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Taman opinnaytetydn tarkoituksena oli koota saatavilla olevaa tietoa ja nayttéa
hyvinvointilikunnan hyddyistd mielenterveysasiakkaiden kanssa seka selvittdd, miten
hyvinvointilikuntaa voitaisiin  kayttdd toimintaterapiassa kyseisen asiakasryhman
kanssa. Tavoitteena oli luoda helposti lAhestyttava katsaus, joka yhdistéa
hyvinvointilikunnan, mielenterveyden ja toimintaterapian. Opinnaytety® toteutettiin
integroituna kirjallisuuskatsauksena.

Aineiston keruu tehtiin seuraavista tietokannoista: EBSCOhost (Elite ja Cinalh), JBI,
Melinda, OTSeeker ja OTDBase. Haut tuottivat 760 tulosta, joista rajausten ja sisallén
tarkastelun jalkeen mukaan lopulliseen aineistoon valikoitui yhdekséan tutkimusartikkelia.
Tutkimuksista seitseman oli kvantitatiivisia, yksi kvalitatiivinen ja yksi niiden yhdistelma.

Tutkimustuloksista k&vi ilmi, ettd hyvinvointilikunalla on positiivisia vaikutuksia
mielenterveyteen. Tutkimuksissa mitattin eniten hyvinvointilikunnan vaikutusta
masennukseen, ahdistuneisuuteen, stressiin ja itse-tehokkuuteen. Tutkimuksista
Idydetyt hyvinvointilikunnan toteuttamistavat luokiteltin neljdan kategoriaan, jotka
ovat mindfulness-harjoittelu, fyysinen harjoittelu, rentoutusharjoittelu ja
hengitysharjoittelu.

Tutkimustietoa hyvinvointilikunnan kaytosta toiminaterapiassa ei ole. Lisatutkimusta
aiheesta on tehtava, jotta tassa tydssa esitettyja tuloksia voidaan yleistéa luotettavasti.
Kuitenkin on olemassa nayttba siitd, ettd hyvinvointilikunalla voidaan positiivisesti
vaikuttaa  mielenterveyteen.  Hyvinvointilikuntaa on  kannattavaa  kayttaa
toimintaterapiassa, ja se voidaan sisallyttaa toimintaterapiaan osina tai kokonaisena.
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The opportunities of wellness exercise for mental
health patients in occupational therapy

- integrated literature review

The purpose of this thesis was to gather existing research and evidence of the benefits
of wellness exercise with mental health patients as well as find out how wellness exercise
could be used in occupational theraphy with those patients. The goal was to create
approachable review that combines wellness exercise, mental health and occupational
therapy. The theses was executed as a integrated literature review.

The material search was gathered from the following databases: EBSCOhost (Elite ja
Cinalh), JBI, Melinda, OTSeeker and OTDBase. The search produced 760 results and
after narrowing the results down the final data consisted of nine research articles. From
the articles seven were quantitative, one qualitative and one combination of them.

According to results, wellness exercise has many beneficial effects on mental health.
Wellness exercise benefits were measured the most in depression, anxiety, stress and
self-efficacy. The wellness exercise executions found in the articles were classified into
four categories: mindfulness exercise, physical exercise, relaxation exercise and
breathing exercise.

There is not much of reseach data on the use of wellness exercise in occupational
therapy. There is a need for more research on the subject in order to reliably generalize
the results from this thesis. Wellness exercise is profitable to use in occupational therapy
and it can be included in occupational therapy in parts or as a whole.
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1 JOHDANTO

Alkuperdinen idea tahan opinnaytetydohon on lahtéisin YOGA FINLAND -
Coaching & Therapy yrityksessa tydskentelevélta toimintaterapeutilta Deeana
Lehtiseltd. Toimeksiantajan toiveena oli, ettd voisimme tuoda ihmisten ja
erityisesti toimintaterapeuttien tietoisuuteen liikunnan tarjoamia hyotyja ja
mahdollisuuksia kokonaisvaltaiselle hyvinvoinnille. Tarkoituksena oli, etta
keskittyisimme tassa tutkimuksessa sellaisiin likuntamuotoihin, joissa korostuu
mielen ja kehon yhteys. Toimeksiantajamme kayttéaa naista liikuntamuodoista
kasitetta hyvinvointilikunta, jonka vuoksi kaytdmme tassa tydssa kyseista termié.
Tassa opinnaytetyossa rajaamme hyvinvointilikuntaan kuuluvaksi joogan,

gigongin ja tai chin.

Liikunnalla tiedetaan olevan paljon positiivisia vaikutuksia henkiseen hyvinvointiin
(UKK-instituutti 2020). Taman vuoksi tassa opinnaytetydssa haluttiin selvittaa,
miten sitd olisi mahdollista kayttdd menetelmand toimintaterapiassa
mielenterveyskuntoutujien kanssa. Taman opinnaytetydn tarkoitus on koota
saatavilla olevaa tietoa ja nayttva hyvinvointilikunnan vaikutuksista
mielenterveyteen ja tuoda aiheeseen toimintaterapian  nakokulma.
Toimintaterapian nékokulman tuomme tulosten tulkintaan toiminnan tieteen
teorian avulla. Tekemamme alustavan haun perusteella ei ole olemassa sellaista
kirjallisuutta, joka yhdistaisi hyvinvointilikunnan, mielenterveyden ja

toimintaterapia.

Opinnaytety0 toteutettiin  integroituna kirjallisuuskatsauksena. Integroidun
katsauksen avulla kerataan kiinnostuksen kohteena olevaa aihealuetta koskeva
tutkittu tieto kattavasti yhteen, pohditaan, millaiseen naytt66n tdma tieto perustuu

seka tehdaéan johtopaatoksia yhteen kootusta tiedosta (Johansson ym. 2007).



2 TOIMINTATERAPIA

American Occupational Therapy Associationin (AOTA) mukaan toimintaterapia
on ammatti, jossa terapeutti auttaa ihmisia tekemaan haluamiaan ja
tarvitsemiaan asioita paivittaisten toimintojen terapeuttisen kayton avulla.
Toimintaterapeutit luovat mahdollisuuksia kaiken ikaisille ja kuntoisille elaa
mahdollisimman mielekasté elamaa, auttamalla heitd edistamaan terveyttaan ja
elamdan mielekkddmmin sairauksista, vammoista tai kehitysvammoista
huolimatta. (AOTA 2021.)

Toimintaterapiassa toiminnalla viitataan jokapaivaisiin aktiviteetteihin, joita
ihmiset tekevéat yksilding, perheissa ja yhteisoissa. Toiminnat ovat joko sellaisia,
joita ihminen haluaa tehda, hanen taytyy tehda tai hanen odotetaan tekevan.
Toiminnan kautta toimintaterapeutit auttavat asiakkaita [0ytamaan ja
yllapitama&an tarkoituksen ja merkityksellisyyden tunteita heiddn elamassaan.
(WFOT 2021.)

Asiakkaan tulee tunnistaa ja vahvistaa omat vahvuutensa, jotta hanen
haasteisiinsa voidaan |0ytad ratkaisuja. Toimintaterapian tavoitteena on
mahdollistaa osallisuus yhteiskunnassa tukemalla yksilon muutosta toimijana.
Toimintaterapeutit ovat mukana ennaltaehkéisevissa palveluissa ja tehtavissa,
joissa uudistetaan yhteiskunnan ja organisaatioiden palveluja toimintakykya ja
osallisuutta tukeviksi. Toimintaterapiassa on toiminta- ja asiakasl&htdinen
lahestymistapa, joka tarjoaa merkittavan nakokulman moniammatilliseen

tyoskentelyyn. (Toimintaterapeulttiliitto 2021.)

Toimintaterapeutit  osallistuvat  mielenterveyskuntoutujien  arviointin  ja
kuntoutukseen tunnistamalla yksilon vahvuuksia, tavoitteita, taitoja ja muita
hyvinvoinnin ja kuntoutuksen kannalta térkeitd tekijoita. Toimintaterapeutti
suorittaa  psykososiaalisia  arviointeja, joilla  arvioidaan  asiakkaan
asumistilannetta, ammatillista- ja koulutustilannetta, sosiaalista tukiverkostoa ja

yhteis66n  osallistumista. Tavoitteena  on  auttaa asiakasta kehittamaan



itsendisen asumisen taitoja ja parantaa toimintakykyd. Kompensaatiokeinojen
opettelulla sek&a terveisiin rooleihin ja rutiineihin sitoutumalla pyritdén
lieventdmaan sairauden vaikutuksia ja oireita. Yleista terveytta ja hyvinvointia

edistetaan paivittaisten toimintojen avulla. (Swarbrick & Noyes 2018.)



3 TOIMINNAN TIEDE

Toiminnan tiede on akateeminen tieteenala, jonka tarkoitus on tuottaa tietoa
toiminnan muodosta, tehtavasta ja tarkoituksesta (Zemke & Clark 1996, 7).
Toiminnan tiede tutkii ihmisten toiminnallista luonnetta ja sitd, kuinka he
sopeutuvat toiminnan avulla ymparistonsd haasteisiin ja kokemuksiin
(Townsend & Polatajko 2007, 64). Kun pystymme ymmartdm&an toimintaa
ihmiselaman puitteissa, voimme todeta, etta "toiminnot muovaavat ihnmista sen
perusteella, millaisia toimintamalleja han toteuttaa jokapaivaisessa elamassaan”
(Zemke & Clark 1996, 7).

Ann Wilcock ja Clare Hocking kasittelevat toiminnan suhdetta terveyteen ja
hyvinvointiin termien tekeminen (doing), oleminen (being), kuuluminen
(belonging) ja tuleminen (becoming) avulla. Heidan mukaansa
naiden neljan tasapainoinen suhde on merkittava edellytys terveelliselle elamélle
ja hyvinvoinnille. Englannin kielen sana ‘doing’ on synonyymi esimerkiksi sanoille
toiminta, saada jotain tehdyksi, saavuttaa, tehda, suorittaa ja valmistautua.
Tekeminen (doing) on niin tarked, ettd maailmaa on mahdotonta kuvitella ilman
sitd. Inmisilla on luontainen taipumus osallistua toimintoihin, silla terveys ja
selviytyminen ovat siitd riippuvaisia. Doing-termi selittdd, ettd terveys ja
hyvinvointi ovat tulos siitd, mita ihminen tekee. (Wilcock & Hocking 2015, 148-
171.)

