiden ei tarvitse olla korkealla.
8.3.3 Sopivat lilkuntamuodot mielenterveyskuntoutujalle

Pelkastaan kavely on osoittautunut mielenterveyskuntoutujien keskuudessa hy-
véksi litkuntamuodoksi. Liikuntamuodoista my0ds pyoraily, frisbeegolf, uiminen,
keilaaminen, kuntosali ja erilaiset pihapelit ovat suosittuja. Joukkuelajeista jalka-
pallo ja salibandy ovat olleet mielenterveystydén ammattilaisten mielestd mieluisia.
Suurissa joukkueryhmissd toimiminen on ollut haastavaa, joten on suosittu
enemman pienempid ryhmid. Mielenterveysyksikossa jarjestetyt patikkaretket

ovat motivoineet kuntoutujia liikkumaan.
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8.3.4 Liikunnan huomioiminen organisaatiossa

Mielenterveysyksikdssé toimii satunnaisesti liikuttajavuorossa oleva henkikd, jo-
ka huomioi asukkaiden liikkumisen. Mahdollisuuksien mukaan kauppaan ja har-
rastuksiin liikutaan kévellen tai pyorélla. Liikkuminen voi tapahtua ohjaajan kans-
sa kahdestaan tai isommassa ryhméssa. Liikunnan aloittamisessa voi kayttaa mie-
lenterveyskuntoutujalle palkkiomenetelmad. Palkkiona voi olla esimerkiksi kah-

vinkeittaminen kavelylenkin jalkeen.

8.4 Hyvat ryhmanohjaajan taidot mielenterveyskuntoutujien kanssa tyos-

kentelyyn

Hyvé ryhmanohjaaja ei ole vain tietyntyyppinen ihminen, eikd ole olemassa kei-
noja, kuinka kaikista tulisi hyvia ohjaajia. Jokaisella, joka ohjaa jonkinlaista ryh-
maa on oma persoona taustalla, joka maarittelee omat tavat toimia. Jokaisen per-
soona myos sisaltad vahvuudet ja heikkoudet. Ryhman jasenet ottavat mallia ryh-
méanohjaajan persoonallisuudesta ja taidoista toimia. Ryhménohjaajaksi kasvetaan
ajan ja kokemuksen myo6ta. Vaikka jokainen ryhménohjaaja saa olla oma itsensa
ja tuoda omaa persoonaa esille, taytyy heilld olla kuitenkin muutamia ominai-
suuksia, joita kaikki ryhmanohjaajat tarvitsevat. Ryhménohjaajan téarkeisiin omi-
naisuuksiin kuuluvat pysyminen perustehtdvassa ja huolehtiminen rakenteista.
Luotettavuus, vastuuntuntoisuus, rehellisyys empaattisuus, luovuus, pitkajantei-
Syys ja innostavuus ovat piirteitd, jotka taytyy l6ytya jokaiselta ryhménohjaajalta.
Ryhmanohjaajan my6s on tarkedd olla kannustava, diplomaattinen ristiriitatilan-
teissa ja huumorintajua on hyva loytya. (Kaukkila & Lehtonen 2008, 58-59.)

Nikkolan (2009) mukaan ryhmanohjaaja voi ajatella, etté tarvitsee valmiita hyvia
esimerkkejd, joita pystyisi ohjatessaan soveltamaan. Tama voi johtua siitg, ettad
ryhmanvetdja on aloittelija, ja tarvitsee keinoja, joilla pitdd ryhma hallinnassa.
Tarve ryhmaén hallintaan saattaa viestid ryhménohjaajan omasta epavarmuudesta
toimia vetdjdnd. Ryhmanohjaajalta odotetaan joustavuutta, koska suunnitelmiin
saattaa joskus tulla muutoksia. On olemassa erilaisia ryhmig, ja kaikkien kanssa ei
voi toimia samalla tavalla, vaan tdytyy osata mukautua ohjaamaan eri tilanteissa.

