4
4

K Karelia

Karelia-ammattikorkeakoulu
Sairaanhoitaja (AMK)
Fysioterapeutti (AMK)

Nuoren urheilijan ACL-vamman
postoperatiivinen kuntoutus
psykofyysisesta nakokulmasta

Luennot Joensuun Urheiluakatemialle

Anni Hallasaari, Janita Karppinen ja Joonas Saikkonen

Opinnaytetyo, Marraskuu 2022

www.karelia.fi



OPINNAYTETYO

Ka re I i a Marraskuu 2022

A AMMATTIKORKEAKQULU | Sairaanhoitajakoulutus
Fysioterapiakoulutus

Tikkarinne 9
80200 JOENSUU
+358 13 260 600 (vaihde)

Tekijat
Anni Hallasaari, Janita Karppinen, Joonas Saikkonen

Nimeke

Nuoren urheilijan ACL-vamman postoperatiivinen kuntoutus psykofyysisesta nakdkulmasta
Toimeksiantaja

Joensuun Urheiluakatemia

Tiivistelma

Taman opinnaytetyon tarkoitus oli lisata moniammatillisen tiimin tietoa nuoren urheilijan
psyykkisista haasteista loukkaantuessa ja antaa tyokaluja nuorten kanssa tyoskentelyyn
niin psykofyysisen fysioterapian kuin ratkaisukeskeisten terapiamenetelmien kautta. Tavoit-
teena oli pitaa kaksi luentoa Joensuun Urheiluakatemian valmentajille ja asiantuntijoille.
Opinnaytetyon tietoperusta kuvaa loukkaantumisen vaikutuksia psyykkiseen, fyysiseen ja
sosiaaliseen terveyteen, sekd antaa tyokaluja kuntoutumisen tukemiseen. ACL-vamma toi-
mii esimerkkivammana pitkaaikaisesta postoperatiivisesta kuntoutuksesta.

Opinnaytetyota varten toteutettiin teemahaastattelut, jotka antoivat sisallollistd suuntaa teo-
riatiedolle. Luennon tukena kaytettiin PowerPoint-esitysta, joka pohjautui opinnaytetyon
teoriaosuuteen. Luennot pidettiin valmentajakokouksessa ja asiantuntijakokouksessa, jotka
Joensuun Urheiluakatemia oli organisoinut.

Opinnaytetyosta voivat hyotya loukkaantuneen nuoren kanssa tyoskentelevat ammattihen-
kilot ja huoltajat. Loukkaantuminen vaikuttaa kokonaisvaltaisesti nuoren elamaan, mika on
hyva huomioida fysioterapiassa. Moniammatillisen yhteistyon tarkeys ja toimivuus korostu-
vat loukkaantuneen nuoren urheilijan kuntoutuksessa. Sairaanhoitajan ja fysioterapeutin
tyossa tarvitsee moniammatillisia taitoja paivittain. Moniammatillisten verkoston tulisi toimia
opiskeluterveydenhuollon, urheiluakatemian, fysioterapeutin ja 1aakarin valilla. Psykofyysi-
sen fysioterapian vieminen kaytantdon ja tietoisuus tasta fysioterapian osa-alueesta tulisi
lisdantya.

Kieli Sivuja 73
suomi Liitteet 6
Liitesivumaara 28

Asiasanat
nuoret, urheilijat, psykofyysinen fysioterapia, mielenterveys




THESIS
November 2022
Degree Programme in Nursing

Ka re I i a Degree Programme in Physiotherapy

A UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES Tikkarinne 9
F1-80200 JOENSUU

FINLAND
TEL +358 13 260 600 (switchboard)

Authors
Anni Hallasaari, Janita Karppinen, Joonas Saikkonen

Title

A Psychophysical Perspective to Postoperative Rehabilitation of a Young Athletes with Ante-
rior Cruciate Ligament Injuries

Commissioned by

The Sports Academy of Joensuu

Abstract

The purpose of this thesis was to increase the knowledge of a multidisciplinary team about
the psychological challenges encountered by young injured athletes. Furthermore, the pur-
pose was to provide tools for working with young people using both psychophysical physio-
therapy and solution-focused therapy methods. The aim was to give lectures to coaches and
experts at the Sports Academy of Joensuu. The knowledge base of the thesis describes the
effects of injury on mental, physical and social health and provides tools that support rehabil-
itation. The Anterior Cruciate Ligament (ACL) injury serves as an example of an injury that
requires long-term post-operative rehabilitation.