Sanalla ‘being’ viitataan englannin kielen termiin ‘human being’ eli ihminen.
Yksinkertaistettuna silla siis tarkoitetaan ihmisen olemassaoloa. Englannin
kielessa tata sanaa kaytetddn usein osana jotain toiminnallista tekemista, kuten
‘being a parent’ (olla vanhempi) tai ‘being creative’ (olla luova). Silla siis viitataan
ominaisuuksiin, jotka muodostavat elamisen ja olennaisen osan yksilon
luonteesta,; heidan henkisyytensa, psyykeensé ja ytimensa.
(Wilcock & Hocking 2015, 180.) Olemisella (being) tarkoitetaan sita, etta olemme
rehellisia itsellemme, olemuksellemme ja sille, mikd on meille luontaista

ihmissuhteissa ja omassa tekemisessamme (Wilcock & Hocking 2015, 135).
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Rauha (peace) kasitetdan olennaiseksi osaksi termia ‘being’. Se merkitsee eri
ihmisille ja kulttuureille eri asioita, mutta silla voidaan tarkoittaa esimerkiksi
henkilokohtaisen tasapainon ja sisdisen rauhan loytamista seka konfliktien ja
ahdistuksen valttamista. ‘Being’ liittyy vahvasti mielenterveyteen. Psyykkinen,
fyysinen ja sosiaalinen terveys vaikuttavat kaikki toisiinsa. Esimerkiksi
onnettomuus voi aiheuttaa fyysisia sairauksia tai sosiaalisia ongelmia, samoin
kuin mielenterveyshairid. Koska ihmisen olemassaolo (being) liitetdan lahinna
ajatuksiin ja tunteisiin, ajatellaan etta se tekee psyykkisesta terveydesta kaikista
haavoittuvaisimman. (Wilcock & Hocking 2015, 184-197.)

Kuulumisella (belonging) viitataan siihen, etta ihminen tuntee itsensa tarkeaksi
kuuluessaan tiettyyn ryhma&an, paikkaan ja muihin ihmisiin. Toisten kanssa
oleminen on osa toiminnan perustavanlaatuista merkitysta. Tekeminen jonkun
kanssa, jonkun vierella tai jollekin, edistaa inmissuhteita ja kuuluvuuden tunnetta
perheessd, ystavyyssuhteissa, organisaatioissa ja yhteiséssd. Sanakirjan
mukaan tunne yhteenkuuluvuudesta syntyy siita, ettd henkilolla on oikeat
henkilokohtaiset ja sosiaaliset ominaisuudet siihen, ettd hanet voidaan tunnistaa
ystavéksi, jaseneksi, tukijaksi tai kannattajaksi ryhméssa. Kaikki mitd ihminen
tekee, riippumatta iastd, sukupuolesta, kulttuurista tai muistakaan tekij6ita, on
suhteessa toisiin ihmisiin. (Wilcock & Hocking 2015, 212-232.)

Idea sanasta ‘becoming’ lisda edellisiin termeihin (doing, being, belonging)
ajatuksen tulevaisuudesta. On tehty huomioita, ettd useimmilla pitkdan terveena
elavilla ihmisilla on yhteista se, etta he ovat elamansa aikana tehneet toimintoja,
jotka mielletdan ‘nuorekkaiksi’. Naiden havaintojen perusteella voidaan todeta,
ettd jos ihmiset pyrkivat kohti henkilokohtaisia tavoitteitaan ja antavat niiden
innostaa ja ohjata elamdénsd, voidaan saavuttaa paras mahdollinen

terveydentila, joka pitaa ihmisen toimivana. (Wilcock & Hocking 2015, 239.)

Ihmiset, jotka pystyvat saannollisesti kehittam&an omaa potentiaaliaan ja
kiinnostuksen kohteitaan kokevat todennéakéisemmin positiivisia tunteita, kuten

tyytyvaisyyttd, iloisuutta ja sitoutumista. Mielenterveysongelmista karsivat inmiset



11

saattavat ndhda tulevaisuutensa toivottamana, eika heillda ole halua kehittaa
itsedan tulevaisuudessa. Toimintaterapiassa on sen alkuajoista asti keskitytty
luomaan asiakkaalle tavoitteita tulevaisuuteen. Nykyajan toimintaterapiassa
keskiossa ovat enemman ongelmat lahempana nykyaikaa ja niihin liittyvien
toimintojen kuntouttaminen. Jotta voidaan saavuttaa taysi fyysisen, psyykkisen ja
sosiaalisen hyvinvoinnin tasapaino on meidan tunnistettava ja ymmarrettava

omia toiveita ja pyrkimyksiamme. (Wilcock & Hocking 2015, 265.)
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4 MIELENTERVEYS

Mielenterveys on olennainen osa terveyttd. WHO:n maaritelman mukaan terveys
on tasapainoisen fyysisen, henkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin tila eika
pelkastddn sairauden tai heikkouden puuttuminen. Se olotila, jossa yksilo
ymmartaa omat kykynsa, selviytyy normaalista elaméaan kuuluvasta stressista,
pystyy tyodskentelemaan tuottavasti ja on aktiivinen yhteisbnsad jasen.
Mielenterveys on olennainen osa kollektiivista ja yksil6llista kykya ajatella, tuntea
ja olla vuorovaikutuksessa toisten kanssa, ansaita elantoa ja nauttia elamasta.
Siksi mielenterveyden edistamistd, suojelemista ja palauttamista voidaan pitda
yksildiden, yhteisOjen ja yhteiskuntien elintarkeana huolenaiheena kaikkialla
maailmassa. (WHO 2018.)

THL:n (2019) mukaan hyvaadn mielenterveyteen kuuluu hyva itsetunto,
elaméanhallinnan tunne, optimismi, mielekas toiminta, kyky solmia tyydyttavia
suhteita ja taito kohdata vastoinkaymisia. Useat sosiaaliset, psykologiset ja
biologiset tekijat maarittavat henkilon mielenterveyden tason missa tahansa
vaiheessa elamaa. Esimerkiksi vakivalta, stressaavat tyoolot, akilliset muutokset
sosiaalisessa elamassa, syrjaytyminen, epaterveelliset elamantavat, fyysinen
sairaus ja ihmisoikeuksien loukkaus ovat riskeja mielenterveydelle. (WHO
2018.)

Mielenterveyttd voidaan edistaa toiminnalla, joka tukee hyvan mielenterveyden
toteutumista ja jonka tavoitteena on vahvistavien ja suojaavien tekijoiden
lisd&dminen. Yhteistssa positiivisen mielenterveyden lisaamisella voi olla myds
mielenterveyden hairidita ehkaiseva vaikutus. Mielenterveytta voidaan edistaa
yksilétasolla tukemalla esimerkiksi itsetunnon ja elamanhallinnan vahvistamista
ja yhteisotasolla vahvistamalla sosiaalista tukea ja osallisuutta seka lisaamalla
lAhiymparistéjen  viihtyisyyttd ja  turvallisuutta. Rakenteiden  tasolla
mielenterveyttd voidaan edistda turvaamalla taloudellinen toimeentulo ja
tekemalla yhteiskunnallisia paatoksia, jotka vahentavat syrjintaa ja epatasa-
arvoa. (THL 2019.)
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5 HYVINVOINTILIKUNTA

Liikunta voidaan méaaritella monella tapaa. Sana "liikunta” tarkoittaa laajimmassa
merkityksessaan tahdosta johtuvaa, hermoston ohjaamaa lihasten toimintaa,
mika aiheuttaa energian kulutuksen kasvua, seka asetettuihin tavoitteisiin
tahtaavia liikesuorituksia ja koko toimintaan liittyvia elamyksia. (Vuori ym. 2010,
17-18.) Liikkuminen on ihmisen kayttaytymista, jota tietoisuus saatelee. Silla on
paljon biologisia vaikutuksia, jotka heijastuvat myo6s ihmisen psyykkisiin
toimintoihin. Liikunnalla todennakdisesti on suoraan aivojen kemiallista
viestinsiirtoa muokkaava vaikutus, joka valittaa taman mielihyvan kokemuksen
tietoiseksi. (Vuori ym. 2010, 511-512.) Liikunnan psyykkiset ja sosiaaliset
vaikutukset ovat henkilon itse kokemia ja ne nakyvat elintavoissa ja

elamantyylissa (Vuori ym. 2010, 31-32).

Liikunnan tulee olla omaehtoista, jotta se edistaisi henkista hyvinvointia. Talloin
likunta edistaa hallinnan kokemista ja se mielletaan "omaksi projektiksi”, jonka
avulla paasee kohti omia tavoitteita. Liikunnan on oltava mielekasta ja tuottaa
itsessaan mielihyvaa. Liikunnan on siséllettdva monia motivaatioldhteita,
esimerkiksi tavoitteellisuus, kunnon kohoaminen, sosiaaliset kontaktit, taitojen ja
tulosten osoittaminen. (Malkia & Rintala 2002, 121).

Toimeksiantaja kayttdd hyvinvointilikunnan kasitettd kuvaamaan niita
likuntamuotoja, joissa korostetaan mielen ja kehon yhteyttd. Tekemamme
tiedonhaun perusteella voimme todeta, ettd sanalle hyvinvointilikunta ei ole
olemassa tarkkaa maéaaritelmad eika se ole yleisesti kaytossa oleva termi.
Keskusteltuamme aiheesta useaan otteeseen, olemme tulleet siihen tulokseen,
ettd se, miten hyvinvointilikunnan kukakin ymmartaa, on hyvin subjektiivista.
Tassa opinnaytetytssa rajaamme hyvinvointilikunnan joogaan, gigongiin ja tai
chihin. Hyvinvointilikuntaan voi kuulua myds muita liikkuntamuotoja, mutta
paadyimme naihin kolmeen liikunnan muotoon keskustellessa toimeksiantajan

kanssa.
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5.1 Jooga

Jooga on vanha intialainen harjoituskokonaisuus, jossa opetellaan erilaisia
asentoja (asanas), hengitystekniikoita (pranayama) ja tietoisuutta oman kehon
tuntemuksista. Joogan avulla pyritaan lisddmaan myos keskittymista,
itsehillintédd ja stressinhallintaa. (Agarwal & Sarthi 2020.) Joogaa voi harjoittaa
kuka vain, missa ja milloin vain. Joogalla on kokonaisvaltainen vaikutus
hyvinvointiin. Jooga lisaa kehon liikkuvuutta ja opettaa rentoutumista. Se
johdattaa kohti syvempéaa itsetuntemusta, henkistda kasvua ja ohjaa kohti
mielenrauhaa seka tietoista lasndoloa. Jooga myds opastaa terveisiin

elamantapoihin ja tukee kehon ja mielen tasapainoa. (Joogaliitto 2017.)