Etukéteen suunnitellut toiminnot ryhmadssé eivat valttaméttd aina toteudu suunni-
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telmien mukaan. Ryhmén ohjaaminen edellyttdd hyvaa itsetuntemusta, ohjaami-
nen myos kasvattaa sitd. Ohjaajan on hyva myods miettig, ketd varten han ryhmaa

pitéd, itseddn vai ryhman jasenia.

Ohjatessa on hyva muistaa, ettéd liika ohjaaminen saattaa synnyttda ryhmalaisisséa
voimakastakin vastarintaa. Kuitenkaan vetdytyminen ja ohjaamattomuuskaan ei-
vat ole hyvaksi ohjattaville. Ryhmadssé tapahtuvia uusia toimintoja kohtaan saattaa
ryhmaléisista aistia ahdistuneisuutta, tdima saattaa nakya toiminnan vastustamise-
na. Turvallisuuden takaaminen on ryhmanohjaajan tarked tehtdva. Ryhman oh-
jaaminen vaatii uskallusta ja jamakkyytta toimia erilaisten ihmisten kanssa. (Ro-
vio, Lintunen & Salmi 2009, 287.)
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9 POHDINTA

Opinnaytetyontekijoiden tavoitteena oli luoda onnistunut liikuntapéiva ja kasvat-
taa/lisdtd omaa tietopohjaa. Opinndytetyon tekeminen sujui paritydskentelynd
moitteettomasti, ja molempien kiinnostus aihetta kohtaan paransi panosta tyota

kohtaan.

Toiminnallisen opinndytetyon tekeminen kasvatti opinnéytetyontekijoiden rohke-
utta toteuttaa erilaisia tapahtumia. Molemmilla on aikaisempaa kokemusta mie-
lenterveystyosté ja kuntoutujien kohtaamisesta. Molemmat myos pitavat litkuntaa

tarkednd osana yleista hyvinvointia.

Pohdinta-osiossa perehdytaan mielenterveyskuntoutujan kohtaamiseen, liikuntaan
hoitomuotona, liikuntapéivén eettisyyteen, mielenterveystyon ammattilaisten na-
kemyksiin, opinnéytetyontekijoiden omiin kokemuksiin liikuntapaivasta ja litkun-
nan jatkuvuuteen Hoitokoti Helmessa. Tassa kdydaan lapi opinnaytetyodntekijoi-

den omia havaintoja ja teorian pohjautumista kaytantoon.
9.1 Mielenterveyskuntoutujien kohtaaminen

On tutkittu, ettd mielenterveyskuntoutujien ensikohtaaminen on tarkein. Opinnay-
tetyontekijat ovat huomanneet omassa tyokokemuksessaan tdman myds. Hyvélla

ensivaikutelmalla on vaikutusta varmasti luottamuksen syntymiseen.

Liikuntapaivan aikana jokainen mielenterveyskuntoutuja huomioitiin yksilona ja
kohdattiin ennakkoluulottomasti. Liikuntapdivan péaapaino/paatavoite oli saada
kuntoutujat liikkumaan, ja saada heidat ymmartdmaan, mité on positiivinen liik-
kuminen, eika keskittya heidan diagnoosiinsa. Opinnaytetyontekijat kertoivat lii-
kuntapaivéaén osallistuville, ettd heihin patee vaitiolovelvollisuus. Liikuntapéivasta
haluttiin luoda ilmapiiriltddn avoin ja positiivinen, jonka onnistumiseen vaikutti-
vat my0s opinnaytetyontekijoiden asenne ja kokemukset mielenterveyskuntoutuji-

en kohtaamisesta.
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9.2 Liikunta hoitomuotona mielenterveyskuntoutujalle

Liikunta on hoitomuotona erityisen tarkedd, varsinkin sédannollisena. Se tulisi ot-
taa muiden hoitomuotojen rinnalle. VVahadinenkin liikunta voi kohentaa mielialaa.
Opinnaytetyontekijat halusivat liikuntapéivélla saada mielenterveyskuntoutujat
innostumaan liikunnasta. Liikunnan ei tarvitse olla pakonomaista hikiliikuntaa,
vaan se voi olla my06s hauskaa ja leikkimielistd. Liikkuminen helpottaa unen saan-

tia, levottomuus vahenee ja keskittymiskyky paranee.
9.3 Liikuntaan liittyvat ongelmat mielenterveyskuntoutujalla

