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1 JOHDANTO

Tdassa opinndytetydssa tutkimme litkuntaa masennuksen ladkkeettomané hoitokeinona ja sen vaikutusta
masennuksen lievittymiseen. Mielialah&iriot ovat yksi yleisimmistd kansamme mielenterveyden héiri-
0istd, mink& vuoksi aihe on hoidollisesta nakokulmasta merkittdva. Suomalaisista aikuisista vuodessa
noin 5 % kaérsii vakava-asteisesta masennuksesta. Masennustiloihin liittyy runsaasti tyokyvyttomyytta
ja sairaspoissaoloja. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, myoh. THL, 2018.) Masennuksen hoitoa voi-
daan tarkastella akuutin hoidon, jatkohoidon ja yllapitohoidon ndkodkulmista. Masennuksen hoidossa
laékehoito ja erindiset laékkeettomat hoitokeinot ovat keskeisessé osassa jokaisessa vaiheessa. Kaypa
hoito -suosituksen mukaan etenkin ryhmamuotoista liikuntaa suositellaan osana masentuneen hoitoa.
Liikunta yksinaan ei kuitenkaan ole masennuksen paésééntéinen hoitokeino, vaan se on hyvé lisd muun

hoidon rinnalla. (Depressio 2016.)

Opinnéaytetyon tietoperustassa avaamme lukijalle, mitd masennus on ja millaisia oireita siihen liittyy.
Opinnaytety0 toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Opinndytetydssé tarkastelimme liikun-
tainterventioita aikuisten masennuksen hoidossa kahden tutkimuskysymyksen pohjalta, joita olivat:
”Millaisia litkuntainterventioita on kéytetty aikuisten masennuksen hoidossa?” ja ’Millaisia vaikutuksia

litkuntainterventioilla on ollut aikuisvaeston masennuksen hoidossa?”

Valitsimme opinndytety6hon tdman aiheen siksi, ettd kumpaakin opinndytetyon tekijoisté kiinnosti vah-
vasti psykiatrisen hoitotyon aihepiiri. Psykiatrisen hoitotyon aihepiirid pohdiskellessa paatimme, etta
haluamme tutkia opinndytetydssad masennuksen ladkkeetdnta hoitoa. Aihe itsessaan muodostui opinnay-

tetyOprosessin edetessa ja valitsimme ladkkeettomista hoitokeinoista litkunnan tutkimuskohteeksemme.

Kirjallisuuskatsauksessamme kéytetty tutkimusaineisto haettiin Cinahl-, PubMed-, Medic- ja Google
Scholar -tietokannoista. Tutkimusaineiston haku suoritettiin kevaallad 2019 ja syksyllad 2019. Tutkimus-
aineiston hausta sisallénanalyysiin paatyi kahdeksan alkuperaiskieleltd&n englanninkielisté ja kaksi suo-
menkielistd tutkimusta. Sisallonanalyysi toteutettiin laadullisena sisélldnanalyysina induktiivisesta né-

kdkulmasta vuodenvaihteessa 2019—-2020.



2 MASENNUS

Masennus eli depressio on psyykkinen sairaus, joka heikent&é toimintakykya. Masennuksen taustalla
voi olla monia erilaisia syitd, kuten eldmantilanteeseen liittyvat tekijat. Téllaisia tekijoitd ovat muun
muassa haastavat ihmissuhteet, tarkedn ihmissuhteen paattyminen, lapsen saaminen, tydn menetys tai
sairastuminen pitkdaikaissairauteen. Myds biologiset tekijat voivat altistaa masennukselle. Biologisia
altisteita voivat olla esimerkiksi sukupuoli, perima, kirkkaan valon puute ja hormonaaliset muutokset.
Masennuksen taustalla voi liséksi olla paihteiden kéytto tai yksilon muut sairaudet. (Kampman, Heiska-
nen, Holi, Huttunen & Tuulari 2017, 14.) Masennuksen syntyyn vaikuttavia muita sairauksia voivat olla
esimerkiksi sydan- ja verisuonisairaudet, aivoverenkiertohairiot, muistihairiét, syopd, diabetes, seka

neurologiset sairaudet, kuten Parkinsonin tauti. (Kampman ym. 2017, 281-288.)

Masennukselle ominaista on, ett kerran masennusta sairastanut henkil voi herkésti sairastua masen-
nukseen uudestaan. Masennustila voi muuttua pitkaaikaiseksi, ja sen vuoksi se on yksi merkittavimmista
tyokyvyttomyyseldkkeelle jadmisen syistd. Masennus voi liittyd myds moniin muihin psyykKkisiin sai-
rauksiin, kuten esimerkiksi skitsofreniaan ja syomishairidihin. (Kampman ym. 2017, 10.)

2.1 Masennuksen oireet ja vaikutus elaméanlaatuun

Masennusoireisto on hyvin yksiléllinen (Lonnqgvist, Henriksson, Marttunen, Partonen 2014, 247-248).
Masennuksesta kérsivan henkilén mieliala on suurimman osan ajasta syvasti alamaissa. Mita syvempaa
henkilon alakuloisuus on, sita kykenemattomampi han on huomioimaan muita asioita elamésséan. Ma-
sentunut henkild voi menettad kykynsa kokea mielihyvad aiemmin sité tuottaneista asioista tai mielihy-
van kokemukset saattavat olla laimeampia kuin ennen. Mielihyvan menetys voi myds olla taydellinen,

eli masennuksesta karsiva ei kykene kokemaan mielihyvéaa lainkaan. (Kampman ym. 2017, 38-39.)

Masennuksesta kéarsivélle lievakin fyysinen tai psyykkinen aktiivisuus voi tuntua raskaalta ja voimia
vaativalta. Pienenkin fyysisen tai psyykkisen aktiivisuuden jalkeen masentunut voi olla erittain vasynyt.
Uupumuksesta huolimatta depressioon liittyy suurella osalla vaikeuksia nukahtaa, tai unet jaavét lyhy-
eksi unihairididen vuoksi. Unih&iriot voivat ilmetd myos liiallisena nukkumisena. Liséksi yksi masen-

nukselle ominaisista oireista on kyvyttomyys keskittymiseen. Se voi ilmeté esimerkiksi vaikeutena lukea



tai pysya mukana keskustelussa tai muissa sosiaalisissa tilanteissa. Liséksi kyvyttomyys tehdé paatoksia
liittyy masennuksen oireistoon. Paatoksentekokyvyttomyys voi nayttaytyd esimerkiksi epdvarmuutena

paatoksentekotilanteissa. (Kampman ym. 2017, 38-39.)

Masennuksesta karsivan itseluottamus ja itsearvostus voivat olla alentuneet tai hdn on voinut menettaa
ne lahes taysin. Masentunut kokee itsensa yleensa epdonnistuneeksi, kyvyttdméksi ja arvottomaksi. Ma-
sentunut on yleensa hyvin Kriittinen itsestadn, tekemisistaan ja onnistumisistaan. Masentuneelle olemat-
tomatkin erehdykset tai epdonnistumiset voivat tuottaa suurta syyllisyyden tunnetta, vaikka normaalisti
hén ei olisi kokenut syyllisyytta kyseisisté asioista. Masennuksen vaikeimmissa muodoissa syyllisyys ja
itsensé arvottomaksi kokemisen tunteet ovat tyypillisesti harhaluulon asteisia tai jopa psykoottisia.
(Kampman ym. 2017, 38-40.)

Masennuksesta karsivan ajatuksissa voi ilmetd itsensa aktiivista tai passiivista vahingoittamista. Han
saattaa ajatella myos kuolemaa ja esimerkiksi suunnitella tai yrittdd itsemurhaa. (Lonnqvist ym. 2014,
248.) Masennus on merkittavin yksittdinen itsemurhariskia kasvattava tekija. Noin kahdella kolmas-
osasta itsemurhan tehneistd henkil6istd itsemurhan on todettu liittyvan masennukseen. Masentunutta
hoidettaessa itsemurhariski on aina kartoitettava mahdollisimman varhaisen avun varmistamisen vuoksi.

Itsemurhariski kasvaa masennustilan vakavuuden mukaan. (Depressio 2016.)

Masennukseen liittyy usein myos muita psyykkisié oireita, kuten ahdistusta. Ahdistuksella tarkoitetaan
pelonkaltaista tunnetilaa. Ahdistus voi esiintyd paniikin tunteena, kauhun tunteena, jannityksena tai le-
vottomuuden tunteena. Ahdistunut henkild kokee yleensa suhteetonta pelkoa, vaikka mitaén todellista
ulkoista vaaraa ei ole. Ahdistuneisuus voi liittya esimerkiksi julkisiin paikkoihin, sosiaalisiin tilanteisiin
tai fobioihin. Ahdistuneisuudesta karsiva henkilo voi kokea paniikkikohtauksia, joihin liittyy voimak-
kaita somaattisia ja kognitiivisia oireita. Ahdistuneisuus voi ilmeta kyvyttomyytena hallita omaa huo-
lestuneisuutta esimerkiksi omasta fyysisesta terveydentilasta tai laheisista. Ahdistus on normaali tunne-
kokemus, mutta masennuksen yhteydessa se on psyykKkisté ja sosiaalista toimintakykyé rajoittavaa seka

esiintyy voimakkaana ja pitk&kestoisena. (Lonnqvist ym. 2014, 288.)

Tavallisimmin masennus aiheuttaa ruokahaluttomuutta ja painon laskua, mutta oireisto voi olla myos
painvastainen. Talléin masennuksesta kérsivan ruokahalu on huomattavasti lisdantynyt ja sen myota

esiintyy painon nousua. Kaikilla masennus ei kuitenkaan valttdmatt aiheuta muutoksia ruokahalussa tai



painossa. (Lonngvist ym. 2014, 248.) Masennukseen liittyy myds psykomotorinen hidastuminen tai kiih-
tyneisyys. Psykomotorisella hidastumisella tarkoitetaan henkilén toiminnan hitautta tai &arimmaisissé
tapauksissa pysahtyneisyytta. Psykomotorisella kiihtyneisyydella tarkoitetaan motorista levottomuutta,

joka voi esiintyd esimerkiksi pakonomaisina liikkeina tai litkkumisena. (Kampman ym. 2017, 39.)

Masennus vaikuttaa suuresti erityisesti ihmissuhteisiin. Vakavasti masennuksesta kérsivé saattaa vetdy-
tya sosiaalisista suhteista ja kokea parempana olla yksin. Masennuksen oireisiin kuuluvat keskittymis-
kyvyttomyys, jatkuva alakuloisuus ja itsekriittisyys, jotka saattavat heikentdd masentuneen tyo- ja toi-
mintakykya. Talloin masennus vaikuttaa elamanlaatuun merkittavasti, kun péivittéisista rutiineistakin
tulee haastavia. Tyon myonteiset merkitykset, kuten pystyvyyden tunne, toimeentulo, itsetunnon vah-
vistuminen ja sosiaalinen yhteenkuuluvuus vaheneviét, kun masentunut joutuu olemaan pois toista

psyykkisen tilanteensa vuoksi. (Kampman 2017, 370.)

2.3 Masennuksen diagnosointi ja vaikeusasteet

Masennusdiagnoosin saaminen edellyttdd, ettd seuraavaksi luokitelluista oireista nelja toteutuu yht ai-
kaa véhintaan kahden viikon ajan. Téllaisia oireita ovat masentunut mieliala, mielihyvan kokemisen
menetys, uupumus, itseluottamuksen menetys, kohtuuton itsekritiikki ja syyllisyyden tunne, itsetuhoi-
suus, keskittymiskyvyttomyys, psykomotorinen hidastuminen tai kiihtyneisyys, unihéiriét, sekd ruoka-
halun ja painon muutokset. Liséksi potilaalla on oltava kaksi ndista oireista: masentunut mieliala, kiin-

nostuksen tai mielihyvan menetys tai uupumus. (Depressio 2016.)

Masennus voidaan jakaa neljaén eri vaikeusasteeseen oireiston perusteella. Masennuksen vaikeusasteita
ovat lieva, keskivaikea, vaikea ja psykoottinen masennus. Mit& vakavammin henkilé on masentunut, sen
voimakkaampia masennusoireet ovat. Esimerkiksi toimintakyvyn lasku kertoo oireiden vakavuusas-
teista paljon. (Kampman ym. 2017, 40.) Masennuksen vaikeusasteen arviointimenetelmina kaytetaan
ICD-10-luokitusta seka erilaisia masennusseuloja ja kyselylomakkeita, kuten BDI, EPDS tai MADRS
oireasteikkoja. (Depressio 2016.)

Yleensa lievasta masennuksesta karsivé on vield esimerkiksi tyokykyinen, mutta hdnen toimintakykynsé
on lievasti alentunut ja tyonteko vaatii enemmaén ponnisteluja kuin normaalisti. Keskivaikeassa masen-

nuksessa ty0- ja toimintakyky on jo huomattavasti alentunut ja masentunut voi tarvita sairaslomaa tgista



tai koulusta. Vaikeaan ja psykoottiseen masennukseen liittyy merkittdva tyo- ja toimintakyvyttomyys.
Vaikeasta tai psykoottisesta masennuksesta karsivé voi tarvita sairaalahoitoa toimintakyvyttdmyytensé
vuoksi. Potilaan hoidon suunnittelun ja vaikuttavuuden kannalta on tarkeda arvioida potilaan masennuk-
sen vaikeusaste. (Lonnqvist ym. 2014, 248-249.) Masennusdiagnostiikassa tunnetaan myos erilaisia
kliinisia masennuksen alaryhmié. Téallaisia alaryhmia ovat melankolinen depressio, atyyppinen masen-
nustila, krooninen masennustila, vuodenaikaan liittyva masennustila, psykoottinen masennus seké syn-

nytyksen jalkeinen masennustila. (Kampman ym. 2017, 41.)

