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TIVISTELMA

Mielenterveys on oleellinen osa terveytta. Se voidaan ndhda voimavarana jota ihminen seka
kuluttaa, etta keraa kaiken aikaa ja jonka avulla ohjaamme elamaamme. Mielenterveyden
tarkeitd osia ovat stressin riittava hallinta, menetysten ja ahdistuksen sietdminen seka
sopeutuminen elamantilanteen muutoksiin. Yleisimpia mielenterveyden ongelmia ovat
masennus ja ahdistushairiot. Liikuntaa voidaan kayttdaa osana ndiden molempien hoitoa.
Saannollisesti harrastettuna liikkunnalla on mahdollista ehkaista masennusoireiden ja

ahdistuneisuuden ilmaantumista.

Taman opinndytetyon tilaajana oli psykiatrian osasto. Opinndytetyon tarkoituksena oli tuoda
potilaille ajantasaista ja nayttéon perustuvaa tietoa liikkunnan vaikutuksesta
mielenterveyteen, selkedssa ja ymmarrettdavassa muodossa. Tavoitteena oli tehda opas,
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Teoriaosuudessa kasiteltiin mielenterveytta yleisesti seka paneuduttiin
mielenterveyshairidista etenkin masennukseen ja ahdistukseen. Teoriaosuuden lopussa
kasiteltiin opinnaytetyon ydinaihetta, joka on liikunnan vaikutus mielenterveyteen.
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ABSTRACT

An essential part of health is mental health. It could be as a resource, which could be
consumed and gathered all the time. There are key parts of mental health which are
adequate management of stress, tolerate losses and anxiety, and adapting to changes in life.
The most common mental health problems are depression and anxiety disorders. Physical
activity can be used as a treatment for depression and anxiety disorders. The appearance of
the mental health issues can be prevented with the help of regular physical activity.

(Partonen, 2005, s. 508)

This bachelor’s thesis was commissioned by the department of psychiatry. The purpose of
the thesis was to bring an up to date and evidence-based information in a clear and
comprehensible form for mental health patients through the impact of physical activity. The
main goal of this work was to get the mental health patients interested in a suitable form of
physical activity and make it part of their daily lives. The knowledge as a basis of the
theoretical part of this bachelor’s thesis has been widely used in research information, high-
guality web sources, and literature. The subject was treated in the theoretical partin a
general form and then concentrated on mental disorders, especially depression and anxiety.
The core subject here was the impact of physical activity in mental health and was treated at
the end of the theoretical part. The functional part here is the patient guide and is gathered

based on the theoretical part of the thesis.
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1 Johdanto

Opinndytetyon tarkoituksena on tuoda naytté6n perustuvaa tietoa selkedssa ja
ymmarrettavassa muodossa lilkkunnan vaikutuksesta masennukseen ja
ahdistuneisuushairidihin. Maailman terveysjarjestd WHO:n tilastojen mukaan (2020) koko
maailmassa yli 264 miljoonaa kaiken ikdisista ihmista karsii masennuksesta. Suomessa
masennus on yksi suurimmista kansanterveysongelmista. Aikuisista ainakin 5 prosenttia
karsii vuoden aikana vakavasta masennustilasta. (THL, 2020a) Ohimenevana masennuksen
tunne on normaalia ja sita kokevat kaikki ihmiset jossain vaiheessa elamaansa. Mikali
masentuneisuus on pitkdkestoista ja vallitsevaa puhutaan masennustilasta, depressiosta.
Masennus vaikuttaa suuresti elamaan, kuten tydskentelykykyyn, ihmissuhteisiin, arjesta
selviytymiseen ja itsesta huolehtimiseen. Se on sairaus, joka vaatii hoitoa. (Heiskanen,
Tuulari & Huttunen, 2011, s. 8) Hoito jaetaan kolmeen vaiheeseen. Nama vaiheet ovat
akuutti-, jatko- ja yllapitohoito. Hoidossa ladkehoito ja erilaiset ladkkeettémat hoitomuodot,
kuten psykoterapia ovat keskeisessd osassa. (Isometsd, 2011a, s. 25) My0s liikuntaa
masennustilojen hoitona on tutkittu paljon. Tutkimusten tulokset ovat paasaantoisesti
samankaltaisia. Parhaimmillaan lilkkunnan on todettu olevan yhta tehokas hoitomuoto, kuin
masennusldake tai kognitiivinen psykoterapia. (Leppamaki, 2011, s. 209) Suurimmalla osalla
masennusoireista karsivilla ihmisistd voidaan todeta jokin ahdistuneisuushairio
samanaikaisesti (Kampman, 2011, s. 285). Ahdistuneisuudella tarkoitetaan huolestunutta tai
pelokasta tunnetilaa, johon liittyy huoli jostain tdhan hetkeen tai tulevaisuuteen liittyvasta
tapahtumasta (Huttunen, 2018a). Ahdistuneisuushairiossa ahdistus on toimintakykya

rajoittavaa, voimakasta ja pitkakestoista (THL, 2021).

Opinndytetyon toteutustavaksi valikoitui toiminnallinen opinnadytety6, johon sisaltyy
teoreettinen osuus ja toiminnallinen osuus. Toiminnallisena osuutena tuotetaan potilasopas
lilkunnan vaikutuksesta mielenterveyteen, masennusta ja ahdistuneisuushairioita
sairastaville. Opinndytetyoni [ahtokohtana on henkilokohtainen kiinnostukseni elintapojen ja
erityisesti liikunnan vaikutuksesta mielenterveyteen. Valitsin masennuksen ja
ahdistuneisuushairiot tarkasteltavaksi, silla nama ovat kaksi yleisintd mielenterveyden

hairiota.



2 Mielenterveys ja sen tukeminen

”Mielenterveys on ihmisen hyvinvoinnin, terveyden ja toimintakyvyn perusta” (THL, n.d.-b).
Kasitteena mielenterveys on laaja ja se on maaritelty monella eri tavalla tieteiden edustajista
ja tutkijoista riippuen. Psykoanalyytikko Sigmund Freud (1856—1939) maaritteli
mielenterveyden kyvyksi rakastaa ja tehda tyota. (Pirkola, 2007) Psykologi Erik H. Eriksonin
(1982) mukaan mieleltdan terve ihminen nakee itsensa totuudenmukaisesti ja hdanen
mindkuvansa on ehja (Hirvijarvi-Okkonen, 2013). Maailman Terveysjarjesté WHO:n
maaritelman mukaan mielenterveys on hyvinvoinnin tila, jossa yksilo selviytyy normaalista
elamaan kuuluvasta stressistd, ymmartaa kyvykkyytensa, tyoskentelee tuottavasti seka

kykenee vaikuttamaan yhteis66nsa myonteisella tavalla (WHO, 2018).

Positiivinen mielenterveys on uusi kasite. Sen tarkoituksena on selkeyttda eroa mielisairaus
ja mielenterveys -kasitteiden valilla. Vaikka ihmisella olisi psyykkisia ongelmia, mielenterveys
ei katoa, vaan sita on olemassa aina jonkin verran. (Kinnunen, 2011, s. 21) Terveyden ja
hyvinvoinnin laitoksen mukaan positiivinen mielenterveys on olennainen osa terveytta seka
hyvinvointia ja ndin ollen se on myos tarkeda yksilon toimintakyvyn ja hyvinvoinnin kannalta.
Positiivinen mielenterveys -kasitteen tarkoituksena on siirtdaa ajattelua pois sairaus- ja
ongelmakeskeisyydesta. Tutkitusti positiivinen mielenterveys on yhteydessa muun muassa
parempaan eldmanlaatuun, parempaan fyysiseen terveyteen, korkeampiin saavutuksiin

koulussa seka positiiviseen terveyskayttaytymiseen. (THL, 2020b)

WHO:n mukaan ilman mielenterveytta ihmisella ei ole terveytta. Mielenterveyteen
vaikuttavat sosioekonomiset-, biologiset- ja ymparistotekijat. (WHO, 2018) Mielenterveys on
riippuvaista myos ajasta ja elamantilanteesta. Se voidaan kuvata ikdan kuin muuttuvana
voimavarana. Hyvalla sosioekonomisella asemalla, sosiaalisella tuella ja yhdessa asumisella
on positiivinen vaikutus ihmisen mielenterveyteen, kun taas tyottomyys sekd huono
taloudellinen tilanne heikentavat ihmisen mielenterveytta. (Lamminmaki & Rintala, 2009, s.

6)

Mielenterveyden edistamisen tavoitteena on vaikuttaa positiivisesti ihmisen hyvinvointiin,
lievittaa karsimysta seka vahentda mielenterveysongelmien ilmaantuvuutta (Simild, 2011, s.

