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Tamén opinndytetyon tarkoituksena oli tutkia fysioterapeuttien kokemuksia masen-
nusdiagnoosin saaneiden potilaiden kohtaamisesta ja fysioterapiamenetelmisté. Ta-
voitteena oli tuottaa tuloksia, joiden avulla mielenterveystyosté kiinnostuneet fysiote-
rapeutit voivat 10ytadé keinoja ja apuja masennuspotilaan kohtaamiseen ja kuntoutta-

miseen.

Tutkimuksessa kaytettiin kvalitatiivista tutkimusmenetelmad. Tutkimuksen aineisto
keréttiin puolistrukturoidulla kyselylomakkeella internetissd, johon osallistui 43 vas-
tagjaa linkin kautta. Kyselyn avulla selvitettiin fysioterapeuttien omia kokemuksia ja

heidan kayttdmia keinoja masennuspotilaiden kuntouttamisessa.

Tulosten perusteella mielenterveyspuolella tydskentelevilla fysioterapeuteilla on mo-
nia menetelmid, joiden avulla he kuntouttavat masentuneita. Kuntoutuksessa tarkeinta
on asiakaslahtdisyys ja masentuneen mielipiteiden huomioiminen. Fysioterapeutin on
tarked tiedostaa masentuneen voimavarat ja rakentaa terapiamenetelmia ne huomioon
ottaen. Tuloksellisuuteen vaikuttaa todella vahvasti myés ammattilaisen lasnéolo, po-
sitiivinen ilmapiiri terapiassa, keskustelu ja masentuneen kuunteleminen. Vastausten
perusteella fysioterapeutit eivat kayta pelkastaan psykofyysisia keinoja, vaan tuovat
keinoja myds ammattinsa ulkopuolelta, joiden avulla pyritddn mahdollisimman opti-

maaliseen kuntoutumiseen.
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The aim of this thesis was to study the experiences of physiotherapists in encountering
patients diagnosed with depression and methods of rehabilitation. The goal was to pro-
duce results that can help physiotherapists interested in mental health work to find

ways and aids on encountering and rehabilitating depressed patient.

A qualitative research method was used in the study. The research material was col-
lected using a semi-structured interview form on the Internet, in which 43 respondents
participated via a link. The questionnaires were used to find out the physiotherapists'

own experiences and the means they used to rehabilitate depressed patients.

Based on the results, physiotherapists working on mental health side have many meth-
ods to rehabilitate depressed. The importance of rehabilitation comes from client ori-
entation and the slow progress of therapy. It is important for the physiotherapist to be
aware of the resoluteness of depressed and develop therapy with that in mind. Perfor-
mance is also strongly influenced by the presence of a professional, a positive atmos-
phere in therapy, conversation, and listening to the depressed. Based on the answers,
Physiotherapists not only use psychophysical means, but also bring in means from

outside their profession to help them achieve optimal rehabilitation.
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1 JOHDANTO

Masennus on tila, jossa henkild kokee mielipahaa ja kokee vastentahtoisuutta fyysi-
seen aktiivisuuteen. Masennus voi vaikuttaa ihmisen ajatuksiin, kayttdytymiseen, mo-
tivaatioon, tunteisiin ja hyvinvointiin. Siihen voi liittya surua, ajattelu- ja keskittymis-
vaikeuksia sekd ruokahalun ja nukkumisajan huomattava lisdéantyminen tai laskemi-
nen. Masennuksesta kérsivilla ihmisilla voi olla alakuloisuutta, toivottomuutta ja jos-
kus itsemurha-ajatuksia. Se voi olla joko lyhytaikaista tai pitkéaikaista. (Zwart, ym
2019.) Masennuksen keskeisimpien oireita on kiinnostuksen menettdminen tai nautin-
non menettdminen toiminnoissa, jotka yleensa tuovat ihmisille iloa. Joillakin masen-
nus voi aiheuttaa muistiongelmia, toisilla jopa niin vakavia, ettd he luulevat dementoi-
tuvansa. (Gilbert 2007, 5)

Nyky-yhteiskunnan alati kasvavat paineet ja kiire vaikuttavat ihmisten psyykkeeseen
siind maarin, ettd masennusten diagnosoinnista on tullut arkipéivaa. Pelkastaan Suo-
messa masentuneita on vuosittain 7,4% vaestosta ja luku on nousemaan péin vuosi
vuodelta. (Tuomaala 2018.) Suomessa masennuksesta voidaan puhua jo kansantautina,

jonka oireet ovat laajat, hoito vaikeaa, pitkdkestoista ja resursseja syovaa.

Tutkimukseni perustuu kirjallisuuteen ja fysioterapeuttien vastauksiin. Tutkimuksen
tarkoituksena on masennus, masentuneiden potilaiden kohtaaminen ja kuntoutus fy-
sioterapeutin nakokulmasta. Kyselyt antavat kuvaa eri sukupolvien aikana tydskennel-
leiden fysioterapeuttien kokemuksista psyykkisen puolen parissa. Ytimena on fysiote-

rapeuttien jakamat omat kokemukset masentuneiden parissa tydskentelysté.



2 MASENNUS

Depressio tai yleisemmaltd nimeltddn masennus on yleinen sairaus nykymaailmassa.
WHO:n (World health organization) mukaan masennuksesta karsii vuosittain noin 300
miljoonaa ihmistd ympari maailmaa. Suurella osalla véestosté on taipumusta erilaisille
masennusoireille, useimmat suomalaiset tulevat sairastumaan jonkinasteiseen masen-
nukseen elamansé aikana ja vakavaan masennukseen tulee sairastumaan joka viides
suomalainen. Tilastollisesti masennus on yleisempéaé naisilla, tosin miehilld itsemur-
hariski on naisiin verrattuna paljon suurempi. (Kopakkala 2009, 11-12.) WHO:n mu-
kaan masennus tulee kasvamaan seuraavan 10 vuoden sisélla suurimmaksi sairaus-
taakaksi yhteiskunnille, aiheuttaen myds suurta taloudellista haittaa. Pelkéstdan Eu-
roopassa on laskettu masentuneiden kustantavan valtioille 106 miljardia euroa ja kus-
tannukset ovat nousemassa vuosi vuodelta. (Aspen-hanke 2011.) Suomessa vuonna
2018 masennusperusteiset tyokyvyttomyyselédkkeet, seka sairauspdivérahat kustansi-

vat Suomen valtiolle 572 miljoonaa euroa. (Tarnanen, ym. 2020.)

Masennusta ei voida kuvata yhtendisend sairautena, kasitteelld masennus viitataan il-
midéryhmaan, joilla on yhtendisié piirteitd tai johdos muista sairauksista. Masennuk-
sessa ihminen kokee eldmén ilon hiipumista ja energisyyden alenemista. Pitk&an jat-
kuessa masennus luo kehoon stressitilan, joka entisestddn jarkyttda sek& mielta ettéd
kehoa. (Kopakkala, 2015 125.)

Yleiskielessd sana masennus kaytetddn kuvaamaan henkilon kokemaa mielialahdi-
riotd, depressiotilaa. Lievdd masennusta Suomessa sairastaa 10-15%, vakavaa masen-
nustilaa 5% ja psykoottista masennusta noin 1% aikuisvéestosta. Noin puolet masen-
nukseen sairastuneista tulevat sairastumaan masennukseen uudestaan parantumisen
jalkeen jossain vaiheessa elamaansd. Masennus sairauden kasitteena on laaja, koska
siihen vaikuttavat seka perintotekijat, etta henkilén omat kokemukset. Traumat tai olo-
suhteiden luoma stressi ovat vain pieni osa-alue laukaisevista tekijoista. Aivojen toi-
minta s&atelee hormonaalisella tasolla kehon toimintaa, hairid toiminnassa voi muuttaa
aivojen kemiaa, jolloin taipumus depressioon sairastumiselle voi olla taysin biologista.
(Huttunen 2018.)



Mielenterveyden maaritelmat ovat muuttuneet ajan myotd ja ovat usein sidonnaisia
kulttuuriin. Keskeisend osana voidaan sanoa mielenterveyden olevan ihmisen voima-
vara, joka muuttuu ja muokkaantuu kokemuksien my6td. Suomen mielenterveysseura
on méaaritellyt mielenterveyden kulmakiviksi perusturvallisuuden, selviytymiskeinot,
ihmissuhteet ja onnistumisen kokemukset. Ihminen kehityksen kannalta tarkein kul-
makivi saadaan lapsuudesta. Perusturvallisuuteen lasketaan ihmisen lapsuudessa
saama tuki ja turva, joka vaikuttaa ihmisen kykyyn kasitell& ja selviytyd ongelmatilan-
teista. (Punkanen 2001, 9-10.)

2.1 Masennus sairautena ja sen diagnosointi

Tutkimusten mukaan masennus ei johdu ainoastaan aivojen kemiallisen tasapainon
muutoksista, vaan taustalla on paljon muitakin tekijéitd. Masennuksen syntyyn vaikut-
taa aivojen virheellinen mielialan saately, geneettinen haavoittuvuus, stressi, laékitys,
péihteet ja ladketieteelliset ongelmat. Edelld mainittujen tekijoiden summa ovat vuo-
rovaikutuksessa aiheuttaen masennusta. Aivoissa tapahtuu satoja miljoonia kemiallisia
reaktioita, jotka muodostavat aivojen toiminnan ja joka vastaa mielialasta, havainnoin-
nista ja siitd miten henkild kokee elaméansa, tdmén takia masennuksen hoitomuodot
kahden ihmisen valilla voivat oireista riippumatta olla taysin erilaisia. (Harvard Health

Publishing www-sivut.)