Yksi keskeisimmistd asioista joogassa on elaman nakeminen arvokkaana ja
itsensd kohtaamisesta. Alamme suhtautua itseamme kohtaan lempeammin ja
ymmartavaisemmin, kun tiedostamme laajemmin oman olemisemme, kehomme
ja mielemme. Jooga edistdd myds positiivista minakuvaa ja lujittaa itsetuntoa.
Kun henkild kokee olevansa arvokas, han oppii samalla arvostamaan ja
hyvaksymaan toiset sellaisena kuin he ovat. Jotkut ovat kokeneet joogan
auttavan vaikeiden tunteiden kasittelyssa, koska jooga johtaa vahitellen oman
voiman lahteille ja antaa tilaa surun ja tuskan kokemukselle, jolloin siita voi
paastad vahitellen irti. Joogan kautta voidaan myo6s loytaa elamén suunta ja

tuntea olonsa hyvaksytyksi. (Harjunpaéa & Ronka 2014.)

5.2 Tai chi

Tai chi:lla voidaan tehokkasti vaikuttaa kehon ja mielen terveyteen. Tai chi voi
olla meditaatiota seka fyysista harjoitusta ja se tuo rauhaa ja auttaa ajattelemaan
selkeammin. Tai chin kuuluu monia eri tyyleja ja muotoja, joista suurimmat ovat
Chen, Yang, Wu ja Sun. Jokaiseen tyyliin kuuluu erilaisia ominaisuuksia, mutta
kaikissa toistuu samat periaatteet. Tarkeimmat periaatteet ovat mieli, joka
integroituu  kehoon; liikkeiden ja hengityksen hallinta, sisaisen energian,

tietoisuuden ja seesteisyyden tuottaminen. Tai chin perimmainen tarkoitus on
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kehittdd meissa olevaa elamanenergiaa virtaamaan sujuvasti ja voimakkaasti
koko kehossa. Tavoitteena on saavuttaa taydellinen sisédisen ja ulkoisen itsensa
harmonia, joka saavutetaan kehon ja mielen integraation avulla. (Tai Chi Health
Institute 2018.)

Lukuisat tutkimukset ovat osoittaneet, etta tai chi parantaa lihasvoimaa,
joustavuutta, kuntoa, immuniteettia, lievittdd kipua ja parantaa elamdanlaatua.
Saanndllinen harjoittelu tuo parempaa terveytta ja hyvinvointia. (Tai Chi Health
Institute 2018.)

5.3 Qigong

Qigong on perdisin kiinalaisesta |ladketieteesta ja sitda on kaytetty edistam&an
terveyttd jo tuhansien vuosien ajan. Sana’gi’ tarkoittaa kiinaksi elaman energiaa
(life energy) ja 'gong’ tarkoittaa tyota tai etuja, jotka on saavutettu sinnikkyyden
ja harjoittelun  kautta. (Sowada 2019.) Qigongillaon todettu olevan
terveysvaikutuksia mm. luun tiheyteen, syddmeen ja keuhkoihin, fyysiseen
toimintaan, elamanlaatuun, psykologisiin oireisiin ja immuunitoimintoihin (Ho, ym.
2011).

Qigong on tyokalu sisaisen energian tyostamiselle, joka sisaltéa asennon
parantamisen, hengitystekniikoiden hallinnan sekd lempean liikkeen ja
meditaation harjoittamista (Sowada 2019). Iso osa gigongista tapahtuu seisten,
mutta siihen kuuluu myos useita istuen tapahtuvia harjoituksia. Qigongiin sisaltyy
satoja erilaisia jarjestelmid ja ne keskittyvat eri osa-alueisiin: monet ovat
terveyslahtdisia, kun taas osa juontaa juurensa taistelulajeista. Kaikkien osa-
alueiden paaperiaatteena on silmien koordinointi kehon liikkeiden, mielen ja
hengityksen kanssa. Passiivisimmissa, paikallaan pysyvissad harjoituksissa

keskitytd&n siséiseen visioon hengitysta ohjailemalla. (Shojai 2019.)
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6 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TAVOITE

Taméan opinnaytetyon tarkoitus oli koota saatavilla olevaa tietoa ja nayttb6a
mielenterveyden yllapidosta hyvinvointilikunnan avulla ja tuoda aiheeseen
toimintaterapian nakoékulma. Opinnaytetyd toteutettin YOGA FINLAND -
Coaching & Therapy -yritykselle, jossa toimeksiantajana toimii toimintaterapeutti
Deeana Lehtinen. Tilaajan toiveena oli tuoda esiin likunnan mahdollisuuksia
henkisen hyvinvoinnin edistdmiseksi. Tavoitteenamme oli luoda helposti
lahestyttdva katsaus, joka yhdistaa hyvinvointilikunnan, mielenterveyden ja
toimintaterapian.  Opinnadytetyén avulla tuomme esille  hyvinvointilikunnan
hyddyntamisen mahdollisuuksia mielenterveysasiakkaiden kanssa
toimintaterapiassa. Kirjallisuuskatsauksen tavoitteena oli vastata ennalta

maaritettyihin tutkimuskysymyksiin.

Kirjallisuuskatsauksen tutkimuskysymykset:
1. Mitd hy6tya hyvinvointilikunnasta on mielenterveydelle?
2. Mitd hyotyd hyvinvointilikunnasta on toimintaterapiassa
mielenterveysasiakkaiden kanssa?
3. Miten hyvinvointilikuntaa voidaan kayttaa

toimintaterapiassa mielenterveysasiakkaiden kanssa?
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7 KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TOTEUTUS

7.1 Integroitu Kirjallisuuskatsaus

Kirjallisuuskatsaus voidaan jakaa kolmeen tyyppiin, jotka ovat kuvaileva
kirjallisuuskatsaus, systemaattinen kirjallisuuskatsaus ja meta-analyysi
(Salminen 2011, 6). Kuvaileva kirjallisuuskatsaus jaetaan usein narratiiviseen ja
integroituun katsaukseen. Taman opinnaytetyon toteutustavaksi valitsimme
integroidun Kirjallisuuskatsauksen. Integroitu kirjallisuuskatsaus muistuttaa osin
systemaattista kirjallisuuskatsausta ja on jasennellympi, toisin kuin narratiivinen,
joka on rakenteeltaan kuvailevampi. Integroitu kirjallisuuskatsaus tarjoaa selvasti
kuitenkin kattavamman kuvan aihetta kasittelevasta Kkirjallisuudesta kuin
systemaattinen kirjallisuuskatsaus. Integroidussa kirjallisuuskatsauksessa
kerataan yhteen erilaisia tieteellisia tutkimuksia ja tuotetaan niiden avulla uutta
tietoa. (Sulosaari & Kajander 2015, 110-111.)

Integroitu kirjallisuuskatsaus antaa mahdollisuuden koota eri menetelmin
toteutettuja tutkimuksia samaan tutkimukseen (Flinkman & Salantera 2017, 85—
88). Sille on ominaista myds laajojen tutkimuskysymysten kayttd ja ilmién
monipuolinen kuvailu (Sulosaari & Kajander 2015, 111). Naiden ominaisuuksien

vuoksi paadyimme opinnaytetytssa kayttamaan kyseista tutkimusmenetelmaa.

7.2 Aineiston keruu

Suunnittelimme  aineiston keruun huolellisesti, jotta tiedonhaku on
jarjestelméllistda ja toistettavissa. Maadrittelimme aineistolle sisddnotto- ja
poissulkukriteerit ennen aineiston keruuta. Kirjallisuuskatsaukseen sopivan

aineiston valintakriteereiksi muodostui:

e Saatavuus: Tutkimusten tulee olla maksuttomia ja kokonaan

luettavissa.
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o Julkaisuvuosi: Tutkimusten tulee olla julkaistu 2010 tai sen jalkeen,
jotta lI6ytaisimme mahdollisimman uutta tietoa.

« Julkaisukieli: Tutkimukset ovat julkaistu joko suomen tai englannin
kielella.

o Tutkimuskysymykset: Valittujen tutkimusten tulee vastata
tutkimuskysymyksia.

« Kohderyhma: Kohdenryhman ja otannan tulee olla riittavan laaja.

o Laatu ja luotettavuus: Tutkimusten tulee olla laadukkaita ja
luotettavia. Aineiston luotettavuutta arvioidessa kaytamme apuna

Kontion ja Johanssonin (2007, 104—106) esittamia laatukriteereita.

Helmikuun 2021 alussa teimme alustavan haun tietokannoista, jonka perusteella
valitsimme mukaanotettavat tietokannat. Testihaun avulla maariteltin  my6s
lopulliset hakusanat ja -lausekkeet. Varsinaisen tiedonhaunprosessi toteutui
helmi- ja maaliskuun aikana. Etenimme tiedonhaussa Moherin (2009) mallin
mukaisesti. Ensimmaiseksi  tunnistamisvaiheessa etsimme  aineistoja
tietokantahauista ja lisdaineistoja muista kuin tietokanta-hauista. Hakutermeina
kaytimme sanoja: yoga, occupational therapy, mental health, mental illness,
mental disorder, phychiatric illness, toimintaterapia, jooga, mielenterveys,
gigong, tai chi. Taulukossa 1 esitelladn tarkemmin kaytetyt tietokannat,
hakusanat, rajaukset ja loytyneiden viitteiden lukumaara. Taméan jalkeen
seulontavaiheessa poistettiin paallekkaiset aineistot seka valittiin aineistot, jotka
otettiin tarkasteluun ja rajattiin pois ne, joita ei otettu mukaan. Seuraavassa
kelpoisuusvaiheessa poistettiin ne aineistot, joista ei ollut saatavilla koko tekstia.
Taméan jalkeen kelpoiset aineistot otettiin mukaan analyysiin. Taulukossa 2

esitelldan tutkimusaineiston valinnan eteneminen.

Tiedonhaun aikana saimme varmistuksen siihen, ettd mikaan tutkimus ei suoraan
vastaa 2. ja 3. tutkimuskysymyksiimme. Taman todettuamme, keskityimme
haussa hyvinvointilikunnan ja mielenterveyden kasitteiden yhdistamiseen.
Olimme my6s maarittaneet yhdeksi valintakriteeriksi riittavan laajan otannan.
Seulontavaiheessa huomasimme kuitenkin, etta tdman aihepiirin tutkimuksissa

kaytettiin odotettua pienempia otantoja. Vahensimme taman vuoksi kriittisyytta
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otannan suhteen. Pdadyimme ottamaan mukaan myos yhden 2007 vuoden

tutkimuksen, koska se vastasi muihin valintakriteereihin hyvin.

Taulukko 1. Toteutunut aineiston keruu.