14). Mielenterveytta on mahdollista edistdd monella eri tavalla. Kun puhutaan yksilost3,



mielenterveyden edistdaminen voi olla esimerkiksi itsetunnon ja eldamanhallinnan tukemista.
Yhteisotasolla sosiaalinen tuki ja osallisuus seka lahiymparistdn viihtyisyys ja turvallisuus
tukevat mielenterveytta. Rakenteiden tasolla mielenterveytta edistaa taloudellisen
toimeentulon turvaaminen. (THL, 2019) Sosiaalinen tuki tarkoittaa hyvia ihmissuhteita ja
vuorovaikutuksellista kanssakdaymista muiden ihmisten kanssa. Hyvan itsetunnon taustalla
on useasti lapsuudessa koettu hyva varhainen vuorovaikutus. Lisaksi koulussa ja tyossa
koetut positiiviset tunteet, kuten mielekkyys, kiinnostavuus seka tunne omasta

tarpeellisuudesta tukevat ihmisen mielenterveytta. (Suomela & Vali-Torala, 2011, s. 16)

Mieliala kuvastaa henkilon psyykkisen hyvinvoinnin tilaa ulospain. Mielialalla tarkoitetaan
pitkdan kestanytta tunnetilaa. On tavallista, etta ihminen kokee vaihtelevia tunnetiloja kuten
huolestuneisuutta, mutta mielialan erottaa sen pitkdakestoisuudesta. Ihmisen ollessa
esimerkiksi huolestunut tai harmistunut, psyyke pyrkii palaamaan tasapainoiseen tilaan
voimavarojen avulla. Pitkddn kestaneessa hairiintyneessa mielialassa, kuten alavireisyydessa,
ihmisen voimavarat eivat riita korjaamaan tilannetta silla hetkella. (Ldhteenoja-Berg, 2016, s.
22) Mielialaan voi vaikuttaa ja sitd on mahdollista tukea monella eri tavalla (Léhteenoja-Berg,
2016, s. 17). Mielihyvaa tuottavat asiat, itseluottamuksen vahvistaminen seka toiveikkuuden
luominen ovat keinoja mielialan sekd elaméanlaadun kohottamiseksi. Oman mielialan
muuttamiseen tarvitaan motivaatiota. Mielialaa on mahdollista kohottaa jollakin vaativalla
tekemiselld, joka estdaa negatiiviset ajatukset ja tunteet. Joskus ihminen ei kuitenkaan edes
yritd kohottaa mielialaansa, vaan pikemminkin takertuu alakuloisuuteen. Alakuloisuuteen
jdaminen voi olla houkuttavaa, mutta mikali negatiivisuuden kierteen onnistuisi
katkaisemaan jollakin aktiivisella tekemisell, silla voisi olla kohottava vaikutus mielialaan.

(Suomela & Vili-Torala, 2011, s. 18)

3 Masennus ja sen taustatekijat

Masennus eli depressio on oireyhtyma, josta karsii 5—7 % suomalaisista. Masennus on ldhes
kaksi kertaa yleisempaa naisilla kuin miehilla. Arvioiden mukaan kuitenkin vain osa hakee
apua masennukseen. (Isometsd, Tarnanen & Arja, 2020b) Masennus luokitellaan virallisessa
ICD- 10 tautiluokituksessa mielialahairidihin. ICD- 10 tautiluokitus jakaa masennuksen
masennustiloihin ja toistuvaan masennukseen. Molemmissa tapauksissa

masennusoireyhtyman tunnusmerkit ovat samat. (Isometsa ym., 2020a) Masennuksen



syntyyn voivat vaikuttaa useat eri tekijat. Naita ovat perinndlliset ja biologiset tekijat,
traumaattiset tunnekokemukset seka elamantilanteeseen liittyvat ongelmat, itsetunto ja
henkilon sisdinen turvallisuuden tunne. (Huttunen, 2017c) Henkilon geneettinen perima on
taustalla vaikuttamassa siihen, miten psykologiset tekijat, kuten traumaattiset kokemukset
lapsuudessa koetaan ja miten niihin reagoidaan. Traumat voivat myds aiheuttaa elimiston
saatelyjarjestelmien toimintaan pysyvia muutoksia. Masentuneilla ihmisilla stressihormoni-,
eli kortisolipitoisuus elimistdssa kasvaa ja serotoniinin tuotanto hairiintyy. (Jalkanen &

Turunen, 2012, s.12)

ICD- 10 luokituksen mukaan masennuksen ydinoireisiin kuuluvat jatkuva alakuloinen
mieliala, kiinnostuksen ja mielihyvan menettaminen asioihin, jotka tavallisesti ovat
tuottaneet mielihyvaa seka vahentyneet voimavarat tai jatkuva poikkeuksellinen vasymys.
Muita masennuksen oireita ovat itsetunnon lasku ja omakuvan nakeminen negatiivisena,
uupumus, syyllisyyden tunne, itsetuhoajatukset ja itsetuhoinen kaytos,
keskittymiskyvyttomyys, muutos psykomotoriikassa (kiihtymys tai hidastuneisuus), unihairiot
ja muutokset ruokahalussa ja painossa. Masennusdiagnoosi edellyttda, etta henkilolla
esiintyy vahintaan nelja edellda mainittua oiretta yhtdaikaisesti ja etta oireet ovat jatkuneet

paivittdin vahintaan kahden viikon ajan. (Isometsa ym., 2020a)

3.1 Masentuneen hoitotyo

Masennus vaatii hoitoa samalla tavalla, kuin mika tahansa muukin sairaus. Mita aikaisemmin
masentunut ihminen saa hoitoa, sitd nopeampaa hanen parantumisensa on. (Hiltunen &
Hiltunen, 2018, s. 79) Masennuksesta toipumista tukevia tekijoitd ovat liikunta ja eldaman
aktiivisuus, terveet eldamantavat, yhteydenpito ystaviin ja vertaistuki seka myodnteisen
ajattelun lisédminen (Heiskanen ym., 2011, s. 12). Masentuneen ihmisen hoitotydhon ja
toipumisprosessiin kuuluvat toivon ja itsetunnon vahvistaminen, mielihyvan tuottaminen,
erilaisten ajatushdirididen tunnistaminen ja selviytymisen tukeminen, kdrsimyksen
lievittaminen, lasnaolo ja turvallisuus, huolenpito seka ladkehoidon toteuttaminen (Kiikkala,

2011, ss. 178-180).

Masennuksen hoitopolku alkaa usein siita, kun potilas kay ladkarin vastaanotolla kertomassa

oireistaan. Laakari arvioi hoidon tarpeen ja aloittaa hoidon sen mukaan. (Tuulari &



Vuorilehto, 2011, s. 26) Masennuksen hoidon ldhtékohtana on lddkarin tutkimukseen
perustuva diagnoosi depressiosta. Oikeanlaisen hoidon takaamiseksi tulisi selvittaa, mista
sairaudesta on kyse, eli onko kyseessa depressio vai esimerkiksi kaksisuuntaiseen
mielialahairiodn liittyva masennus. On huomioitava, ettd masennusoireet voivat johtua myos
muista syista, kuten somaattisista sairauksista. Myos jotkin ladkkeet voivat aiheuttaa
masennuksen oireita. (Isometsa ym., 2020b) Mikali potilaalla todetaan lieva masennus,
psykoterapia riittda usein ainoaksi hoitomuodoksi. Keskivaikeassa ja vaikeassa
masennuksessa hoitomuotona kdytetdan usein ladkehoitoa ja psykoterapiaa yhdessa tai
erikseen. Tutkitusti paras tulos saadaan hoitomuotoja yhdistamalla. (Isometsa, 20113, s. 25)
Mikali toivottavaa hoitotulosta ei saavuteta nailla hoitomenetelmilld, potilas ohjataan
psykiatriseen erikoissairaanhoitoon (Isometsa, 2011b, s. 21). Hoidon periaatteet ovat
samanlaisia hoitopaikasta riippumatta. Keskeisia tekijéitda hoidossa ovat potilaan
elamantilanteen kartoittaminen, psykososiaalinen tuki ja hyva vuorovaikutussuhde.

(Isometsd, 20114, s. 25)

Masennuksen hoitomuodot voidaan jakaa kolmeen eri ryhmaan, joita ovat biologiset hoidot,
psykoterapia ja psykososiaaliset hoidot. Biologiset hoidot tarkoittavat hoitoja, joilla
vaikutetaan potilaan elimistoon. (Hiltunen & Hiltunen, 2018, s. 79) Tallaisia ovat esimerkiksi
ladkehoito, psykiatrinen sahkohoito, aivojen magneettistimulaatio seka kirkasvalohoidot
(Huttunen, 2017b). Psykoterapia on potilaan ja psykoterapeutin vuorovaikutusta, minka
tarkoituksena on auttaa potilasta ymmartamaan ne seikat, jotka ovat olleet vaikuttamassa
masennuksen syntyyn. Tavoitteena on, etta potilas saisi uuden toimintamallin, mika estaa
masentuneisuutta. Psykososiaaliset hoidot tarkoittavat potilaan sosiaalisen toimintakyvyn
tukemista. (Hiltunen & Hiltunen, 2018, s. 79) Masentuneella henkil6lld voi olla esimerkiksi
omahoitaja, tai joku toinen nimetty tyontekija, jonka kanssa han rakentaa luottamuksellisen
auttamis- ja hoitosuhteen. Oleellista on, ettd masentunut voi puhua kyseisen henkilon
kanssa itsestdan, tunteistaan, ajatuksistaan ja kokemuksistaan. Dialogisessa
vastavuoroisessa yhteistydsuhteessa omahoitaja ja masennusta sairastava henkilo
kasittelevat asioita kunnioittavassa ilmapiirissa, tuovat molemmat ajatuksiaan esiin ja
tarkastelevat yhdessa niiden merkityksia. Asioille etsitdadan myds uusia nakokulmia ja
mahdollisuuksia. Hoitosuhteessa omahoitajan intuitio auttaa ndkemaan asioita ja
ymmartdmaan aidosti masentunutta. Intuition avulla hoitaja voi tunnistaa masentuneen

ihmisen itsemurhariskin ja ndin han voi aloittaa ehkaisevat toimenpiteet. Psykososiaaliseen



tukeen voi kaytanndllisena toimintana liittya esimerkiksi arkielaman taitojen harjoittelua,
kuten huolehtimista henkilokohtaisesta hygieniasta, ravitsemuksesta tai levosta. (Kiikkala,

2011, ss. 178-180)

Masennusta hoidetaan kolmivaiheisesti. Nama vaiheet ovat akuutti-, jatko- ja yllapitohoito.
Akuuttivaiheessa hoidon tavoitteena on mahdollisimman nopea toipuminen ja
oireettomuus. Tehokkaita hoitomuotoja akuutissa vaiheessa ovat psykoterapia ja
masennuslaakkeet. Potilasta, jonka hoitona on masennuslaakitys, tulisi seurata koko
akuuttivaiheen ajan sdaannollisesti 1-3 viikon valein. Mikali itsemurhariski on suuri, tulisi
potilasta seurata viela tiiviimmin. Potilaan seurannassa arvioidaan myds, onko laakitys ja

hoito tehonnut. (Isometsa ym., 2020b)