Masennus ei nde eroa ikdryhmien tai sukupuolen valilla, vain sairastumisriski on
erona. Nykyaikana masennuksen diagnosointi on entistd tarkempaa verrattuna men-
neisiin vuosiin, jonka myota on noussut ilmid, jossa jopa alakouluikaisilla on todettu
masennukseen viittaavia oireita. Masennuksen yleisyys lisaantyy ihmisen ikaantyessa,
mutta tutkimuksien mukaan elékkeelld olevat tai vanhemmat ikapolvet eivat pode ma-
sennusta sen enempaa mita tyoikaiset. (Levine 2018.) Naiset potevat masennustiloja
1,5-2 kertaa miehid useammin. Vain pieni osa masennusta kokevista hakee hoitoa
oreihinsa, kynnys hoitoon hakeutumiselle laskee sitd mukaan, kun henkilén kokemat

oireet pahenevat. (Kaypa hoito -suositus 2020.)

Masennus sisaltda mielialavaihteluja, jotka kuitenkin painottuvat negatiivisyyteen.

Mielenkiinnon puute, ilon tunteen puuttuminen, ruokahalun véheneminen ovat vain



osa oireista. Depressio ei ilmene ihmiselld lyhyelld aikavalilld, vaan usein pitkaan kes-
taneen stressitilan tai elamantilanteen muuttuessa sellaiseksi, jota ihminen ei pysty ka-
sittelemaén. Depressiota ei saa sekoittaa yleiseen alakuloisuuteen, vaan on usein pit-
kaan kestanytta, tarkka maaritelméa on yli kaksi viikkoa kestanyt jatkuva alakuloisuus.
(American psychological association 2017.) Masennus on oireyhtyména koko kehoon
vaikuttava tila, jossa ihmisen yleinen toimintakyky heikkenee, masennus lisaa riskia
muihin sairauksiin sairastumiseen laskien kehon vastustuskykya, erityisesti masennus

on kytkoksissa riskiin sairastua sepelvaltimotautiin. (Blumenthal, ym. 2012.)

Masennukseen voi sairastua kuka tahansa. Tavallisin syy sairastumiselle on tarpeeksi
suuri vastoinkdyminen tai kolhujen kokeminen eldméssd. Masennus on ihmisen
asenne menetettyja asioita kohtaan, suremista ja ylitse paadsemistd. Kuitenkaan kaikki
ihmiset eivat sairastu masennukseen samalla tavalla. Ihmisen omat arvot ja kokemuk-
set, seka biologinen alttius luovat riskin masennukseen sairastumiselle. Keskimaarin
ihmiset, jotka ovat kokeneet lapsuudessa kaltoin kohtelua, ovat riippuvaisempia tois-
ten hyvéaksynnasté ja arvostuksesta ja tdten omaavat suuremman taipumuksen sairastua
masennukseen. (Kopakkala 2015, 13-14.)

Aivosairaudet ja hormonaaliset muutokset voivat myos laukaista masennuksen.
(Kampman, ym. 2017, 50.) Ajankohtaiset elaméntapahtumat, pettymykset ja menetyk-
set, rajut muutokset elamassd, jotka vaikuttavat henkiseen hyvinvointiin ja itsetuntoon
toimivat usein masennustiloja laukaisevina tekijoina. Toistuvat masennustilat tai vai-
keat masennustilat karsivat usein sosiaalista tukiverkkoa, joka lisda entisestadn henki-

16n kokemaa masennusta. (Huttunen 2018.)

Kun katsotaan masennukseen sairastuneiden ihmisten geeniperimad, on tultu tulok-
seen, jossa voidaan todeta masennukseen sairastumiseen liittyvan joissakin tapauk-
sissa vahvasti geeneihin. Tutkimuksissa, jossa on tutkittu kaksosten vélistd korrelaa-
tiota masennuksen valill4, huomattiin, ettd toisen kaksosista sairastuttua masennuk-
seen, oli toisella 50% korkeampi todennékdisyys myds sairastua masennukseen. Jos
vanhemmilla esiintyy masennusta, niin lapsilla on 2-3 kertainen mahdollisuus sairas-
tua masennukseen verratessa normaaliin henkildon. (Levinson & Nichols.) Masennuk-

sen tiedetddn olevan yleisemp&& suvuissa, joissa on aikaisemmin sairastettu masen-



nusta. Henkild, jolla on ensimmaisen asteen sukulaisuus masentuneen kanssa, on tut-
Kitusti 1,5%-3% suurempi riski sairastua masennukseen normaaliin henkil66n verrat-
tuna. (Harvard Health Publishing www-sivut.)

ICD-taulukko (International Classification of Diseases) saa nimityksensa WHO:n luo-
man luokituksen mukaan, joka listaa yleisimmat taudit ja niiden nimitykset sekd ku-
vaukset, ICD-10 sisaltdd psykiatriset tautinimikkeet. (Lonnqvist 2017.)
ICD 10:n mukaan masennustilan diagnosointi edellyttdd kymmenesta kriteerioireesta
esiintyvén véahintaan nelja. Havaittujen masennustilan oireiden pité4 esiintyé paivittain

ja yhtéjaksoisesti vahintadan kaksi viikkoa:

e Masentunut mieliala suurimman osan aikaa

e Kiinnostuksen tai mielihyvdn menettdminen asioihin, jotka ovat tavallisesti
kiinnostaneet tai tuottaneet mielihyvaa

e Vahentyneet voimavarat tai poikkeuksellinen vasymys

e Itseluottamuksen tai omanarvontunnon véheneminen

e Perusteettomat tai kohtuuttomat itsesyytokset

e Toistuvat kuolemaan tai itsemurhaan liittyvat ajatukset tai itsetuhoinen kayt-
taytyminen

e Subjektiivinen tai havaittu keskittymisvaikeus, joka voi ilmetd myds paatta-
méattomyytend tai jahkailuna

e Psykomotorinen muutos (kiihtymys tai hidastuneisuus), joka voi olla subjek-
tilvinen tai havaittu

e Unihéiriot

e Ruokahalun lisddntyminen tai vaheneminen, johon liittyy painon muutos

Mainittujen oirekuvien esiintyvyyden mukaan, voidaan masennus diagnosoida lievaan
masennustilaan, 4-5, keskivaikeaan 6-7 ja vaikeassa 8-10 (numerot kuvaavat oireiden
maéaarad). IThmisen toimintakyvyn aleneminen on suhteessa oirekuvien lukuméaéaraan.

Oireita diagnosoidessa taytyy ottaa huomioon myds henkildn aikaisempi historia ma-
sennuksen kanssa, mahdolliset somaattiset sairaudet, ladkitys tai taipumus sairastaa

kaksisuuntaista mielialahairiotd. (Kéypéa hoito -suositus 2020.)
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Pitkittyessadn masennus véhentdd henkilon toimintakykya ja eldménlaatua, masen-
nuksesta toipuminen ké&y vaikeammaksi, mitd pidemp&an masennus on kestanyt. Ma-
sennuksen varhainen tunnistaminen ja hoidon aloittaminen ovat oleellinen osa hoidon
kannalta. (Mielenterveystalo.fi) Usein masennuksesta kérsivét eivat tahdo puhua on-
gelmistaan psyykkisind ongelmina, vaan kertovat psyykkisten oireidensa johtuvan
muista tekijoistd, kuten univaikeuksista ja vasymyksesta. L&akarille voi myos olla vai-
keaa moniongelmaisen potilaan mielentilan kartoittaminen ja usein tallaiselle kartoit-
tamiselle ei perusterveydenhuollossa ole aikaa. Lievat masennustilat jadvat huomiotta
vaikeampia masennustiloja helpommin. (Kampman, ym. 2017, 42.)

Oirekuvien mukaan masennuksen voi erotella lievaan, keskitasoon, vakava-asteisiin ja
psykoottisiin masennustiloihin, psykoottiset masennustilat voivat aiheuttaa henkil6lle
myaos skitsofreenistyyppisia tai skitsoaffektiivisia hairigita tai harhaluuloisuushairiota.
Liséksi voidaan erotella oirekuvien luonteen mukaisesti kaamosmasennus, epatyypil-
liset depressiot ja melankolinen depressio. Muita masennukseen liittyviad kasitteita ja
ilmenemismuotoja ovat pitkdaikais- masentuneisuus, eli dystymia, oireyhtymat ja ma-
sennustilat. (Huttunen 2018.)

2.2 Masennuksen vaikutus ihmiseen

Masennusdiagnoosin saaneilla ihmisilla on suuria eroavaisuuksia kokemansa masen-
nuksen oireiden voimakkuudessa. Tunnetila masentuneilla on usein alakuloinen, véa-
synyt ja voimaton. Lievassa masennuksessa sosialisointi ja aktiivisuus voivat hetkel-
lisesti lievittdd masentunutta mielialaa. Mita syvemmaksi masennus muuttuu, sita py-
syvammin henkild kokee negatiivisia tunteita ja huomion kohdistaminen muihin asi-

oihin vaikeutuu. (Kampman, ym. 2017, 38.)

Noin 60% vakavan masennuksen sairastavista kertoo kokevansa toimintakyvyn ja
tuotteliaisuutensa alentuneen. (Novick, ym. 2017) Masentunut henkil6 kokee usein
jatkuvaa vasymystd, jolloin pienikin fyysinen ponnistus tai psyykkinen aktiivisuus
tuntuu raskaalta ja vaatii huomattavaa voimavarojen kayttamistd. Masentunut henkil®

kokee luottamuksen itseensd alentuneen, pahimmissa tapauksissa henkilé kokee it-
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sensa taysin epdonnistuneena ja kyvyttomana yksilona. Ajatukset ovat usein minakes-
keisid ja todella itsekriittisia, itsensd véheksyminen ja syyllisyydentunne vaivaavat jat-
kuvasti ajatusmaailmaa, aarimmaisissa tapauksissa ajatukset saavat psykoottisia piir-
teitd. (Kampman, ym. 2017, 39)

Viime vuosikymmenina tehtyjen tutkimusten huomiona on ollut aivojen ja elinten va-
liset suhteen toisiinsa (kehon ja mielen vélinen yhteys), joissa immuunijérjestelmén
muutoksella on ollut suuri merkitys patologisissa muutoksissa, joita esiintyy masentu-
neilla henkil6illd. Kehon tulehdustilasta on tullut merkittdva oire tutkittaessa paitsi
masennuksen ja muiden psykiatristen hairididen lisaksi myos yhteydeksi ldaketieteel-
lisin hairioihin, jotka usein liittyvat mielisairauksiin. Nykyaan on selvad, ettd masen-
tuneen henkilon koetun masennuksen vakavuus on yhteydessa moniin muihin sairauk-
siin, kuten hairién vakavuuteen ja kestoon esimerkiksi syopéd, sydénsairaudet, tyypin
Il diabetes, erilaisia autoimmuunisairaudet ja niveltulehdukset ovat yleisempid vaka-

vasti masentuneilla. (Leonard 2010.)