Tietokanta Hakusanat Rajaukset Loytynei-
den
viitteiden
lkm

EBSCOhost:  yoga, yoga therapy, yoga exercise, occupational therapy, Koko teksti 229

Academic Sear ] ) ) saatavilla,

ch Elite- occupational therapist, ot, mental health, mental illness,engannin kieli,

tietokanta mental disorder, phychiatric illness, taichi, gigong ‘z"écz’ii 2010-

EBSCOhost:  lyoga, yoga therapy, yoga exercise, occupational therapy,Koko teksti 182

Cinalh- . . . saatavilla,

tietokanta occupational therapist, ot, mental health, mental illness,englannin kieli,

mental disorder, phychiatric illness, taichi, gigong ‘2’3‘2‘ AL~

JBI occupational therapy, mental health, yoga, taichi, gigong Koko teksti 236

(The Joanna saatavilla,

Briggs vuosi 2010-

Institute) 2021

Melinda occupational therapy, mental health, yoga, taichi, gigong |Kieli suomitai 21

englanti, 2010-
2021

OTseeker occupational therapy, mental health, yoga, taichi, gigong 29

OTDBASE occupational therapy, mental health, yoga, taichi, gigong 63

Taulukko 2. Tutkimusaineiston valinnan eteneminen.

Kirjallisuuskatsauksen Otsikkotason Duplikaattien Abstraktitason  |Sisallén tarkastelun

tulokset tarkastelun jalkeen poiston ja tarkastelun jalkeen jalkeen
aukeamattomien
jlkeen
760 65 48 22 9
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7.3 Aineiston luotettavuuden arviointi

Kirjallisuuskatsauksessa on tarked& tutkia alkuperaistutkimusten laatua, jolla
pyritddn lisaamaan kirjallisuuskatsauksen yleista luotettavuutta (Kontio &
Johansson 2007, 101). Taméa kirjallisuuskatsaus siséltda seka maarallisia etta
laadullisia tutkimuksia sek& niiden yhdistelmid. Aineiston luotettavuutta
arvioimme Kontion ja Johanssonin (2007, 104-106) esittamia laatukriteereita
soveltaen. Laatukriteerit ovat nakyvilla Liiteessa 1. Aineiston keruuta tehdessa
huomasimme, etta tutkimuskysymyksidmme vastaavia tutkimuksia [6ytyi niukasti.
Tasta johtuen paadyimme I6yhentdmdan mukaan otettavien tutkimusten
kriteereja. Olemme kuitenkin ottaneet aineiston analyysissa huomioon

tutkimusten luotettavuuden tason.

Katsaukseen valituista tutkimuksista seitseman oli maarallisia, yksi laadullinen ja
yksi niiden yhdistelma. Maarallisten tutkimusten luotettavuutta arvioitiin silla,
etté tutkimuksen toteutus oli kuvattu riittavan yksityiskohtaisesti:
osallistujien hankkiminen ja valinta on raportoitu, hypoteesit esitetty,
satunnaistaminen ja sokkouttaminen suoritettu seké tulokset ja johtopaattkset
kerrottu selke&sti ja tuloksiin pohjaten. Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta
arvioitiin sill, onko tutkimuksen tarkoitus, tavoitteet ja tutkimustehtavat maaritelty
selkeésti, onko aineiston keruu ja kasittely kuvattu ja sisallon riittavyys arvioitu.
Arvioimme myds, ovatko arviointitulokset selkeité ja perustuvatko johtopaatokset

tuloksiin.

Aineiston luotettavuutta arvioidessa otimme huomioon, ettd isossa osassa
tutkimuksia otanta ja tutkimusryhmien koot olivat pienia ja seuranta-ajat lyhyita.
Monissa valituissa tutkimuksissa myds mainittiin, ettd tulosten vahvistamiseksi
tarvitaan lisatutkimuksia. Useassa tutkimuksessa kyseista aihetta tutkitaan
ensimmaista kertaa. Alustavan tiedonhaun jalkeen huomasimme, etta
tutkimustietoa ei ole runsaasti. Tutkimusten valinnan jalkeen
saimme vahvistuksen siihen, ettd aiheen tutkiminen on vasta alussa. Yksikaan

tutkimus ei vastannut suoraan toiminta terapiaan liittyviin tutkimuskysymyksiin.
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Saimme vastauksia ainoastaan hyvinvointilikunnan vaikutuksista

mielenterveyteen.

Valintakriteerien, tutkimuskysymysten ja luotettavuuden perusteella mukaan
valikoitui yhdeksan tutkimusta. Lopullinen aineisto koostettiin taulukkomuotoon
(Liite 3). Taulukossa on koottuna tiedot mukaan valittujen tutkimusten
tarkoituksesta, tutkimustyypistd, aineistosta, aineistonkeruumenetelmasta ja
keskeisista tuloksista. Taulukosta selviaa myds Kontion ja Johanssonin

laatukriteereista lasketut laatupisteet.

7.4 Aineiston analyysi

Aineiston analyysissa ja tulkinnassa on tarkoitus tuottaa tietoa tutkittavasta
iimiésta. Ennen analyysin tekoa on valittava analyysimenetelma. (Kylma ym.
2007, 112.) Tutkimuksen aineisto kuvaa tutkittavaa ilmi6ta, ja analyysin tarkoitus
on luoda sanallinen ja selked kuvaus tutkittavasta ilmiostad. Tassa
opinnaytetydssa kaytimme analyysimenetelmana aineistolahtoista
siséllénanalyysia. Sisallonanalyysilla pyritddn jarjestamaan aineisto tiiviiseen ja
selkeddn muotoon kadottamatta sen sisaltdmaa informaatiota (Tuomi & Sarajarvi
2018, 122).

Sisallénanalyysin ensimmainen vaihe on alkuperaisaineiston pelkistaminen eli
redusointi. Talldin data tiivistetaan tai pilkotaan osiin. (Tuomi & Sarajarvi 2018,
123.) Tassa opinnaytetyossa kaytimme tiedon pelkistamisen apuna post-it
lappuja. Luimme aineistot useaan Kkertaan I|&pi, etsimme vastauksia
tutkimuskysymyksiimme ja  kerasimme niitd lapuille.  Ensimmaisen
tutkimuskysymyksemme oli: “Miten hyvinvointilikuntaa kaytettin hyddyksi
mielenterveyskuntoutujien kuntoutuksessa?”. Pelkistimme tietoa hakemalla
tutkimuksista kohdat a-e:

a) Tapahtuiko interventio ohjattuna vai itsenaisesti?

b) Mika oli intervention kesto ja kertaméaarat viikossa?

c) Oliko hyvinvointilikunnan muoto gigong, tai chi vai jooga?
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d) Kaytettiinkd hyvinvointilikuntaa osana muuta terapiaa vai pelkastaan sita
yksindan?

e) Mika oli hyvinvointilikunnan sisalto?

Toisen tutkimuskysymyksemme osalta etsimme tutkimuksista tietoa intervention
tuloksista alleviivaamalla ja kerdamalla ne post-it lapuille. Lahdimme etsimaan
vastausta kysymykseen: “Mita hyotya hyvinvointilikunnasta on
mielenterveydelle?” Talla tavalla pystyimme rinnastamaan ja vertailemaan eri

tutkimuksista 16ytyvaa tietoa.

Seuraavassa Vvaiheessa aineisto klusteroidaan eli  ryhmitelladn.  Talldin
aineistosta etsitaan samankaltaisuuksia ja/tai eroavaisuuksia kuvaavia kasitteita.
(Tuomi & Sarajarvi 2018, 124.) Pyrimme ryhmittelem&an aineiston niin, etta
saisimme vastauksen siihen, miten hyvinvointilikuntaa oli kuntoutuksessa
kaytetty seka siihen, mitd hyotyd hyvinvointilikunnasta oli tutkimukseen
osallistujille ollut. Viimeinen vaihe on abstrahointi eli kasitteellistdminen, jossa
erotetaan tutkimuksen kannalta oleellinen tieto ja edetaén teoreettisiin kasitteisiin
ja johtopaatoksiin (Tuomi & Sarajarvi 2018, 125). Johtopaatokset kappaleessa

tutkimuksia analysoidaan toiminnan tieteen nékdkulmasta.
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8 TULOKSET

Taméan opinnaytetyon tarkoituksena oli etsia tietoa hyvinvointiliikunnan hyodyista
mielenterveysasiakkaiden kanssa. Tavoitteena oli myods selvittdd, miten
hyvinvointilikuntaa voidaan kayttaa toimintaterapiassa

mielenterveysasiakkaiden kanssa.

Tassa kappaleessa kaydaan lapi tuloksia aineiston analyysin pohjalta.
Ensimmaiseksi  kerrotaan, miten hyvinvointilikuntaa ollaan kaytetty
mielenterveysasiakkaiden kuntoutuksessa. Taman jalkeen tarkastellaan, mita

hyotya hyvinvointilikunnasta on ollut mielenterveydelle.

8.1 Hyvinvointilikunnan toteutus

Yhdeksasta interventiosta kuusi toteutettin ryhmassa ohjattuna. Kahdessa
interventiossa osa toteutuksesta tapahtui ryhmassa ja osa itsenaisesti. Yhdessa

tutkimuksessa interventio toteutettiin kokonaan itsenaisesti.

Kolmen intervention kesto oli 12 viikkoa ja kolmen 8 viikkoa. Pisin interventioaika
oli 24 viikkoa yhdessa tutkimuksessa. Yhden tutkimuksen intervention kesto oli 3
viilkkoa ja yhden 4. Tutkimuksia analysoidessa otimme huomioon sen, etta
vaikka joidenkin interventioiden kestot olivat yhtad pitkia, niihin sisaltyi eri
tuntimaara terapiaa viikossa. Tama on mahdollisesti vaikuttanut intervention
lopputulokseen. Esimerkiksi yksi 12 viikon interventio sisdlsi 90 min
terapiaa kerran viikossa, kun taas toisessa kolme viikkoa kestavassa

interventiossa terapiaa oli tunnin ajan viisi kertaa viikossa.

Tutkimuksista neljdssd oli hyddynnetty joogaa terapiamuotona, gigongia

kolmessa ja tai chita kahdessa.

Osallistujien lahtokohdat ja mielenterveydentila vaihtelivat suuresti tutkimuksesta

riippuen. Jossain tutkimuksessa osallistujilta ei vaadittu mielenterveyden
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diagnoosiaja yhdessad osallistujat olivat intervention aikana osastolla
hoidossa. Muusta hoidosta intervention aikana kerrottiin  tutkimuksissa
vaihtelevasti. Kahdessa tutkimuksessa interventioon osallistujilla oli lisana
ladkitys. Muissa tutkimuksissa ei kerrottu kaytettdvdn muuta hoitoa

tutkimuksessa mainitun intervention lisaksi.