Jatkohoitovaiheessa pyritdaan oireiden palaamisen ehkadisyyn. Tama toteutetaan
pienentamalla ladkeannosta asteittain. Mikali 1adkitys lopetetaan yhdella kertaa oireiden
havittya, riski oireiden palaamiseen on suuri. Osa ladkkeista aiheuttaa vieroitusoireita ja
talloin ladkkeen lopettamisessa tulisi edeta vield hitaammin. Yllapitohoidon tavoitteena on
ehkaistda masennuksen uusiutumista. Yllapitohoitoa suositellaan, jos potilaalla on taustalla jo
kaksi aikaisempaa masennusjaksoa ja masennus on osoittautunut toistuvaksi.
Yllapitohoidossa potilaalla on kaytossaan sama laakitys, kuin akuutti- ja jatkohoidossa.
Psykiatrian erikoislaakari tai yleisladkari tekee paatoksen yllapitohoidosta yhdessa potilaan
kanssa. Potilaan tilannetta seurataan vahintaan vuosittain vastaanotolla, vaikka potilaalla ei
olisi oireita. Ladkityksen asteittaista lopettamista harkitaan vasta, kun potilas on ollut
oireeton usean vuoden ajan. Ladkitysta lopettaessa potilaan tilannetta on seurattava

tihedmmin masennuksen uusiutumisvaaran vuoksi. (Isometsa ym., 2020b)

3.2 Liikunta osana masennuspotilaan hoitoa

Masennuspotilaat harrastavat vahemman liikuntaa kuin muut ihmiset vaestétutkimusten
perusteella. Tahan syyna voivat olla aloitekyvyn menetys seka passiivinen kayttaytyminen,
jotka ovat tavallisimpia masennusoireita. (Partonen, 2005, s. 509) Vaikea- asteisessa
masennuksessa ihmiselle voi tuottaa jo ainoastaan sdangystd nouseminen vaikeuksia, joten
siitd syysta liikunta vaikuttaa tehokkaimmin lievassa ja keskivaikeassa masennuksessa

(Korkala, 2019, s. 22). Sadanndllisella liikuntaharjoittelulla voidaan estda masennusoireiden



ilmaantumista sekd pienentdaa masennuksen uusiutumisriskid. Lisaksi masennusoireita
voidaan hoitaa lilkkunnan avulla. Lievassa ja keskivaikeassa masennuksessa liikkunnan on
todettu olevan jopa yhta tehokas hoitomuoto, kuin kognitiivinen psykoterapia tai
masennusladke. Tarked huomio on, ettei masennuslaakitys ole esteena liikkunnan
harjoittamiselle. (Partonen, 2005, s. 509) Liikunta vaikuttaa mielialaan positiivisesti ja
samalla negatiiviset ajatukset seka unihairiot vahenevat. On tutkittua, etta jo kaksi liikunta

kertaa viikossa riittda suojaamaan masennusoireilta. (Leppamaki, 2011, ss. 208-210)

Jotta liilkunta edistdisi mielenterveyskuntoutujan psyykkista hyvinvointia, sen tulisi olla
omaehtoista sekd mielekasta (N6jd-Saastamoinen, 2018, s. 19). Liikkunnan myodnteiset
vaikutukset ovat suhteellisen lyhytaikaisia, minka vuoksi sita tulisi harrastaa saannollisesti.
Useammin liikuntaa harrastavilla on todettu olevan yleisesti parempi mieliala kuin
vahemman liikkuvilla. Tutkimuksissa on myds todettu, ettda paremmassa fyysisessa kunnossa
olevilla henkil6illa alttius sairastua masennukseen on pienempi kuin henkil6illa, joiden

fyysinen kunto on huonompi. (Kurkinen, 2015, s. 11)

Vaikka liikuntaa osana masennuksen hoitoa on tutkittu paljon, ei voida suoraan sanoa, mika
maara lilkuntaa olisi riittavasti masennustilan hoitamiseen. Tutkimuksissa, joissa on havaittu
positiivisia tuloksia liikkunnan vaikutuksesta mielenterveyteen, on padasiassa harrastettu
kohtuullisen raskasta fyysista aktiivisuutta 2—-4 kertaa viikossa, noin 45-60 minuuttia
kerrallaan. (Leppamaki, 2011, s. 209) Masennusoireiden hoidossa tehokkain liikuntamuoto
on ollut aerobinen liikunta. Kuitenkin myos ei- aerobisella liikkuntamuodolla, kuten
kuntosaliharjoittelulla on saatu kestavia tuloksia. Voidaan yleisesti todeta, etta kaikenlaisella

saannolliselld liikunnalla on suotuisia vaikutuksia mielialaan. (Partonen, 2005, ss. 509-510)

4 Ahdistus ja erilaiset ahdistuneisuushairiot

Ahdistus on hyodyllinen, normaali ja jokapéivainen tunne. Se lisda suorituskykya ja auttaa
ihmista tekemaan parhaansa. Ahdistus my0s varoittaa uhkaavista tekijoista. (Hietikko &
Pusa, 2012, s. 11) Ahdistuneisuutta kuvataan levottomuutena, jannittyneisyytend, paniikkina
tai pelon tunteena. Nama tunteet ovat inhimillisia ja normaaleja, mutta pahimmillaan ne
voivat alkaa rajoittaa ihmisen tavallista elamaa. Ahdistuneisuuden ollessa jatkuvaa,

voimakasta ja toimintakykya rajoittavaa, puhutaan ahdistuneisuushairiosta.



Ahdistuneisuushairion keskeisia diagnostisia tiloja ovat sosiaalisten tilanteiden pelko, fobiat,
paniikkihairio, pakko-oireinen hairio ja yleistynyt ahdistuneisuushairié. Naiden lisaksi
ahdistuneisuuden aiheuttajana voivat olla muut mielenterveydenhairiét, somaattiset
sairaudet, traumaperainen stressireaktio tai unettomuus. (Rapo, 2015, s. 9)
Ahdistuneisuushairidilla on yhteys masennukseen. Yli puolella masennusoireista karsivilla
potilailla voidaan todeta jokin ahdistuneisuushairié. Masennusoireiden rinnalla yleisimmin
havaittuja ahdistuneisuushairi6ita ovat sosiaalisten tilanteiden pelko ja paniikkihairio.

(Kampman, 2011, ss. 283—-294)

Sosiaalisten tilanteiden pelko on yleinen mielenterveydenhairi6. Sosiaalisten tilanteiden
pelkoon voi liittya toimintakyvyn merkittavaa laskua, kun henkild alkaa peldata normaaleja
tilanteita, missa han joutuu tekemisiin muiden ihmisten kanssa. Henkilo voi pelata itsensa
nolaamista ja ndyryytetyksi tulemista. (Hahtonen, 2010, s. 3) Keskeisin piirre sosiaalisten
tilanteiden pelolle on ahdistus, joka voi ilmeta myos paniikkikohtauksena (Heiskanen, 2013,
s. 8). Muita oireita ovat punastelu, hikoilu, vapina, sydamen tykytys ja vatsavaivat.
Sosiaalisten tilanteiden pelon taustalla voi olla pelko hylatyksi tulemisesta. Lapsuudessa tai
nuoruudessa koetut hylkadmiskokemukset voivat saada henkilon valttelemaan tilanteita,
joissa he voisivat joutua tarkkailun ja arvostelun kohteeksi. (Hahtonen, 2010, ss. 3-5) Myos
synnynndinen estynyt ja pelokas temperamentti eli ujous voi vaikuttaa sosiaalisten
tilanteiden pelon syntyyn. Ujouden taustalla vaikuttavat geneettiset tekijat. (Heiskanen,

2013, s. 13)

Fobiat eli maarakohtaiset pelot tarkoittavat voimakasta pelkoa, joka kohdistuu tiettyyn
paikkaan, objektiin tai tapahtumaan. Fobia hairitsee ja rajoittaa normaalia elamaa. Pelot
ovat erilaisia ja ne voivat kohdistua esimerkiksi korkeisiin paikkoihin, veren ndakemiseen,
pistoksiin, hamahadkkeihin, kddrmeisiin, pimeaan tai suljettuihin paikkoihin. Yleensa fobioista
karsivilla on useita eri kohteisiin liittyvia erillisid pelkoja. (Nurmela, 2016, s. 8) Pelkoa
herattavalle kohteelle altistuminen aiheuttaa usein voimakasta ahdistusta. Ahdistusreaktio
voi olla luonteeltaan my6s paniikkikohtauksen kaltaista. Fobiasta karsiva henkild voi alkaa
valtella tilanteita, joissa tiedostaa kohtaavansa pelon aiheuttajan. Tama voi johtaa
toimintakyvyn alenemiseen. Taustatekijoina fobioiden kehittymiselle voivat olla esimerkiksi

aiemmat traumaattiset kokemukset, onnettomuudet ja turvattomuus. (Huttunen, 2018b)



Paniikkihdiridlle ominaista ovat voimakkaat, tiheasti toistuvat paniikkikohtaukset.
Kohtaukset voivat tulla yllattaen ilman selkeaa syyta tai liittya selkeasti johonkin tiettyyn
tilanteeseen. Tyypillista on, ettd oireet alkavat akillisesti ja kohtaus saavuttaa huippunsa noin
kymmenessa minuutissa. Paniikkikohtauksen aikana ilmenevia oireita ovat muun muassa
sydamentykytys, rintakivut, hikoilu, vapina, suun kuivuminen, hengitysvaikeudet,
tukehtumisen tunne, pahoinvointi, vatsavaivat, huimaus ja pyortymisen tunne. My0s
vilunvaristykset, kuumat aallot ja sormien ja jalkojen tunnottomuus ja puutuminen ovat
paniikkikohtauksen oireita. Kohtauksiin liittyy usein kuoleman, itsekontrollin tai jarkensa
menettamisen pelko. Epatodellisuuden tunne tai itsensa vieraaksi tunteminen ovat myds
tyypillisia tuntemuksia paniikkikohtauksessa. Paniikkihairion taustalla voi olla perinnéllinen
alttius, traumaattiset kokemukset seka stressi. Myds muutokset elamassa, kuten avioero tai

laheisen kuolema voivat laukaista paniikkikohtauksen. (Huttunen & Socada, 2020)