Stressaava eldmantilanne voi aiheuttaa masennusta niille ihmisille, joilla on siihen oi-
kea biologia ja genetiikka. Stressilla on fysiologisia vaikutuksia ihmisiin tuottamalla
kemiallisia reaktiota ja vasteita kehossa. Normaalisti stressi on lyhytkestoisena valtta-
méatonta ja keho palautuu néisté stressireaktioista. Kroonistuessaan stressi voi aiheut-
taa kehoon sekd mieleen parantumattomia fysiologisia muutoksia. (Harvard Health

Publishing www-sivut.)

Kehon altistuessa uhalle, vapautuu kehoon stressihormoneita, jotka saavat kehossa eri-
laisia fysiologisia muutoksia aikaan. Sykkeen kohoaminen, hengityksen kiihtyminen
jne., ovat osa stressireaktion merkkeja. Stressin syntyyn vaikuttaa kaksi hormonia kor-
tikotropiini (CRH), jota erittyy hypotalamuksesta ja saa aikaan kehossa vasteen, hy-
potalamuksesta CRH-hormoni jatkaa aivolisdkkeeseen, jossa aivoliséke vapauttaa ad-
renokortikotropiini hormonia (ACTH). ACTH-hormonin vapautuessa kehoon vaikut-
taa se lisamunuaiseen, joka vapauttaa kortisolia. Kortisoli saa kehossa aikaan “taistele
tai pakene” -reaktion kiihdyttden sydamen syketta ja hengitysta. (Harvard Health Pub-

lishing www-sivut)
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2.3 Masennuksen hoito ja toipuminen

Blumenthal, ym. (2012) tutkimuksen mukaan suurin osa masennuspotilaista hoidetaan
farmakologisesti, potilaasta riippuen joko TCA (trisykliset masennusléékkeet, vahvis-
tavat noradrenergisten, ettd serotoninergisten hermosolupaatteiden toimintaa), SSRI
(serotoniiniselektiiviset masennusladkkeet) tai SNRI (serotoniini-norepinefriinin esta-
jat) -laakitykselld, jotka vaikuttavat aivojen serotoniini tuotantoon, estoon ja tuoton
kithdyttdmiseen. On arvioitu, ettd kaikista potilaista noin puolet saa hyddyn masen-
nusladkkeistd ja osa vaatii tehostetun ja monipuolistetumman masennuslaakityksen.
Kontrolloidussa testissd, jossa osalle potilaista annettiin plasebolaékitys ja osalle ma-
sennusladkitys huomattiin eroja koetun masennuksen ja ladkkeen vaikutuksen yhtey-
desta. Mit& vakavampi koettu masennus oli, my6s masennusléékityksen vaikutus oli
suhteessa tehokkaampi. Koetun masennuksen ollessa lievempi, oli plasebosta lahes

sama hyoty mitd masennuslaakityksesta.

Kéypa hoidon (2020) artikkelin mukaan masennus diagnoosin saanen hoitosuunni-
telma sisaltdd kolme eri osaa: akuutti-, jatko ja yllépitohoidoista. Akuutissa vaiheessa
vaikuttavimpia hoitomuotoja ovat l&ékitys ja tarpeelliseksi néhdyt terapiamuodot.
Huomioon taytyy ottaa masennustilan vakavuus ja potilaan aikaisempi historia mie-
lialahdirididen kanssa. Laakityksen myota noin kaksi kolmesta masennusta sairasta-
vasta saa avun oireisiinsa. Jatko- ja yll&pitohoidot ovat potilaan tilanteen ja masennuk-
sen uudelleen syntymisen riskin vahentévaa hoitoa, jossa potilasta tarkkaillaan tarvit-
tavan ajanjakson aikana ja maarataan tarpeen tullen seka laékityksen maarésté etta tar-

peellisesta terapiasta.

Psykologit pyrkivét vaikuttamaan masennusta yllapitaviin mielikuviin, tunne-ela-
méaan, minékasitykseen, ajattelumalleihin ja toimintatapoihin, psykologit kéyttavat
usein tydssaan psykoterapeuttisia keinoja. (Tarnanen, ym. 2020.) Psykoterapeutit ovat
psyykkisen puolen ammattilaisia, jotka erikoistuvat keskusteluun. Psykoterapeutit so-
veltavat tieteellisesti valideja tapoja auttaessaan ihmistéd kehittamaan tehokkaampia ja
terveellisempia elaméntapoja. Lahestymistapoja ovat kognitiiviskdyttaytyminen, ih-
missuhteet ja muu puheterapia, jotka auttavat yksilod ongelmien lapi. (APA www-

sivut.)
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Masennukseen hoitoon ja kuntoutumiseen vaikuttavat hyvin paljon masennuksen taus-
talla olevat tekijat, kuten henkilén masennuksen pituus, masennuksen syyt(tausta) ja
koetun masennuksen vakavuus. Masennuksen hoidon aloittamisessa tutkitaan ensin
potilaan tarpeet ja tdman jalkeen potilaan kanssa yhdessa keskustellaan hoitosuunni-
telmasta. Lievassa ja keskivaikeassa masennuksessa yleisimméat hoitomuodot ovat
psykoterapia ja la&kehoito, usein myds samanaikaisesti. Vaikeissa ja psykoottisissa
masennuksissa ldhes poikkeuksetta kdytetadn sek& depressio- ettd psykoosiladkitysta.
(Kéypa hoito -suositus 2020.)

Useimmat erikoissairaanhoitoon hakeutuvista potilaista kérsii masennustiloista muu-
tamia kuukausia, keskimaarainen masennustilan kesto on viidesta kuuteen kuukautta,

toisilla oireet voivat kestd4 jopa vuosien ajan. (Kampman, ym. 2017, 44.)

Masennus on sairautena todella ainutkertainen sita sairastavan kohdalla. Koska kyse
on ihmisen omista tottumuksista ja elamaan vaikuttavista tekijoista, on myds sen ko-
keminen ja siitd toipuminen erilainen sité sairastaville. Masennus parantuu ilman am-
mattilaisen véliin tulemista ajan my6ta, mutta ammattilaisen antama tuki on silti en-
siarvoisen tarkeda kuntoutujalle. Masennuksesta toipuminen ei ole l&hes ikina lineaa-

rinen, vaan siséltaa paljon vastoinkdymisia. (Romakkaniemi, 2011, 43.)

Koska masennuksessa puuttuu selvat somaattisesti esiintyvat oireet, on myds hankalaa
sanoa, milloin henkil6 on parantunut masennuksesta. ICD-10 -taulukon oirekriteerei-
den mukaan voidaan sanoa masennuksen helpottaneen, kun taulukon oireet ovat ma-
sentuneen mielestd vahentyneet tai niitd ei ole ollut viimeiseen kahteen kuukauteen.
Tutkijat eivat ole silti yhtd mielta siitd, kuinka pitka aikavali pitdd henkil6lla olla oi-
reettomana, jotta voidaan sanoa henkilon parantuneen masennuksesta. (Solomon, Ym.
2007). Romakkaniemen tutkimuksen mukaan kuntoutumisen voi jakaa kolmeen
osaan, objektiivinen, subjektiivinen ja palveluiden ulottuvuuteen masentuneen koh-
dalla. Objektiivisuudella tarkoitetaan mittareita ja indikaattoreita, joilla masennusta
voidaan mitata. Subjektiivisuus on masentuneen oma kokemus omasta sairaudestaan.
Palveluiden ulottuvuus sisaltdd terveydenhuollonammattilaiset. Toimiakseen vaadi-
taan subjektiivisuutta, jotta voidaan tiedostaa kuntoutumistoimintaa ohjaava visio, il-

man tata tietoa ammattilaiset eivét pysty tukemaan kuntoutujaa.
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3 MASENTUNEEN KUNTOUTUS

3.1 Masentuneen fysioterapia

Ammattilaisen tulee tiedostaa oma kéyttdytymisensad ja oma vaikutuksensa ymparis-
toon. Psykiatrisessa hoitotydssa ammattilaisen ja asiakkaan suhteet ovat usein todella
intensiivisid, talla tarkoitetaan tilanteen arkuutta suhteessa ympéristoon. Ammattilai-
sen tehtdva on omalla persoonallisuudellaan auttaa, tukea ja hoitaa psykiatrista hoitoa
vaativaa ihmistd. Ammattilaisen tdytyy pohtia omaa osaamistaan ja kayttaytymistaan
ja sen vaikutuksia potilaisiin. (Punkanen, 2001 10-11.)