Tutkimuksissa kerrottiin vaihtelevasti intervention sisallon
yksityiskohdista. Interventioissa kaytettiin tavanomaisia joogaan, gigongiin ja
tai chihin kuuluvia  menetelmia. Myos yli  puolissa (7kpl) tutkimuksissa ol
maininta mindfulness- tai  hengitysharjoitusten  kaytdsta. Niiden  lisaksi
interventioissa kaytettiin suoraan asiakasryhmalle kohdistettuja
harjoitteita. Tutkimuksia yleisella tasolla tarkastellessa kay ilmi, ettd kaytannossa
kaikkien interventioiden painopiste on fyysisen suorittamisen sijaan enemman

rentoutumisessa ja tietoisuuden lisdamisessa.

Etsimme tutkimuksista tapoja, miten hyvinvointilikuntaa on kaytetty
interventioissa. Taulukossa 3 on eritelty hyvinvointilikunnan toteuttamistapa
alkuperéisin ilmauksin englannin kielella ja niista esiin nousseet eri tavat toteuttaa
hyvinvointilikuntaa. Luokittelimme eri toteuttamistavat neljaan kategoriaan, jotka
ovat mindfulness-harjoittelu, fyysinen harjoittelu, rentoutusharjoittelu ja
hengitysharjoittelu.  Luokittelua ei  kuitenkaan tule Kkasittdd taysin
mustavalkoisesti, silla useat toteuttamistavat liittyvat ja sitoutuvat toisiinsa.
Esimerkiksi fyysisiin  harjoitteisiin  liitetddn usein hengitysharjoituksia ja
rentoutumiseen mindfulnessia. Luokittelu helpottaa kasittamaan yleiskuvaa

hyvinvointilikunnan sisallosta.



Taulukko 3. Hyvinvointilikunnan toteuttamistavat.

Hyvinvointiliikunnan toteuttamistapa

Eri tavat toteuttaa hyvinvointiliikuntaa

“Intention-setting and centering” (1)

Mindfulness-harjoittelu

“standing postures” (2)

Fyysinen harjoittelu

“prone postures” (2)

Fyysinen harjoittelu

“supine postures” (2)

Fyysinen harjoittelu

“relaxing savasana” (2)

Rentoutusharjoittelu

“breathing practices” (1)

Hengitysharjoittelu

“physical movements” (1)

Fyysinen harjoittelu

“meditative self-inquiry and relaxation practices” (1)

Mindfulness-harjoittelu

Rentoutusharjoittelu

“loosening exercises (sithilikarana and vyayama)” (3)

Fyysinen harjoittelu

“asanas” (3)

Fyysinen harjoittelu

“breathing practise” (3)

Hengitysharjoittelu

“relaxation techniques” (3)

Rentoutusharjoittelu

“breathing regulation” (4)

Hengitysharjoittelu

“mindful poses & movement” (4)

Mindfulness-harjoittelu

Fyysinen harjoittelu

“deep relaxation (shavasana)” (4)

Rentoutusharjoittelu

“cognitive behavioral therapy which includes problem-

solving and lifestyle management skills” (5)

Mindfulness-harjoittelu

“health-gigong techniques” (5)

Fyysinen harjoittelu

“Tai Chi training” (6)

Fyysinen harjoittelu

“Tai Chi training” (7)

Fyysinen harjoittelu

“Eight-Section Brocades

movement gigong protocol” (8)

Fyysinen harjoittelu

“mindfulness and rhythmic breathing” (8)

Hengitysharjoittelu

“breathing sensations” (9)

Hengitysharjoittelu

“self-massage” (9)

Rentoutusharjoittelu

“dynamic gigong exercises” (9)

Fyysinen harjoittelu

“tennis ball massage with a partner” (9)

Rentoutusharjoittelu

“relaxation with supine positions (9)

Rentoutusharjoittelu

8.2 Hyvinvointilikunnan hyodyt

Tekemamme aineiston

analyysin

perusteella voimme

25

todeta

hyvinvointilikunnalla olevan monia positiivisia vaikutuksia mielenterveyteen.
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Seitsemassa tutkimuksessa  tuloksia  oli mitattu =~ maaréllisia  mittareita
kayttaen. Yhdessa  tutkimuksessa tulokset kuvailtin  laadullisesti ja
yhdessa kaytettiin molempia tapoja tulosten kuvailussa. Jokaisen tutkimuksen
tulokset kuvailivat hyvinvointilikunnan vaikuttaneen positiivisesti osallistujien
mielenterveyteen. Tutkimusten tulosten analysoinnin jalkeen esille nousi nelja
teemaa, joissa mainittiin tapahtuneen suurimmat positiiviset mielenterveyden
muutokset. Teemat ovat masentuneisuus, ahdistuneisuus, stressi ja
itsetehokkuus. Alla olevaan kaavioon 1 on laskettu, kuinka monessa
tutkimuksessa todettiin olevan positiivisia vaikutuksia masentuneisuuteen,

ahdistuneisuuteen, stressiin ja itsetehokkuuteen.

Kaava 2. Tutkimusten maara, joissa mielenterveyden osa-alue koheni.

Tutkimusten maara

Masennus Stressi ltsetehokkuus Ahdistuneisuus

Tutkimusten maara

Liikunta ja likkuminen on tiedettéavasti osa kokonaisvaltaista hyvinvointia ja
auttaa meitd jaksamaan arjessa. Useammassakin kirjallisuuskatsauksessa
mukana olevassa tutkimuksessa kaytettiin hyvinvointilikuntaryhnman verrokkina

niin  sanotun perinteisen liikkunnan ryhmaa. Kyseisissa tutkimuksissa ryhmien
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valiset fyysiset ja psyykkiset erot olivat vaihtelevia. Fyysisessa terveydesséa erot
olivat huomaamattomampia ja psyykkinen  terveys parani enemman

hyvinvointilikuntaa harrastaneiden ryhmissa.

Alakuloisuus, alhainen motivaatio ja energia voivat hankaloittaa fyysiseen
toimintaan osallistumista ja sitoutumista. Siksi perinteiset liikuntatavat voivat olla
haastavia mielenterveyshéiridista karsiville. Fyysinen aktiivisuus on tarkeda
mielenterveyden kannalta, joten olisi tarke&a Ioytaa kaikille sopiva liikuntamuoto.
(Liu ym. 2014.) Tutkimuksessa 1 jooga antoi osallistujilleen rohkeutta tehda
enemman, esimerkiksi lahted ulos ja kokeilla uusia asioita. Se auttoi osallistujia
erottamaan itsensa masennuksesta ja olemaan enemman sinut itsensa
kanssa. (Kisner ym. 2014.)

Hyvinvointiliikunta on kevyempéaa fyysiselle keholle. Esimerkiksi tutkimuksessa 6
tai chi:n todetaan olevan helpommin lahestyttdvaa ihmiselle, jolle on vaikea
osallistua tiettyihin  fyysisesti  rasittaviin likuntamuotoihin ja liikkeisiin.
Hyvinvointiliikunta tarjoaa vaihtoehtoisen harjoittelun muodon, jossa liikkeet ovat

rauhallisempia ja niita lahestytaan mielen rauhoittamisen kautta. (Liu ym. 2014.)
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9 JOHTOPAATOKSET

Kaytamme  toiminnan tieteen teoriaa viitekehyksend  analysoidessa
ja peilatessa loytamaamme tietoa omiin ajatuksiimme aiheesta. Keskitymme
toiminnan tieteen teoriassa Ann Wilcockin ja Clare Hockingin (2015)
nakemykseen, joka ké&sittelee toiminnan suhdetta terveyteen ja hyvinvointiin
termien tekeminen (doing), oleminen (being), kuuluminen (belonging) ja

tuleminen (becoming) avulla.

Kaikissa nykyisin kaytdssa olevissa toimintaterapian viitekehyksissa ihminen
nahdaan holistisena toimija. Valitsimme tulosten analysoinnin avuksi Wilcockin ja
Hockingin nakemyksen toiminnan tieteesta siksi, etta he kirjassaan peilaavat
yksityiskohtaisesti toiminnan suhdetta terveyteen monella eri osa-alueella. Doing,
being, belonging ja becoming kasittelevat kaikki toiminnan ja sitd kautta
terveyden eri  osa-alueitaja  ldysimme  niista ajatuksia, jotka  myo0s

hyvinvointilikunnan taustalla vaikuttavat.

9.1 Hyvinvointilikunnan hy6dyt toiminnan tieteen nékdkulmasta

Hyvinvointiliikunta antaa hyvat mahdollisuudet itsetutkiskelulle ja itsetunnon
vahvistamiselle. Niin kuin Wilcockin ja Hockingin (2015, 180) kirjassa kerrotaan,
sana being viittaa ominaisuuksiin, jotka muodostavat elamisen ja olennaisen
osan yksilon luonteesta. Kun hyvinvointilikuntaan liitetddn harjoitus lasna
olemisesta, auttaa se meita olemaan sinut myds kehomme kanssa. Itsetunnon

vahvistamisen kautta esimerkiksi masennusoireet vahenevat.

Mielen tyhjentaminen ja rentoutuminen auttavat stressin ja ahdistuneisuuden
laskemisessa. Wilcockin ja Hockingin (2015, 184) mukaan "being” tarkoittaa
henkilokohtaisen tasapainon ja sisdisen rauhan loytamista seka konfliktien ja
ahdistuksen valttamista. Hyvinvointilikunnassa harjoitetaan usein mindfulnessia,
jonka avulla keskitytddn meneilladn olevaan  hetkeen jaoman olon

havainnointiin. Stressia  ja  ahdistuneisuutta  mitattin ~ useammassakin
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tutkimuksessa ja  hyvinvointilikunnan  todettin  vaikuttavan niihin
positiivisesti. Hyvinvointilikunnan voidaan siis todeta olevan potentiaalinen

stressin ja ahdistuneisuuden helpottaja.