Pakko-oireiselle hairidlle ominaista ovat pakkoajatukset tai pakkotoiminnot. Pakko-oireista
karsivalla henkilolla ajatukset tai toiminnot ovat toistuvia ja ne haittaavat huomattavasti
henkilon tavallista elamaa ja toimintakykya. Pakkoajatukset ovat epamiellyttavia ja
ahdistavia mieleen tunkeutuvia ajatuksia, joita henkil® ei pysty kontrolloimaan. (Sorjonen,
2015, ss. 6-7) Esimerkiksi pelko oven lukitsematta jattamisesta voi olla pakkoajatuksena ja
talloin henkil6 tarkistaa aina uudelleen, ettei ovi ole jaanyt lukitsematta. Pakkotoiminnot
ovat luonteeltaan toistuvia toimintoja, joiden paamaarana on pakkoajatusten tuottaman
ahdistuksen vahentaminen. Tallaisia toimintoja ovat esimerkiksi toistuva siivoaminen,

peseminen, tarkistaminen, jarjestely ja kyseleminen. (Huttunen, 2018c)

Yleistyneessa ahdistuneisuushairiossa ahdistus, pelokkuus ja huoli esiintyvat useimpina
pdivina ja yhtdjaksoisesti vahintdaan kuuden kuukauden ajan. Jatkuvan ahdistuneisuuden ja
huolen lisdksi henkild voi kokea levottomuutta tai jannittyneisyyttd, vasymysta,
keskittymisvaikeuksia, artyneisyytta, vapinaa, sapsahtelya, hikoilua, pahoinvointia,
ripulointia, hengityksen tai pulssin tihentymista, lihasjannitysta ja unihairioita. Yleistyneen
ahdistuneisuushadirion aiheuttajaa ei tarkkaan tunneta. On tutkittu, etta geneettiset tekijat,
stressaavat ja traumaattiset elamantapahtumat ja sosiaalisen lahiverkoston vahyys, kahvin
runsas juominen, tupakointi ja alkoholin liikakaytto lisdavat oireiden voimakkuutta tai

alttiutta yleistyneeseen ahdistuneisuushairioon. (Huttunen, 2018d)
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4.1 Ahdistuneisuushairididen hoito

Ahdistuneisuushairion hoidon paaperiaatteet ovat samanlaiset kuin masennuksen hoidossa.
Masennusoireilu ahdistuneisuushairidista karsivilla potilailla saattaa lisata joidenkin
henkiloiden taipumusta itsetuhoisuuteen. Etenkin paniikkihairioista karsivat potilaat ovat
tassa suhteessa riskiryhmaa. (Kampman, 2011, s. 286) Ahdistuneisuushairiota hoidettaessa
tulee ensisijaisesti selvittaa ahdistuneisuuden luonne seka sen taustatekijat. Hyvaan hoitoon
ja hoidon arviointiin kuuluu asioiden perusteellinen selvittaminen, tarkastelu seka tunteiden
erittely. Ahdistuneisuushairididen hoidossa voidaan kadyttaa esimerkiksi ladkehoitoa ja
psykoterapiaa. (Rapo, 2015, s. 12) Ladkehoito perustuu masennusldakkeisiin (Kampman,
2011, s. 286). Lisaksi bentsodiatsepiineja, psykoosiladkkeita ja beetasalpaajia kdytetaan
ahdistuneisuushairididen hoidossa. Vaikka bentsodiatsepiinit ovatkin eniten kaytettyja
|adkkeitad ahdistusoireiden hoidossa, viime vuosina masennusladkkeiden on kuitenkin
todettu olevat kayttokelpoisempia pitkaaikaisten ahdistus- ja pelko-oireiden hoidossa.
(Huttunen, 2017a) Myos masennuslaakkeiden ja ahdistusta lievittavien laakkeiden
vhdistelmahoito on mahdollista, jos ahdistuneisuus on voimakasta ja mikali tiedetdan etta

henkilolla ei ole alttiutta ladkeriippuvuuteen (Kampman, 2011, s. 286).

Henkild, joka karsii ahdistuneisuudesta, tulkitsee ja havaitsee asioita ja uhkia normaalia
herkemmin. Naihin liiallisiin tulkintoihin erilaisista tilanteista ja kokemuksista pyritaan
puuttumaan kognitiivisessa psykoterapiassa. (Rapo, 2015, s. 12) Psykoterapiaa voidaan
toteuttaa lyhytterapiana tai pitkdkestoisena terapiana riippuen ahdistuneisuuden
luonteesta. Joissain tapauksissa, jos ahdistuneisuus on pitkdaikaista ja toistuvaa

psykoterapiahoito voi kestaa jopa vuosia. (Kampman, 2011, s. 287)

Pelko-oireista karsivia voidaan hoitaa altistushoidolla mika onkin osoittautunut
tehokkaimmaksi hoitomuodoksi. Aluksi kdydaan terapiaistunnolla, jossa yksityiskohtaisesti
kdaydaan lapi ahdistusta aiheuttavia tilanteita ja asetetaan altistumishoidolle tavoitteet.
Tavoitteiden tulisi olla yksityiskohtaisia, konkreettisia ja realistisia. Seuraavassa vaiheessa
kohdataan ahdistusta aiheuttava tilanne tai ymparisto. Altistumishoitoon kuuluu hoidon
sujumisen seuranta ja arviointi. (Kampman, 2011, s. 287) Samoin kuin muita pelko-oireisia
myos fobioista karsivia voidaan hoitaa erilaisilla harjoituksilla, joissa henkil6 kohtaa pelkonsa

aiheuttajan asteittain (Huttunen, 2018b). Parhaimmassa tapauksessa kohtaaminen saa
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henkil6a huomaamaan, ettei kohde tai tilanne ollutkaan niin pelottavaa kuin han oli ajatellut

(Nurmela, 2016, s. 8).

Paniikkihairididen hoidossa keskeista on saada paniikkihairidista karsiva henkil®
kyseenalaistamaan omat katastrofiajatukset ja laittamaan asiat oikeisiin mittasuhteisiin.
Ruumiillisten tuntemusten hallinnan opettelu ja hengitysharjoitukset ovat my&s osa hoitoa.
Heti hoidon alussa kdydaan lapi ruumiintuntemusten ja katastrofiajatusten yhteys. Lisaksi
hoitoon sisaltyy hyperventilaatioprovokaatio, palleahengityksen harjoittelu,
katastrofiajatusten kyseenalaistaminen seka realististen ajatusten luominen ja

kayttaytymisharjoitukset. (Kampman, 2011, s. 287)

Yleistyneen ahdistuneisuushairion hoidossa kaytetaan erilaisia psykoterapeuttisia
hoitomenetelmia ja ladkehoitoa. Ahdistukseen johtavan prosessin tunnistamiseksi
kognitiivisessa kayttaytymisterapiassa aluksi keskeisessa roolissa ovat itsehavainnointi eli
sisdisten vihjeiden seuranta ja tarkastelu. Seuraavassa vaiheessa siirrytadn vaikutehallintaan
jossa ikaan kuin suunnitellaan ajankayttoa siten ettd murehtiminen rajataan 30 minuuttiin
pdivassa. Murehtimisen tulisi tapahtua aina samassa tilanteessa ja samaan aikaan paivassa.
Taman 30 minuutin aikana keskitytdaan ainoastaan murehtimiseen, kun taas muulloin
huomio kohdistetaan tekemiseen tai ymparistoon. Kognitiivisia menetelmia kdytetaan
terapian myohemmassa vaiheessa. Nailla menetelmilla pyritddn poistamaan murehtimisen
alkupera. (Kampman, 2011, s. 288) Qireita voidaan lievittad myds itsehoidolla. Keskeisinta
itsehoidossa on stressin valttdminen, erilaiset rentoutumiskeinot, sdannollisen
vuorokausirytmin noudattaminen, liikkkuminen seka alkoholin ja kofeiinipitoisten juomien

liilka kdyton valttaminen. (Huttunen, 2018d)

4.2 Liikunta osana ahdistuneisuushdirion hoitoa

Liilkunnan vaikutusta ahdistuneisuushairidihin on tutkittu vahemman kuin sen vaikutusta
masennusoireisiin. On kuitenkin havaittu, etta kestavyyskuntoharjoittelulla olisi suotuisa
vaikutus ahdistuneisuushairiopotilaiden hoidossa. (Nupponen, 2011, s. 181)
Kestavyyskuntoharjoittelulla tarkoitetaan mita tahansa lilkkuntaa mikd kuormittaa suuria
lihasryhmia. Naita lilkkunta muotoja voivat olla esimerkiksi pyoraily, kavely, uinti ja juoksu.

(UKK-instituutti, 2020a) Useimmissa tutkimuksissa, joissa on tutkittu liikunnan vaikutusta
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ahdistuneisuushairidihin, kestavyyskuntoharjoittelu on ollut kavelya.
Kestavyyskuntoharjoittelu on kestanyt 10-16 viikkoa ja ohjattuja liikuntakertoja viikossa on
ollut kaksi tai kolme. Osalla tutkimuksiin osallistuneista henkil6ista, jotka karsivat
paniikkihadiridista liikkuntaharjoittelu on kuitenkin pahentanut oireita. Tasmallisia syita ndihin
ilmidihin ei ole toistaiseksi pystytty selvittamaan. On pohdittu, etta tulisiko joitain potilaita
aluksi siedattaa omille kehotuntemuksille psykoterapian, ohjatun harjoittelun seka naita
tukevan laakityksen avulla ja siirtya vasta sen jalkeen asteittain liikuntaharjoitteluun.