Melankolisella depressiolla tarkoitetaan masennustilaa, joka eroaa tavallisesta masennuksesta alakuloi-
suuden asteiden vaihtelulla vuorokauden aikojen mukaan, seka mielialan riippumattomuudella ymparis-
ton tapahtumista. Melankoliseen depressioon liittyy lisdksi voimakkaita tai jopa harhaluuloisia syylli-
syyden tunteita. Atyyppinen masennus eroaa tavallisesta masennuksesta siten, ettd sen oireita ovat ala-
kuloisuuden liséksi liikaunisuus, ruokahalun kasvu ja painon nousu. Vuodenaikaan liittyvalla masen-
nustilalla tarkoitetaan masennusta, joka esiintyy sdannéllisesti vain tiettyyn aikaan vuodesta, esimerkiksi
syksyisin. (Kampman ym. 2017, 41-42.) Kroonisella masennustilalla tarkoitetaan masennusta, joka on
kestanyt yhtamittaisesti ainakin kaksi vuotta. Psykoottinen masennus on usein masennustiloista vaikein.
Sen oireita ovat vaikea-asteiset masennusoireet, harhaluulot, aistiharhat ja voimakas psykomotorinen
hidastuneisuus. Psykoottisesti masentunut tarvitsee lahes aina sairaalahoitoa. (Lénnqgvist ym. 2017, 256—
257.)

Synnytyksen jalkeisesta masennuksesta karsii noin 10-15 % vastasynnytténeisté dideistd. (Depressio
2016). Synnytyksen jalkeinen masennus alkaa yleisimmin noin nelja viikkoa synnytyksen jalkeen. Syn-
nytyksen jalkeisen masennuksen syntyyn vaikuttavat hormonitoiminnan muutokset sek& uuden perheen-
jasenen syntyman tuomat eldméntilanteen muutokset ja mielen hyvinvointia kuormittavat muut tekijéat.
Synnytyksen jalkeistd masennusta voidaan hoitaa yleisia masennuksen hoitomuotoja kayttéen, lukuun
ottamatta osaa masennuslaakkeistd. Hormonitoiminnan muutosten vuoksi synnytyksen jéalkeisessa ma-
sennuksessa voidaan kayttdd hoitona myos estrogeenihoitoa. Synnytyksen jalkeisessa masennuksessa

parantumisen ennuste on useimmiten hyva. (Lonnqvist ym. 2017, 256-257.)



3 TERVEYTTA EDISTAVA JA YLLAPITAVA LIIKUNTA

Suomalaisvaeston keskuudessa suosituimpia liikuntalajeja ovat kavely, holkk&adminen ja pyoraily. Suo-
malaiset harrastavat myds paljon hyotyliikuntaa, esimerkiksi kodin askareita ja kodin kunnostustoita.
Liséksi luonnossa liikkuminen seka mokkeily ovat Suomessa suosittuja liilkunnan lahteita. (THL, 2018.)
Opetus- ja kulttuuriministerion raportin (2018, 11) mukaan suomalaiset ovat valveillaoloajastaan suu-
rimman osan istuma- tai makuuasennossa liikkumisen sijaan. Suomalaisten liikunta on raportin mukaan
suurimmaksi osaksi kevytta. Raportista ilmenee, ettd Suomessa miehill& on parempi fyysinen yleiskunto

kuin naisilla. Lisaksi nuoremman véeston yleiskunto on parempi kuin vanhemman vaeston.

Liikuntaa on kaikki tekemédmme fyysisté aktiivisuutta vaativat toiminnot, jotka kuluttavat energiaa. Tal-
laisia toimintoja voivat olla vapaa-ajan liikunta, hyétyliikunta, tyéhon liittyva liikunta, seka matkalii-
kunta. Saannollisesti harrastettu liikunta parantaa hyvinvointia seka terveyttd. (THL, 2018.) Liikunta
ennaltaehkaisee tyo- ja toimintakykya heikentavien sairauksien syntya seka ehkéisee useiden téllaisten
sairauksien etenemistd. Saannollinen liikunta liséé fyysisia ja psyykkisia voimavaroja seka véhentéé sai-
raspoissaoloja tyoelaméssa. Lisdksi saanndllinen liikunta edistaa tyo- ja toimintakykyé arjessa. (Tyoter-
veyslaitos 2019.)

3.1 Terveysliikunta ja kuntoliikunta

Terveysliikunnalla tarkoitetaan liikuntaa, joka pitaa ylla terveyttad. Terveysliikuntaan tottuneilla kunto ei
valttamattd kehity, mutta terveysliikunta vaikuttaa kuitenkin positiivisesti terveyteen ja hyvinvointiin.
Liséksi se kohottaa kuntoa niill& ihmisilla, jotka eivét ole tottuneet litkkumaan lainkaan. Terveysliikun-
taan kuuluvat hyotyliikunta seka kevyt arkiliikunta. Terveysliikuntaa ovat esimerkiksi siivoaminen, pi-
hatyot tai lyhyt kdvelylenkki. (UKK-instituutti 2019.) Terveysliikunnan hyddyt nakyvat parhaiten, kun
liikunta on s&annollista. Terveysliikunta on liikuntaa, joka on hyddyllista terveydelle ja on liikkujalle
ldhes riskitonta ikaan tai terveydentilaan katsomatta. Terveysliikunnasta kaytetddn myds nimityksia ter-

veyttd edistava liikunta, seka terveytté ja hyvinvointia edistava liikunta. (Vuori 2015, 540-541.)

Kuntoliikunta edistaa terveytta ja kohottaa liikkujan kuntoa. Kuntoliikuntaa ovat esimerkiksi aerobista
kuntoa kohottava liikunta seka lihaskuntoliikunta. Aerobista kuntoa eli hengitys- ja verenkiertoelimiston



kestavyyttd kohottavaa liikuntaa ovat esimerkiksi juoksu tai reipas, hengastyttava kévely. Lihaskunto-
liikuntaa eli lihasvoimaa lisadvaa liikuntaa voivat olla esimerkiksi kuntosaliharjoittelu tai voimistelu.
Parhaan terveyttd ja kuntoa edistdvan hyodyn liikunnasta saa, kun harjoittaa seka lihaskuntoa etta aero-
bista liikuntaa. Kuntoliikkujan tulisi kuntoliikunnan liséksi harrastaa terveysliikuntaa paivittéin tai l&hes
paivittain. (UKK-instituutti 2019.)

3.2 Liikuntasuositukset

UKK-instituutti on kehittanyt 18-64-vuotiaille terveysliikuntasuosituksia kuvaavan liikuntapyramidin.
Liséksi yli 65-vuotialle seka erilaisille ryhmille on tehty sovellettuja liikuntasuosituksia. Liikuntapyra-
midin tarkoitus on helpottaa liikuntasuositusten ymmartdmista. Liikuntapyramidin lisaksi on olemassa

my0s erilaisia muita suosituksia liikuntaan esimerkiksi raskaana oleville. (UKK-instituutti 2019.)

Liikuntapyramidin mukaan aikuisvéeston tulisi viikoittain harjoittaa vahintaan 2 tuntia 30 minuuttia rei-
pasta liikuntaa tai vaihtoehtoisesti 1 tunti 15 minuuttia rasittavaa liikuntaa. Lisaksi viikossa tulisi har-
joittaa vahintaan kaksi kertaa lihaskuntoa ja liikehallintaa. Kevytté liikuskelua ja taukoja paikallaan-
oloon tulisi toteuttaa mahdollisimman usein. Liikuntapyramidin mukaan palauttavaa unta tulisi saada

paivittdin riittavasti yksilollisen unentarpeen mukaan. (UKK-instituutti 2019.)

Ennen raskautta, raskauden aikana ja raskauden jélkeen harjoitetulla liikunnalla on tutkittu olevan posi-
tiivisia vaikutuksia didin terveydelle. Ennen raskautta harjoitettu saannéllinen liikunta vahentaa etenkin
aidin raskaudenaikaisia fyysisen terveyden ongelmia. Raskaudenaikainen liikunta vaikuttaa usein posi-
tilvisesti didin mielialaan ja kuvaan itsestd. Raskaudenaikainen liikunta v&hentd4 masentumisen riskia
raskauden aikana ja synnytyksen jalkeen. Raskauden aikana saannéllisen liikunnan jatkaminen on suo-
siteltavaa yleensa raskausviikoille 28-32 asti. Taman jalkeenkin liikuntaa voi halutessaan harjoittaa
oman terveyden ja voinnin sallimissa rajoissa. Synnytyksen jalkeen harjoitettu sadnnéllinen liikunta va-
hentad didin uupumisriskid. Raskauden jélkeisell& liikunnalla ei ole haitallisia vaikutuksia imetykseen
tai maidon nousuun. (Vuori 2015, 376-380.)

Raskauden aikana on suositeltavaa liikkua ainakin 150 minuuttia viikossa vahintaan kolmelle péivalle
jaettuna. Mikali raskaana oleva on liikkunut sd&nnollisesti jo ennen raskautta, voi liikunnan harrasta-

mista jatkaa, kuten ennenkin. Raskaana olevalle sopivat useat liikuntalajit, kuten pyoraily, kévely,



juoksu, tanssi, hiihto ja uinti. (Liikunta 2016.) Raskauden aikana etenkin kestavyysliikunta sek& kevyt
lihaskuntoharjoittelu ovat suositeltavia litkuntamuotoja (Vuori 2015, 373-375). Erityisesti raskauden
ollessa yli puolivalin tulisi valttda esimerkiksi ratsastusta tai hyppelyd, joissa kohtu on rajussa liikehdin-
néssa. (Litkunta 2016.)

Synnytyksen jéalkeen liikunnan harrastamisen voi aloittaa oman voinnin salliessa. Synnytyksen jélkeen
harrastettu liikunta kohottaa kuntoa, nostaa mielialaa, auttaa jaksamaan seka auttaa painon palautumi-
sessa raskautta edeltdvaan painoon. Synnytyksen jalkeen synnyttanyt voi liikkua yleisten liikuntasuosi-
tusten mukaisesti. Synnytyksen jalkeen tulee kuitenkin vélttaa liikuntalajeja, joihin siséltyy voimakkaita
hyppyja tai nopeita suunnan vaihdoksia. Edelld mainittuja liikkeité tulee valttaa, koska synnytyksen jal-

keen synnyttaneen hormonitoiminta aiheuttaa nivelsiteiden 16ystymista. (UKK-instituutti 2016.)

Seuraavalla sivulla kuviossa 1 esitetyt osiot kuvaavat litkkumisen ja levon viikkokohtaisia suosituksia
aikuisvéestolle (KUVIO 1). Kuvion ylin osio kuvastaa lihaskunnon ja liikehallinnan harrastamista, jota
tulisi harjoittaa vahintaan 2 kertaa viikossa. Lihaskuntoa ja liikehallintaa harjoittavia liikuntamuotoja
ovat esimerkiksi kuntopiiri, jumpat, kuntosali, pallopelit, tanssi, luistelu sek& venyttely. Kuvion toinen
osio kuvaa reipasta kestavyyskuntoharjoittelua, jota tulisi harrastaa 2 tuntia ja 30 minuuttia viikossa.
Kestavyyskuntoa kohottavia reippaan liikunnan muotoja ovat esimerkiksi kévely, raskaat koti- ja piha-
ty6t, marjastus, kalastus, metsastys, seka arki-, hydty- ja tyomatkaliikunta. Vaihtoehtoisesti reippaan
kestavyysliikunnan voi korvata rasittavalla kestavyyskuntoharjoittelulla, jota tulisi harrastaa 1 tunti ja
15 minuuttia viikossa. Rasittavia kestavyyskuntoharjoittelun muotoja voivat olla esimerkiksi kuntouinti,
vesijuoksu, maastohiihto, reipas pyoraily, sauvakavely, sekd maila- ja juoksupallopelit. Edellda mainittu-
jen liséksi on tarkeéa liikuskella kevyesti mahdollisimman usein, pitad taukoja paikallaanolosta ja huo-

lehtia riittavasta unen saannista.



Lihaskuntoa ja lii-
kehallintaa 2 ker-
taa viikossa

Rasittavaa litkkumista 1 h 15
min viikossa tai reipasta liik-
kumista 2 h 30 min viikossa

Kevytta liikuskelua mahdollisimman usein

Taukoja paikallaanoloon aina kun voi

Riittavasti palauttavaa unta

KUVIO 1. Mukaelma UKK-instituutin (2019) aikuisen liikuntasuosituksesta
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4 LIIKUNTA JA MASENNUS

Liikunnan positiivinen vaikutus mieleen on monen tekijan aiheuttama. On tutkittu, ettd véestotasolla
ihmisillg, jotka litkkuvat sadnnollisesti, esiintyy vdhemman masennusta. Saannollisen litkunnan on tut-
kittu vaikuttavan parantavasti lievassa ja keskivaikeassa masennuksessa. Liikunnan harrastaminen estaa
my6s masennustilan uudelleen puhkeamista. Yleisia liikuntasuosituksia noudattamalla ajatellaan ma-
sentuneen saavan tarpeeksi litkuntaa. Liikunnan on tutkittu lisddvan tarmokkuutta, kd&ntdvan huomion
pois Kielteisistd ajatuksista ja parantavan unihairigitd. (Kampman ym. 2017, 196-201.) Liikunta alentaa
kortisolipitoisuutta veressa seka lisda endorfiinin ja monoamiinien eritysta. Liikunnan avulla masentunut
voi keskittya itse lilkkumiseen, jolloin negatiiviset ajatukset jaavét taka-alalle. Mahdollisimman raskas
ja usein toistuva liikunta vahentdd masennusoireita enemman kuin harvoin harrastettu kevyt liikunta.
(Liikunta 2016.)