Fysioterapeuteilla, kuin kelld tahansa muulla terveydenhoitoalan tyontekijalla on vel-
vollisuus henkilon hyvinvoinnin kohottamisella, tdmé siséltdd myds henkisen hyvin-
voinnin. Fysioterapeutin tehtdvana on auttaa henkilditd parantamaan heidan mielenti-
laansa joko fysioterapeuttisin keinoin tai tarpeen tullessa ohjata henkil6 sellaiselle am-

mattilaiselle, joka on erikoistunut masentuneiden kuntouttamiseen. (Probst 2016)

3.2 Fyysinen aktiivisuus ja masennus

Yleisen tiedon mukaan liikunnalla on positiivisia vaikutuksia mielialan ja ahdistuksen
kokemisen vahentdmisessa. Liikunnan ja masennuksen vélista vuorovaikutusta on tut-
Kittu monissa tutkimuksissa, vaikka tarkka metodologinen nédyttdé uupuu useimmista
tutkimuksista masennuksen ja lilkunnan vuorovaikutuksesta on huomattu silti, etta lii-
kunta vaikuttaa joissain maarin positiivisesti jopa vakavien masennusoireiden hoi-
dossa (Strohle 2008).

Kun tutkittiin vuosikymmenien saatossa tehtyja tutkimuksia masennuksen ja fyysisen
aktiivisuuden valilta, huomattiin korrelaatio huonontuneen fyysisen kunnon ja masen-
nuksen yleisyyden vélilla. Tutkimuksista tehdysséd meta-analyysissa todettiin, etta koe-
tun masennuksen ja liikunnan vahaisyydella oli selva korrelaatio. Tutkimuksen perus-

teella liikkunnalla on selva hydty masennuksen hoidossa. Tutkimuksen verokkiryhma,
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jotka saivat laakitysta ja muita terapian muotoja, poissuljettuna liikunta, litkuntaa saa-
neen ryhman masennuspisteet laskivat puolella. Johtop&&atoksend pystyttiin pééattele-
maéan, ettd liikuntaa saanut ryhma koki koetussa masennuksessa yhta paljon laskua,
mitd masennuslaakkeitd kayttava verrokkiryhma. (North, McCullagh, & Tran 1990,
385-391.). Cooney ym. (2013) kirjallisuuskatsauksessa, jossa oli 2326 osallistujaa yh-
teensd 39 tutkimuksessa. Tutkimuksen perusteella huomattiin, ettd masentuneet koki-
vat litkunnasta olleen jonkin verran hyotya mielialaa kohottavana tekijana.

Liikunta on tehokas ld&dke masennuksen hoitoon, joka parantaa masennuksen oireita
verrattaessa ladkehoitoon ja psykoterapiaan. Havainnollistetut tutkimukset viittaavat
vahvasti siihen, ettd aktiiviset ihmiset sairastavat keskimaérin vahemman masennusta
tai ovat riskissa sairastua masennukseen keskimaaraista harvemmin. Interventiotutki-
musten perusteella voidaan todeta, ettd liikunnasta on hyotyd masennuksen vahenta-
misessa. Tarkkaa lukua litkunnan méérasta ja masennuksen yhteydesta ei osata viela
sanoa, mutta aerobisen liikunnan liséksi todettiin myos vastusharjoittelusta olleen hyo-
tyd masennuksen interventiossa. Mik& tahansa fyysinen aktiivisuus koettiin parem-
maksi kuin taysi passiivisuus, potilaiden motivointi fyysiseen aktiviteettiin on kriittista

hoidon suhteen. (Blumenthal, ym. 2012.)

Liikunta aktivoi autonomista hermostoa ja sen toimintaa, nostaen vireystilaa valitto-
maésti. Jo yhden liikuntakerran jélkeen ihmiset kokevat positiivisten tunteiden lisaén-
tyneen ja Kkielteisten tunteiden vahentyneen. Liikunnan myonteinen vaikutus on
yleensa lyhytkestoinen. Saanndllisyys aktiivisuudessa lisédé positiivisia vaikutuksia.
Tutkitusti jo 15-30min kestoinen aerobinen liikuntasuoritus lisdd mielialaa, keskimaéa-
rin kohtuullisen rasittava liikunta on tehokkainta masentuneen kuntoutuksessa (Kamp-
man 2017, 196-197). Warburton, ym. tutkimuksessa fyysisen passiivisuuden roolista
kroonisten sairauksien ja ennenaikaisen kuoleman riskin kehittymisestd, huomattiin
selva korrelaatio lilkunnan maaréssé ja koetussa terveydessa. Fyysisesti aktiiviset ih-

miset olivat pienemmaéssa riskiryhmassa sairauksien kehittymiselle.

Ohjattu, ryhméamuotoinen ja liikunta, jossa potilaan osallistumista on seurattu aktiivi-
sesti, on ollut mydnteisia vaikutuksia masennuspotilaan hoidossa. Liikunnan yhdista-
minen ladkehoitoon on tehokkaampaa potilailla, joiden masennus on vakavampaa tai

jotka ovat muuten passivoituneet (Belvederi, ym. 2015.). Perraton ym. tutkimuksen
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mukaan sekd ryhmaéliikunnasta ettd yksilGterapiasta on yhta suuri hyéty. Suurin hyoty
kuntouttamisessa saadaan ohjatussa ympadristossa. Liikunnan maarén pitéé olla séan-

nollista vahintdan kahdeksan viikon ajan 60%-80% maksimisykkeesta.

3.3 Psykofyysinen fysioterapia

Suomalaisen psykofyysisen fysioterapian juuret ovat Ruotsissa, erityisesti Basic Body
Awareness therapy’n eli kehotietoisuuslahestymistavan soveltamisessa ja kehittami-
sessé terveydenhuoltoon. Myds norjalainen psykomotorinen fysioterapia (NPMP) on
vaikuttanut psykofyysisen fysioterapian syntyyn ja kasvuun Suomessa. Psykofyysinen
fysioterapia on erikoisala, joka tavoittelee ihmisen kokonaisvaltaista toimintakyvyn
edistamistéd. Psykofyysisen fysioterapian perustana on ihmisen kokonaisvaltaisuutta
korostava késitys. Psykofyysinen yhdistys madrittelee psykofyysisen fysioterapian
seuraavasti: "Psykofyysinen fysioterapia on fysioterapian erikoisala, jonka tavoitteena
on ihmisen kokonaisvaltaisen toimintakyvyn edistaminen. Sen paéasiallisina tavoit-
teina on kivun lievittdminen, rentoutuminen, stressinhallinta sek& ruumiinkuvan ehey-
tyminen, ruumiinhallinnan, vuorovaikutuksen ja itsetuntemuksen lisddntyminen”. Te-
rapia perustuu kokemukselliseen oppimiseen, sen avulla henkild saa ratkaisumalleja
ja selviytymiskeinoja elaméassé. Psykofyysinen fysioterapia mahdollistaa oman kehol-

lisuuden hyvaksymisen, kokemisen ja tunnistamisen. (Psyfy.net)

Fysioterapia mielenterveyden parissa on erikoistunutta fysioterapiaa, jonka paatoimi-
nen osaamisalue toimii psyykkisella puolella. Psykofyysisté fysioterapiaa toteutetaan
erilaisissa mielenterveysymparistoissa asiakkaille, joilla on eriasteisia mielenterveys-
ongelmia. Psykofyysinen fysioterapeutti tarjoaa terveyden edistamista, ennaltaehkéi-
sevéa terveydenhoitoa, kuntoutusta yksilélle ja ryhmille. Mielenterveyden fysiotera-
pian tavoitteena on hyvinvoinnin optimointi ja yksilén voimaannuttaminen edistéa-
maélla toiminnallista liikettd, liiketietoisuutta, fyysista aktiivisuutta ja liikuntaa yhdis-
tamalla fyysiset ja henkiset ndkdkohdat. Se perustuu saatavilla olevaan tieteelliseen ja

parhaaseen kliiniseen nayttdéon. (Probst 2016.)

Psykofyysinen fysioterapia on psykologisten mallien kayttamista potilaan kuntoutta-

misessa. Kognitiivinen terapia, kdytosterapia, hyvaksymis- ja sitoutumisterapiaa ovat
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osa psykofyysisen fysioterapian keinoista kuntoutuksessa. Fysioterapian tavoitteet pe-
rustuvat SMART (Specific, measurable, acceptable/attainable, realistic/relevant and
time bound; suomeksi: Erityinen, mitattavissa, hyvaksyttava/saavutettavissa, realisti-
nen/merkityksellinen ja maaraajassa tavoitettava) -periaatteeseen. Kuntoutus on asia-
kaskeskeistd, jonka tarkoituksena on epaterveellisten tottumusten muuttaminen ja ak-
tilvisempaan elaméntyyliin aktivointi. Terapian painopiste on asiakkaan itsehallinnan

parantaminen ja oireiden uusiutumisen ehkaiseminen. (Probst 2016)



18

4 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TUTKIMUSMENETELMAT

Opinnéyteyon tarkoituksena on tutkia fysioterapeuttien kokemuksia masennuspotilai-
den kuntouttamisesta. Opinnéytetydn pohjana on ammattilaisten lausunnot ja kyselyi-
den tuloksista tehdyt pohdinnat heidéan kokemuksistaan masennusdiagnoosin saaneen
potilaan motivoimisesta ja terapiasta. Tulosten tarkoituksena on avata mielenterveys-
puolella tydskentelevien fysioterapeuttien ty6tapoja ja asenteita masennuspotilaiden

kuntouttamisessa.

Masennuspotilaiden parissa jo tydskentelevat tai tyoskentelemdan tulevat fysiotera-

peutit voivat 10ytad vastauksista keinoja ja helpotusta omaan osaamiseensa.

4.1 Toimeksiantaja

Opinnéytetyodn toimeksiantajana toimii Fysios, Porin toimipiste. Fysios on tuki- ja lii-
kuntaelimiston fysioterapiaan erikoistunut yksityisen sektorin palveluntuottaja, jonka
parissa toimii yli 400 ammattilaista 33 paikkakunnalla. Vaikka Fysioksella keskity-
tdan padosin tuki- ja liikuntaelin sairauksien kuntouttamiselle, 16ytyy Fysioksen pa-
rista myos psykofyysiseen fysioterapiaan erikoistuneita ammattilaisia ja mielentervey-

den asiakkaita. (Fysioksen www-sivut.)