(Nupponen, 2011, s. 181)

5 Liikunnan vaikutus mielenterveyteen

Lilkkunnan mydnteisia vaikutuksia pitkdaikaissairauksiin kuten sydan- ja verisuonitauteihin,
diabetekseen ja liikalihavuuteen on tutkittu paljon ja siita 16ytyy paljon ladketieteellista
ndyttod. Taman lisdksi useat erilaiset tutkimukset ovat osoittaneet, etta fyysisella
aktiivisuudella on vaikutusta myds ihmisen psyykkiseen vointiin. Yhtena esimerkkina on
Italiassa liikuntatieteellisen tiedekunnan tutkimus, jossa tutkittiin, minkalainen vaikutus
fyysiselld aktiivisuudella on ahdistukseen ja levottomuuteen. Tutkimuksessa keskityttiin
aerobiseen liikkuntaan ja siina selvisi, ettd ahdistus vaheni kohtalaisesti heti harjoituksen
jalkeen. My0s pysyvissad ahdistuneisuushairidissa havaittiin sama tulos. (Perrotta, 2010)
Vastaavasti fyysiselld passiivisuudella sekd mielenterveyshairididen kehittymisellad on

havaittu yhteys (Ranjbar ym., 2015).

Lilkunta on turvallinen, tehokas ja edullinen apukeino sekad mielenterveyshairididen hoidossa
ettd ennaltaehkaisyssa (Korkala, 2019, s. 20). Useat tutkimukset tukevat liikuntaa osana
masennuksen hoitoa. Osa tutkijoista pitaa liikkuntaa jopa yhta hyvana hoitomuotona lievassa
ja kohtalaisessa masennuksessa kuin masennuslaakkeita. Lilkkunnan on osoitettu yhdessa
masennusldadkkeiden kanssa parantavan masennusoireita. (Eshghi ym., 2015) Liikunnan
aiheuttamaa hyvaa oloa on selitetty psykologisin ja fysiologisin mekanismein. Liikunnan
psykologinen mekanismi on diversio mika suomeksi tarkoittaa, etta liikunta vie pois
kielteisista ajatuksista. Muita psykologisia mekanismeja ovat mastery eli uusien
lilkuntataitojen oppiminen ja hallitseminen, sosiaaliset vaikutukset erilaisissa

ryhmaliikunnoissa, mindkuvan rakentuminen myonteisempéaan suuntaan sekd muutokset
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liilkuntaan liittyvissa odotuksissa seka tulkinnoissa liikkkumisen lisdantyessa. (Kukkonen-

Harjula, n.d.)

5.1 Liikunnan vaikutus mielialaa sdaateleviin hormoneihin

Liikunnan fysiologisia vaikutuksia ovat sen aiheuttamat useat hormonituotannon muutokset
(Kukkonen-Harjula, n.d.). Nailla muutoksilla on suora yhteys ihmisen psyykkiseen tilaan
(Suomela & Vili-Torala, 2011, s. 20). Muutokset voivat olla seka pysyvia etta valiaikaisia
(Harjula, 2009, s. 12). Liikunnan ansiosta vapautuvia hormoneja, jotka vaikuttavat ihmisen
hyvinvointiin ovat esimerkiksi endorfiini ja monoamiiniryhmaan kuuluvat noradrenaliini,

serotoniini, dopamiini (Kukkonen-Harjula, n.d.).

Liikkumisella on todettu kiihdyttava vaikutus endorfiinien tuotantoon. Endorfiinit ovat
hormoneja, jotka vaikuttavat mielialaan positiivisesti, vahentavat kipua ja voivat aiheuttaa
euforista tunnetta. (Kanto & Rajala, 2016, s. 5) Endorfiinit lisddvat myos vireytta ja
kohottavat yleista aktivaatiotasoa (Tiihonen, 2011, s. 10). Tutkitusti anaerobinen liikunta
kohottaa endorfiinitasoja enemman kuin aerobinen kestavyysliikunta (Kanto & Rajala, 2016,
s. 5). Kiihtyneen endorfiinituotannon lisdksi liikkunta kohottaa dopamiini-, serotoniini- ja
noradrenaliinitasoja. Masentuneilla ihmisilla on naita aivojen valittajaaineita vahemman kuin
muilla. (Korkala, 2019, s. 22) Myds sosiaalisten tilanteiden pelosta karsivalla ihmisella saattaa
olla hairioita aivojen dopamiinienergisessa toiminnassa (Heiskanen, 2013, s. 13). Lisdantynyt
dopamiinin ja serotoniinin tuotanto liikunnan aikana antaa energiaa ja parantaa mielialaa
(Asikainen & Tuomilehto, 2016, s. 112). Dopamiini ja serotoniini tasot nousevat jo yhden
juoksulenkin jalkeen mutta vaikutukset masennukseen nakyvat vasta sadannéllisen ja

pidempiaikaisen liikuntaharrastuksen myo6ta (Korkala, 2019, s. 22).

Kortisoli on stressihormoni, jonka eritys elimistossa lisdantyy niin fyysisesti kuin
psyykkisestikin stressaavissa tilanteissa (Karstunen, 2011, s. 11). Masennukseen liittyy usein
pitkittynyt stressi, joka lisda kortisoli-hormonin eritysta lisamunuaisten kuorikerroksessa.
Kortisoli-hormoni vaikuttaa aivoissa muun muassa lamaannuttamalla muistia. (Huttunen,
2018e) Vaikka liikunta saakin aikaan stressihormonin vapautumisen, kun keho reagoi
fysiologiseen arsykkeeseen, sen sdanndllinen harjoittaminen on hyddyllista silla se sopeuttaa

kehon reagoimaan vdhemman muihin stressin aiheuttajiin (Kanaley & Hartman, 2002).
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5.2 Liikunnan sosiaaliset vaikutukset

Liikunta voi tuoda toivoa ja tarkoitusta mielenterveyskuntoutujan elamaan (Hyttila &
Immonen, 2009, s. 7). Se edistaa itseluottamusta ja antaa ihmiselle luottoa omiin kykyihinsa.
Lilkkunta mahdollistaa muiden ihmisten tapaamisen ja sosiaalisen kanssakaymisen.
Sosiaalisissa tilanteissa koettu yhteenkuuluvuuden tunne ja muilta saatu tuki ja kannustus
parantavat ihmisen hyvinvointia ja antavat itsevarmuutta. Liikunnasta on mahdollista saada
hallinnan tunnetta ja kokemus etta omalla toiminnalla on mahdollista vaikuttaa asioiden

kulkuun. (Korkala, 2019, s. 23)

5.3 Liikunnan positiivinen vaikutus unen laatuun

Jaksaakseen toimia fyysisesti aktiivisesti ihminen tarvitsee lepoa. Unta tarvitaan myos
vastapainona henkiselle rasitukselle. Uni poistaa vasymyksen ja nukkuessa aivot kasittelevat
paivan aikana tapahtuneita ja opittuja asioita. (Hanninen, 2019, s. 15) Unen tarve on
yksil6llista mutta keskimaaradisesti aikuinen ihminen tarvitsee unta 6-9 tuntia (Huttunen,
2018f). Unihairiot ovat yksi masennuksen perusoireista. Masennusoireiden vdaheneminen
liittyy parantuneeseen unen laatuun ja unen laatua taas on mahdollista parantaa lisaamalla
liilkuntaa. (Uchida ym., 2012) Unen laadun parantamisen lisdksi sdannéllinen liikunta
nopeuttaa nukahtamista. On kuitenkin muistettava, etta raskasta lilkuntaa tulee valttaa juuri
ennen nukkumaanmenoa, silla elimisto tarvitsee aikaa palautuakseen. (Hirma ym., 2017, ss.
11-21) Suositeltava aika mika tulisi jattaa lilkkunnan ja nukkumaanmenon valiin on nelja

tuntia (Nuutinen & Telkka, 2020, s. 19).

5.4 Liikunta osaksi mielenterveyshairididen hoitoa

Mielenterveyshairidista karsivilla ihmisilla liikkuminen jaa usein vahaiseksi ja heita voi olla
haasteellista ohjata liikunnan pariin. Taméan vuoksi potilaalle tulisi suunnitella yksildllinen
lilkuntasuunnitelma, jossa on huomioitu hanen nykyinen tilanteensa. (N6jd-Saastamoinen,
2018, s. 19) On tarkeaa keskittya tukemaan sellaista fyysista aktiivisuutta mita potilas
kykenee harjoittamaan sen hetkisessd elamantilanteessaan ja elinymparistossaan
(Nupponen, 2011, s. 183). Ohjaajan tulisi olla kannustava auktoriteetti, joka ei kuitenkaan

aseta lilan suuria vaatimuksia potilaalle (N6jd-Saastamoinen, 2018, s. 19). Ohjaustavalla,
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vuorovaikutuksella ja saannoéllisilla tapaamisilla on suuri merkitys (Nupponen, 2011, s. 183).
Suurinta osaa ihmisista ei motivoi pelkdstaan se, etta heille antaa tietoa liikunnan hyodyista
ja lilkkkumattomuuden terveysriskeista. Sen sijaan hyvassa liikuntaneuvonnassa

mietitadn yhdessa potilaan kanssa, miten liikunta saataisiin osaksi potilaan eldamaa
huomioiden hanen yksildlliset tarpeensa ja sen hetkinen elamantilanne. (Nupponen & Suni,
2011, ss. 213-224) Joillekin ihmisille esimerkiksi yksin oleminen toimii motiivina liikkkumiselle
silla yksin ollessa on aikaa omille ajatuksille ja niita on mahdollista tyostdaa rauhassa kun taas

toiset hakevat lilkkumisesta yhteenkuuluvuuden tunnetta (Mantyla, 2011, ss. 41-42).