Liikunta on tehokas keino masennuksen ennaltaehkaisyyn, silla se voi alentaa masennukseen sairastu-
misen riskid. Liikuntasuosituksia noudattavilla riski sairastua masennukseen on 20-30 % alhaisempi
kuin niilla, jotka litkkuvat sitd vahemman tai eivét liiku lainkaan. Toisaalta jo vahankin liikuntaa harras-

tavilla riski sairastua on pienempi kuin heilld, jotka eivat harrasta liikuntaa lainkaan. (Vuori 2015, 284.)

Ryhmé&muotoinen liikunta saattaa olla masennuksen hoidossa hieman tehokkaampaa kuin yksiléna har-
joitettu liikunta, siihen liittyvien sosiaalisten tilanteiden vuoksi. On kuitenkin otettava huomioon, etta
masentuneen liikunnasta voi tulla pakonomaista tai siihen voi kehittya riippuvuus. On olemassa myds
erilaisia suoranaisesti masentuneille tarkoitettuja liikuntaryhmid. (Kampman ym. 2017, 196-201.) Ma-
sentuneilla ei valttamétta ole litkuntaan tarvittavaa halukkuutta tai jaksamista aloittaa liikkumista, vaikka
he olisivatkin tietoisia liikunnan positiivisista vaikutuksista masennuksen oireisiin. Ammattilaisten apu
liilkunnan ohjauksessa ja neuvonnassa on usein tarpeellista masentuneiden kohdalla. Ammattilaisten
avulla voidaan selvittdd masentuneen liikunnan esteet, motivaation ldhteet, sekd mieluisat liikuntamuo-
dot ja -tavat. Lisaksi laheisten tuella ja avulla on masentuneen liikkumisen motivaatioon suuri merkitys.
(Vuori 2015, 287-288.)
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5 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Opinndytetyon tarkoituksena oli kuvata aikuisvéeston (18—-67 vuotta) masennuksen hoidossa kaytettyja

litkuntainterventioita ja niiden vaikutuksia.

Opinnéaytetyon tavoitteena oli tuottaa tietoa liikunnan vaikutuksista masennukseen ja masennuksesta toi-
pumiseen. Opinndytetyon tutkimustuloksista voivat hyotya esimerkiksi masennuksesta karsivét ihmiset
ja heidan l&heisensg, sekd masennusta tyossaén kohtaavat sosiaali- ja terveysalan ammattilaiset.

Tutkimuskysymykset:
1. Millaisia liikuntainterventioita on kaytetty aikuisvaeston masennuksen hoidossa?

2. Millaisia vaikutuksia liikuntainterventioilla on ollut masennuksen hoidossa?
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6 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

Tama opinnaytetyd toteutettiin kirjallisuuskatsauksena. Kirjallisuuskatsauksen avulla pyritddn muodos-
tamaan ja tuomaan esiin kokonaiskuva valitusta tutkimusalueesta. (Stolt, Axelin & Suhonen 2016, 7.)
Kirjallisuuskatsauksen tavoitteena on kehittdd nykyista teoriatietoa seké luoda uutta teoriatietoa. Liséksi
se on hyva keino teoriatiedon tarkasteluun ja kokonaiskuvan luomiseen teoriatiedon pohjalta. Kirjalli-
suuskatsauksen avulla voidaan myds havaita ongelmia ja kuvailla valitun teorian historiallista kehitty-
mista. (Salminen 2011, 3.)

Yleisesti kirjallisuuskatsaukset voidaan jakaa kolmeen eri alalajityyppiin, joita ovat kuvaileva Kirjalli-
suuskatsaus, systemaattinen kirjallisuuskatsaus seka meta-analyysi. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on
erés yleisimmin kaytetty kirjallisuuskatsauksen perustyyppi. Kuvailevassa Kirjallisuuskatsauksessa tut-
kimusta ohjaavat s&annot eivat ole yhta rajattuja kuin muissa toteutusmuodoissa. Kuvailevassa Kirjalli-
suuskatsauksen toteutusmuodossa voidaan kéayttaa laajoja aineistoméaaria, joiden valitseminen ei ole niin
rajattua. Lisdksi kuvaileva Kirjallisuuskatsaus mahdollistaa tutkijoille laajempien tutkimuskysymysten

kayton verrattuna systemaattiseen kirjallisuuskatsaukseen tai meta-analyysiin. (Salminen 2011, 6-7.)

Aloittelevan tutkijan haasteena on usein erilaisten Kirjallisuuskatsaustyyppien ja samankaltaisuuksien
tunnistaminen (Stolt ym. 2016, 18). Kirjallisuuskatsauksemme alalajityyppi on kuvaileva kirjallisuus-
katsaus. Valitsimme kyseisen toteutusmuodon tutkimukseemme, silld sen rajat ja saannét ovat vapaam-
pia kuin muissa toteutusmuodoissa. Tutkimuksen toteutuksen kannalta ajateltuna koimme kuvailevan

kirjallisuuskatsauksen menetelmén sopivan meille aloittelevina tutkijoina parhaiten.

6.1 Aineiston keruu

Tutkimustiedon haussa kaytimme Cinahl-, Medic- ja PubMed-tietokantoja. Lisaksi kdytimme tutkimus-
ten haussa Google Scholar- tietokantaa. (TAULUKKO 2). Tietoldhteet rajautuivat vuosiin 2013-2019,
ja ne kasittelivat masennusta ja liikuntaa. Otimme opinndytetybhémme mukaan vain tutkimuksia, jotka
vastasivat mukaanottokriteereihimme (TAULUKKO 1). K&ytimme tiedonhaussa seuraavia hakusanoja:
depressio, masennus, liikunta, depression, exercise, masennus ja liikunta, liikunta ja masennus, liikunta

masennuksen hoidossa, depression and exercise, exercise and depression, exercise for the treatment of
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depression, physical training, nursing ja effects. Kokosimme opinnéytetydssamme kaytetyt tutkimukset

taulukoksi (LIITE 1).

TAULUKKO 1. Tutkimusaineiston mukaanotto- ja poissulkukriteerit

Mukaanottokriteerit:

Poissulkukriteerit:

Tietolédhde on julkaistu vuonna 2013-2019

Tietol&dhde on julkaistu ennen vuotta 2013

Tietolahteen kirjoituskieli on suomi tai englanti

Tietoldhteen kirjoituskieli on jokin muu kuin
suomi tai englanti

Tietoldhde vastaa ainakin yhteen tutkimuskysy-
myksista

Tietol&dhde ei vastaa kumpaankaan tutkimuskysy-
mykseen

Tietoldhde kaésittelee liikuntaa ja masennusta,
seka liikunnan vaikutuksia masennukseen.

Tietol&hteessa ei kasitelld litkuntaa ja masennusta

Tietol&dhteen kohderyhména ovat aikuiset (1867
vuotta)

Tietoldhteen kohderyhménad eivat ole aikuiset
(18-67 vuotta)

Tietol&dhde on alkuperdistutkimus, vaitoskirja, pro
gradu tai tieteellinen tutkimusartikkeli

Tietoldhde on opinndytety6 tai mielipidekirjoitus

TAULUKKO 2. Alkuperaistutkimusten hakutulokset

Tietokanta Otsikon perusteella Tiivistelméan perus- Lopulliseen analyysiin
valitut tella valitut paatyneet

Medic 4 1 0

PubMed 12 10 4

Cinahl 7 6 2

Google Scholar 14 12 4

6.2 Aineiston analyysi

Kun tutkimusaineisto on kerétty, aloitetaan aineiston analyysi. Keratyn aineiston analyysi on mahdol-

lista jakaa kolmeen vaiheeseen. Aloitettaessa aineiston analyysia on tutkijan perehdyttavé aineistoonsa

mahdollisimman hyvin. Tutkija tarkastelee, millaisia aiheita aineisto sisaltaa, millaisiin kysymyksiin ai-

neisto vastaa ja kuka on luonut aineiston, sek& miten aineiston sisalto on esitelty. Tutkija pohtii, kuinka
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hyvin aineisto vastaa opinndytetyon tutkimuskysymykseen. Aineiston analyysia tehdessa tutkijalta vaa-
ditaan jarjestelmallista tapaa tyostaa kerddmaansa aineistoa. Toisessa vaiheessa, aineiston analyysipro-
sessissa, tutkija etsii keradmastaan aineistosta eroja ja yhtélaisyyksia seka tekee huomioita ja havaintoja.
Kolmatta vaihetta voidaan kutsua luennaksi. Tassa vaiheessa tutkija tulkitsee aineistoa valikoivasti. Ai-
neistoa voidaan analysoida jonkin ajattelumallin tai idean perusteella. Luennan vaiheessa vapaudutaan
aineistoon perustuvasta analyysista ja siind etsitdan uusia tulkintatapoja aineistolle. (Ronkainen, Pehko-
nen, Lindblom-Ylanne & Paavilainen 2011, 124-125.)

Tdassé opinndytetydssé toteutimme aineiston analyysin laadullisen sisallénanalyysin menetelmin. Sisal-
I6nanalyysi on menetelmd, jota voidaan kayttéa analysoidessa kaikenlaista laadullista aineistoa. Laadul-
linen aineiston analyysi voidaan jakaa induktiiviseen ja deduktiiviseen analyysiin. (Tuomi & Sarajarvi
2018.) Induktiivisella analyysilla tarkoitetaan aineistolahtoisté aineiston analyysia ja deduktiivisella ana-
lyysilla tarkoitetaan teorialdhtoistd aineiston analyysia. Tdssa opinndytetydssa analysoimme aineistoa
induktiivisesta ndkokulmasta. Induktiivinen aineiston analyysi perustuu suureksi osaksi paattelyyn, jota
tutkimuskysymykset ohjaavat. Induktiivisessa analyysissa tutkimusaineistosta pyritdédn luomaan koko-

naisuus, jota aikaisemmat tiedot ja teoriat eivét ohjaa. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 167.)

Siséllénanalyysi tapahtuu vaiheittain pelkistamisen, ryhmittelyn ja abstrahoinnin kautta. Pelkistdmisvai-
heessa tutkittavasta aineistosta poistetaan tutkimuksen kannalta epdolennaiset asiat. Ryhmittelyn vai-
heessa tutkittavasta aineistosta haetaan yhtéléaisyyksia sekd eroavaisuuksia ja yhdistetdén ne erilaisiksi
kokonaisuuksiksi. Aineiston abstrahoinnilla tarkoitetaan aineiston kasitteellistamistd. Siind pyritdan 1oy-
tamaan tutkimuksen kannalta merkittavat tiedot ja muodostetaan niiden perusteella teoriapohjaisia ka-
sitteitd. (Tuomi & Sarajarvi 2018.)

Toteutimme opinndytetydssdmme aineiston analyysin reflektiivisten muistiinpanojen ja taulukoinnin
avulla induktiivisen sisallénanalyysin teoreettisten vaiheiden mukaisesti. Aluksi etsimme tutkimusai-
neistosta tutkimuskysymyksiimme vastaavat alkuperaisilmaisut, minka jalkeen pelkistimme alkuperéi-
silmaisut. Kokosimme pelkistetyt ilmaisut taulukoksi (LIITE 2). Ryhmittelimme pelkistetyt ilmaisut tut-
kimuskysymyksiemme mukaan ja teimme niista sisallonanalyysin. Kokosimme alustavasti sisallénana-

lyysin tulokset kumpaankin tutkimuskysymykseen taulukoinnin keinoin (LITTEET 3 & 4).
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7 TULOKSET

Téama opinndytetyd pohjautuu kahteen tutkimuskysymykseen: ”Millaisia liikuntainterventioita on kay-
tetty aikuisten masennuksen hoidossa?” ja ”Millaisia vaikutuksia liikuntainterventioilla on ollut masen-
nuksen hoidossa?” Opinndytetyon tulokset on koottu tutkimusaineistosta tehdyn laadullisen, induktiivi-
sen sisélléonanalyysin avulla. Tutkimusaineisto koostui kymmenesté alkuperéistutkimuksesta, joista kah-
deksan oli englanninkielisi& ja kaksi suomenkielisid. Ensimmaiseen tutkimuskysymykseen vastanneissa
alkuperdistutkimuksissa oli kasitelty erilaisten liikuntamuotojen vaikuttavuutta masennuksen hoidossa.
Toiseen tutkimuskysymykseen vastanneissa alkuperaistutkimuksissa oli kasitelty masentuneiden omia

kokemuksia liikunnasta seké tutkittu lilkunnasta saatuja vaikutuksia masennukseen.