Opinnaytetyontekijoiden kokemuksen mukaan monella mielenterveyskuntoutujal-
la on vadristynyt kuva siitd, minkélaiset ovat terveelliset elamantavat. Usein ruo-
ka-annokset ovat liian isoja ja liikunta kovin vahéista. Péihteiden kayttdé on myos
runsasta. Mielenterveyskuntoutujat, jotka asuvat asumispalveluyksikoissa syovét
yleensd yhdessa muiden kanssa, joka mahdollistaa terveellisen ja s&anndllisen
ruokavalion. Hoitohenkil6kunnan jokapdivéinen tuki ja kannustus ovat kuitenkin

tarpeen.

On tutkittu, ettd osa psykiatrisiin sairauksiin kéytettavista ladkkeista voivat aiheut-
taa voimakasta vasymysté ja ylipainoa, joka vaikuttaa mielenterveyskuntoutujan
arjessa jaksamiseen. Opinnéytetyontekijoiden kokemuksien mukaan monelle kun-
toutujalle on haaste pelkéstdan sangystad nouseminen aamulla, joten liikunnan har-
rastaminen jaa usein kovin véhaiseksi. Mielenterveyskuntoutujat kokevat liikunta-
suoritukset haastaviksi, joten liikunta onkin syytd aloittaa arkisista asioista esi-

merkiksi kavelysta kauppaan.

Mielenterveyskuntoutuja saattaa pelata lilkkkumaan lahtemistd, koska hanen mina-
kuvansa on saattanut muuttua psykiatrisen sairauden takia. He myds pelkaavat,
ettd epdonnistuvat liikkunnassa. Motivointi lilkkumiseen saattaa olla hankalaa, ja
sitd kannattaakin tehda pienin askelin, eik& asettaa korkeita tavoitteita. Opinndyte-
tyontekijat ovat huomanneet tyodssaan, ettd mielenterveyskuntoutujien keskitty-
miskyky saattaa usein olla puutteellinen, joten lyhyet liikuntahetket ovat suositel-

tavia.
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9.4 SWOT-analyysin purku

Vahvuuksina opinnédytetydn toiminnallisessa osuudessa pidettiin osallistujien hy-
vaa fyysista kuntoa. Toiselle opinndytetyontekijalle Hoitokoti Helmi oli tiedossa,
joten se helpotti liikuntapdivan suunnittelua ja toteutusta. Saatiin my0s tuotettua

litkunnan avulla onnistumisen tunteita ja hyvaa mielta.

Heikkoudeksi arvioitiin mielenterveyskuntoutujien vaihtuva mieliala. Vaikka péi-
van aikana huomattiin mielialan vaihteluja, se ei kuitenkaan haitannut merkitta-
vasti péivan kulkua, sill& paikalla oli myds hoitokodin omia tyontekijoita tuomas-
sa turvaa. Liikuntapéiva suunniteltiin pidettavaksi aiemmin keséllg, silla asukkai-
den kotilomat olisivat pienenténeet osallistujamaaraa. Liikuntapdivan ajankohdan
Ioytdminen oli kuitenkin vaivatonta. Haastavaksi ajateltiin myds mielenterveys-

kuntoutujien motivointi lilkkkumaan, mutta sen kanssa ei ollut mitd&n ongelmaa.

Mahdollisuus projektin muokkaamiselle olosuhteiden mukaan oli mahdollista.
Uhkana pidettiin huonoa saata, mutta liikuntapéivana séa oli aurinkoinen ja lam-
min, joka mahdollisti ulkoilmassa liikkumisen. Mielenterveyskuntoutujien kay-
toshairioita pidettiin uhkana projektille. Vasymyksesté aiheutuvaa aggressiivisuut-
ta ja levottomuutta ilmeni loppua kohden. Kéytos ei kuitenkaan ollut ketddn koh-

taan uhkaavaa, ja tilanne rauhoittui nopeasti.
9.5 Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus

Liikuntapdivaan osallistuminen oli Hoitokoti Helmen asukkaille taysin vapaaeh-
toista, ja jokainen osallistuja sai valita, osallistuuko jokaiselle rastille vai osaan
niistd. Viimeista liikuntarastia lukuun ottamatta kaikki rastit suoritettiin yksi ker-
rallaan, jotta taattaisiin jokaisen mielenterveyskuntoutujan turvallisuus. Kaikilla
osallistuneilla mielenterveyskuntoutujilla ei hahmotuskyky ole téysin normaalilla
tasolla, joten yksilosuorittamisella valtyttiin yhteentormayksilta. Jokainen kuntou-
tuja sai tehda rastit omaan tahtiin, ja toteutuksessa oli varattu riittavésti aikaa jo-
kaisen yksilOlliseen tekemiseen. Osallistujia kannustettiin tasa-arvoisesti, ja opin-

naytetyon tekijat huomioivat avun tarpeen rasteilla. Liikuntapéivassa huomioitiin
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kuntoutujien yksityisyys, eikd heidan sairauteensa tai muihin taustoihin keskitytty.
Liikuntapdiva toteutettiin luottamuksellisesti ja raportoinnissa ei mainittu asioita,

joista osallistujan voisi tunnistaa.

Luotettavuutta opinnédytetydhon lisdé lahteiden monipuolisuus ja laajuus. Haasta-
teltavien mielenterveystydnammattilaisten ndkemykset ja vastaukset pohjautuivat
teoriatietoon, joka paransi luotettavuutta. Paritydskentely opinnédytetyossa loi kes-

kustelua ja kriittisyytta aineiston keruuseen.
9.6 Mielenterveystyon ammattilaisten nakemykset

Mielenterveystyon ammattilaisten nakemys liikunnasta hoitomuotona perustuu
taysin tutkittuun tietoon. Liikunnalla on todettu olevan vaikutusta unen laatuun,
stressin hallintaan, fyysiseen ja psyykkiseen hyvinvointiin ja mielialan kohenemi-
seen. Monet masennuslaakkeet voivat haittavaikutuksena aiheuttaa painonnousua
(Huttunen 2017c). Myos joillain psykoosilédékkeilld on painonnousua lisaava vai-
kutus (Huttunen 2018d). Td&mé&n vuoksi mielenterveyskuntoutujien liikkuminen on

fyysiseltd kannalta erittain tarkeaa.

Haastateltavien néakemykset liikunnan vaikutuksista mielenterveyskuntoutujaan
pohjautuvat opinnaytetydntekijoiden kerddméaan teoriatietoon. Sosiaalinen rohke-
us lisddntyy ja itsetunto kohenee. Ulkona liikkuminen virkistad mieltd. Syrjayty-

minen voidaan ehkaista litkunnan avulla.

Liikuntapaivana toteutetut liikuntamuodot vastasivat osittain samoja lajeja, mité
mielenterveystydon ammattilaiset ja teoriatieto mainitsivat tarkeiksi. Né&ité lajeja
olivat frisbee-golf, jalkapallo ja salibandy.

9.7 Opinnaytetyontekijoiden kokemukset liikuntapéaivan toteutuksesta

Liikuntapdiva oli kokonaisuudessaan todella hyvin onnistunut, koska opinnayte-
tyontekijat saivat mukaan kaikki asukkaat, jotka silla hetkell& pystyivét tapahtu-

maan osallistumaan. S&4 oli otollinen liikuntapdivan jarjestamiselle.
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Tietyissa rastipisteissé esiintyi levottomuutta ja keskittymisvaikeuksia. Muutama
asukkaista el pystynyt viimeisissé rasteissa noudattamaan annettuja ohjeita, vaan
lahtivét suorittamaan rasteja oman tahtonsa mukaan. Tekijoiden tehtédvéananto oli
selked ja tapahtumaa toteutettaessa 10ytyi auktoriteettia, jolloin osallistujien mah-
dollinen ongelmakayttdytyminen saatiin varhaisessa vaiheessa kytkettya pois. V-
syminen oli kuitenkin ennalta odotettava reaktio, joten opinnaytetyontekijat olivat

huomioineet tdmaén liikuntapaivén pituudessa ja suunnittelussa.