Liikkuntalajia valittaessa on huomioitava, etta monen liikuntalajin yhtaaikainen tarjoaminen
saattaa lisatd masentuneen ahdistusta entisestdan ja tasta syysta etenkin vakavia
masennustiloja sairastaville olisi parempi tarjota enintddan muutamia liikuntalajeja kerrallaan.
Nadin han kykenee my0s sisdistamaan tarjotut liikuntalajit paremmin. (Ahonen, 2011, s. 213)
Mikali masennusta sairastava kay erilaisissa liikuntaryhmissa ryhmien tulisi kokoontua
saannollisesti vahintaan yksi tai kaksi kertaa viikossa. Jotta lilkunnallinen innostus sailyisi yli
viikon pituisia taukoja ei saisi olla. Liikuntaryhman jasenia olisi hyva velvoittaa ilmoittamaan,
mikali he jattaytyvat pois liikuntatuokiosta. Mahdollisuuden salliessa ja tarvittaessa heidat
voidaan hakea tuokioon mukaan kotoaan. On tarkeda saada masentunut ihminen ylos
vuoteesta pitdmaan huolta itsestadan ja fyysisestad toimintakyvystdan. (Ahonen, 2011, s. 213)
Henkilon joka potilaalle liikuntaneuvontaa antaa seka itse liikkumistilanteen liikunnan
ohjaajan vuorovaikutus on tarkeaa, jotta ohjaus on yhtenaista ja valtytaan

vaarinymmarryksilta (Nupponen & Suni, 2011, ss. 213-224).

Henkilokohtaisen liikuntapaivakirjan ja kuntokortin tayttamista suositellaan aloitettavaksi
ohjattujen liikuntatuokioiden aikana. Vasta kun liikunta on saatu osaksi arkea kannattaa
paivakirjaa ja kuntokorttia kdyttaa itsenaisesti. Talléin masentunut on jo tunnistanut
lilkunnan psyykkiset, fyysiset ja sosiaaliset tekijat hyvaksi hyvinvoinnilleen. On myos tarkeaa,
ettd masennustilaa sairastava ymmartaa kuinka oleellista kunnon kehittymisen seuranta ja

arviointi on. (Ahonen, 2011, s. 213)

On tarkeda tiedostaa, etta lilkkunnan ei kuitenkaan aina tarvitse olla raskasta ja syketta
nostattavaa ollakseen hyodyllista mielelle. Tutkimukset osoittavat, ettda myods pitkakestoisella

joogalla on positiivisia vaikutuksia mielialaoireisiin ja ahdistukseen. (Korkala, 2019, s. 24)
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Lilkkuntamuotoa valittaessa tulee keskittya sellaisiin lajeihin, joka miellyttaa itsed ja mista
nauttii (Kurkinen, 2015, s. 11). My6s luonnossa ja ulkona olemisella on positiivinen vaikutus
mielen hyvinvointiin. Liikkkuminen luonnossa valoisaan aikaan voi olla hyodyllista esimerkiksi
masennusta sairastavalla ihmiselld. Metsatutkimuslaitoksen tutkimuksen mukaan jo viisi
minuuttia metsdssa vietettya aikaa kohottaa mielialaa. Ihmisen vietettya metsassa 20
minuuttia hdnen verenpaineensa laskee ja mikali kuukausittain pystyy viettamaan viisi tuntia
luonnossa, silla on iso vaikutus henkiseen hyvinvointiin. (Korkala, 2019, s. 24) Luonnossa
oleminen alentaa ihmisen syketta, stressihormonitasoa ja yksindisyyden tunnetta. Se vie
keskittymisen pois suorittamisesta minka ansiosta ihminen liikkuu huomaamattaan.

(Lindeman & Luukkonen, 2013, s. 10)

5.5 VYleiset terveysliikunta suositukset

Liilkunnan tarve vaihtelee yksildllisesti elamanvaiheiden mukaan. Eri ikdisille on kehitetty
omat lilkuntasuositukset, jotka kertovat kuinka paljon ja millaista liikuntaa tulisi harrastaa,
jotta se yllapitaisi ja edistaisi terveytta. (THL, n.d.-a) Tama tuotos on tehty psykiatrian
osastolle, jossa kaikki potilaat ovat taysi-ikaisia. Taman vuoksi kerron raportissani vain

aikuisten liikuntasuosituksista.

UKK- instituutti on tehnyt terveysliikuntasuosituksia, jotka on suunnattu tyoikaisille 18-64
vuotiaille. Suositusten mukaan aikuisten tulisi harjoittaa lihaskuntoa seka liikehallintaa
ainakin kaksi kertaa viikossa. Tallaisia liilkuntamuotoja ovat esimerkiksi porraskavely,
ryhmaliikunta, kuntosali seka raskaat pihatyot. Lihaskuntoharjoittelun lisaksi aikuisten tulisi
harjoittaa reipasta liikuntaa ainakin 2 tuntia ja 30 minuuttia viikossa tai rasittavaa liikuntaa
ainakin 1 tunti ja 15 minuuttia viikossa. Reippaan ja rasittavan liikunnan erona on se, etta
ihmisen liikkuessa reippaasti hdn kykenee puhumaan, vaikka on hengastynyt, kun taas
rasittavaa lilkkuntaa harrastettaessa puhuminen on hankalaa hengastymisen takia.
Lilkkuntamuotoja reippaaseen ja rasittavaan liikkkumiseen ovat esimerkiksi uinti, juoksu,
pyoraily ja tanssi. Lihaskuntoharjoittelun ja kestavyysliikunnan lisdksi terveydelle on hyvaksi
myo6s mahdollisimman usein harjoitettu kevyt liikuskelu kuten kotitdiden tekeminen,
kauppareissut ja esimerkiksi koiran ulkoilutus. Tallaiset kevyet liikuskelut ovat hyodyllisia

erityisesti vahan liikkuville henkil6ille silla se voi alentaa esimerkiksi verensokeri- ja rasva-
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arvoja seka vilkastuttaa verenkiertoa. Kevyella liikuskelulla on myds mielialaa virkistava

vaikutus. (UKK-instituutti, 2021)

6 Potilasopas osana potilasohjausta

On tutkittua, etta potilaat kokevat parhaaksi ohjausmenetelmaksi kdytannodnlaheisen seka
suullisen ja kirjallisen ohjauksen yhdistelman. Myds ohjeiden kertaamisen potilaat kokevat
tarkedksi. (Valtonen, 2010, s. 3) Potilasopasta tehdessa tulee kiinnittdd huomiota, etta
ohjeet ovat opetuksellisia. Hyva potilasopas sisdltaa oppaan tarkoituksen, hoidon
etenemisen seka seurannan. Potilasoppaan tulisi olla puhutteleva ja kirjoitettu potilaan
tarpeita ajatellen. Se koostuu kasiteltdvan aiheen keskeisesta tiedosta ja etenee loogisesti.
Opas voi edeta esimerkiksi asioiden tarkeysjarjestyksessa tai aikajarjestyksessa. Mikali opas
etenee tarkeysjarjestyksessa, valitaan jarjestys potilaan nakokulmaa ajatellen. Jarjestysta
miettiessa on huomioitava missa tilanteessa potilas opasta lukee. (Pakarinen, 2011, ss. 14—

15)

Hyvassa ja selkedssa potilasoppaassa kieli on yksinkertaista ja ymmarrettavaa. Tekstin tulee
olla helppolukuista ja potilaan puhuttelutapaa tulee miettia. Kirjoittaessa tulee valttaa
potilaan kaskyttamista ja passiivimuotoista puhuttelua. Oppaan pituuden tulisi olla sopivan
mittainen, jotta lukija ei kylldsty ja teksti ei sekoita lukijaa. Ulkoasultaan siisti potilasopas ja
kuvat tekstin seassa lisdadvat lukijan mielenkiintoa. Kuvia kaytettdessa tulee kuitenkin
huomioida tekijanoikeudet. Lisaksi oppaan sivujen taittoon ja tekstin asetteluun on syyta
kiinnittda huomiota. Potilasoppaan lopussa on yleensa tiedot oppaan tekijasta seka
yhteystiedot mihin potilas voi ottaa yhteyttd, jos hdanelld on jotain kysyttavaa. (Pakarinen,

2011, ss. 14-16)

7 Opinndytetyon tarkoitus, tavoite ja kehittamistehtava

Opinnaytetyon tarkoituksena on tuoda nayttéon perustuvaa tietoa lilkkunnan vaikutuksesta
mielenterveyteen selkedssa ja ymmarrettdvassa muodossa. Opinndytetyon
kehittamistehtdavana on tuottaa potilasopas masennusta ja ahdistusta sairastaville potilaille

seka heidan omaisilleen. Oppaassa kuvataan liikunnan vaikutusta mielenterveyteen ja sen
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edistamiseen. Psykiatrian osaston hoitohenkildkunta voi my6s hyddyntaa potilasopasta

potilasohjauksessa.

8 Toiminnallinen opinnadytetyo

Toiminnallinen opinnaytetyd on aina jonkun kayttoon tehtava esimerkiksi opas, tapahtuma
tai tuote. Toiminnallinen opinnadytetyo sisaltaa seka toiminnallisen tuotoksen etta raportin.
(Kasvio, 2011, s. 26) Toiminnallinen opinndytetyo liittyy yleensa vahvasti tydelamaan ja
yleensa tilaajana onkin jokin tydpaikka. Terveysalan toiminnalliset opinndytety6t ovat
yleensa erilaisia potilasoppaita, joita opinndytetyoni myos edustaa. Muita terveysalan
toiminnallisia opinnaytetdita ovat esimerkiksi osastoille tehtavat perehdytyskansiot tai
erilaiset seurantakaavakkeet. Toiminnallisen opinnaytetyon tekijalta edellytetaan tutkivaa ja
kehittdavaa otetta. Vaikka varsinaista tutkimusta ei toiminnallisessa opinnaytetyossa tehda
tutkiva ote nakyy siten etta kaikki teksti perustuu tutkittuun teoriatietoon. (Niemenmaa,
2015, s. 18) Toiminnallisen opinnaytetyon tarkoituksena on, etta opiskelija osoittaa

pystyvansa yhdistamaan teoreettisen tiedon kaytantéon (Olli, 2019, s. 14).