Ensimmaisen tutkimuskysymyksen pohjalta tehtyyn siséllénanalyysiin muodostui kaksi ylaluokkaa ja
kummankin ylaluokan alle kolme alaluokkaa. Ensimmadisen tutkimuskysymyksen tutkimusaineisto oli
huomattavasti suppeampi kuin toisen tutkimuskysymyksen aineisto. Toisen tutkimuskysymyksen poh-
jalta tehtyyn sisallonanalyysiin muodostui 13 ylaluokkaa ja alaluokkia yhteensd 27. Lisaksi siséllonana-
lyysista jatettiin pois kaksi pelkistettyd ilmausta, jotka eivét sopineet yhteenkaan alaluokkaan (LIITE 5).
Paaluokkia ei tassa opinnaytetydssa kéytetty. Sisallonanalyysit on tdssa opinndytetydssé esitetty selkeina
taulukkoina (LITTEET 3 & 4).

Ensimmaiseen tutkimuskysymykseen vastanneiden alkuperdistutkimusten tuloksissa oli eroavaisuuksia,
mutta toiseen tutkimuskysymykseen vastanneiden alkuperaistutkimusten tuloksissa merkittavia eroavai-
suuksia ei juurikaan ollut. Toiseen tutkimuskysymykseen vastanneiden alkuperéistutkimusten tuloksissa

suureksi yhtenevéisyydeksi nousi litkunnan monipuolinen hyddyllisyys masennuksen hoidossa.

7.1 Liikuntainterventiot aikuisten masennuksen hoidossa

Aikuisten masennuksen hoidossa on tutkimusaineistomme mukaan kéytetty anaerobista liikuntaa seké
aerobista liikuntaa eri intensiteettitasoilla (LII'TE 3). Masennuksen hoidossa kaytettyja anaerobisen lii-
kunnan muotoja olivat Hatha-jooga, jooga ja lihaskuntoharjoittelu (Nakamura, Van der Waerden, Mel-
chior, Bolze, EI-Khoury & Pryor 2018; Nebiker, Lichtenstein, Minghetti, Zahner, Gerber, Faude & Do-
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nath 2018). Aerobisen liikunnan muotoja olivat kestdvyysharjoittelu ja toiminnallinen liikunta. Aerobi-
nen liikunta eri intensiteettitasoilla sisélsi aerobista voimaharjoittelua, aerobisen liikuntaohjelman, seka
keskiraskasta ja raskasta aerobista liikuntaa (Nakamura ym. 2018; Helgadéttir, Hallgen, Ekblom & For-
sell 2016). Toiminnallinen liikunta sisalsi vesiliikuntaharjoittelua, tanssiliiketerapiaa, toiminnallista lii-
kuntaa sek& Thai Chi -harjoittelua (Nebiker ym. 2018; Pylvandinen 2018; Nakamura ym. 2018).

7.2 Liikuntainterventioiden vaikutukset masennuksen hoidossa

Liikunta vaikutti tutkimusaineiston mukaan positiivisesti masennusoireisiin lievittdmalla ja véhenta-
malla niita. Yangin, Hirvensalon, Hintsasen, Hintsan, Pulkki-Rabackin, Jokelan, Telaman, Tammelinin,
Hutri-K&hosen, Viikarin ja Raitakarin (2013) mukaan etenkin naisilla masennusoireiden lievittyminen
oli litkuntainterventioiden my6t4 todennékadista. Tutkimusaineistossa nousi esiin myds nakokulma, etté
liikunnalla voisi olla yhtd paljon masennusta lievittavia vaikutuksia kuin tavanomaisella masennuksen
hoidolla (Helgadéttir ym. 2016). Liikuntaan liittyvélla sosiaalisella tuella oli positiivinen vaikutus ma-
sennukseen (Brown, Hanley, Robinson, Smith & Williams 2017). Yangin ym. (2013) tutkimuksen mu-
kaan fyysisesti aktiivisten osallistujien masennusoireet vahenivét todennakdisimmin. Liikuntainterven-
tioista niin aerobisen kuin anaerobisenkin lilkkunnan muodot véhensivéat masennusoireita. Ryhmassa suo-
ritettu lilkunta véhensi masennusoireilua. (Ranjbar, Memari, Hafizi, Shayestehfar, Mirfazeli & Eshghi
2015.)

Liikunnalla oli selkeéasti positiivinen vaikutus masentuneiden mielialaan ja mielialan kohenemiseen.
Seké aerobisen ettd anaerobisen liikunnan vaikutuksena oli positiivisen mielialan lisadantyminen.
(Ranjbar ym. 2015.) Mielialan kohenemisen liséksi liikunta vahensi synnytyksen jalkeisen masennuksen
ja sen oireiden riskia (Nakamura ym. 2018). Liikuntainterventioiden avulla masentuneet saivat tunteita
fyysisestd ja psyykkisesta terveydestd. Liikunta sai masentuneet tuntemaan itsensé terveemmaksi seké

fyysisesti etta psyykkisesti. (Danielsson, Kihlbom & Rosberg 2016.)

Liikunta vaikutti positiivisesti arkeen ja arjen toimintakykyyn. Se vaikutti myonteisesti arjen toimin-
noista suoriutumiseen ja siihen liittyi myds arjen mielekés vaihtelu. (Maljanen 2019.) Masentuneiden
yleinen fyysinen aktiivisuus lisaantyi litkuntaharjoittelun my6t4. Heidan aktiivisuustasonsa kohentui ja
heidan fyysinen liikkuvuutensa muuttui. (Danielsson ym. 2016). Liikunnasta saatiin kokonaisvaltaisen

hyvinvoinnin tuntemuksia. Liikuntaan liittyi hyvinvointi ja elossa olemisen tunteiden lisadntyminen.
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Liikunta sai masentuneet tuntemaan olevansa elossa, ja se koettiin myos elossa olemisen edellytyksena.
Masentuneet kokivat, etté he tekivat liikunnan avulla jotain hyvéaa itselleen. (Maljanen 2019; Danielsson
ym. 2016.) Liikuntainterventioilla oli positiivinen vaikutus kokonaisvaltaiseen jaksamiseen ja vireysti-
laan. Masentuneiden valppaus- ja energiatasot kohentuivat litkunnan my6ta. Kokemukset litkunnasta
toivat liséksi vastapainoa vasymyksen ja tunnottomuuden tunteille. (Danielsson ym. 2016.)

Tuloksissa ilmeni, etté liikunnalla oli positiivisia vaikutuksia masentuneen eldmanhallintaan. Liikunta
antoi masentuneille tuntemuksia kyvykkyydesté ja itsehallinnasta. Liikunta toi myos pystyvyyden tun-
netta ja lisdsi masentuneiden kasitysta fyysisista kyvyistadan. Liikunnalla oli my®6s positiivisia vaikutuk-
sia masentuneen oman toiminnan saatelyyn. (Danielsson ym. 2016; Pylvandinen 2016). Prathikantin,
Riveran, Cochranin, Tungolin, Fayaazmaneshin ja Weinmannin (2017) mukaan erityisesti jooga voi tar-

jota masentuneille tuntemuksia itsetehokkuudesta ja itsensa hallinnasta.

Liikunnan harrastaminen lisési masentuneiden tyytyvaisyytta itsed kohtaan. Se vahvisti masentuneiden
minakuvaa ja lisési kokonaisvaltaisesti tyytyvéisyyden tuntemuksia. Masentuneet kokivat ylpeyden tun-
teita, kun he pystyivat kertomaan l&heisilleen, ettd olivat harrastaneet liikuntaa. Liikunta vaikutti posi-
tilvisesti masentuneiden kehonkuvaan ja menetetyn minékuvan palautumiseen. (Danielsson ym. 2016;
Pylvanainen 2018.) Danielssonin ym. (2016) mukaan jotkut osallistujista kokivat tyytyvaisyyden tun-

teita liikuntaharjoittelun jalkeen.

Liikuntaan liittyi itsetuntemuksen lisd&dntyminen. Liikunta lisdsi masentuneiden itsetuntoa ja vahvisti
heidén identiteettiaan. Prathikantin ym. (2017) mukaan erityisesti jooga voi lisatd masentuneen itsetun-
toa. Masentuneet kokivat, ettd kun monet asiat elamassa menevat huonosti, voivat liikunnasta saadut
ajoittaiset onnistumisen tunteet tuoda lisaa itsetuntoa (Danielsson ym. 2016). Masentuneet kokivat saa-
neensa liséé itseluottamusta seka itsetuntemusta (Pylvanainen 2018). Liikunta voi palauttaa masentu-

neen menetettya identiteettia (Danielsson ym. 2016).

Liikunnalla oli positiivinen vaikutus masentuneen kasitykseen itsesta. Liikunta lisasi itsensé hyvaksy-
mistd ja tuomitsemattomia ajattelutapoja oman toiminnan ja omien rajojen tarkastelussa. Tutkimusai-
neiston mukaan etenkin jooga voi tarjota tuntemuksia itsenséd hyvéksymisestd ja vdhentéd& masentuneelle

tyypillista negatiivista ajattelua. (Prathikanti ym. 2017.)
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Liikunnalla oli positiivisia vaikutuksia sosiaaliseen kanssakdymiseen. Se toimi vuorovaikutuksen mah-
dollistajana ja valineend. Ryhmaéssa suoritettu liikunta toimi sosiaalisten taitojen harjoittajana. Liikun-
nalla oli yleisesti ottaen positiivisia vaikutuksia vuorovaikutustilanteisiin, ja se lisasi yhteenkuuluvuuden
tunnetta. (Maljanen 2019; Ranjbar ym. 2015; Pylvéanainen 2018.) Ryhmaliikunta kohensi masentuneiden
mielialaa. Se toimi kannustajana seké tarjosi sosiaalista tukea masentuneille. Muiden kanssa litkkuminen
hélvensi myds yksinolon pelkoa seka toimi motivaattorina ja rohkaisijana. Ryhmassa suoritettu liikunta
mahdollisti asioiden keskindisen jakamisen ja ryhmaliikuntaan osallistuneet tunsivat saaneensa tukea.
(Maljanen 2019; Brown ym. 2017; Ranjbar ym. 2015; Danielsson ym. 2016.)

Liikunnalla oli myds joissain tilanteissa negatiivisia vaikutuksia. Jotkut osallistujat kokivat pettymyksen
tunteita liikuntaa kohtaan. Osa masentuneista ei saanut lainkaan miellyttavia elamyksia liikunnasta. Lii-
kuntaan liittyi myos joissain tilanteissa epamiellyttavéat kokemukset ja liikunnan kokeminen pakkona.
Jotkut masentuneet kokivat liikunnan raskaaksi tyoksi tai tylséksi. Liikunta koettiin my6s joissain ta-
pauksissa koululiikuntaa muistuttavaksi epamiellyttavaksi toiminnaksi. Liséksi osa masentuneista koki
liilkunnan velvollisuutena, pakkona ja vélttamattomyytend. Osalla masentuneista liikunta lisasi fyysisia
kiputuntemuksia, mutta osalla heista taas lilkkkuminen lievensi niitd. (Danielsson ym. 2016; Maljanen
2019.)
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8 LUOTETTAVUUS JA ETIIKKA

Opinndytetyon luotettavuus ja eettisyys perustuvat hyvaan tieteelliseen kaytantoon. Hyvéa tieteellista
tutkimusta méérittelee ja ohjaa lainsdadantd. Opinndytetyontekija on itse vastuussa siitg, ettd opinnéyte-
tyon luotettavuus ja etiikka toteutuvat hyvan tieteellisen kdytannon mukaan. Hyvan tieteellisen kaytan-
non vastakohtana ovat tieteellinen vilppi ja hyvan tieteellisen k&ytannon piittaamattomuus. (Tutkimus-
eettinen neuvottelukunta 2012, 6-8.) Tieteelliselld vilpilla tarkoitetaan tieteen eettisten periaatteiden
vastaista toimintaa, joka voi esiintyd esimerkiksi véaarien tietojen esittamisend tai toisen tutkijan tekeman

tutkimuksen esittdmisend omanaan (Raivio 2019, 233).

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta voidaan tarkastella seuraavin kriteerein: siirrettdvyys, uskotta-
vuus, refleksiivisyys ja vahvistettavuus. Siirrettavyydelld tarkoitetaan tutkimustulosten siirrettavyytta
muihin samanlaisiin tutkimustilanteisiin. Siirrettavyyteen liittyy tarpeeksi tarkka tutkimusprosessiin vai-
kuttavien tekijoiden kuvaaminen lukijalle. Uskottavuudella tarkoitetaan koko tutkimuksen seka tutki-
mustulosten uskottavuutta. Refleksiivisyydella tarkoitetaan tutkimuksen tekijan vaikutusta tutkimuspro-
sessiin seka ymmarrystd omiin ldhtokohtiinsa tutkijana. Vahvistettavuus tarkoittaa tutkimusprosessin
selkeda kirjaamista niin, ettd ulkopuoliset voivat tarkastella tutkimusprosessin kaikkia vaiheita ja sen
etenemistd. Laadullisessa tutkimuksessa vahvistettavuus voi olla kriteerina osin ongelmallinen, sill& laa-

dullisten tutkimusten tutkimustulokset ovat usein moninaisia. (Kylma & Juvakka 2007, 127-129.)