Liikuntapdiva synnytti myos onnistumisen ja ilon tunteita. Moni asukkaista koki
onnistumisen tunteita eri rasteilla. Onnellisuuden eleet ilmenivéat tuuletuksina,
kasvon ilmeind ja yleisell4 olemuksella. Osa asukkaista pyysi opinnéytetyonteki-
joilta apua tarvittaessa, koska halusivat innokkaasti osallistua jokaiselle rastille.
Opinnaytetyontekijoiden kokemus mahdollisti avuntarpeen huomaamisen. Liikun-
tarastit oli suunniteltu niin, ett4 jokainen asukas pystyi osallistumaan oman toi-

mintakykynsa mukaan.

Liikuntapdivaa pidettdessa ryhmanohjaajien oma persoonallisuus ja taidot olivat
esimerkkind osallistuneille (Kaukkila ym. 2008, 58). Molemmilla opinndytetyon-
tekijoilla oli jonkun verran kokemusta ryhménohjauksesta. Ohjauksen térkeisiin
ominaisuuksiin kuuluu perustehtdvassa pysyminen, ja siind onnistuttiin hyvin lii-
kuntapéivan aikana. Opinnaytetyontekijat nayttivat mallia liikuntarasteilla, joka
sai osallistujat motivoitumaan. Kannustusta tapahtui koko pdivan ajan, myos
huumorintajua 16ytyi leikkimieliseen liikuntapéivan jarjestdmiseen. Opinndyte-
tyontekijoilla oli uskallusta ja jamakkyytté jarjestad liikuntapaivd mielenterveys-
kuntoutujille. Opinnaytetyontekijat olivat myds suunnitelleet liikuntarastit turval-

lisiksi, mika kuuluu ryhménohjaajan téarkeisiin tehtaviin.
9.8 Liikkumisen jatkuminen Hoitokoti Helmessa

Opinnaytetyon tekijoiden mielesta liikuntapdivé ja siiné olleet liikuntarastit voitai-
siin ottaa Hoitokoti Helmessa s&&nndlliseen kayttoon, jotta mielenterveyskuntou-
tujien litkkumista voitaisiin yllapitadd. Liikunnan jatkuvuus ja s&anndllisyys tuot-
tavat parempaa tulosta, kuin kertaluontoinen liikuntasuoritus. Liikuntap&ivassa

toteutetut rastit ovat helppo toteuttaa milloin vain. Liikunta painotteisen péivéan
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voisi toteuttaa esimerkiksi kerran viikossa ja lyhyempid liikuntasuorituksia use-
amman Kkerran viikossa. Liikunnan saannollisyydellda olisi my0ds suuri merkitys
mielenterveyskuntoutujien unen saantiin ja laatuun, silla hoitohenkilékunnan mu-

kaan liikuntapdiva pelkéstdan paransi jo monen asukkaan unta seuraavana yona.

Mielenterveyskuntoutujan mielenterveysongelmat voivat rajoittaa liikkumista.
Pelkoja saattaa esiintyd muita ihmisia ja paikkoja kohtaan. (Kahari-Wiik, Niemi &
Rantanen 2007, 206.) Taman takia olisi hyvé, ettd mielenterveyskuntoutujalla on

liilkkumassa mukana ohjaaja, joka kannustaa ja tukee.
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Tiedonhakutaulukko.
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LIITE 2.

Avoimet kysymykset mielenterveystyon ammattilaisille

Kuinka tarkeana pidét liikuntaa hoitomuotona mielenterveyskuntoutujalle?

Miten liikunta on mielestési vaikuttanut mielenterveyskuntoutujan vointiin?

Oletko huomannut, etté jokin tietty liikuntamuoto sopii mielenterveyskuntoutujal-
le? Mika tai mitka?

Kuinka organisaatiossanne huomioidaan mielenterveyskuntoutujien liikkuminen
ja liikkunta?




Jotain muuta kerrottavaa?
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LIITE 3.

Mielenterveyskuntoutujien arviointi litkuntapaivésta

Millaisena koit litkuntapéivan? Ympyroi vaihtoehto.
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