8.1 Opinndytetyon luotettavuus ja eettisyys

Opinndytetyohon liittyy paljon asioita, joita tulee tarkastella eettisyyden ja luotettavuuden
kannalta. Hyva tieteellinen tutkimus on eettisesti hyvaksyttavaa ja luotettavaa silloin kun

tutkimus on rehellinen, tarkka ja tutkimusta tehdessa on noudatettu yleista huolellisuutta.
Muiden tutkijoiden tyo ja saavutukset tulee huomioida asianmukaisella tavalla esimerkiksi

tekstiviittausten avulla. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta, 2012, s. 6)

Opinnaytetyossani olen noudattanut hyvia tieteellisia kaytantoja kuten huolellisuutta,
tarkkuutta ja rehellisyytta. Muiden tutkijoiden saavutukset ja tyot olen huomioinut
asianmukaisesti. Opinnaytetyota tehdessani olen pyrkinyt |6ytdmaan laadukasta ja
mahdollisimman tuoretta teoriatietoa liikunnan vaikutuksesta mielenterveyteen. Kun aloitin
opinndytetydn suunnittelun, minulle oli tarkeda valita mahdollisimman merkityksellinen
aihe. Saadessani tilaajalta pyynnon potilasoppaasta koin aiheen entista tarpeellisemmaksi.
Suuntaudun opinnoissani mielenterveys- ja paihdehoitotychon, joten halusin kehittda myds

omaa ammatillista osaamistani opinnaytetyota tehdessa.
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Toiminnallisessa opinndytetydssa ja etenkin potilasopasta tehdessa korostuu Iahdekriittisyys.
Tiedon ja kaytettyjen aineistojen tulee olla tarkkaan valittua ja Iahteiden tulee palvella
opinndytetyota. (Vilkka & Airaksinen, 2003, s. 72) Raporttiosuudessa tulisi tuoda esille milla
tavalla teoreettinen tieto on haettu ja miten se on tuotu kdytantoon. Lisdksi raportissa olisi
hyva ilmeta millainen opinndytetyon koko prosessi on ollut ja millaisia valintoja sen eri
vaiheissa on tehty (Vilkka & Airaksinen, 2003, s. 65). Kehittdmistoiminnan tavoitteena on
tiedontuotanto mutta suhteessa perustutkimukseen kehittamistoiminnassa tiedon merkitys
poikkeaa olennaisesti. Kehittamistoiminnassa tuotettu tieto on luonteeltaan kaytanndllista.
Tutkitun tiedon tehtdavana on tukea kehittamista ja tarkoituksena on vastata eri
organisaation tai rahoittajan vaatimuksiin ja tehtaviin. (Rantanen & Toikko, 2009, ss.

113-114)

Tieteellisen tiedon keskeinen tunnusmerkki on luotettavuus. Luotettavuutta tarkastellaan
tutkimusmenetelmien, tutkimusprosessin ja tutkimustuloksien nakékulmasta.
Luotettavuuden maaritelma kehittamistoiminnassa tarkoittaa etenkin tiedon
kayttokelpoisuutta. Toisin sanoen sen lisdksi etta kehittamistoiminnan yhteydessa syntyvan
tiedon on oltava totuudenmukaista, sen tulee olla myods hyodyllista. (Rantanen & Toikko,
2009, ss. 121-122) Opinnaytetyota tehdessa olen ottanut huomioon kohderyhman ja heidan
tarpeensa. Tavoitteenani on ollut antaa kohderyhmalle potilasopas, josta on oikeasti hyotya
heille. Potilasoppaassa on kadytetty mahdollisimman selkeaa kieltd, jotta asia tulisi

ymmarretyksi oikealla tavalla.

8.2 Opinndytetyon tiedonhaku

Opinndytetyon raportissa olen hyddyntanyt paljon verkkolahteita kuten aiemmin julkaistuja
opinndytetoita Theseuksesta seka artikkeleita ja tutkimuksia Google Scholarista. Lisdksi olen
kayttanyt hakukoneena Finnaa. Olen myos pyrkinyt etsimaan aina alkuperaisen lahteen
toissijaisen lahteen tueksi. Hakusanoinani minulla on ollut useasti mielenterveys, liilkunta,
masennus ja liikkunta, depression and exercise, depression, ahdistuneisuushairiot seka
mental health. Olen hyodyntanyt raportissani paljon Himeen ammattikorkeakoulun
kirjastoa ja sen materiaaleja. Olen kiinnittanyt huomiota siihen, etta lahteissa olisi

mahdollisimman tuoretta tietoa. Alla oleva taulukko on tehty yleisimpien kayttdmieni



hakusanojen perusteella. Taulukosta voi ndhda kuinka monta tulosta tietokannat ovat

antaneet kyseisilla hakusanoilla ja minkalaisilla perusteilla olen rajannut hakua.

Taulukko 1. Tiedonhaun taulukko

20

Tietokanta ja Hakusanat Tulokset Rajaukset Valitut

pdivamaara

Google scholar | Depression and

exercise

11.1.2021 78 300 2015 1

Terveyskirjasto

15.10.2021 Ahdistuneisuushairiét | 77 5

Kaypahoito

15.10.2021 Depressio 33 Kaypahoito- 1
suositukset

15.10.2021 Depression hoito 19 1
Muut

Finna

19.1.2021 Masennus ja lilkkunta | 19 kirja 2

9 Pohdinta

Mielenterveytta voidaan tukea usealla eri tavalla ja liikunnan harjoittamista suositellaan

paljon mielenterveyshairididen hoidossa. Yksilollisyys ohjauksessa ja kannustaminen

lilkuntaan ovat tarkedssa roolissa, kun liikunta otetaan osaksi mielenterveyshairiota
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sairastavan hoitoa (N6jd-Saastamoinen, 2018, s. 18). Psykiatrian osastoilla on erilaisia
kaytantoja mutta ldhes aina liikkuminen on huomioitu jollain tavalla. Sairaaloissa potilailla
voi olla mahdollisuus paasta harrastamaan esimerkiksi uintia ja kuntosalia. Potilaita voi
ohjata liikunnan pariin seka yksilollisesti ettda ryhmissa. Joissain sairaaloissa

liikuntaan ohjaa liikunnanohjaaja tai fysioterapeutti mutta niin hoitajat kuin laakaritkin
voivat ohjata potilaalle perusliikuntaa, mikali liikunnan harrastamiselle ei ole mitdan
estetta. Psykiatrian osastoilla hoitajat voivat olla potilaiden mukana ulkoilulla esimerkiksi
tilanteessa, jossa potilaalla ei vield ole omia ulkoilulupia voinnin epavakauden

vuoksi. Tallaiset tilanteet mahdollistavat potilaan ohjauksen ulkoliikunnan pariin.

Opinndytetyoni toteutin toiminnallisena opinndytetyona, joka koostui teoriaosuudesta seka
potilasoppaasta. Aloitin opinnaytetydn tekemisen syyskuussa 2020 keraamalla aluksi
runsaasti teoriatietoa. Tarkoituksenani ei ole ollut missaan vaiheessa saada opinnaytetyota
nopeasti pois alta vaan halusin perehtya aiheeseen kunnolla. Tydskentelyn ohella
kirjoittamani asiat paasivat valilla hieman unohtumaan ja tuntui kuin koko prosessin joutuisi
aloittamaan aina alusta. Toisinaan taas minulla oli valissa viikkoja, jolloin keskityin
ainoastaan opinnadytety6hon ja kirjoittaminen eteni ndina aikoina hyvaa tahtia. Kun sain
huhtikuussa teoriaosuuden valmiiksi, paasin keskittymaan lahes tdysin

opinnadytetydprosessin toiminnalliseen osuuteen.

Minulle mieluisinta koko opinndytetydprosessissa oli oppaan visuaalisen ilmeen suunnittelu
ja teoriatiedon tuominen kaytannonldaheisemmaksi. Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuoda
nayttdéon perustuvaa tietoa lilkkunnan vaikutuksesta mielenterveyteen selkedssa ja
ymmarrettavassa muodossa. Mielestani olen onnistunut tassa hyvin. Varmistin
potilasoppaan kdaytannodnlaheisyyden ja ymmarrettavyyden siten etta annoin sen luettavaksi
Iaheisilleni, joilla ei ollut asiasta mitdan ennakkotietoa. Heiltd saamani palautteen
perusteella tein oppaaseen tarvittavia muutoksia. Opinndytetyon tilaaja antoi minulle melko
vapaat kadet potilasoppaan tekemiseen. Tilaaja piti tarkedna sitd, ettda opas motivoisi
mielenterveyshairioita sairastavia ja mielenterveyskuntoutujia liikkumaan. Pyysin palautetta
potilasoppaasta tilaajani kautta myos potilailta ja sain palautteen muutamalta heista.
Palautteena oli, ettd opas ja siina olleet lilkuntasuositukset olivat hyvia. Lisaksi potilaat

kokivat aiheen tarkeaksi.
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Opinndytetyon tekemisen myo6ta olen oppinut paljon masennuksesta seka
ahdistuneisuushairidista ja siita, miten lilkunnalla nditd mielenterveyshairioita voidaan
hoitaa. Olen kiitollinen tasta projektista, joka on kasvattanut ammatillista osaamistani.
Opinnaytetyoprosessi on saanut minut kiinnostumaan lisda terveyden edistamisesta ja
suunnitelmissa olisikin tulevaisuudessa hakeutua jatko- opintoihin terveyden edistamisen
pariin. Uskon etta valitsemani opinnadytetyon aihe tulee hyodyttdmaan minua tulevaisuuden

jatko-opinnoissa seka tydelamassa.
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. Potilasopas masennusta ja
ahdistuneisuushairidita
sairastaville potilaille
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Jokaizella meilla on keho ja mieli ja ndistd molemmista on térkeda
huolehtia. Kun huolehdimme kehosta liikkumalla, nukkumalla
riittavasti ja sydmalla terveellisesti, samalla huolehdimme myods
mielestamme.