Opinnaytetyon luotettavuuteen vaikuttaa myds laajasti lahteiden kriittinen valinta. Opinnéytetyonteki-
joiden on myds pyrittava kriittisyyteen, kun lahdemateriaalia tulkitaan. Lahdekritiikin nakékulmasta
opinnaytetyon tekijan tulisi kiinnittdd huomiota seuraaviin asioihin: lahteen iké ja alkuperd, kirjoittajan
tunnettavuus ja arvostettavuus, lahteiden uskottavuus, l&hteen puolueettomuus ja totuudenmukaisuus.
Opinnaytetyontekijan tulisi kayttad mahdollisimman tuoreita lahteitd, koska uutta tutkimustietoa syntyy
jatkuvasti ja tutkimustulokset voivat muuttua nopeasti. Lahdemateriaalina tulisi aina kayttaa alkuperéi-
sié lahteitd, koska tutkimustieto voi helposti muuttua lahteen lainaajan tulkinnan mukaan. L&hteit4 va-
littaessa kannattaa tarkistaa kenelle, mité varten, missa tilanteessa ja milloin tutkimustieto on laadittu.
Jos l&ahde saa opinnédytetyontekijan olemaan luottamatta tutkimuksen tarkoitusperiin, tutkimukseen on
suhtauduttava varauksellisesti. Lahteitd valittaessa kannattaa myods kiinnittdd huomiota julkaisijan tai

kustantajan asemaan ja vastuuseen. Jos kustantaja tai julkaisija on arvostettu, silloin yleensa julkaisu kdy
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lapi asiatarkastusprosessin. Jos mahdollista, 1&hteestd on hyvé etsid lausuntoja tai arvosteluja. (Hirsjarvi,
Remes & Sajavaara 2009, 113-114.)

Huomioimme opinndytetydssamme l&hdekritiikin. L&hteit4 etsiessé pyrimme valitsemaan mahdollisim-
man uskottavalta, todenmukaiselta ja puolueettomalta vaikuttavia lahteita. Etsimme lahteet yhdessa,
jotta niista olisi kahden ihmisen arvio ennen lahteen lopullista valitsemista. Haimme tutkimustietoa luo-
tettaviksi tietdmistamme tietokannoista, kuten Medic-, PubMed- ja Cinahl-tietokannoista. Haimme tut-
kimustietoa myds Google Scholarin kautta, mutta talldin arvioimme yhdessé tarkasti l&hteen luotetta-
vuuden. Tiedonhakuprosessin alkuvaiheessa kdytimme Centria-kirjaston informaatikon apua paastak-

semme tiedonhaussa alkuun.

Tiedonhakuprosessissa kiinnitimme huomiota tietolahteind kayttdmiemme tutkimusten julkaisuvuosiin.
Aluksi paatimme kayttdd opinnaytetyossamme l&hteind vuoden 2009 jalkeen tuotettua tutkimustietoa,
mutta pian huomasimmekin, ettd Kymmenen vuotta vanha tieto ei ole valttdmatta enda luotettavaa. Ta-
méan vuoksi rajasimme opinndytetyon alkuvaiheen jalkeen tietolahteemme julkaisuvuosien 2013-2019
valille. Liséksi kiinnitimme huomiota lahteiden kirjoittajaan. Kéaytimme myo6s opinndytetydssamme vain
alkuperdisia tutkimuksia. Suurin osa tietolahteistimme oli alkuperaiskieleltd&n englanninkielisid. Taméa
voi vaikuttaa opinndytetyon luotettavuuteen, koska opinnaytetyodntekijoiden aidinkieli on suomi.
Olemme kuvanneet tiedonhaun prosessimme opinndytetydhon selkeitd taulukoita apuna kayttaen.
Olemme pyrkineet huomioimaan opinndytetyoprosessissamme luotettavuuden Kriteerit ja olemme ku-

vanneet opinndytetyoprosessimme eri vaiheet tydssamme.

Opinnaytetydmme eettisyyden varmistimme niin, ettd kummatkin opinndytetyon tekijoisté olivat jatku-
vasti tietoisia siitd, mita prosessissa tapahtuu. Taman avulla varmistimme, ettei opinnéytetyon tekijoiden
ajatukset ja arvopohja ohjaa opinndytetyon suuntaa. Lisaksi tdamén avulla lahdemateriaalin tulkinta ei

jaanyt vain yhden ihmisen varaan, vaan lahdemateriaalin tulkitsijoita oli aina kaksi.
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9 POHDINTA

Taman opinndytetyon tarkoituksena oli tutkia tietoa masennuksen hoidossa kaytetyisté liikuntainterven-
tioista ja niiden vaikutuksista masennukseen. Tarkoituksena oli koota my0s laaja tietoperusta masen-
nuksesta ja sen hoidosta. Pohdintaosiossa tarkastelemme opinnéytetyon tuloksia ja omaa ammatillista

kasvua opinndytetydprosessin aikana.

9.1 Tulosten tarkastelu

Masennuksen hoidossa on opinnaytetydmme tulosten mukaan kéytetty laajalti erilaisia liikuntainterven-
tioita. Liikuntainterventioita tarkastellessa joogan kaltaista liikuntaa oli kdytetty eniten masennuksen
hoidossa (Nakamura ym. 2018; Helgadottir ym. 2016; Nebiker ym. 2018; Prathikanti ym. 2017). Tulos-
ten mukaan kuitenkin kaikki liikuntainterventiot osoittautuivat hyodyllisiksi. Opinndytety6homme vali-
tuissa alkuperéistutkimuksissa kevyttd aerobista liikuntaa ei kéytetty ollenkaan, joten sen vaikutuksesta

masennukseen ei tutkimuksessamme ole varmuutta.

Nakamuran ym. (2018) mukaan liikunta vahentda synnytyksen jalkeisen masennuksen ja masennusoi-
reiden riskid. Liikunta voi siis toimia myds masennuksen ennaltaehkéisijané etenkin synnytyksen jalkei-
sesséd masennuksessa. Muiden masennuksen muotojen kohdalla ei alkuperaistutkimuksissa kasitelty lii-
kunnan ennaltaehkéisevié vaikutuksia. Tulosten mukaan liikunta vaikutti suuresti masentuneen itsetun-
toon ja kasitykseen itsesta. Naiden tekijoiden vaikutukset nousivat esille useammassa alkuperéistutki-
muksessa. Masentuneet saivat lisdd itsetuntemusta, itseluottamusta ja ylpeyden tunteita itsed kohtaan.
Liikunta lis&si tuomitsemattomia ajattelutapoja itsed kohtaan seké vahensi negatiivista ajattelua. (Pylva-
nainen 2018; Prathikanti ym. 2017; Danielsson ym. 2016.)

Liikunnalla oli runsaasti positiivisia vaikutuksia arjen toimintoihin ja arjen sujuvuuteen. Liikunta toi
masentuneen arkeen vaihtelua, nosti masentuneen aktiivisuustasoa, lisasi itsetehokkuutta, lisasi liikku-
vuutta ja nosti masentuneiden energiatasoja. (Pylvandinen 2016; Maljanen 2019; Prathikanti ym. 2017;

Danielsson ym. 2016.)
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Useammassa alkuperéistutkimuksessa nousi esiin ryhmaliikunnan merkitys masennuksen hoidossa. Lii-
kunta toimi vuorovaikutuksen valineena seka sen mahdollistajana. Ryhméliikunta lisési yhteenkuulu-
vuuden tunnetta ja mahdollisti erilaisten asioiden keskindisen jakamisen. Se toimi rohkaisijana, moti-
vaattorina ja sosiaalisten taitojen harjoittajana. Ryhmaéliikunnasta saatiin lisdksi sosiaalista tukea.
(Ranjbar ym. 2015; Maljanen 2019; Brown ym. 2017.)

Joissain alkuperaistutkimuksissa ilmeni, etta jotkut masentuneet saivat liilkunnasta myos negatiivisia ko-
kemuksia. Osa masentuneista koki liikunnan pakkona, velvollisuutena ja tylsdna toimintana. Liikuntaan
liittyi my0Os pettymyksen tunteita ja epamiellyttavia tuntemuksia. (Maljanen 2019; Danielsson ym.
2016.) Vaikka pieni osa masentuneista koki litkunnan negatiivisia tunteita herattavaksi toiminnaksi, suu-
rin osa alkuperaistutkimuksiin osallistuneista masentuneista koki liikunnan hyddylliseksi ja masennuk-

seen positiivisesti vaikuttavaksi toiminnaksi.

Opinnéaytetyon tuloksia ja tietoperustaa vertailtaessa esille nousi useita yhtenevéisyyksia. Saannollisen
liilkunnan on tutkittu vaikuttavan parantavasti lievassa ja keskivaikeassa masennuksessa. Liikunnan on
tutkittu lisadvan tarmokkuutta ja kdantdvan huomion pois kielteisista ajatuksista. (Kampman ym. 2017,
196-201). Myos tutkimusaineistomme tulosten mukaan liikunnalla on merkittavié positiivisia vaikutuk-
sia masennuksen lievittymiseen. Tuloksissamme ilmeni, etté liikunnalla on positiivinen vaikutus masen-
tuneen vireystilaan, aktiivisuustasoon ja jaksamiseen, ja liikunta vahentdd masentuneen negatiivista ajat-
telua. (Helgadéttir ym. 2016; Yang ym. 2013; Nebiker ym. 2018; Pylvandinen 2018; Ranjbar ym. 2015;
Prathikanti ym. 2017; Danielsson ym. 2016.)

Liikunta on tehokas keino masennuksen ennaltaehkaisyyn, silla se voi alentaa masennukseen sairastu-
misen riskid (Vuori 2015, 284). Opinndytetydbmme tuloksissa ilmeni yhtenevaisyytend, etté raskauden
aikainen liikunta véhentad synnytyksen jalkeisen masennuksen ja sen oireiden riskid (Nakamura ym.
2018). Ryhmamuotoinen liikunta saattaa olla masennuksen hoidossa hieman tehokkaampaa, kuin yksi-
I16n& harjoitettu liikunta siihen liittyvien sosiaalisten tilanteiden vuoksi (Kampman ym. 2017, 196-201).
Opinnaytetydomme tuloksissa havaitsimme yhtélaisyyksiné useita ryhmaliikuntaan liittyvia positiivisia
vaikutuksia, kuten sosiaalinen tuki ja asioiden keskindinen jakaminen. Ryhméliikunta toimi tulosten
mukaan vuorovaikutuksen mahdollistajana ja vélineend seké sosiaalisten taitojen harjoittajana. Toisen
kanssa liikkuminen hdlvensi yksinolon pelkoa sekd toimi motivaattorina ja rohkaisijana. (Maljanen
2019; Ranjbar ym. 2015.)
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Liikunnalla oli tulosten tarkastelun nakokulmasta monimuotoisia vaikutuksia niin psyykkiseen kuin fyy-
siseenkin hyvinvointiin. Kokonaisvaltainen hyvinvointi koheni merkittavasti ja liikunnalla oli runsaasti
positiivisia vaikutuksia masentuneen eldménhallintaan seké kasitykseen itsesta. Y llatyimme tuloksia tar-
kastellessa litkunnan kokonaisvaltaisista positiivisista vaikutuksista, sill& olimme ajatelleet vaikutusten
olevan suppeampia. Liikunnan vaikutukset arkeen ja el&ménlaatuun olivat myds meille uutta tietoa.
Kaikkien opinnédytetydssamme kaytettyjen alkuperdistutkimusten mukaan liikunnasta on selkeésti hyo-

tyd masennuksen hoidossa.

9.2 Opinndaytetyoprosessi ja ammatillinen kasvu

Opinnéaytetydprosessimme alkoi kevaalla 2018, jolloin aloimme véhitellen pohtimaan opinndytetyon ai-
hetta. Mielessamme oli kaksi aiheideaa, toinen aiheista kéasitteli ahdistuneisuutta ja toinen mielialahairi-
oitd. Koimme kuitenkin mielialahdiriét aiheena kiinnostavammaksi, joten paadyimme valitsemaan sen.
Aihe oli itsessadn todella laaja, joten sita taytyi rajata kasittelemaan vain yhtd mielialahairidista. Paa-
dyimme lopulta rajaamaan aiheen kasittelem&én masennusta, ja tuolloin syntyi kiinnostus tutkia liitkun-

nan vaikutuksia masennukseen. Aiheen valinnassa ja rajauksessa kului aikaa noin puoli vuotta.

Kun aihe oli péatetty, aloimme kokoamaan opinndytetydmme tietoperustaa. Tietoperustan kokoamisen
koimme erittdin mielekkaaksi, silla aihe oli mielestimme mielenkiintoinen. Kun tietoperusta oli koottu,
aloimme etsid eri tietokannoista tutkimuskysymyksiimme vastaavia alkuperéistutkimuksia. Alkuperéis-
tutkimusten etsiminen tuntui ajoittain haastavalta, silla 16ytamistamme tutkimuksista suurin osa oli eng-
lanninkielisid. Alkuperéistutkimusten kaantaminen suomen kielelle vei paljon aikaa. Koimme myds
haastavaksi 10ytaa tarpeeksi tuoreita tutkimuskysymyksiimme vastaavia alkuperaistutkimuksia. Opin-
naytetydhémme sopivia alkuperdistutkimuksia I0ytyi kuitenkin lopulta kymmenen kappaletta, joka oli-
kin loppujen lopuksi riittdva maara aineiston saturoitumisen kannalta. Suurimmassa osassa alkuperais-
tutkimuksista oli runsaasti tutkimuskysymyksiimme vastaavia tutkimustuloksia, joita pystyimme hyo-

dyntdmaan omassa opinnéytetydssamme.