Fysioksessa kiinnostuttiin aiheen tarkeydestd. Heita kiinnosti tietaa fysioterapeuttien
kokemuksista mielenterveyspuolen kuntouttajina. Aikaisempaa tutkimusta aiheesta ei
ole myoskaan heidan silmiinsa tullut, joten heitéd kiinnosti ndhdé tutkimuksen vastauk-

set.
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4.2 Menetelmat

Opinnaytetyo tehtiin kayttdmalla kvalitatiivista eli laadullista tutkimusmenetelméaa.
Kvalitatiivisessa tutkimuksessa pyritddn kokonaisvaltaiseen tutkimukseen, jonka tar-
koituksena on tutkia todelliseen eldmaan liittyvié tapahtumia. Laadullisen tutkimuksen
tehtdvand on pyrkia l0ytdmaan tai paljastaa tosiasioita kuin todistaa olemassa olevia
vditteitd. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara, 2009,161.) Laadullisessa menetelméssa yti-
mené& on ihmisten omat kuvaukset todellisuudesta, olettamuksen mukaan nama ku-

vaukset ovat heidén elamassaan merkityksellisia ja tarkeitd. (Vilkka 2005, 97.)

Tiedonkeruumenetelmaksi valittiin e-lomakkeet. Lomakkeet valittiin tutkimuksen ai-
neiston keréykseen, koska aikaisempaa tutkimustietoa aiheesta oli véh&n. Lomakkeet
tehtiin puolistrukturoidulla teemakyselyllg, joka antaa selvét raamit, johon vastauksia
halutaan, mutta antaa silti vapauden vastaajille vastata oman mielensa mukaan. (Tam-

pereen yliopiston www-sivut.)

Tutkimusmenetelman kaytettiin kvalitatiivista tutkimusmenetelméaa. Aineistonkeruu-
menetelmana toimi e-lomake. Lomakkeen kanssa pyrittiin kokonaisvaltaiseen ja kat-
tavaan tiedonhankintaan. Lomakkeen l&hettdminen ja vastausten tallentaminen onnis-

tui Samkin e-lomake sivustolle.

Kysymykset suunniteltiin niin, ettd niihin on mahdollisimman helppo vastata. Koska
kyseessa on péaosin tydskentelevat fysioterapeutit, jotka mahdollisesti joutuvat vas-
taamaan kysymykseen tydpaivéansa aikana tehtiin kyselysta mahdollisimman helposti
luettava ja lyhyt. Kysymykset laadittiin niin, ettd tutkijan on helppo tehda johtopéa-
toksia ja kayttda helposti tydn materiaalina. Lomake ei saanut kuitenkaan olla liian

suppea, jolloin mahdollisesti tarkeda tietoa jaisi keraamatta.

4.3 Kyselylomakkeen suunnittelu

Kyselylomakkeesta pyrittiin tehdd mahdollisimman selked, helppolukuinen, sopivan
pituinen ja mahdollisimman helppo vastata. Kyselyssa huomioitiin vastaajien tausta ja

mahdolliset lisdkoulutukset alalla. Kysely koostuu lahestulkoon ainoastaan avoimista
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kyselyistd, mika antaa vastaajille enemman vapauksia ilmaista omia kokemuksiaan ja
motiivia vastauksien taustalla. (Hirsjarvi, ym. 2009, 201.) Sahkoinen kysely mahdol-
listi avoimien kysymyksien laajuuden laajentamalla vastauskenttdd pidempien vas-
tauksien kohdalla. Kaikki kyselylomakkeen kysymykset laadittiin niin, etta ne vastaa-
vat tutkimusongelmiin ja tavoitteisiin. E-lomake sisélsi kaksi monivalinta- kysymysta
ja 11 avointa kysymysta. Monivalinta- kysymyksilla selvitettiin vastaajien ik&luokka

ja kokemus tyévuosina.

Kyselylomakkeen alussa oli viesti, jonka tarkoituksena on avata kyselylomakkeen tar-
koitusta ja motivoida kyselyyn osallistujia vastaamaan. VVastaamisen anonyymius sel-
visi viestin alussa. Viestissa kerrottiin kyselyyn osallistumisen olevan tdysin vapaaeh-
toista, vastaaminen ei myosk&én sitonut mihink&an. Viestissé kerrottiin kyselyn tar-
keydesta opinndytetyon tekijan kannalta, kyselyn aihe ja tavoitteet. Viestissa kaytiin
lapi keratyn materiaalin tarkoitus ja k&yttd, miten materiaali keratéan ja miksi vastaa-

jien vastaukset ovat tarkeé osa opinnaytetyoté.

4.4 Kohderyhma ja aineiston hankinta

Kohderyhma tutkimuksessa ovat ne fysioterapeutit, joilla on kokemusta mielentervey-
den puolella tydskentelysta. Aineisto jaettiin sahkdpostien ja Facebookin kautta fy-
sioterapeuttien yhteisoon. Aineiston luotettavuuteen vaikuttaa se, etta vastaajat Kirjoit-
tavat vastauksensa taysin anonyymisti, miké voi vaikuttaa vastauksien paikkansa pité-
vyyteen. Vastauksissa pyritddn omakohtaisiin kokemuksiin vaittdmien sijaan. Vas-
tauksia tulkitessa pitéa ottaa huomioon méaarallisesti samankaltaiset vastaukset sen si-
jaan, ettd annetaan liikaa painoarvoa yhdelle vastaajalle. Koska kyse on tutkittavien
omista kokemuksista tydstaan, on ty6 taipuvainen subjektiivisuudelle. Tutkittavat ovat
aktiivisessa asemassa ja tuovat esille itselleen tarkeitd asioita. (Hirsjarvi & Hurme,
2008, 22, 34-35.)
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4.5 Aineiston analysointi

Aineisto analysoitiin hakemalla vastauksista yhtaldisyyksia, jolloin pystyttiin huomi-
oimaan useamman fysioterapeutin ajatukset kysymykseen. Vastaukset tallentuivat yh-

delle sivulle, jossa niiden analysointi ja lukeminen onnistui helposti.

Vastauksia pyrittiin lukemaan mahdollisimman kriittisesti ja valikoivasti. Vastaukset
kysymyksiin luettiin kaikkien vastaajien kohdalla ja niistd haettiin sellaisia yhtéldi-
syyksid, jotka pystyttiin tiivistimaan useimpien vastaajien antamien vastausten perus-

teella muutamaan lauseeseen.

4.6 Tutkimuksen eettisyys

Tutkimukseen osallistuminen perustui tdysin vastaajien vapaaehtoisuuteen. Kyse-
lyissé ei tarvita henkil6tietoja, eiké niitd myoskadn vaadita opinnaytetyoté varten. Ky-
selyihin vastaaminen kay taysin anonyymisti. Tyon valmistumisen jalkeen vastaukset

poistetaan.

Eettisen toimikunnan lausuntoa ei tarvittu tutkimukseen, koska tutkimus ei kohdistu-

nut asiakkaisiin/potilaisiin tai tutkimukseen ei osallistunut asiakkaita/potilaita.
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5 KYSELYJEN TULOKSET

Kyselyyn vastasi 43 henkilta. Vastaajien keski-ika oli noin 45 vuotta ja puolella vas-
taajista tyokokemus vuosina on yli 15 vuotta. 24 vastaajalla on kdytyné psykofyysisen
fysioterapian lisdkoulutuksia. Kahdeksan ammattilaista oli kaynyt yksittéisia kursseja
hengitysfysioterapiassa, neurologista fysioterapiaa tai muita psykofyysiseen puoleen
liittyvia koulutuksia. 11 vastaajalla ei ollut mink&anlaista koulutusta masennuspotilai-

den kohtaamisesta tai kuntouttamisesta.

5.1 Masentuneen kohtaaminen fysioterapeutin ndkdkulmasta

Masentuneen henkilon kohtaaminen ja vuorovaikutuksen luominen on usein vaikeaa
ammattilaisen nakokulmasta. Masentuneen kanssa on vaikea saada luotua vuorovai-
kutussuhdetta ja vuorovaikutus jaakin usein yksipuoliseksi ammattilaisen vastuulle.
Hoitosuhteet ovat usein pitki& ja vaativat huolellista suhteen ja luottamuksen rakenta-
mista potilaan ja ammattilaisen valilla. Masentuneen mielentila vaatii motivoimista ja

karsivallisyyttd kuntouttajan osalta.

Fysioterapeuttien kuvauksien mukaan masentuneet ovat usein jahmeité ja heihin on
vaikea saada yhteyttd. Kasvojen ilmeet ovat niukkoja, puhe- ja elekieli vaisua, jolloin

fysioterapeutin pitaa olla jatkuvasti lasné ja aktiivinen osapuoli tilanteessa.

"...aloitekyvyttomyys, hitaus, sulkeutuneisuus...’
’Masentunut ei osaa ilahduttaa itseaan...’
"Vuorovaikutuksen vaikeus’

"Alivireisyys, voimattomuus...’

Fysioterapeutit kokevat masentuneiden ja ei-masentuneiden valilla selvan eron tilan-
teen herkkyyden kanssa. Ero ndiden kahden ryhman valilla on se, ettd masentuneet
ovat entistd herkempia ulkopuolisille tekijoille ja siksi fysioterapeutin on térkeété olla

varovainen ja edetd my0s hitaasti terapiassa. Vaarinkasityksia voi syntya helposti ja
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pienestd, joka vaikuttaa masentuneen herkk&&n mielentilaan negatiivisesti. Tarkeinta
on keskustella masentuneen omista voimavaroista ja jaksamisesta ja luoda niiden poh-

jalta terapiasuunnitelma.