Yleisimpia mielenterveyden ongelmia ovat masennus- ja
ghdistuneisuushairidt. Liilkuntaa voidaan kdyttaa osana ndiden
mielenterveyden ongelmien ennaltashkiisya ja hoitoa.
Masennuksen tavallisimpiin oireisiin kuuluvat aloitekyvyn
menetys, tarmottomuus sekd passiivinen kaytidytyminen.
Sddnndllizelld likunnalla nditd cireita seka masennustilan
uusiutumista on mahdollista ehkaista.

On kuitenkin tdrkei3 huomioida, ettei liikunta korvaa muuta
hoitoa. Mikali sinulla on jokin somaattinen sairaus, voit keskustzlla
|Gdkarisi kanssa liikkunnan aloittamisesta. Luotettavaa tietoa siitd,
miten liilkunta vaikuttaa mielenterveyteen ja miten omaan
mielialaan on mahdollista vaikuttaa lilkkumalla, 16ytyy paljon
erilaisista tutkimuksista. Kadessasi oleva potilasopas on koottu
ndiden aiempien tutkimusten perusteslla. Tarkoituksana on antaa
tietoa aiheesta sekad kannustaa sinua lilkkumisen aloittamisesan.

Lehde: (2, (13
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LIKUNNAN ALOITTAMINEN

Masentuneena jo ahdistuneena jo pelkkd sdngystd nouseminen
voi tuntua vastenmieliseltd, joten on ymmdrrettivdd, ettd uuden
liikuntaharrastuksen aloittaminen tuottaa vaikeuksia, Tille
sivulle on kerdtty neuvoja mielenterveyshdiridista karsiville
ihmisille liikunnan aloittamiseen.

Aloita rauhallisesti. Likkkumisen wvoit aloittaa normaalilla arkipaivan
puuhastelulla, kuten kdymalld kaupassa kavellen. Kdytd portaita
hissin sijaan.

Kokeile liikunnan aloittamista niilld liikuntamuodoilla, mistd nautit
ennen kKuin sairastuit masennukseen.

Pyydd rohkeasti tukea l3heisiltdsi. Voit myds pyytdd heitd mukaan
liikkumaan. Muiden tuki ja yvhodessd liikkuminen kannustavat
jatkamaan.

Keskity niihin liilkuntamuotoihin, mita sinun on mahdollista
harjoittaa elinymparistdssasi ja tamanhetkisessa
elamantilanteessasi.

Yhdista musiikin kuuntelu liilkunnan harjoittamiseen. Sen lisdksi,

ettd se kohottaa mielialaa, se voi parantaa fyysista
sUOrituskykyasi.

Liiku luonnossza ja metsdssd. Likoillessa mieli virkistyy.

Pyri monipuoliseen liikkumiseen. Ndin et ehdi kylldstyd ja
mielekkyys likuntaan lisadntyy.

Ole karsivallinen ja armollinen itsellesi. Anna repsahdukset
anteeksi ja jatka sisukkaasti harrastamista. Kohta huomast, etta
kuntosi on kohentunut ja likunnasta on tullut osa jokaista
paivdasi.

Muista, ettd kaikki liikkuminen on hyddyksi keholle ja mielelle.
Keskity sellaisiin lajeihin, joka miellytt33d sinua ja mista nautit.

Lshde: (3, (4, [5, (10, {11
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LIIKUNTA MASENNUSTILAN HOITONA

Masennusoireita, niiden ilmaantumista sekid masennuksen
uusittumisriskid on mahdollista pienentdd sddnndlliselid
liikuntaharjoitteiulia.

Lilkunta nostaa vireystilaasi, tuottaa positiivisia tuntemuksia seka
vahentaa stressid ja kieleisia tunnetiloja.

Mukahtaminen tulee helpommaksi, unenlastu paranee ja huomaat
jaksavasi paremmin.

Kun opit uusia liilkuntataitoja, sinun on mahdollista saavuttaa
hallinnan tunne, joka auttaa rakentamaan mindkuvaasi
myonteisempaan suuntaan.

Ryhmaliikunnassa sosiaaliset kontaktit voivat luoda
yhteenkuuluvuuden tunnetta ja antaa toivoa eldmagsi. Lisaksl
muilta riyhmalaisilta saatu tuki ja kannustus antavat sinulle
itsevarmuutta ja parantavat hyvinvointiasi.

Liikunnalia on useita vaikutuksio ihmisen elimistddn ja ndmd
vaikutukset heijastuvat myds mieleen. Sen mielihyvid tuottava
vaikutus on esimerkiksi téllainen.

Lilkunta vaikuttaa useisiin mielialaasi sdateleviin hormoneihin. Se
vapauttaa endorfiingja eli hyvanolon hormoneja, jotka vaikuttavat
positiivisesti mielialaasi, vahentavat kipua ja voivat aiheuttaa
sinulle euforista tunnetta. Euforia on kaikki muut tunteet chittava
hywanolontunne.

Kilhtyneen endorfiinituctannon lisaksi liilkunta kohottaa
dopamiini-, serotoniini ja noradrenaliinitasojasi, jotka taas antavat
liikunnan aikana lis3a energiaa ja parantavat mielialaa.

Lihde: (1, (2, [2, [15
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LIIKU AHDISTUS POIS

Saanndllisesti harrastettuna lilkunta vahentda ahdistusta ja jo yksi
lilkunta kerta saa ajatuksesi keskittymaan toisaalle.

Liikunta vaikuttaa kehosi toimintaan kohottamalla kehon
lampdtilaa ja lisdamalla verenkiertoa. Taman toiminneon ansiosta
lihasjannitys kehossasi pienenee ja fyysiset ahdistusoireet
vahenevat.

Lilkuntamuodoista pitkdkestoinen kestawyyslilkunta sek3 voima- ja
venyttelyharjoittelu vahentavat parhaiten ahdistusta. Liikkkumisesi
tulisi olla sd&nndllistd, silld sen vaikutus ahdistusoireisiin on
lyhytaikaista.

Mikali karsit paniikkihairidsta ja pelkaat lilkunnan aiheuttavan
sinulle paniikkikohtauksen, tulee sinun aloittaa liilkunta
rauhallisesti. Talloin paniikkia muistuttavia oireita ei synny niin
helposti.

Jotta lilkunnalla saataisiin paras mahdollinen hyoty
ahdistushiiridsi hoidossa, sen tulisi olla sd3nndllistd asrobista
likuntaa ja kestda vahintaan 20 minuuttia kerrallaan.

Lahde: (6, (7, (B, (2
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TERVEYSLIIKUNTASUOSITUKSET AIKUISILLE

Yleisten terveysliikuntasuositusten mukaan aikuisten tulisi
harjoittaa joko kohtuullizesti kuormittavaa kestdwvyysliikuntaa 2,5
tuntia viikossa tai raskasta liilkuntaa 1 tunti ja 15 minuuttia
viikossa. N&istd molemmista liikuntamuodoista on mahdollista

saada samat terveyshyddyt ja siksi ne ovat toistensa vaihtoehtoja.

Kohtuullisesti kuormittava liikkunta voi olla esimerkiksi kdvelya,
uintia tai tanssia viitend paivana viikossa puolen tunnin ajan.
Raskaalla liilkunnalla tarkoitetaan juoksua, pydrailya ja esimerkiksi
pallopeleja.

Lihaskuntoa seka liikehallintaa tulisi myos harjoittaa ainakin
kahtena pdivana viikossa. Lihaskunnon ja liikkehallinnan

kehittdmiseen sopivia liilkuntamuotoja ovat esimerkiksi
porraskavely ja kuntosali.

Liikuntasuositusten mukaan myds kevyt liikkuskelu, kuten kotitydt,
kauppareissut ja kairan ulkoilutus on hyddyksi terveydelle. Sen
lisdksi ettd se kohottaa mielialaa, se alentaa verensokeri- ja rasva-
arvoja seka vilkastuttaa verenkiertoa. Kevytta lilkuskelua tulisi
tehda joka paiva ja mitd useammin, sen parempi.

Seuraavalla sivulla on liikuntalukujirjestys, johon voit
suunnitella itsellesi sopivan viikon liikunnan osalta.

Huomioi liikuntalukujirjestystd tehdessdsi yleiset
terveysliikuntasuositukset.

Lahde: {12
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LIKUNTALUKUJARJESTYS

Suunnittele lukujdrjestykseen itsellesi sopivat tavat liikkua.

Mitd, missd ja milloin?

Lukujdrjestyksestd voit seurata suunnitelmiesi toteutumista.

MAAMANTAL | TISTAI

KESEIVIIEKD

TORSTAI

FERJANTAI

LALUAMNTAI

SUNMNUNTAL
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LIKUNTARIIPPUVUUS

Liikunnan tuottama nautinto voi vaikuttaa mielenterveyteen
myds negatiivisesti, mikdli liikuntaan kehittyy riippuvuus.
Liikuntariippuvaisen ihmisen liikkuminen on pakonomaista, eikd
hdin pysty pitdmddn taukoa liikkumisesta esimerkiksi
sairastelusta huolimatta. Pakonomaisuus voi olla terveytti
uhkaavaa ja altistoa vammautumiselle, mikdli henkild liikkuu
esimerkiksi flunssaisena.

Mikdili epdilet itselldsi liikuntariippuvuutta, keskustele asiasta
tarvittaessa terveydenhuollon ammattilaisen kanssa.

Lahde: (14
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