Mielenterveysongelmiin, varsinkin masennukseen ja ahdistuneisuuteen saattaa
littya vaikeus lahted pois kotoa ja kokeilla jotain uutta. Ihmisen tarve kuulua
(belonging) johonkin on voimakas. Toisten kanssa oleminen on osa toiminnan
perustavanlaatuista merkitystéd. Tekeminen jonkun kanssa, jonkun vierella tai
jollekkin  edistdd ihmissuhteita ja kuuluvuuden tunnetta perheessa,
ystavyyssuhteissa, organisaatioissa ja yhteisoissa. Tunne yhteenkuuluvuudesta
syntyy siitd, ettéd henkil6lla on oikeat henkilokohtaiset ja sosiaaliset ominaisuudet
siihen, ettd hanet voidaan tunnistaa ystavéaksi, jaseneksi, tukijaksi tai
kannattajaksi ryhmaéass. Kaikki mitd ihminen tekee riippumatta i&sta,
sukupuolesta, kulttuurista tai muistakaan tekijoistd on suhteessa toisiin ihmisiin.
(Wilcock & Hocking 2015, 212—-232.) Hyvinvointilikuntaryhmaan kuuluminen voi
toimia motivaationa poistua kotoa ja luoda tunteen yhteenkuuluvuudesta.

Ryhma&ssa toimiminen myds parantaa vuorovaikutustaitoja.

Wilcockin ja Hockingin (2015, 171) mukaan doing-termi selittda, etta terveys ja
hyvinvointi ovat tulos siita, mita ihminen tekee. Inminen tekee jokapaivaisessa
elamasséaan toimintoja, joilla on vaikutusta hanen fyysiseen, psyykkiseen ja
sosiaaliseen terveyteensa. Tutkimuksissa todettiin hyvinvointilikunnalla olevan
positiivinen vaikutus itsetehokkuuteen. Talla tarkoitetaan yksilon uskoa omiin
kykyihinsa toteuttaa kayttaytymistd, joka on tarpeen tiettyjen tavoitteiden
saavuttamiseksi (APA 2021). Kirjallisuuskatsauksen tulosten mukaan
itsetehokkuuden vahvistaminen parantaa keskittymiskykya ja vahentaa energian
puutetta. Esimerkiksi masennuksessa itsetehokkuus on wusein laskenut ja
tarvittavien toimintojen, kuten ruoanlaiton tai tyéssa kaynnin toteuttaminen on
haastavaa. Hyvinvointilikuntaa on mahdollista porrastaa niin, ettd se on
tarpeeksi, mutta ei liian haastavaa harrastajalle. TAman kautta voidaan luoda
tekijalle onnistumisen  kokemuksia, joka myds osaltaan kohentaa

itsetehokkuutta.
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Ihminen haluaa tayttaa elaméan tarpeensa olemalla luova, kohtaamalla haasteita
ja loytamalla tarkoituksen (becoming). lhmiset, jotka pystyvat sdanndéllisesti
kehittamaan omaa potentiaaliaan ja kiinnostuksen kohteitaan kokevat
todennakoisemmin positiivisia tunteita, kuten tyytyvaisyyttd, iloisuutta ja
sitoutumista. (Wilcock & Hocking 2015, 265.) Hyvinvointilikunta on luova
likuntamuoto, jossa paasee haastamaan itsensa. Siind tulee keskittya

olennaiseen ja tyhjentaa mieli hairidtekijoista.

Mielenterveysongelmista kéarsivat ihmiset saattavat n&hda tulevaisuutensa
toivottomana eika heilla ole halua kehittda itseadn. Toimintaterapiassa on sen
alkuajoista asti keskitytty luomaan asiakkaalle tavoitteita tulevaisuuteen. Jotta
voidaan saavuttaa taysi fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin
tasapaino, on meidan tunnistettava ja ymmarrettdvd omia toiveita ja
pyrkimyksiamme. (Wilcock & Hocking 2015, 265.) Perinteisessa liikunnassa
on totuttu asettamaan tavoitteita, jotka yleensa liittyvat fyysisiin suorituksiin.
Hyvinvointilikunta tuo tahan toisen ulottuvuuden, jossa tavoite voi liittya

esimerkiksi mielenrauhan ldytamiseen tai oman kehonsa hyvaksymiseen.

9.2 Hyvinvointilikunnan mahdollisuudet toimintaterapiassa

Hyvinvointilikunta sisaltaa useita mahdollisuuksia, joita toimintaterapeutit
voisivat hyddyntaa terapian toteutuksessa. Tutkimukseen valikoituneesta
aineistosta selviaa, etta hyvinvointilikunnan yleisimpid toteutustapoja
ovat mindfulness-harjoittelu, fyysinen harjoittelu, rentoutusharjoittelu  ja
hengitysharijoittelu.

Toimintaterapian ydin on mielekkaiden toimintojen Kkautta elamanlaadun
paraneminen. Terapiassa etsitddn asiakkaalle mielekkaitéa toimintoja, joka voi
olla esimerkiksi uuden harrastuksen Ioytaminen. Mielenterveysasiakkailla
haasteena on usein mielekkaiden toimintojen ja harrastusten puuttuminen
elamasta, joiden  aloittamista mielenterveysongelmat rajoittavat. Monilla

kuntoutujilla on paljokin mielenkiinnonkohteita, mutta he eivéat pysty syysta tai
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toisesta toteuttamaan niitd. Toisilla taas ongelmana on mielenkiinnon kohteiden
puuttuminen, joita voidaan terapian avulla lahtea etsimaan. Hyvinvointiliikunnan
hyodyt ovat suurimmat silloin, kun se on toistuvaa, jatkuvaa ja luonnollinen osa
arkea. Hyvinvointiliikunta sopii mielenterveyskuntoutujille myds siksi, etta sita on
mahdollisuus harrastaa ryhméssa, joka kasvattaa yhteenkuuluvuuden tunnetta.

Tekemamme Kkirjallisuuskatsauksen perusteella voimme todeta, etta gigong,
taichi ja jooga ovat positiivisesti seka mielenterveyteen, etta fyysiseen terveyteen
vaikuttavia harrastuksia. Jos asiakkaalla on mielenkiintoa lahted kokeilemaan
hyvinvointilikuntaa, jooga, taichi ja qgigong ovat kaikki liikuntamuotoja, joita
toimintaterapeutti voi suositella. Wilcockin & Hockingin (2015) mukaan on
todennakdoistd, ettd suurimmat mahdollisuudet muuttaa ihmisen epéatervetta
tekemista l0ytyvat perinteisen terveydenhoidon ulkopuolelta. TAmé& nakokulma
vahvistaa tutkimusten tuloksia siitd, etta keho-mieli painotteisella liikunnalla on

hyvat mahdollisuudet mielenterveyden paranemiseen.

Mindfulness-, rentoutus- ja hengitysharjoittelu ovat helppoja ja yksinkertaisia
tapoja kohentaa kokonaisvaltaista hyvinvointia. Vaikka olemme jakaneet
harjoitukset omiin kategorioihinsa, on niité tarpeetonta taysin eritella toisistaan,
silla ne sitoutuvat toisiinsa lahes aina. Esimerkiksi mindfulness-harjoitus voi
siséltdd hengitysharjoituksia ja rentoutuessa pyritddn tyhjentdmaan
mieli mindfulnessin avulla tai hengitysharjoituksia apuna kayttaen.

Rentoutusharjoituksia kaytetaan usein toimintaterapiassa monien erilaisten
asiakasryhmien kanssa. Téllaisia harjoituksia ovat esimerkiksi hengitykseen
keskittyminen, hieronta, mielikuvaharjoitukset, kehonskannaus, ympariston
tarkkaileminen, lihasjannitysharjoitus ja rauhoittavan musiikin
kuuntelu. Rentoutusharjoituksia voidaan kayttdd missa tahansa kohdassa
terapiakertaa, mutta yleensd ne sijoitetaan joko alkuun tai loppuun.
Kirjallisuuskatsausten tulosten perusteella mindfulness-harjoitukset voisivat
olla hyodyllisia terapiassa. Mindfulnessilla tarkoitetaan tietoista lasnaoloa
hetkessa. Mindfulness- ja rentoutusharjoitusten tavoitteena on paastaa irti

vaivaavista ajatuksista ja paastd kiinni nykyhetkeen. Harjoitusten avulla
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vahvistetaan mielen ja kehon yhteyttd, joten harjoittelun myo6ta kuulemme
paremmin myds kehon viestejd (Nyyti 2021). Mielenterveyskuntoutujien
toimintaterapiassa harjoitteiden tavoitteena onkin usein keskittymiskyvyn
parantaminen, itsetuntemuksen kehittyminen, luovuuden ja positiivisten

tunteiden lisddminen.

Toimintaterapeutti voi antaa asiakkaalle psykoedukaatioa ja kertoa
hyvinvointilikunnan hyo6dyistd. Jos asiakas ei ole kiinnostunut aloittamaan
kokonaan uutta harrastusta hyvinvointilikunnan parissa, voi hén silti sisallyttaa
palasia  siitd elamaansa. Internet on  tdynnd  jooga-, taichi- ja
gigongharjoitusvideoita ja on olemassa myds sovelluksia, joiden avulla voi
asettaa itselleen  muistutuksen vaikkapa paivittdisestda  mindfulness-
harjoituksesta. Jooga, tai chi ja gigong eivat vaadi mitdan varusteita tai valineita
ja siksi niitd on mahdollista toteuttaa hyvin joustavasti lahes missa vaan
(Zheng ym. 2017).

Mielenterveysongelmista kamppailevien asiakkaiden kanssa on otettava
huomioon, etta jotkin rentoutumiseen tai mindfulnessiin tarkoitetut harjoitukset
voivat laukaista traumoja joillakin osallistujilla. Ne voivat esimerkiksi aiheuttaa
ahdistuneisuutta. Monelle myds motivaation puute voi olla ongelma. Terapeutin
on yritettdva yhdessa asiakkaan kanssa loytaa tdméan sisainen motivaatio

muutokseen, ja silhen myods mindfulness perustuu.