‘tsemppaamista tuplamddrd, kuunteleminen entistd tirkedimpdd’
"Psykologisen tuvallisuuden luominen terapiatilanteeseen’
..tarkedd ldhted liikkeelle eldmdnhallinnan perusasioista’

"Aloitettava pienesti, usein passiivisilla menetelmilld’
"Motivoinnilla ja kuuntelulla suuri rooli’

’Oma rauhallinen/rauhoittava ldisndolo keskiossd’

5.2 Fyysinen aktiivisuus terapiana

Fyysisen aktiivisuuden fysiologiset hyddyt ihmiskehossa on tutkittu ja tiedostettu
puoli fysioterapiassa. Fyysisen aktiivisuuden liittdminen yhteen terapian kanssa on
huomattavasti hankalampaa ja vaatii fysioterapeutilta paljon vuorovaikutustaitoja ja
karsivallisyyttd. Masentuneilla on vahéiset voimavarat ja pienetkin fyysiset ponnistuk-
set ovat lahes mahdotonta saada aikaan. Fysioterapeutit kokevat néissé tilanteissa tér-
keammaksi masentuneen voimavarojen saéstamisen ja pyrkivat aktiivisuudella l&hinné
tekemaan pienid muutoksia masentuneen eldméén. Masentuneesta ja masennuksen ta-
sosta riippuen fyysinen aktiivisuus voi olla pelkastaan asunnon sisalla kévelemisesta

ulkona kavelylenkin tekemiseen.

"Fyysinen harjoittelu auttaa olemaan ldsnd tdssd hetkessd’
"...on tdrkedd ldhted kodin ulkopuolelle ja kohdata ihmisid’
"...tavoite on helposti tavoitettavissa oleva’

’... paapaino on kehotietoisuudella’

Masentuneen potilaan kanssa pienikin positiivinen muutos on huomioitava ja tarkeé

osa kuntoutumista. Harjoitteiden kanssa pitad olla tarkkana, jotta ne eivat kay liian
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ylitsepdasemattomiksi masentuneelle. Masentuneen tausta on kannattavaa ottaa huo-
mioon motivoinnin suhteen, on helpompi kuntouttaa, jos masentuneella on ollut aikai-

semmin kokemusta tai intoa jotain tiettya asiaa kohtaan.

"Pyrin vilttdmddn harjoitteita, jotka jdiSivdt tekemdittd’
"Harjoitteissa toistuu yksinkertaisuus ja helppous’
... masentuneen parempi fyysinen kunto motivoi ja auttaa jaksamaan’

...monet tarvitsevat tukea ja vartiointia harjoitteiden kanssa’

5.3 Milla keinoilla motivoit masentunutta

Kyselyiden perusteella keskeisimmiksi asioiksi nousi kehotietoisuus, motivoiva haas-
tattelu ja karsivallisyys. Masentuneen kanssa ei voi ottaa suuria askelia kuntoutuksen
aikana ja jokainen terapiatilanne voi olla taysin erilainen edelliseen verrattuna. Masen-
tuneen omat voimavarat ovat todella vahaiset, jolloin kaikki toiminta taytyy suhteuttaa
sen mukaisesti. Asiakaskeskeisyys ja hanen huomioimisensa olemalla 100% lasna te-

rapiakerroilla ndyttdd masentuneelle, ettd on henkil®, johon hén voi tukeutua.

‘Riittdvyyden ja omanarvontunteen korostaminen...’
...pyrin asettumaan potilaan asemaan...’
’...hermoston ja aivotoiminnan selittdminen potilaalle ja miten ne vaikuttavat’
'Pyrin antamaan tietoa masennuksesta’
"Kysyn mitd asiakas haluaa, sitten aloitetaan siitd’

‘kannustan pieniin etenemisiin ja niiden huomioimiseen’

Motivaation pitda lahted masentuneesta itsestddn. Vaikka voimavarat ja jaksaminen
ovat véhalla, on fysioterapeutti vain tukemassa henkilén omaa kuntoutumista. Monet
masentuneista kuvittelevat, ettd he terapiaan tullessaan paranevat itsestaén. Fysiotera-
peuteilla on tarked rooli auttaa masentunutta rikkomaan néita kuvitelmia ja auttaa heita

ottamaan vastuu omasta kuntoutumisestaan.

" ..teen heille tietdvdksi, ettd he tekevdt toitd itseddn varten...’

’Kuntoutujan heikko sitoutuminen ja motivaatio’
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’Kuntoutujan vaikea sitoutua aikatauluihin...’

‘Oma-aloitteisuus puuttuu’

5.4 Masentuneen kuntoutus

Masentuneiden kuntouttaminen on psyykkisesti terveisiin potilaisiin verrattuna paljon
passiivisempaa. Terapia siséltdd paljon kehotietoisuusharjoitteita, paikallaan oloa ja
kehon kuuntelua. Usein fyysinen aktiivisuus saa aikaan negatiivisia tuntemuksia ma-
sentuneen mahdollisesti heikon suorituskyvyn takia. Toisinaan terapia voi olla keskus-

telua masentuneen sen hetkisista tunnetiloista ilman aktiivista harjoittelua.

’...tavoitteena saada kontakti kehoon’
"Tietoisuusharjoitukset erittdin hyvid...’

‘Kosketus tarkedd’

Terapiatilanteet etenevat usein hitaasti ja terapiassa vallitseekin tietynlainen pysahty-
minen ja rauhallisuus. Se, miten fysioterapeutit lahenevédt masentuneen kuntoutusta
eroaa taysin psyykkisesti terveen kuntoutuksesta. Suurin ero on tilanteen haavoittuvai-
suudessa, fysioterapeutti etenee hitaasti kuntoutuksessa, tiedostaen potilaansa heik-

koudet ja voimavarat ja pystyy néité tiedostamalla lisédmaan terapian intensiteettia.

‘kannustan heitd terapiaan, vaikka emme mitddin tekisikddn’
"Annan hdnen kertoa tarpeensa’

"Kuuntelu, motivointi, lempea kannustus eteenpéin’

5.5 Fysioterapeutin oma hyvinvointi masentuneiden kanssa tydskennellessa

Masentuneiden ympérilla velloo usein melankolinen ja negatiivinen kenttd, joka vai-
kuttaa myds ulkopuolisiin ihmisiin, fysioterapeutit eivat ole tastad millaan tavalla poik-
keus. Monet fysioterapeuteista kokivat masentuneiden kuntouttamisen paljon ras-
kaammaksi henkisesti.
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Fysioterapeutit kertoivat masentuneiden kanssa tydskentelyn jalkeen olevansa itse
usein niin henkisella- kuin tunnetasolla paljon vasyneempié ja palautuminen vaatii
aina hetken omaa aikaa. Kiireisind tyopdivind palautuminen terapiatilanteesta voi

jaada vahaiseksi, joka vaikuttaa fysioterapeutin omaan jaksamiseen.

...usein itselld tunnetason visymys heiddn jdilkeen’
‘Kylldhdn asiakkaan tunteet herkdsti tarttuvat...’
’joillakin itsemurhariski tuo tydhén oman henkisen taakkansa’
"huomattavasti raskaampaa ja tunnetilat tarttuvat huomaamattomasti’

'masentuneiden kanssa tydskentely vie voimia’

Sympatia on tarked osa terapeutin ammattia, mutta liiallinen tunnetiloihin uppoutumi-
nen on harmiksi myds fysioterapeutille. Monesti vaikeasti masentuneiden tunnetilat

ovat niin voimakkaita, ettd ne vaikuttavat myos ammattilaisen tunnetiloihin.

"Tunne, etta vireystilan tarttuminen seka psyykkisesti etta henkisesti tuo lisdkuormi-
tuksen fysioterapiaan’
"Vireystilojen ongelmat asiakkailla heijastuvat fysioterapeuttiin’
"Omat traumat aktivoituvat aina potilaiden kanssa toimiessa’

"Joskus tuntuu toivottomalta’

Hyvé tydyhteiso, jossa tyontekijét tukevat toisiaan ja on mahdollisuus puhua omista
tuntemuksistaan kollegoille helpottaa terapeutin tunnetilojen kanssa selviytymisté.
Masentuneiden kanssa tydskennellessa on tirkedd muistaa erottaa vapaa- ja tyoaika
toisistaan. Vaikka terapiatilanteet ovat usein ylamakeen kamppailua ovat pienetkin

muutokset parempaan suuntaan myds palkitsevia molemmille osapuolille.

‘Vaatii hyvat voimavarat ja tiimin jonka kanssa jakaa asioita’
"Huumori ja onnistuneet kohtaamiset auttavat jaksamaan’
‘Onnistumiset tuntuvat erityisen hyvdltd’
'stressinsaatelykeinot, tyénohjaus ym. tarkeité henkisen hyvinvoinnin kannalta’

‘'moniammatillinen tyoyhteiso auttaa pdrjddamddn’
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5.6 Valmiudet masentuneen kohtaamiseen ja kuntouttamiseen

Fysioterapian perusopinnot antavat vahan valmiuksia psykofyysiseen osa-alueeseen,
joka koettiin monen fysioterapeutin mielestd yhdeksi parhaimmista tydkaluista masen-
tuneiden kuntouttamiseen. Psykologinen osa-alue on heikosti edustettuna perusopin-
tojen aikana ja moni fysioterapeutti kdy lisakoulutuksia tai erikseen vuoden psykofyy-

sisen koulutuksen.

Monet vastaajista kertoivat, ettd 10-20 vuotta sitten psykologinen osa-alue fysiotera-
peuteille ei ollut juurikaan edustettuna tai tarkedné osana fysioterapeuttien tyota. Ma-
sentuneet potilaiden kohtaamiseen ja kuntouttamiseen ei ollut tuolloin erillisid virs-
tapylvéitd. Monet ovat oppineet vuosien my6td masentuneiden kuntouttamisen peri-
aatteet kokemuksien ja kohtaamisten kautta. Nuoremmille fysioterapeuteille on sen
sijaan monilla kaytyna erillisid kehotietamys-kursseja, joogaa, hengitysfysioterapiaa

ja psykofyysiseen osa-alueeseen liittyvaé koulutusta.