Kun alkuperéistutkimukset oli kddnnetty suomen kielelle ja niita oli 16ytynyt tarpeeksi, luimme tutki-
mukset 1&pi useaan kertaan ja etsimme niista tutkimuskysymyksiimme vastaavat alkuperéisilmaisut. Ko-

kosimme alkuperéistutkimukset ja niista 10ytyneet alkuperdisilmaisut seké alkuperdisilmaisuista tehdyt
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titvistelmét taulukoksi. Taman jalkeen aloitimme tyostdmaan laadullista sisallonanalyysia. Sisallénana-
lyysin tekeminen tuntui ajoittain todella mielekkaélta ja ajoittain taas hieman haastavammalta. Tiivistet-
tyjen ilmaisujen kokoaminen ala- ja ylaluokkiin sujui mielestdamme kuitenkin hyvin. Vain pari ilmaisua
jai pois sisallonanalyysista, sill& ne eivat sopineet yhteenkaan ala- tai ylaluokkaan (LIITTEET 3 & 4).
Siséllonanalyysin valmistuttua aloimme koota tuloksia yhteen. Tulosten kirjoittaminen sujui mieles-

tdmme melko mutkattomasti ja nopeasti.

Opinndytetyoprosessin puolessa vélissd oman ammatillisen kasvun tarkastelu tuntui viel& haastavalta,
mutta opinndytetyoprosessin loppuvaiheessa ammatillista kasvua tarkastellessa huomasimme, etté kas-
vua oli tapahtunut runsaasti. Etenkin osaamisemme tiedonhaussa, tiedon kasittelyssa ja lahteiden luotet-
tavuuden arvioinnissa on lisdéntynyt opinndytetydprosessin myo6ta. Opinndytetydprosessin aikana myos

ymmarryksemme hoitotyon kehittdmisesta ja sen merkityksesta lisdantyi.

Tietamyksemme liikunnan vaikutuksista kokonaisvaltaiseen hyvinvointiin, seké tietimyksemme masen-
nuksesta ja sen hoidosta on lisaantynyt merkittavasti opinndytetyoprosessin aikana. Tuloksissa esiin
nousi litkunnasta saatu suuri hy6ty masennuksen hoitoon. Ennen opinndytetyoprosessia tiesimme lii-
kunnalla olevan hyodyllisia vaikutuksia masennukseen, mutta aihetta tutkiessamme huomasimme lii-
kunnalla olevan huomattavasti enemman positiivisia vaikutuksia, kuin olimme odottaneet. Opinnayte-
tyoprosessin aikana olemme oppineet ymmartamaan paremmin masennuksen laakkeettémien hoitokei-

nojen merkityksellisyyden hoitotydssa ja terveyden edistdmisessa.

Koemme, etta pystymme hyoddyntdmaén opinnédytetydprosessissamme saatua tietoa tulevaisuuden tyds-
samme. Aihe on tydmme kannalta tarked, silld masennus on yleinen psyykkinen sairaus. Koemme, ettd
olemme saaneet valmiuksia masentuneen asiakkaan ohjaamisessa kokeilemaan liikuntaa tavanomaisen
masennuksen hoidon rinnalla. Opinnéytetydprosessin aikana kokonaisvaltaisen hoitotyén merkityksen
ymmarryksemme kasvoi. Hoitotydssa on huomioitava fyysisen terveyden hoitamisen lisaksi myos
psyykkisen hyvinvoinnin tukeminen. Liikunnalla on merkittava rooli niin fyysisen kuin psyykkisenkin
hyvinvoinnin edistdmisessé ja yllapitdmisessa. Opinndytetyon tarjoamaa tietoa voivat hyddyntaa hoi-

toalan ammattilaiset, masentuneet itse ja heidén laheisensa.

Liikunnan vaikutuksia masennukseen on tutkittu runsaasti ympéari maailmaa. Opinndytetydmme tutki-

musaineistoa etsiessa aiheesta tuli vastaan monenlaisista nakokulmista tutkittuja alkuperaistutkimuksia.
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Pitk&n pohdinnan jalkeen emme l6ytaneet ainuttakaan jatkotutkimusaiheitta, jota ei olisi jo tutkittu. Kui-
tenkin opinndytetyoprosessissa huomasimme, etté liilkunnan neurologisia vaikutuksia masennukseen on

tutkittu vahaisissa maarin.
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AINEISTON ANALYYSIIN PAATYNEET ALKUPERAISTUTKIMUKSET

Tekija(t), vuosi, nimi,
maa

Tarkoitus

Metodi ja tutkimus-
menetelma

Keskeiset tulokset

Nakamura, A., van der
Waerden J., Melchior,
M., Bolze, C., El-
Khoury, F., Pryor, L.,
2018., Physical acti-
vity during preg-nancy
and postpar-tum de-
pression: Sys-tematic
review and meta-ana-
lysis, Ranska

Tehd& systemaattinen
katsaus ja meta-ana-
lyysi fyysisen aktiivi-
suuden ehkaisevista
vaikutuksista raskau-
den aikana synnytyk-
sen jalkeiseen masen-
nukseen.

Meta-analyysi. Sisélly-
tettiin 17 tutkimusta,
joihin siséltyi 93 676
naista.

Synnytyksen jalkeiset
masennustilat laskivat
huomattavasti verrat-
tuna niihin naisiin,
jotka eivat liikkuneet.

Helgadottir, B., Ek-
blom, O., Forsell, Y.,
Hallgren, M. 2016.,
Training fast or slow?
Exercise for depress-
ion: A randomized
controlled trial., Ru-
otsi.

Seurata hoidon jalkei-
sen liikunnan vaiku-
tuksia masennuksen
vakavuuteen.

Tutkittavat olivat ial-
tddn 18-67 vuotiaita,
joilla oli lievé tai koh-
talainen masennus.
Mukana oli nelj& hoi-
tohaaraa: normaali
hoitolinja, kevyt har-
joittelu, kohtalainen
aerobinen harjoittelu ja
tarmokas aerobinen
harjoittelu.

Harjoitusryhmien va-
lilla ei havaittu merkit-
tavia eroja. Tutkimuk-
sessa todettiin, etta
kaiken tasoinen lii-
kunta on tehokas hoi-
tomuoto lievan tai
kohtalaisen masennuk-
sen hoidossa ja vahin-
taankin yhta tehokasta
kuin tavallinen masen-
nuksen hoito.

Yang, X., Hintsa, T.,
Hintsanen, M., Hir-
vensalo, M., Hutri-Ka-
hénen, N., Jokela, M.,
Pulkki-Réback L., Rai-
takari, O. T., Tamme-
lin, T., Telama, R.,
Viikari, J. S. A. 2013.
Longitudinal Associat-
ions Between Changes
in Physical Activity
and Depressive
Symptons in Adult-
hood: The Young
Finns Study., Suomi.

Liikuntaan liittyvien
muutosten yhteyksia
masennusoireiden ke-
hittymiseen, vapaa-
ajalla harrastetun lii-
kunnan saannoéllisyy-
teen seka intensiteet-
tiin, aikaan ja koko-
naisaktiivisuuteen.
Tutkimus kesti kuusi
vuotta.

Osallistujia oli 1959 ja
heidan ikansa oli 24-
39-vuotta. Fyysinen
aktiivisuus maariteltiin
itsearvioinnin avulla.
Lisaksi masennusoi-
reita arvioitiin samaan
aikaan kayttamalla
muokattua versiota
BDI-kyselysta.

Saannollinen jatkuva
fyysinen aktiivisuus
voi antaa hyotyéa pitka-
tai lyhytaikaisesti ma-
sennusoireisiin. Tulos-
ten perusteella kohta-
laiset tai suuret annok-
set lilkuntaa voivat es-
tad masennusta.

LITE 1/1




LITE 1/2

Nebiker, L., Lich-
tenstein, E.,
Minghetti, A.
Zahner, L., Ger-
ber, M., Faude,
0., Donath, L.
2018. Moderating
effects of exercise
duration and in-
tensity in
neuromuscular vs.
endurance exer-
cise interventions
for the treatment
of depression: a
meta-analytical
review., Sveitsi ja
Saksa.

Paivittaa tietoa litkunnan
vaikutuksista masennuk-
sen hoidossa. Tutkia
kestavyys- ja neuromus-
kulaaristen harjoitteluin-
terventioiden vaikutusta
masennuksen hoitoon.

Mukana oli 27 tutki-
musta, joissa oli yh-
teensd 1452 kliinisesti
masentunutta aikuista.
Tutkimusmetodina kay-
tettiin meta-analyysia.

Liikuntaa harrastamat-
tomaan verrattuna kes-
tavyysharjoituksella oli
keskivahvoja/suuria
positiivisia vaikutuksia
ja neuromuskulaari-
sella harjoittelussa oli
suuri positiivisia vaiku-
tuksia masennuksen
hoidossa. Kestavyys- ja
lihavoimaharjoittelun
valilla oli eroavai-
suutta. Lihasvoimahar-
joittelu todettiin hie-
man tehokkaammaksi
kuin kestavyysharjoit-
telu.

Pylvandinen, P.,
2018., Dance mo-
vement therapy in
the treatment of
depression.
Change in body
image and mood
—aclinical
practice based
study., Jyvaskylan
yliopisto, Suomi.

Tanssiterapian ryhma-
muotoista kayttda ma-
sennuksen hoidossa 21-
61-vuotiailla. Tavoit-
teena oli nostaa esiin tul-
kintoja kehonkuvan
merkityksestd masentu-
neilla.

Véitoskirja kasittelee
kymmenen tanssiliikete-
rapiaryhmén kokemuk-
sia. Kaiken kaikkiaan
tutkimukseen osallistui
62 potilasta. Kehonku-
van arvioinnissa kaytet-
tiin haastatteluun poh-
jautuvaa kehonkuvaky-
selya.

12 kertaa 90 minuuttia
harrastettu tanssiliike-
terapia ryhmajakso
tuotti myonteisia muu-
toksia kehonkuvaan
seké vahensi masen-
nuksen oireita.

Maljanen, M.
2019. Kroonisesti
masentuneiden
kokemukset fyy-
sisesta aktiivisuu-
desta. Fenomeno-
loginen tutkimus.
Jyvaskylan Yli-
opisto, Suomi.

Selvittaa kroonista ma-
sennusta sairastavien
suomalaisten kokemuk-
sia fyysisesté aktiivisuu-
desta.

Tutkimusotantana oli 3
miestd ja 7 naista ialtdan
44-72 vuotta. Aineisto
tutkimukseen saatiin
avointen haastatteluiden
avulla. Sisélléonanalyysi
toteutettiin Spiegelber-
gin 7 portaisella feno-
menologisen aineiston
analyysilla.

Tulosten perusteella
liikunta koettiin sek&
positiivisena ettd nega-
tilvisena asiana. Posi-
tilvisena mielihyvan
kokemukset ja sosiaali-
set tilanteet. Negatiivi-
sena liikunta koettiin
suorittamisena ja sosi-
aaliset tilanteet loivat
paineita ja pelkoja.
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Ranjbar, E., Eshghi,
M., Hafizi, S., Me-
mari, A., Mirfazeli,
F., Shayestehfar, M.
2015. Depression and
Exercise: A Clinical
Review and Manage-
ment Guideline. Iran.

Selvittaa liikunnan
vaikutusta masennus-
oireisiin. Esitella ny-
kyaikaista kirjalli-
suutta koskien masen-
nusta, litkuntaa, perus-
tana olevia mekanis-
meja seké yksilollisen
harjoitusohjelman luo-
mista masennuspoti-
laalle.

Tutkimukset ovat ai-
kavaliltd tammikuu
2000-lokakuu 2014.
Artikkeliin on kayty
lapi meta-analyysit,
systemaattiset tutki-
mukset seké laajamit-
taiset satunnaistetut
kontrollitutkimukset
litkunnan vaikutuk-
sista masennukseen.

Tulosten perusteella lii-
kunta on hyddyllinen
keino masennusoireiden
lievittdmisessa. Seka ae-
robinen ettd anaerobinen
liikunta auttoivat vahen-
tdmaéan potilaiden ma-
sennusoireita ja paranta-
maan positiivista mie-
lialaa.

Prathikanti, S., Ri-
vera, R., Cochran, A.,
Gabrieltungol, J.,
Fayazmanesh, N.,
Veinmann, E., 2017.,
Treating Major De-
pression with Yoga:
A Prospective, Ran-
domized, Controlled
Pilot Trial., San Fran-
cisco.

Tutkia Hatha-joogan
mahdollisia mie-
lialahy6tyja lievan ja
keskivaikean masen-
nuksen hoidossa.

Satunnaistettu, val-
vottu pilottitutkimus.
38 aikuista, jotka tayt-
tivéat lievan tai keski-
vaikean masennuksen
kriteerit BDI-kyse-
lyssd. Osallistujista 68
% oli naisia ja osallis-
tujien keski-ika 43,4
vuotta. 20 osallistu-
jista harrasti joogaa 90
minuuttia kerralla
kaksi kertaa viikossa

kahdeksan viikon ajan.