Kun toimintaterapeutti lahtee siséllyttamaan hyvinvointilikuntaa
terapiainterventioon, on hanen tunnistettava omat ammattirajansa.
Joogan, gigongin ja tai chin harjoituksiin ja menetelmiin tulee tutustua ennen
niiden kayttoa terapiassa. Parasta olisi, jos terapeutilla itsellaan on kokemusta
lajista, jota han suosittelee. Toimintaterapeultti ei voi pitaa virallista jooga-tuntia,
jos han ei ole koulutettu joogaohjaaja. Han voi kuitenkin sisallyttdd joogaa
terapiainterventioon oman osaamisensa rajoissa. Yleisesti ajatellen joogan,
tai chin ja gigongin harjoittaminen on varsin riskitontd, mutta ohjaajan on

osattava ottaa huomioon ihmisten erilainen fysiikka ja mahdolliset toiminnalliset
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10 LUOTETTAVUUS JA EETTISYYS

Opinnaytetyotéa tehdessa noudatettiin Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (2012)
mukaista hyvaa tieteellista kaytantoa ja tutkimusetiikkaa. Tiedonhakuprosessista
pyrittiin tekemaan mahdollisimman luotettava valitsemalla mukaan useampi
tietokanta. Ennen tietokantojen valintaa suoritettin alustavan haku. Sen
perusteella  kartoitettin  tulosten maaraa ja  sisdltdd  suhteessa
tutkimuskysymyksiin.  Alustavan haun perusteella maariteltin  sellaiset
hakusanat- ja lausekkeet, jotka vastaisivat mahdollisimman hyvin
tutkimuskysymyksiin. Tietokantahakua tehdessd huomioitiin eri tietokantojen
erilaiset ominaisuudet ja hakukriteereitda muokattin niiden mukaisesti.
Tutkimuksille maariteltin - sisdénotto- ja poissulkukriteerit. Abstraktitason
tarkastelun jalkeen kaikki tutkimukset luettiin lapi molempien opinnaytetyon
tekijoiden toimesta. Sisallon tarkastelun jalkeen mukaan valittavat tutkimukset
paatettiin  yhteisymmarryksessa tekijoéiden kesken. Tutkimuskysymykset on
pyritty pitam&an mielessé koko tiedonhaku- ja analyysiprosessin ajan.

Aineiston luotettavuuteen vaikutti se, ettd tutkimuskysymyksiin vastaavia
tutkimuksia oli suhteellisen vahan. Taman vuoksi sisaanottokriteereista jouduttiin
jonkun verran joustamaan. YKksi sisaanottokriteeri oli, etta tutkimus on toteutettu
vuoden 2010 jalkeen, mutta mukaan paadyttiin ottamaan myo6s yksi 2007 vuoden
tutkimus. Useammassa tutkimuksessa asiaa tutkittin ensimmaista kertaa ja
todettiin, ettd lisatutkimus on tarpeen. Tama on hyva pitdd mielessa, kun
arvioidaan kirjallisuuskatsauksen tulosten laatua. Joogaan liittyvia tutkimuksia
I6ytyi huomattavasti enemman kuin tai chi:hin ja gigongiin. Halusimme kuitenkin
valita suunnilleen saman maaran tutkimuksia kustakin aiheesta. Kaikki
tutkimukset olivat englanninkielisia. Englanti ei ole kummankaan tekijan aidinkieli,
joten on mahdollista, ettéd kdanndsprosessissa on sattunut virheita. Kaikille tassa
tyossa kaytetyille termeille ei ole olemassa suoraa suomennosta, joten ne on
kadannetty tekijoiden parhaaksi nadkemalla tavalla. Missdan tutkimuksessa ei

suoraan kasitelty hyvinvointilikuntaa mielenterveyden edistajana
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toimintaterapiassa, joten toimintaterapian ndkokulma on tuotu mukaan tuloksiin

opinnaytetyon tekijoiden toimesta toiminnan tieteen teorian avulla.

Se, ettd opinnaytetydéta on ollut tekemassa kaksi henkiléa, lisaa sen
luotettavuutta. Tutkimuksia luettiin ristiin moneen kertaan ja kaikista paatoksista
keskusteltin yhdessa. Ohjaavaan opettajaan ja toimeksiantajaan oltiin
yhteydessé epéselvissa ja haastavissa vaiheissa. Opinnaytetydssa ei kasitelty
henkilotietoja. Eettisyys toteutui tydssa huolellisena ja laadukkaana tekemisena
koko prosessin ajan. Opinnaytetyon tavoitteena oli luoda mahdollisimman
monelle toimintaterapeutille ja toimintaterapeuttiopiskelijalle hyoddyllinen

kirjallisuuskatsaus.
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11 POHDINTA

Opinnaytetyon tekeminen alkoi syksylla 2020. Alkuperaisesta suunnitelmasta
poiketen teimme alkuvuodesta 2021 paatoksen edeta tyon tekemisessa
rauhalliseen tahtiin ja siirsimme tavoitteen opinnaytetyon valmistumisesta 2021
syyslukukauteen. Tydskentely tapahtui paaosin lahitydoskentelyna yhdesséa
koululla. Koululla tydskentely mahdollisti rauhallisen ja motivoivan ympéariston.
Ongelmatilanteita ja arveluttavia asioita kohdatessamme pystyimme
konsultoimaan toisiamme saman tien. Kesalla 2021 pidimme tauon

opinnaytetyon tekemisesta.

Opinnaytetyon suunnitteluun kului runsaasti aikaa, silla saimme
toimeksiantajalta melko vapaat kadet aiheemme rajaukseen. Pohdimme paljon
opinnaytetydn suuntaa ja olimme useaan otteeseen yhteydessd ohjaavaan
opettajaan ja  toimeksiantajaan. Toimeksiantaja toivoi tybn liittyvan
hyvinvointiliikuntaan, joka osoittautui hankalasti maariteltavaksi
termiksi. Alustavan tiedonhaun aikana huomasimme, etta hyvinvointilikunta ei
ole vyleisesti kaytéssa oleva termi, emmekd IO0ytdneet sen pohjalle
lahteitd. K&vimme monia keskusteluja siita, mitd hyvinvointilikunta on ja miten
sen maarittelemme. Toimeksiantajamme kayttaa termid hyvinvointilikunta
mielen ja kehon yhdistavista liikuntamuodoista. Paddyimme yhdessa héanen
kanssaan rajaamaan  hyvinvointilikunnan  tdssa  ty6éssa  joogaan,
tai chi:hin ja gigongiin. Naitd myés kaytimme hakusanoina hyvinvointilikunnan
sijaan. Toimintaterapian osalta kohderyhmaksi paadyimme valitsemaan
mielenterveysasiakkaat, silla yksi tyomme tavoite oli tuoda tietoisuuteen liikunnan

vaikutuksia mielelle.

Tutkimuksista saamiamme tuloksia peilasimme toimintaterapiaan toiminnan
tieteen avulla. Ymmarryksemme toiminnan tieteesta lisdantyi koko prosessin
ajanja koimme sen kasvattavan tietoisuuttamme siitd, miten se nakyy
jokapdivaisessa elamassamme. Totesimme myds, ettd Wilcockin ja Hockingin
kasitys toiminnan tieteestd soveltui vyllattavan hyvin hyvinvointilikunnan

ideologiaan.
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Kirjallisuuskatsauksemme esittelee hyvinvointilikunnan vaikutuksia
mielenterveydelle. Siind  myo6s annetaan esimerkkeja erilaisista
hyvinvointilikunnan menetelmistd, joita voidaan hyddyntaa toimintaterapiassa.
Tybmme perusteella voidaan todeta hyvinvointilikunnalla olevan positiivisia
vaikutuksia mielenterveyteen ja etta, siihen liittyvat harjoitukset soveltuvat
toimintaterapiaan. Tai chi ja gigong olivat meille molemmille taysin uusia
likuntamuotoja. Tyon aikana opimme niistd ja niiden vaikutuksista hyvinvointiin

lisaa. Mydskin ymmarrys joogasta syveni.

Tavoitteenamme ja toiveenamme on, ettd tama katsaus auttaisi tulevia ja
nykyisia  toimintaterapeutteja ymmartamaan  hyvinvointilikunnan  kaytén
mahdollisuudet toimintaterapiassa. Toimintaterapian ihmisnédkemys on holistinen
ja pyrimme kuntouttamaan asiakkaita kokonaisvaltaisesti. Tata katsausta
tehdessa huomasimme, ettd mieli-kehopainotteinen liikunta jakaa laajaltakin
taman saman ajatusmaailman. Tutkimus tata tyotad kasittelevasta aiheesta on
vasta alussa, jonka takia haluamme kannustaa toimintaterapeutteja jakamaan
kokemuksiaan ja tietamystaan hyvinvointilikunnan kaytéstd myods muille alan

ammattilaisille.

Toimeksiantaja oli tyytyvainen tyon lopputulokseen. Han kokee, etta ty6é on hyvin
hyoddynnettavissa ja tavoite on saavuettu. Toimeksiantaja olisi toivonut enemman
tietoa mielenterveystilanteesta Suomessa ja siitéa, miksi liikunta on erinomainen
ja tarpeellinen lisa muihin terapiamuotoihin. Paatimme tekijoina kuitenkin jattaa
nama opinndytetydssa kasittelemétta, silla aiheen rajaaminen oli jo alkujaankin
haastavaa. Nama nakokulmat ovat silti tarkeita ja niiden kautta voidaan jatkossa

syventaa tassa tutkimuksessa loydettya tietoa.

Opinnaytetyoprosessi oli pitkd ja opetti ennen kaikkea sinnikkyytta ja
pitkgjanteisyyttd. Koimme paatoksen pidennetysta tydskentelyajasta hyvana,
silla nain pystyimme keskittyma&an tyon sisaltoon ilman turhaa aikataulujen
tuomaa painetta. Koimme molemmat opinnaytetyén aiheen tarkeana ja
mielenkiintoisena. Tulemme varmasti tulevaisuudessa hyddyntamaan tasta
prosessista oppimaamme tietoa ja taitoa toimintaterapeutin ammattia

harjoittaessa.
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Liite 1. Kontio ja Johansson (2017, 104-106) kvantitaavisen tutkimuksen

laatukriteerit:
Metodologinen tarkastelukohta: Esiintyy / ei esiinny
1.) Voima-analyysi on sisallytetty (Power analysis included) +/-

2.) Osallistujien tutkimukseen hankkiminen raportoitu (Recruitment reported) + / -

3.) Hypoteesit on esitetty (Hypothesis discussed) +/-
4,) Satunnaistaminen on suoritettu (Randomisation) +/-
5.) Kaikki satunnaistetut osallistujat (potilaat) ovat aineistossa +/-

mukana (Included all randomized patients)

6.) Sokkouttaminen on suoritettu (Intervention provided) +/-
a. osallistuja (potilaalle) (patient) +/-
b. intervention toteuttaja (intervention provider) +/-
c. henkilokunta (staff) +/-
d. tutkija (researcher) +/-
e. aineistonkeradja (data collector/s) +/-
7.) Ryhmien samanlaisuuden tarkistus tutkimuksen lahtétilanteessa +/-

(Adjustment for baseline imbalance)

8.) Raportoitu tutkimuksen keskeyttédneet (Drop-out rates reported) +/-
9.) Katoaineiston kasittely (Imputation of missing data) +/-
10.)Keskiarvot ja keskihajonnat ovat raportoidut +/-

(Means and standard deviations reported)




Liite 2

Liite 2. Kontio ja Johansson (2017, 104-106) kvalitatiivisen tutkimuksen
laatukriteerit (mukailtu Suomen sairaanhoitajaliitto 2004)

Kylla Ei Ei tietoa /
Ei sovellu

Tutkimuksen tausta ja tarkoitus

Onko tutkittava ilmié maéaritelty selkeasti?