Psykofyysinen koulutus on antanut monelle fysioterapeutille tyokaluja masentuneen
kohtaamiselle ja kuntouttamiselle. llman koulutusta masentuneen kohtaaminen koet-
tiin todella hankalaksi ja uuvuttavaksi juuri masentuneen heikon viestinnén takia, am-
mattilaiset eivét tienneet, miten kohdata masentunut fysioterapeuttina. Vaikka vuoro-
vaikutustaitoja ja kohtaamista opetetaan fysioterapian koulutuksessa, on sen sovelta-

minen kéytannon tilanteissa masentuneihin todella hankalaa.

Fysioterapeutit olivat yhtd mielta siité, ettd tarkeintd missa tahansa terapiatilanteessa
on olla asiakaslahtdinen ja nahda henkil0 terapian keskipisteena. Koska terapeutin k-
det ovat sidotut siind méarin, kuinka paljon masentunut antaa mydden, terapian ede-
tessé on fysioterapeutin tarkedd antaa masentuneen maaraté tahti, jolla edetdan kun-
toutumisessa. Masentuneen kanssa voi tulla suuria harppauksia yhdella kerralla, mutta
seuraavalla voi tulla askel taaksepdin. Jokainen terapiakerta on uusi ja tuntematon.
Koska masentuneen mielentila on ailahteleva, on sen takia molemmille osapuolille

helpompaa ja tuloksellisempaa, jos fysioterapeutti osaa olla joustava.
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6 POHDINTA

6.1 Tulosten tarkastelu

Saadut tulokset olivat tavoitteiden mukaisia, keinoja, jotka fysioterapeutit kokivat it-
selleen tarkeiksi ja myos sellaisiksi, mitkd kannattaa jakaa muille alan ammattilaisille.
Osaltaan saadut tulokset olivat ennalta odotettavissa, mutta joukkoon mahtui paljon
yksityiskohtaista tietoa hoitomenetelmista ja fysioterapeuttien omista kokemuksista
masentuneiden kanssa toimimisesta. Tuloksia analysoidessa nousi huolestuttava tieto
siité, ettd osa fysioterapeuteista koki masentuneiden kuntouttamisen todella raskaaksi
ja keinot heid&n kuntouttamiselleen hankaliksi.

Fysioterapeuteille tydssé on tarkedd kommunikointi ja vuorovaikutuksen tarkeys. Kes-
keisimméksi ongelmaksi nousi kommunikoinnin vaikeus ja kontaktin saaminen ma-
sentuneisiin. Useimmat fysioterapeuteista kokivat juuri kommunikoinnin olevan tar-
kein tekija kuntoutuksen kannalta, mutta moni myds koki tdmén olevan hankalin tekijé
kuntoutuksen kannalta. Masennuksen vaikuttaessa niin vahvasti masentuneen kommu-
nikointiin, on kommunikoinnin vaikeudelle myos taysin laaketieteelliset syyt. (NIH
2008.) Henkildn passiivisuus, jahmeys ja poissaoleva olemus, seké verbaalisen etté
non-verbaalisen viestinndn lahes taysi puuttuminen hankaloittavat molemmin puo-
leista viestintda. Fysioterapian ammattikuvaan kuuluu asiakkaan ymmartaminen ja lu-
keminen. Keskimaarin fysioterapeutti kayttaa kaksi kertaa enemman kehonkieltd, kos-
ketusta ja puhetta verrattuna asiakkaisiin, seka pyrkii pitaméan katsekontaktia yli 80%
terapia-ajasta. (Roberts & Bucskey 2007.) Luonnollisesti fysioterapeutin kyky saada

kontakti masentuneeseen on vahintaankin haastavaa.

Fysioterapeutit kayttavét hoitokeinoina todella suurta variaatiota tulosten saamiselle.
Perinteinen tapa liikkeen ja liikkumisen kautta ei usein tuota niin suurta tulosta ma-
sentuneiden kuntoutuksessa sen liiallisen kuormittavuuden takia. Sen sijaan fysiotera-
peutit kayttavat paljon passiivisempia keinoja, hitaasti lisiten terapiaan siséaltod asiak-
kaan kuntoutuksen edetessa. Asiakaskeskeisyys korostuu masentuneen kanssa tyds-

kennellessa ja siksi fysioterapeutit kokevat tarkeimmiksi tekijoiksi kuuntelun ja asia-



29

kaslahtoisyyden. Vaikka aktiivisempaa terapiaa harvoin voi ohjata masentuneelle kun-
toutuksen alussa, on fysioterapian tarkoituksena kuitenkin lisata litkunnan méaraé hoi-
tosuhteen aikana.

Ennen kaikkea terapiaa ja menetelmien sovellusta nousi esille kuuntelemisen tarkeys.
On ehdotonta masentuneen kuntoutumisen kohdalla, ettd hanen mielipiteitddn kuun-
nellaan ja niihin myds reagoidaan. Masentuneen kuntoutukseen vaikuttaa, jos han ko-
kee olevansa aktiivisessa asemassa oman kuntoutumisensa kanssa. Kuuntelemisen ja
ymmartdmisen kautta voidaan yhdistella ja kokeilla erilaisia keinoja kuntoutumisessa.
Health Expect’in tutkimus tukee my0s fysioterapeuttien kokemuksia. Tutkimuksen
mukaan masentuneet kokivat oman kuntoutumisensa paremmaksi niiden ammattilais-
ten kanssa, jotka kuuntelevat, tukevat, rohkaisevat ja ovat helposti lahestyttavia. (Per-
cival, ym. 2017.)

Kuunteleminen késitetddn usein hiljaa olemisena ja puheenvuoron antamista toiselle.
Aktiivisessa kuuntelemisessa pitdad kuitenkin tiedostaa, ettd toinen puhuu itselleen
merkitsevista asioista. Kuunteleminen ammattilaisen asemasta katsottuna tarkoittaa
reagoimista ja huomioon ottamista. Terapiassa tahdatédan yhteiseen paamaaraan, jol-
loin on asianmukaista ottaa toisen asenne ja huolet huomioon. Kun fysioterapeutti
osoittaa kuuntelevansa, osoittaa h&n talldin masentuneelle masentuneen olevan merki-
tyksellinen osa kuntoutusprosessia, jossa hanella on mahdollista vaikuttaa kuntoutu-

misen etenemiseen.

Terapiatilan ja ympériston vaikutus masentuneeseen tuli esille monen fysioterapeutin
kohdalla. Fysioterapeutit pyrkivét luomaan rauhallisen ja luottamuksellisen tilan, jossa
masentuneen on helpompi keskittya ja rauhoittaa mielensd. Tahdn ammattilaiset pyr-
kivat musiikilla ja keskustelulla. Kuntoutumisen ei tarvitse olla fyysista aktiviteettia,
vaan voi sisaltdd myos siséltéa vain paikallaan oloa ja hetkessa olemista ammattilaisen

kanssa.

Kuntouttamisen helpottamiseksi monet fysioterapeutit kokivat tiedon antamisen ja oi-
reiden profiloinnin olevan todella suuri hyéty nopeamman kuntoutumisen kannalta.
Masentuneen tiedostaessa terapiamenetelmien kéyton ja syy niiden kayttéon lisdd po-

tilaan omaa motivaatiota aktiviteettien suorittamiselle. Moni masentuneista on haluton
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suorittamaan annettuja litkkeita juuri siitd syysta, ettd kokee niiden olevan hyddytto-
mi& oman kuntoutumisensa kannalta, tasta syysta on tarkeéd, etta fysioterapeutti neu-
V0O ja ohjeistaa jokaisen aktiviteetin tarkoituksen. Masentuneen pitad hyvéksya ja ym-
martaa, ettd kaiken toiminnan hén tekee itseddn varten. Kuntoutuminen on molemmille
mielekkdadmpéad, kun sek& masentunut ettd fysioterapeutti ovat yhteisymmaérryksessa,

ja masentunut saa olla mukana paattdmassa oman terapiansa sisallosta.

Huonosta tyomotivaatiosta karsivé fysioterapeutti kokee selvaa heikentymistd masen-
tuneen potilaan kohtaamisesta ja kuntouttamisesta. Masentuneiden parissa tydskente-
levien oma ty6hyvinvointi korostuu. Vaikka osa fysioterapeuteista ei kokenut masen-
tuneiden kohtaamista rankemmaksi muihin asiakkaisiin verrattuna, kokivat silti useim-
mat olonsa todella uupuneeksi, jopa melankoliseksi terapian tai tyopéivan jalkeen. Lii-
allinen empatia terapiassa asettaa fysioterapeutin liian vahvasti masentuneen asemaan,
jolloin masentuneen mieli vaikuttaa vahvasti jopa terapian jalkeen. Omaa hyvinvointia
pitéd tarkkailla tavallista enemman mielenterveyspotilaiden kanssa tytskennellessa.
Hyva tydyhteiso ja hiljaiset hetket tydpéivan aikana auttoivat useimpia fysioterapeut-

teja tasapainottamaan mielténsa.

Suomessa mielenterveyden puolella tydskentelevien fysioterapeuttien asema on sel-
vasti parantunut vuosituhannen alkuun verrattuna. Psykofyysinen fysioterapian on
edustettuna koulutuksen kautta ja fysioterapian koulutuksessa otetaan huomioon asia-
kaslahtoisyys, joka osaltaan kasittelee myds masentuneen kohtaamista. Moni joutuu
silti aloittamaan véhalla kokemuksella mielenterveydenpuolella tydskentelyn, kun fy-

sioterapeutin koulutus ei edellyta erikoistumista talle alueelle.