12 osallistujaa osallis-
tui mielenhallinnan
ryhmé&an 90 minuuttia
kerralla kaksi kertaa
viikossa kahdeksan
viikon ajan. Masen-
nusoireistoa mitattiin
BDI-kyselyll4 alusta
kahdeksaan viikkoon
asti kahden viikon vé-
lein. Tutkimuksen
alussa ja lopussa mi-
tattiin myos omate-
hokkuutta ja itsetun-
toa.

Joogaan osallistujilla oli
havaittavissa enemman
BDI-pisteiden laskua
kahdeksan viikon koh-
dalla kuin mielenhallin-
taryhmaéll&. Joogaan
osallistujat saavuttivat
todennakdisemmin ma-
sennuksen remissiovai-
heen, kuin mielenhallin-
taryhméaéan osallistuneet.
Ryhmét eivat eronneet
toisistaan omatehok-
kuus- ja itsetuntopistei-
den kohdalla.
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Danielsson, L., Kihl-
bom, B., Rosberg, S.
2016. ”Crawling out of
the Cocoon”: Patients’
Experiences of a Phy-
sical Therapy Exercise
Intervention in the
Treatment of Major
Depression. Ruotsi ja
Amerikka.

Tutkia fysioterapeutin
ohjaaman liikunnan
vaikutuksia vakavasti
masentuneiden koke-
mana.

Tutkimukseen osallis-
tui 13 vakavasti ma-
sentunutta 24-62 vuo-
tiasta aikuista, joista
11 oli naisia ja kaksi
miehid. Tutkimus kesti
10 viikkoa. Tutkittavat
harrastivat 10 viikon
aikana aerobista lii-
kuntaa fysioterapeutin
ohjaamana 45-60 mi-
nuuttia 2 kertaa vii-
kossa. Tutkittavat har-
rastivat liikuntaa muun
muassa crosstraine-
rilla, kuntopyoréllg,
soutulaitteella, steppi-
laudoilla, kéasipainoilla
ja hyppynauruilla.
Osallistujia haastatel-
tiin 0-14:sta viikon ku-
luttua ohjatun liikun-
nan lopettamisesta.
Haastattelussa kaytet-
tiin 36:tta avointa ky-
symysta neljasta aihe-
alueesta: suorat ja epa-
suorat muutokset lii-
kunnan harrastamisen
seurauksena, aiemmat
liikuntakokemukset,
nékemykset liikun-
nasta masennuksen ai-
kana seké esteet ja hel-
pottajat. Tutkimusme-
netelmind olivat in-
duktiivinen ja kvalita-
titvinen tutkimusme-
netelma.

Osallistujat kokivat lii-
kunnan raskaaksi
tyoksi. Osallistujat ko-
kivat litkunnan myota
olevansa taas elossa ja
tekevénsé jotain hyvaa
itse&an varten. He ko-
kivat saavansa jalleen
liikunnasta fyysisié ja
psyykkisid hyvén olon
tunteita. Liikunta he-
rétti osallistujissa ha-
lun jatkaa aktiivisem-
paa ja terveellisempaa
elaméntapaa. He koki-
vat ylpeytta litkunnan
harrastamisesta ja sosi-
aalisen kanssakéaymi-
sen liikunnan yhtey-
dessé voimaannutta-
vaksi. Lisaksi osallis-
tujien itsetunto ja iden-
titeetti vahvistuivat.
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Brown, A-M., Hanley,
J., Jones, F., Robinson,
A., Smith, A., Willi-
ams, P. 2017. The ef-
fectiveness of pre-
scription exercises for
women diagnosed with
postnatal depression: a
systematic review, Iso-
Britannia.

Tehd& systemaattinen
katsaus, jonka tarkoi-
tuksena on méaarittaa
synnytyksen jalkeisen
liikunnan tehokkuutta
synnytyksen jélkeiseen
masennukseen.

Systemaattiseen kat-
saukseen sisallytettiin
kuusi tutkimusta. Tut-
kimuksiin osallistui
yhteensd 916 yli 18-
vuotiasta, vastasynnyt-
tanytta naista.

Liikunta voi tehok-
kaasti lievittaad synny-
tyksen jalkeisia masen-
nusoireita seka fyysi-
sesti ettd psyykkisesti.
Sosiaalisilla kontak-
teilla ja niista saadulla
tuella litkunnan aikana
oli masennusoireita vé-
hentéva vaikutus, jopa
itsetuhoisia ajatuksia ja
korkeita EPDS-pisteita
omaavilla naisilla.
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Tutkimus

Alkuperéinen ilmaus

Pelkistetty ilmaus

Nakamura, A. ym. 2018., Phy-
sical activity during pregnancy
and postpartum depression:
Systematic review and meta-
analysis, Ranska?

”---meta-analysis indicated a
significant reduction in post-
partum depression scores for
women physical active during
pregnancy relative to those
who were not active.”

”Physical activity during preg-
nancy appears to reduce the
risk of postpartum depression
symptoms.”

”---participating in a prenatal
hatha-yoga interventions, and
aerobic exercise program and
in a prenatal aerobics strength
and endurance intervention in
an aquatic environment.”

Raskauden aikainen liikunta
vahensi synnytyksen jalkeisen
masennuksen riskia.

Liikunta raskauden aikana va-
hent&é synnytyksen jalkeisen
masennuksen oireiden riskia.

Tutkimuksessa masennusta
hoidettiin hatha-joogalla, aero-
bisella liikuntaohjelmalla ja ae-
robisella voima- ja kestavyys
vesiliikuntaharjoittelulla.

Helgadottir, B. ym. 2016.,
Training fast or slow? Exercise
for depression: A randomized
controlled trial.

”---light exercise (yoga or si-
milar), moderate exercise
(aerobic conditioning) and vi-
gorous exercise (aerobic con-
ditioning).”

”In conclusion, exercise, whet-
her performed at low, moderate
or vigorous intensity is ef-
fective in treating mild to mo-
derate depression and is at least
as effective treatment as usual
by physician.”

Tutkimuksessa masennuksen
hoidossa kaytettiin kevytta joo-
gan kaltaista liikuntaa, keski-
raskasta aerobista liikuntaa ja
raskasta aerobista liikuntaa.

Kaikilla intensiteettitasoilla
harjoitettuna liikunnalla on
yhté paljon lievittavia vaiku-
tuksia masennukseen, kuin ta-
vanomaisella hoidolla.




LITE 2/2

Yang, X. ym. 2013. Longitudi-
nal Associations Between
Changes in Physical Activity
and Depressive Symptons in
Adulthood: The Young Finns
Study.

”Compared to those who
remained inactive, the persi-
stently active participants in all
dimensions, with the except-
ions of womens intensity
group, were more likely to
show decreases in depressive
symptoms independent of the
included confounders. An
increase in PA in certain
groups was also independen-
tyly associated with fewer de-
pressive symptoms, par-
ticularly in women.”

Fyysisesti aktiivisten osallistu-
jien masennusoireet vahenivat
todennékdisimmin. Fyysisen
aktiivisuuden lisddminen johti
etenkin naisilla masennusoirei-
den lievittymiseen.

Nebiker, L. ym. 2018. Modera-
ting effects of exercise duration
and intensity in neuromuscular
vs. endurance exercise inter-
ventions for the treatment of
depression: a meta-analytical
review.

”---large effects in favor of ex-
ercise compeared to the control
condition were found. Compa-
red to CON, sensitivity analy-
ses revealed a moderate to
large effect in favor of endu-
rance exercise.”

”The exercise interventions
could either be aerobic exerci-
ses, strenght exercises,
functional exercise training,
yoga or thai chi.”

”---17 intervention trials com-
prised two study arms with an
endurance intervention and
with a control condition and 10
intervention trials comprised
two study arms with
neuromuscular interventions.”

”The general effect size of ex-
ercise interventions compared
to control group conditions was
large.”

Liikunnalla oli hyvin paljon
positiivisia vaikutuksia masen-
nuksesta toipumiseen.

Liikunta interventiot olivat tut-
kimuksessa aerobinen liikunta,
lihaskuntoharjoittelu, toimin-
nallinen liikunta, jooga tai thai
chi.

Tutkimuksen liikuntainterven-
tiot olivat kestavyysharjoittelua
ja lihaskuntoharjoittelua.

Liikuntainterventioiden positii-
vinen vaikutus masennukseen
oli merkittava.




LITE 2/3

Pylvénéinen, P., 2018., Dance

movement therapy in the treat-
ment of depression. Change in
body image and mood — a cli-

nical practice based study., Jy-
vaskylan yliopisto.

”TLT-intervention jalkeen oli
havaittavissa positiivinen muu-
tos kehonkuvakyselyssa (BIA).
Kehonkuvan muutos positiivi-
seen suuntaan selitti 30 % oire-
mittareiden pistemadrien
myonteisestd muutoksesta.”

”---aktiivisuustaso oli kohentu-
nut, jannitys oli hellittanyt, oli
turvallisempi olla. He tunnisti-
vat ja havainnoivat itseaan
joustavammin, oli kokemus,
ettd itsensa 16ysi. Tunnisti fyy-
sisia kokemuksiaan ja niiden
vaikutusta itseen, luotti omaan
kehoonsa enemmé&n. Oman toi-
minnan séatelyyn oli tullut
joustavuutta, kun osasi kayttaa
havaintoja oman kehon olosta
ja tilasta apuna. Vuorovaikutus
tuli joustavammaksi, kun poti-
laat kokivat jaksavansa toisia
ihmisi& paremmin, uskalsivat
ldhestyé toisia ja olla aktiivi-
sempia vuorovaikutuksessa.”

Tanssiliiketerapia vaikutti posi-
tiivisesti osallistujien kehonku-
vaan ja sitd kautta mielialaan.

Tanssiliiketerapian avulla osal-
listujat kokivat saaneensa lisaa
itsetuntemusta ja itseluotta-
musta. Liikunnalla oli positiivi-
sia vaikutuksia oman toimin-
nan séatelyyn ja vuorovaiku-
tustilanteisiin. Osallistujien ak-
titvisuustaso oli kohentunut.

Ranjbar, E. ym. 2015. Depress-
ion and Exercise: A Clinical
Review and Management
Guideline.

”---it seems that both aerobic
and anaerobic are effective in
decreasing depression
symptoms and enhancing posi-
tive mood in patients”

It seems that opportunities
available trough the group ex-
ercises such as connectedness,
sharing experiences, social
skills training and motivating
and encouraging atmostphere
can help to decrease depressive
symptoms.”

Aerobisen ettd anaerobisen lii-
kunnan vaikutukset pienentavat
masennusoireita ja lisdavét po-
tilailla positiivista mielialaa.

Ryhmaéssa suoritettu liikunta li-
sési yhteenkuuluvuuden tun-
netta ja mahdollisti asioiden
keskindisen jakamisen. Se
toimi sosiaalisten taitojen har-
joittajana, rohkaisijana seké
motivaattorina ja siten véhensi
masennusoireilua.
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Maljanen, M. 2019. Krooni-
sesti masentuneiden kokemuk-
set fyysisestd aktiivisuudesta.
Fenomenologinen tutkimus.
Jyvéskyléan Yliopisto.

”---masentuneet kokivat fyysi-
sen aktiivisuuden vaikuttavan
myaonteisesti arjen toimintoi-
hin.”

”Liikkuminen koettiin velvolli-
suutena, pakotettuna tekemi-
seng, toiminnan valttamatto-
myytend ja elossa olemisen
edellytyksend.”

”Palkitsevaan litkkumiseen liit-
tyi merkittavasti lilkkumisen
tuoma arjen mielekés vaihtelu,
liilkkumisen vapaus, leikkimie-
linen litkkuminen seka terveh-
dyttava liike: litkkumisen koet-
tiin luovan hyvinvointia.”

”Haastateltavat kokivat liikku-
misen lieventavén kiputunte-
musta kehossa, mutta jotkut
kokivat liikkumisen myos li-
saavan kipuja.”

”(Osa haastateltavista koki, ett-
eivéat he ole saaneet liikkumi-
sesta miellyttavid elamyksid.”

”Lahes kaikilla haastateltavilla
liilkunnan merkitys ilmeni sosi-
aalisen vuorovaikutuksen vali-
neend ja mahdollistajana. Liik-
kuminen ystévien tai muiden
ihmisen parissa toimi yksin-
olon pelon hélventéjénd.”

Liikunta vaikutti myonteisesti
arjen toimintoihin.

Liikunta koettiin velvollisuu-
tena, pakkona, valttamattomyy-
tend ja elossa olemisen edelly-
tyksena.

Litkkumiseen liittyi arjen mie-
lekas vaihtelu, lilkkumisen va-
paus ja hyvinvointi.

Liikkuminen lievensi kiputun-
temuksia, mutta osalla se myods
lisasi niita.

Osa osallistujista ei saanut
miellyttavia elamyksia liikun-
nasta.

Liikunnan merkitys ilmeni
vuorovaikutuksen valineené ja
mahdollistajana. Toisen kanssa
liilkkuminen hélvensi yksinolon
pelkoa.




LIITE 2/5

Prathikanti, S. ym. 2017., Trea-
ting Major Depression with
Yoga: A Prospective, Rando-
mized, Controlled Pilot Trial

”---hatha-yoga program may
result in statiscally and cli-
nically significant reductions in
acute depression severity.”

”The hatha-yoga intervention
in this study may be conceptu-
alized as having several pot-
ential therapeutic elements —
such as the basic physical acti-
vity in assuming yoga poses,
the mindful way of appro-
aching exercises with a non-
judgemental attitude of obser-
ving and working with once li-
mitations, the regulation of
breath in spesific patterns to
promote alert calmness, and
the deep relaxation and the de-
tachement from mental and
physical activity in the final
resting pose.”