Onko tutkimuksen aihe perusteltu kirjallisuuskatsauksen
avulla sisall6llisesti, menetelmallisesti ja eettisesti ja onko

se riittdvan innovatiivinen?

Onko tutkimuksen tarkoitus, tavoitteet ja tutkimustehtavat

maaritelty selkeasti?

Aineisto ja menetelmét

Ovatko ainestonkeruumenetelmét ja -konteksti perusteltu

ja kuvattu riittavan yksityiskohtaisesti?

Soveltuuko aineiston keruumenetelma tutkittavaan ilmiéon

ja tutkimukseen osallistujille?

Onko aineiston keruu kuvattu?

Onko aineisto keratty henkildilt, joilla on tietoa

tutkittavasta ilmiosta?

Onko aineiston sisallon riittavyytté arvioitu (saturaatio)?

Onko aineiston kasittely ja analyysin paavaiheet kuvattu?

Soveltuuko valittu analyysimenetelma tutkittavaan

ilmiéon?

Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

tutkija on nimennyt kriteerit, joiden perusteella han on

arvioinut tutkimuksen luotettavuutta

tutkimuksessa on kaytetty aineiston tai menetelmien

triangulaatiota lisédméaén luotettavuutta

tutkija on pohtinut huolellisesti eettisia kysymyksia (mm.

tietoinen suostumus)

tutkimukseen osallistuneet ovat arvioineet
tutkimustuloksia ja vahvistaneet tulosten vastaavuuden
kokemuksiinsa; tai lukija voi tunnistaa ja ymmartaa

tulokset
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tutkija on pitényt paivakirjaa tai kirjoittanut muistiinpanoja
tutkmuksen kulusta

Tulokset ja johtopaatokset

tuloksilla on uutuusarvoa ja merkitysté hoitoty6n
kehittamisessa

tulokset on esitetty selkeésti, loogisesti ja rikkaasti ja

niiden antia on verrattu aikaisempiin tutkimuksiin

tutkimuksen johtopaatdkset perustuvat tuloksiin ja ovat
hyddynnettavissa

Muut huomiot/kokonaisarvio

tutkimus muodostaa eheén, selkean ja johdonmukaisen
kokonaisuuden




Liite 3. Valikoidut tutkimukset, niiden tarkoitus ja tulokset -taulukko.

Liite 3

Nro [Tutkimuksen [Tarkoitus ja Tutkimustyyppi, aineisto ja [Keskeiset tulokset Laatupisteet
tekijat ja intervention kesto aineistonkeruumenetelma
julkaisuvuosi

1 Kinser, Elswick,[Tutkimuksen Maarallinen ja laadullinen [Vakavaa depressiota (13 /19
Kornstein 2014 tarkoituksena arvioida [tutkimus sairastavat saattavat

jooga-intervention hyotya joogasta seka
toteutettavuutta, Tutkittavat: lyhyt- etté
hyvaksyttavyytta ja  |(joogaryhma (n=7, pitkdaikaisesti.
lvaikutuksia vakavaa [terveyskasvatusryhma Vaikutukset nakyivat
depressiota n=2) depression, stressin,
sairastaville naisille ahdistuksen
kayttamalla PHQ-9, DSM-IV-TR, PSS-0,vahentymisend ja
standardoituja mittarei [STAI, RRS, mielenterveyden

ta ja pitkda seuranta- |SF12, semistrukturoitu haas|paranemisena.
aikaa. tattelu

Kesto: 1 vuosi

2  |Anbarasu, Selvittaa Maarallinen tutkimus Joogaharjoitukset vahen(3 / 14
Chandramohanfjoogaharjoitusten tavat huomattavasti
2015 merkitys Tutkittavat: joogaryhméa masennuksen haitallisia

masennuksen pojat (n=10) joogaryhm& |vaikutuksia

hoidossa tytot (n=10), kontrolliryhmd& |opiskelijoiden

opiskelijoiden pojat (n=10), kontrolliryhma |keskuudessa.

keskuudessa. tytot (n=10) Kuukauden
joogaharjoitusten

Kesto: 1 kuukausi BDI jalkeen joogaryhma tytét
olivat parempia
ahdistuksen hallinnassa
kuin pojat. Kolmen
kuukauden jalkeisessa
seurannassa todettiin,
ettd tytot ovat parempia
yllapitamaan
psykologista terveytté.

3 Duraiswamy, [Tutkia joogaterapian |Maarallinen tutkimus Neljan kuukauden 9/14
Thirthalli, \vaikuttavuutta jalkeen joogaryhmassa
Nagendra, psykoosilaakityksen |Tutkittavat: olleet
Gangadhar lisana joogaterapiaryhma (n=31), [skitsofreniapotilaat
2007 skitsofreniapotilailla.  [liikuntaterapiaryhméa (n=30) |saivat paremmat

tulokset kuin
Kesto: 4kk PANSS, SOFS, AIMS, likuntaryhmassa olleet.
WHOQL-BREF, He saivat myo6s
paremmat tulokset
littyen sosiaalisuuteen,
toiminnallisuuteen
ja elamanlaatuun.

4 Prathikanti, Tutkia hathajoogan  [Maarallinen tutkimus Joogaryhmassa 12 /14
Rivera, mahdollisia laski huomattavasti BDI
Cochran, \vaikutuksia mielialan (Tutkittavat: testin tulokset
Tungol, paranemiseen hathajoogaryhma (n=20), o |verrattuna kontrolliryhm
Fayazmanesh, [depression hoidossa |petusryhmé (n=18) aan. GSES ja RSES-
Weinmann sairaalattomassa testituloksissa ei
2017 lymparistossa. MINI, MMSE, BDI, GSES,|nakynyt merkittavia

Kesto: 8 viikkoa

RSES

eroja ryhmien valilla.
\Voidaan todeta, etta
kahdeksan viikon

hathajooga interventiolla
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on tilastollisesti ja
kliinisesti merkittavia
vaikutuksia masennus
oireiden
vahenemiseen.

Chan, Chao, [Vertailla erilaisten Maarallinen tutkimus Seka mindfulness- 10/ 14
Chan, interventioryhmien ryhma etté qigong-
Chan 2020 \vaikuttavuutta kiinalais|Tutkittavat: Mindfulness-  [ryhm& osoittivat
ille, joilla on ryhmé (n=62), QiGong- parannusta kaikkien
masennus- tai ryhma (n=62), testien lopputuloksissa
ahdistuneisuushairid. |kontrolliryhmé (n=63) \verrattuna
Ryhmét kontrolliryhm&én. Qigon
olivat mindfulness laht DASS-21, SF-12, CPSS,|g-ryhmassa kehitys
Oinen kognitiivinen PSQI, CGSS nakyi erityisesti
terapiaryhma, fyysisessa terveydessa,
terveys gigong lahténe kun taas mindfulness-
n kognitiivinen ryhmésséa huomattiin
terapiaryhma seka parempia tuloksia
kontrolliryhma. mielenterveyden
kannalta.
Kesto: 8 viikkoa
Liu, Vitetta, Tarkastella Maarallinen tutkimus Tulokset osoittavat, etté |10 / 14
Kostner, tai chi:n vaikutuksia tai chi:lla on masennust
Crompton, keskiméaarin Tutkittavat: a vahentavia vaikutuksia
Williams, likalihavilla aikuisilla, [Tai chi-ryhma (n=106), liikalihavilla henkil6illa.
Brown, joilla on kontrolliryhmé (n=107)
Lopez, Xue, |masennusoireita.
Oei, Byrne, CES-D10, DASS-21,
Martin Kesto: 24 viikkoa toissijaisia tuloksia mitattiin
& Whiteford erilaisilla fysikaalisilla
2014 testeilld
Zheng, Maéarittdd voidaanko |Ma&arallinen tutkimus Merkittdvéaa parannusta |6 / 14
Kim, Lal, Meier,ftai chi:n avulla ahdistuneisuusoireissa
Sibbritt & \vahentaa Tutkittavat: kontrolliryhm&én
Zaslawski ahdistuneisuutta Tai chi-ryhmé (n=17), verrattuna huomattiin
2017 terveilla, mutta liikuntaryhma (n=17), seka tai chi- etta

stressaantuneilla
ihmisilla.

Kesto: 12 viikkoa

kontrolliryhma (n=16)

PSS14, STAI, VAS, SF36,
HRV

likuntaryhmassa.

Tai chi tarjoaa
turvallisemman,
kustannustehokkaamma
n ja véhemman
fyysisesti rasittavan
\vaihtoehdon liikkunnalle.

'Tsang, Tsang,
Jones, Fung,
Chan,

Chan, Au
2013

Tutkia gigong harjoittel
un psykologisia,
fyysisia ja
neuropsykologisia
lvaikutuksia kroonisista
sairauksista ja
masennuksesta
karsivilla vanhuksilla.

Kesto: 12 viikkoa

Maarallinen tutkimus

Tutkittavat: gigong-ryhma
(n=21), sanomalehtiryhmé
(n=17)

GDS, HRSD, CGSS,
SQCPD, tutkimuksessa on
kaytetty myos useita
fysikaalisia mittareita

Qigong-ryhmalaisilla
huomattiin merkittavaa
laskua
masennusoireissa.
Sanomalehti-ryhmaan
verrattaessa gigong-
ryhmassa huomattiin
myaos kehitysta
itsetehokkuudessa,
kasityksessa omasta
hyvinvoinnista ja oikean
k&den puritusvoimassa.

7114

Gueguen, Piot,
Orri, Gutierre,
Le Moan,
Berthoz, Faliss
ard, Godart
2017

Pyritddn saamaan syv
empi kasitys siité, mite
n anoreksiaa sairastav
at nuoret kokevat gigo
ngin vaikutukset. Selvi
tetddn myds, mita kan

nustimia ja mita esteit

Laadullinen tutkimus

Tutkittavat: anoreksiaa
sairastavat nuoret naiset
(n=16)

Haastateltavien
\vastausten perusteella
muodostettiin kolme
paateemaa, jotka
littyivat itse asiakkaisiin
(individual dimension),

muihin

15/19
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A on gigongin harrasta
miselle.

Kesto: 4 kuukautta

Semi-strukturoitu
haastattelu kasvotusten

(relational dimension) ja
ympéaristoon
(organizational dimensio
n).

Kaikissa haastattelun
teemoissa havaittiin
seka kannustimia, etta
esteitéd gigongin harrast
amiselle anoreksiaa
sairastavien nuorten

naisten keskuudessa.