6.2 Johtopaatokset tutkimuksesta

Opinnéaytetyon tavoitteena oli kuvata fysioterapeuttien kokemuksia masentuneiden po-
tilaiden kohtaamisesta ja kuntouttamisesta. Tutkimuksen perusteella pyrittiin tuomaan
esille henkildkohtaisia kokemuksia psyykkisen puolen kuntouttavilta fysiotera-

peuteilta, jotka ovat useammin tekemisissd mielenterveydenpotilaiden kanssa. Télla
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tiedolla on tarkoitus auttaa ja tuoda tietoa fysioterapeuteille, joilla on kiinnostusta tyos-
kennella mielenterveyden puolella, mutta ei ole siihen valmiuksia tai omaavat ennak-

koluuloja omasta osaamisestaan tai ty0n vaativuudesta.

Masennuksen yleistyessé ei ainoastaan Suomessa, vaan maailmanlaajuisesti, on ma-
sennuksen vaikutus yhteiskuntiin kasvava ja sitd mukaa myos masennuksen taakka
terveydenhuollolle tulee lisdédntymaan. On tarke&d, ettd kuntouttavat fysioterapeutit
saavat enemman valmiuksia mielenterveyspotilaiden kohtaamiseen, tallaiset potilaat
kun tulevat tilastojen mukaan yleistymaan kiihtyvaa tahtia. Fysioterapian koulutus ei
anna valmistuville fysioterapeuteille juurikaan keinoja vuorovaikutustaitojen kehitta-
miselle, harva opiskelija p4&see toimimaan masentuneiden parissa. Erikoistuminen

vaatii joko omapéisyyttd, jolloin ldhtee ilman perehdyttédvéad koulutusta

Tuloksista kdvi ilmi muiden terveydenhuollon ammattilaisten kayttdmia menetelmié
terapian keinona, kuten musiikki sekd keskustelun ja kuuntelun tarkeys ilman varsi-
naista aktiivista tekemistd. Moni fysioterapeuteista koki kehotietoisuuden olevan par-
haimpia menetelmia terapiakerroilla. Vaikka psykofyysisesta fysioterapiasta moni te-
rapeutti saa avun, on hyva myos ammattilaisena olla kiinnostunut muiden terveyden-
hoitoalanammattilaisten tavoista kohdata ja kuntouttaa masentunutta. Fysioterapian
rajat ovat melko héilyvat masentuneiden kuntouttamisessa, samat sdannot eivat pade

potilaskunnan oireiden monipuolisuuden takia.

Asia, minka voi nahda joko positiivisena tai negatiivisena on se, ettd masentuneiden
kuntouttamiselle ei ole yhtenaisia virstapylvaita fysioterapiassa. Moni fysioterapeutti
soveltaa omaa tietoaan ja taitoaan masentuneiden kuntouttamisessa, sen joko onnistu-
essa tai terapeutin siirtyessa toisiin harjoitteisiin tai lahestymistapaan. Negatiivisen
asiasta tekee sen, ettd on vaikeaa tutkia ja hahmottaa tietyn aktiviteetin hyotysuhdetta
verrattuna muihin terapiamuotoihin. Positiivista on terapeutin vapaus yrittda kuntout-
taa omalla tavallaan, luoden omankaltaisensa terapiamuodon, jota voi mahdollisesti

soveltaa myos tuleviin masennuspotilaisiin.

Kyselyiden avulla saatiin tietoa fysioterapeuttien kdaytannon kokemuksista tydskente-

lystd masentuneiden parissa. Vaikka vastaavaa tietoa loytyy seké psykologien etté hoi-
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totyOn parista, niin yksinomaan fysioterapeuteille suunnattua tietoa 16ytyy viel& niu-
kasti. Psykofyysinen fysioterapia ja sen siséltdmat kehotietoisuus-, kehonkuva- ja mie-
lenharjoitteet ovat monen mielenterveyden fysioterapeutin tyokaluina. Fysioterapeutit
eivat valttamatta kaikki saa samaa koulutusta, jonka seurauksena moni fysiotera-
peuteista sovelsi omaa oppimaansa ja osaamistaan terapiassa. Moni fysioterapeultti
hyodyntaéd passiivisempia menetelmid, kuten hengittdmisharjoitteita, joogaa, medi-

tointia ja kehonkuuntelua.

Masennuksen ollessa niin monioireinen ja osaltaan viela tuntematon tautina, seké tau-
din yksilollisyys sairastavasta riippuen, pitéisi sen hoitokeinot myos olla monipuoliset.
Yhden masennuspotilaan ymparilla on moniammatillinen tyéryhma, joka yrittaa par-
haan kykynsé ja ammattitaitonsa avulla kuntouttaa. Koska masennuksen hoitoon on
tutkimusten perusteella hyva saada aktiviteettia, on fysioterapeuteilla talléin erittdin
tarkedtd pystya antamaan sellaista terapiaa, jota masentunut tarvitsee. On masentuneen
kannalta tarkedd, ettd ammattilainen ei olisi taipuvainen oman osaamisalueensa tapoi-
hin kuntouttaa, vaan on valmis hakemaan ja soveltamaan tietoa myds muista ammat-
tikunnista. Kuuntelun ja keskustelun tarkeys nousevat yha uudelleen ja uudelleen
esille, kun puhutaan masentuneen kohtaamisesta ja hoitosuhteen luomisesta. Fysiote-
rapeutit osaavat vuorovaikutustaidot, mutta tilanne, jossa masentunut itse ei ole valmis

ottamaan osaa kommunikointiin, on moni fysioterapeutti valmis luovuttamaan.

Vastauksissa toistui usein “asiakkaan asemaan asettuminen”, kdytdnndssa tama tar-
koittaa sellaista empatiakykyé fysioterapeutilta, ettd tdima osaa kohdata masentuneen
avoimin mielin ja ymmartdd masentuneen mielentilaan vaikuttavat tekijat. Kysymys
heraakin, etta 16ytyyko useimmilta fysioterapeuteilta kykya kohdata psyykkisesti sai-
ras henkild ja ammattilaisena omistaa empatiakykya pystyakseen kuntouttamaan tal-
laista henkil6a? Masennuksen yleistyessd, onko aina mahdollista saada sellaista fy-
sioterapeuttia kuntouttamaan asiakasta, jolla on kokemusta heiddn kohtaamisestaan?
Tarvitseeko fysioterapeutti yksinomaan empatiakykya tuloksien saamiseksi, vai riit-

taako fysioterapeutin ammattiosaamisen?

Kuten jo aikaisemminkin ilmaisin masennuksen haasteista terveydenhoitoalan ammat-

tilaisille, on sen hoitomenetelmien kirjaaminen myo6s tutkimusongelman kannalta
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haastavaa. Tdman tyon tarkoitus oli 16ytaa fysioterapeuttien kokemuksia masentunei-
den kuntouttamisesta. Vaikka tuloksia saatiin runsaasti, on silti vaikea kertoa vastaus-
ten perusteella yhtd oikeaa tapaa masentuneen hoitamiseen. Masennus on sairautena
niin moniulotteinen, johon vaikuttavat lukuisat tekijat ja joka sairautena vaikuttaa niin
henkilokohtaisesti. Tutkimuksella kuitenkin pystyttiin 16ytdmaan sellaista tietoa, josta

on hyo6tya masennuspotilaan kohtaamisesta ja kuntouttamisesta.

6.3 Tutkimuksen luotettavuus

Luotettavuuden kannalta oli tarkedd, ettd kyselyihin osallistuvilla on aikaisempaa ko-
kemusta ja tietoa masennuspotilaiden kuntouttamisesta. Kyselyiden luotettavuutta va-
hentéé se, ettd kysymykset lahetettiin sdéhkdpostitse ja Facebookin fysioterapeutti ryh-
mélle, joka mahdollistaa sen, ettd vastaajat voivat Kirjoittaa mita tahansa. Suurin osa
vastauksista saatiin Facebook ’Fyssarit ja lekurit’ -ryhmastd, kysymykset olivat 0soi-
tettu fysioterapeuteille, joka vahentda todennakdisyytta muille ammattiryhmille osal-
listua kyselyihin. Kyselyiden luotettavuutta lisaa se, ettd suurin osa vastauksista on
todella samankaltaisia. Kyselyilla pyrittiin tutkimaan fysioterapeuttien kokemuksia

kyseiselld osa-alueella, johon vastaukset antavat riittavasti tietoa.

Otoksen koko (43) ei anna tarkkaa kuvaa fysioterapeuttien osaamisesta masentuneiden
parissa, mutta on suuntaa antava psyykkisen puolen fysioterapeuttien kokemuksista.
Otoksen luotettavuutta pyrittiin lissdméaan korostamalla kyselyn olevan vain niita fy-
sioterapeutteja varten, joilla on kokemusta mielenterveys puolen potilaiden kanssa
tyoskentelystd. Vastaukset olivat vastaajilla kattavia, ammattimaisia ja tutkijan nako-
kulman perusteella omakohtaisia. 100% tulkintaa vastauksiin on vaikeata saada ma-

sennuksen oireiden ja kuntoutuksen vaihtelevuuden takia potilaskohtaisesti.

Lisatutkimuksia fysioterapeuttien osaamisesta psyykkisen puolen kuntouttajina tarvi-
taan, maailmalla fysioterapiaa masennuksen interventiona on tutkittu vahan. Kirjalli-
suutta fysioterapian hyddyista masennuksen kuntoutuksessa l0ytyi niukasti, vaikka

fyysisen aktiivisuuden hyodyista 16ytyi tutkittua tietoa.
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6.4 Opinnaytetyon jatkotutkimusehdotus

Tutkimusehdotuksena voi olla esimerkiksi masentuneiden fysioterapian terapian laa-
dun tutkiminen; Miten masentuneet ovat kokeneet fysioterapian laadun heidan kun-
touttamisensa aikana? Millaisia fysioterapiankeinoja on hyva kéayttdd masentuneen
kuntoutuksessa? Millaista on hyva asiakaslahtdisyys ja fysioterapeutin asenne masen-

tuneen kohtaamisessa ja kuntouttamisessa?
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