”To the extent that yoga may
offer experiences of mastery
and self acceptance, feelings of
self-efficacy and self-esteem
may increase and mediate reco-
very from depression. Mind-
fullness aspect of yoga may re-
duce negative ruminations in
depression, leading to reduced
feeling of distress.”

Hatha-jooga ohjelma voi vai-
kuttaa akuutin masennuksen
lievittymiseen merkittavasti.

Hatha-joogalla voi olla usei-ta
terapeuttisia menetelmid, kuten
ajatusten jasentely fyysisen te-
kemisen aikana, tuomitsematon
ajattelutapa omien rajojen ja
oman toiminnan tarkastelussa,
hengityksen séately, toiminnan
rauhallisuus ja syva rentoutu-
minen.

Jooga voi tarjota tuntemuksia
itsensé hallinnasta, itsensé hy-
vaksymisestd, itsetehokkuu-
desta ja lisata itsetuntoa ja siten
edistdd masennuksesta toipu-
mista. Jooga voi vahentda ne-
gatiivista ajattelua.

Brown, A-M. ym. 2017. The
ef-fectiveness of prescription
ex-ercises for women diagno-
sed with postnatal depression:
a systematic review,

”---Benefiting women both
physically and psychologically.
Social support experienced by
participants in relation to the
exercise intervention was seen
to have a positive impact.”

Liikuntaan liittyvalla sosiaali-
sella tuella oli positiivinen vai-
kutus masennukseen.
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Danielsson, L., Kihlbom, B.,
Rosberg, S. 2016. Crawling
out of the Cocoon”: Patients’
Experiences of a Physical
Therapy Exercise Intervention
in the Treatment of Major De-
pression.

” The participants experienced
that allthough the exercise in-
tervention was hard work it en-
hanced the feeling of being
alive and made them feel that
they were doing something
good forthemselves.”

“Exercise in a physical therapy
context can improve the pati-
ents perception of their physi-
cal ability and create a sense of
liveness improving their de-
pressed state.”

”Exercise intervention sparks a
sense of being capable.”

”---Experience participants
described a certain pride in
being able to tell frends and fa-
mily that they have been wor-
king out.”

”---Made them feel a bit good
and healthy in body and mind.”

”Parts of the persons self-
image and identity can be rest-
ored via exercise.”

” Some participants felt that
the exercise is boring and re-
minded them of physical
education in school. it is so-
mething you just force yourself
to do”.

”--- Being pleased with them-
selves after an exercise sess-
ion.”

Osallistujat kokivat litkunnan
raskaaksi tyoksi, mutta liikunta
kuitenkin lisasi elossa olemisen
tunnetta ja sai osallistujat tun-
temaan, etta he tekivét jotain
hyvaa itselleen.

Liikunta voi liséta potilaiden
késitysta fyysisista kyvyistdan
ja saada heidat tuntemaan ela-
vansa.

Liikunta tuo pystyvyyden tun-
netta.

Osallistujat saivat ylpeytta, kun
he pystyivat kertomaan lahei-
silleen ettéd ovat harrastaneet
liikuntaa.

Liikunta sai osallistujat tunte-
maan itsensa hieman enemmaén
hyvaksi fyysisesti ja psyykki-
sesti.

Jotkut osallistujat kokivat lii-
kunnan tylséksi ja koululiikun-
taa muistuttavaksi toiminnaksi,
johon itsensé vain pakottaa.

Jotkut osallistujat kokivat tyy-
tyvaisyyden tunteita liikunta-
harjoittelun jalkeen.




” When many things in life fail
momentarily breaking trough
the resistance and powering
trough the program can have a
large impact on one’s self-
esteem.”

”The experiences represented a
contrast to the numb and fati-
gued feeling in depression.”

” The participants described a
changes of increased alertness,
softness, mobility and energy.”

”Some participants were dissa-
pointed that exercise did not
bring about the strong euphoric
sensations that they had ex-
pected.”

”The participants felt suppor-
ted

LITE 2/7

Kun monet asiat elamassa me-
nevét huonosti, voi ajoittaiset

onnistumisen tunteet tuoda li-

saa itsetuntoa.

Kokemukset liikunnasta toivat
vastapainoa tunnottomuuden ja
vasymyksen tunteille.

Osallistujien valppaustaso, liik-
kuvuus ja energiatasot muuttui-
vat.

Jotkut osallistujat olivat petty-
neitd, kun liikunta ei tuottanut-
kaan heidén odottamiansa eu-

forisia kokemuksia.

Osallistujat tunsivat saavansa
tukea.




LIITE 3

MILLAISIA LIIKUNTAINTERVENTIOITA ON KAYTETTY AIKUISVAESTON MASEN-

NUKSEN HOIDOSSA?

Pelkistetty ilmaus

Alaluokka

Ylaluokka

Keskiraskas aerobinen liikunta
Raskas aerobinen liikunta
Aerobinen voimaharjoittelu

Aerobinen liikuntaohjelma

Aerobinen liikunta

Kestavyysharjoittelu

Aerobinen kestavyysharjoittelu

Kestavyysharjoittelu

Thai Chi
Toiminnallinen liikunta
Vesiliikuntaharjoittelu

Tanssiliiketerapia

Toiminnallinen liikuntaharjoit-
telu

Aerobinen liikunta eri intensi-
teettitasoilla

Hatha-jooga ohjelma Hatha-jooga
Tutkimuksessa masennusta

hoidettiin hatha-joogalla.

Jooga Jooga

Hoidossa kéytettiin kevytta
joogan kaltaista liikuntaa

Lihaskuntoharjoittelua

Anaerobinen liikunta

Lihaskuntoharjoittelu

Anaerobinen liikunta
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MILLAISIA VAIKUTUKSIA LITKUNTAINTERVENTIOILLA ON OLLUT MASENNUKSEN

HOIDOSSA?

Pelkistetty ilmaisu

Alaluokka

Ylaluokka

Fyysisen aktiivisuuden lisaami-
nen johti etenkin naisilla ma-
sennusoireiden lievittymiseen

Kaikilla intensiteettitasoilla
harjoitettuna liikunnalla on
yhta paljon lievittavia vaiku-
tuksia masennukseen, kuin ta-
vanomaisella hoidolla

Liikuntaan liittyvalla sosiaali-
sella tuella oli positiivinen vai-
kutus masennukseen

Masennusoireiden lievittymi-
nen

Fyysisesti aktiivisten osallistu-
jien masennusoireet vahenivat
todennékdisemmin

Aerobisen etta anaerobisen lii-
kunnan vaikutukset vahentéavat
masennusoireita

Ryhmaéssa suoritettu liikunta
vahensi masennusoireilua

Masennusoireiden vahenemi-
nen

Positiivinen vaikutus masen-
nusoireisiin

Liikunta vaikutti positiivisesti
osallistujien mielialaan

Aerobisen ettd anaerobisen lii-
kunnan vaikutukset lisaavat
potilailla positiivista mielialaa

Mielialan koheneminen

Liikunta raskauden aikana va-
hentad synnytyksen jalkeisen
masennuksen oireiden riskia

Raskauden aikainen liikunta
vahensi synnytyksen jalkeisen
masennuksen riskia

Synnytyksen jalkeisen masen-
nuksen riskin véheneminen

Positiivinen vaikutus mieli-
alaan
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Liikunta sai osallistujat tunte-
maan itsensa terveeksi fyysi-
sesti

Liikunta sai osallistujat tunte-
maan itsensa hieman enemman
hyvaksi fyysisesti

Fyysisen terveyden tunne

Liikunta sai osallistujat tunte-
maan itsensa terveeksi psyyk-
Kisesti

Liikunta sai osallistujat tunte-
maan itsensa hieman enemman
hyvaksi psyykkisesti

Psyykkisen terveyden tunne

Liikunnasta saadut terveyden
tunteet

Liikkumiseen liittyi arjen mie-
lekas vaihtelu

Liikunta vaikutti myonteisesti
arjen toimintoihin

Liikunnan vaikutus arkeen

Osallistujien aktiivisuustaso oli
kohentunut

Osallistujien liikkuvuus muut-
tui

Fyysisen aktiivisuuden lisaan-
tyminen

Positiivinen vaikutus arjen toi-
mintakykyyn

Liikuntaan liittyi hyvinvointi

Liikunta sai osallistujat tunte-
maan, ettd he tekivat jotain hy-
vad itselleen

Liikunnasta saatu hyvinvointi

Liikunta kuitenkin lisasi elossa
olemisen tunnetta

Liikunta voi saada heidat tunte-
maan elavansa

Liikunta koettiin elossa olemi-
sen edellytyksend

Elossa olemisen tunteet

Liikunnan tuomat kokonaisval-
taisen hyvinvoinnin tunteet
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Osallistujien valppaustaso
muuttui

Osallistujien energiatasot
muuttuivat

Vireystilan nousu

Kokemukset liikunnasta toivat
vastapainoa vasymyksen tun-
teille

Kokemukset liikunnasta toivat
vastapainoa tunnottomuuden
tunteille

Kokonaisvaltainen jaksaminen

Positiivinen vaikutus jaksami-
seen

Jooga voi tarjota tuntemuksia
itsetehokkuudesta

Liikunta tuo pystyvyyden tun-
netta

Liikunta voi lisaté potilaiden
késitysta fyysisista kyvyistaan

Kyvykkyyden tunteet

Liikunnalla oli positiivisia vai-
kutuksia oman toiminnan saa-

telyyn

Jooga voi tarjota tuntemuksia
itsensé hallinasta.

Itsehallinnan tuntemukset

Positiivinen vaikutus elaméan-
hallintaan

Jotkut osallistujat kokivat tyy-
tyvaisyyden tunteita liikunta-
harjoittelun jalkeen

Osallistujat saivat ylpeyttd, kun
he pystyivat kertomaan lahei-
silleen ett4 ovat harrastaneet
liikuntaa

Tyytyvdisyyden tunteet

---vaikutti positiivisesti osallis-
tujien kehonkuvaan

Liikunta voi palauttaa masen-
tuneen kuvaa itsestaan

Minakuvan vahvistuminen

Tyytyvaisyyden lisd&dntyminen
itsed kohtaan
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Jooga voi lisétd itsetuntoa

Kun monet asiat elaméssa me-
nevét huonosti, voi ajoittaiset

onnistumisen tunteet tuoda li-

saa itsetuntoa

Itsetunnon lisadntyminen

Osallistujat kokivat saaneensa
lisaa itseluottamusta

Osallistujat kokivat saaneensa
lisd4 itsetuntemusta

Liikunta voi palauttaa masen-
tuneen menetettyd identiteettid

Identiteetin vahvistuminen

Itsetuntemuksen lisaantyminen

---tuomitsematon ajattelutapa
oman toiminnan tarkastelussa

---tuomitsematon ajattelutapa
omien rajojen tarkastelussa

Tuomitsemattomat ajatteluta-
vat

Jooga voi tarjota tuntemuksia
itsensa hyvéaksymisesta

Jooga voi véhentaa negatiivista
ajattelua

Itsensd hyvéaksyminen

Positiivinen vaikutus kasityk-
seen itsesta

Liikunnan merkitys ilmeni
vuorovaikutuksen mahdollista-
jana

Ryhmaliikunta toimi sosiaalis-
ten taitojen harjoittajana

Liikunta toimi vuorovaikutuk-
sen mahdollistajana

Liikunnalla oli positiivisia vai-
kutuksia vuorovaikutustilantei-
siin

Liikunnan merkitys ilmeni

vuorovaikutuksen valineena

Ryhmaéssa suoritettu liikunta li-
sési yhteenkuuluvuuden tun-
netta

Liikunta toimi vuorovaikutuk-
sen valineena

Positiivinen vaikutus sosiaali-
seen kanssakdymiseen
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Toisen kanssa litkkuminen hél-
vensi yksinolon pelkoa

Ryhméliikunta toimi motivaat-
torina

Ryhméliikunta toimi rohkai-
sijana

Ryhmaliikunta kannustajana

Ryhméssa suoritettu litkunta
mahdollisti asioiden keskinai-
sen jakamisen

Osallistujat tunsivat saavansa
tukea

Ryhmaliikunnasta saatu sosiaa-
linen tuki

Ryhméliikunnasta saatu positii-
vinen vaikutus mielialaan

Liikunta koettiin velvollisuu-
tena

Liikunta koettiin pakkona

Liikunta koettiin valttdmatto-
myytena

Liikunnan kokeminen pakkona

Jotkut osallistujista olivat pet-
tyneitd litkuntaan

Osa osallistujista ei saanut
miellyttavia elamyksia liikun-
nasta

Pettymyksen tunteet

Osallistujat kokivat liikunnan
raskaaksi tyoksi

Jotkut osallistujista kokivat lii-
kunnan tylséksi

Jotkut osallistujista kokivat lii-
kunnan koululiikuntaa muistut-
tavaksi toiminnaksi

Epamiellyttavat kokemukset

Liikunnan negatiiviset vaiku-
tukset




SISALLONANALYYSISTA POIS JAANEET PELKISTETYT ILMAISUT LIITES

Pelkistetty ilmaus

Liikkuminen lievensi kiputuntemuksia

Osalla osallistujista liikunta lisési kiputuntemuksia