Thematic interviews were conducted for the thesis to provide direction for the knowledge
base. The PowerPoint presentation format was used to give lectures based on the theoreti-
cal part of the thesis. The lectures were held both at a meeting of coaches and experts orga-
nized by the Sports Academy of Joensuu.

The thesis can be useful for professionals and carers working with young injured athletes.
Injuries have a holistic impact on a young person’s life, which is important to take into con-
sideration in physiotherapy. The importance and effectiveness of multi-professional coopera-
tion is emphasized in the rehabilitation of young injured athletes. Multidisciplinary skills are
needed on the daily basis in the work of nurses and physiotherapists. There should be an
active multidisciplinary network between the student health services, the sports academy,
the physiotherapist and the doctor. The implementation of psychophysical physiotherapy and
awareness of this branch of physiotherapy should be increased.

Language Pages 73
Finnish Appendices 6

Pages of Appendices 28
Keywords

adolescents, athletes, psychophysical physiotherapy, mental health




Sisalto

Y Lo ] o F= T o (TS 5
2 ACL-repe@man KUNtOULUS .......cccoeeiiiiiiiiicce e e e 6
2.1 ACL:n anatomia ja paranemiSpProSESSi .......cccvveerrruuiiiieeeeeeeeeiiiiaaneeeaeen 6
2.2 ACL-repeaman yleisyys urheilussa.............ccccovvvviiiiiiiieeiiceeceee e, 7
2.3 ACL-vamman NOitO ........ouueiiiiie e 8
3 Nuoren urheilijan psyykkinen hyvinvointi ...............ccooiiiiiiiiii e 9
3.1 Nuoren urheilijan maarittely .............ccccouiiiiiiiiiie 9
3.2 Psyykkisen kehityksen KUlKU...............ccooiiiiiiiiiii e 10
3.3 Urheilun vaikutus psyykkiseen hyvinvointiin ..............cccccccciiiiiinnnne. 12
3.4 Loukkaantumisen vaikutukset psyykkiseen vointiin........................... 13
K B G4 £ PR 14
3.4.2 Psykososiaaliset tekijat...........coooviiiiiiii 17
3.5 Erityispiirteitda nuoren urheilijan toipumiseen loukkaantumisesta ....... 19
4 Nuoren urheilijan tukeminen — sosiaalisen verkoston rooli ja vastuu........... 21
4.1 Moniammatillisuus ja monitoimijuus............cooooveiiiii, 21
4.2 Huoltajat nuoren tukena............cooooiiiiii i, 24
4.3 Valmentajan rooli ... 25
4.4  Ystavien merkitys nuorelle............coooviiiiiiiiii i, 26
4.5 Opiskeluterveydenhuolto nuoren tukiverkkona ............ccccevvvviinnennnn. 26
4.6 Ratkaisukeskeinen lahestymistapa nuorta tukiessa...........cc.............. 27
5 Psykofyysinen fysioterapia.......... .o 30
ST O |V = = 4 =1 | o = 30
5.2  Polyvagaalinen teoria ..............uuuuuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii 32
5.3 Biopsykososiaalinen malli..........c.ccoooviiiiiiiiii e 35
5.3.1 Biologinen N8KOKUIMA............uuuiiiiiiiiiiiiiiiiiii e 35
5.3.2 Psykologinen nakokulma .............ooiiiiiiiiiiiecee e 38
5.3.3 Sosiaalinen n@KOKUIMA ...........cooiiiiiiiiicee e 40
5.4  Kivun KOKemMUKSEIISUUS..........iiiiiiiiiiiiiiie e 41
5.5 Psykofyysisen fysioterapian menetelmia ..............cccccvvviiiiiiiiiiiiinnnnnne 44
6 Opinnaytetydn tarkoitus ja tavoite...........cccoooooiiiiiiiiii e, 46
7 Toiminnallisen opinnaytetyOn toteutus ... 47
7.1 Toiminnallisen opinnaytetydn menetelmat...................cccooooiiis 47
7.2 Opinnaytetyon IahtOtilanne ..............uueiiiiiiiiiiiiiie 49
7.3 Teemahaastattelun toteutus ja koonti............cccoeeiiiiiiiiiin, 52
7.4  Opinnaytetyon tuotoksen suunnitelma...............eeveeeeeiiiiiiiniiniiiiiiinnnens 54
7.5 Opinnaytetyon tuotoksen toteutus ja arviointi ...................ccoeennnnnnnin. 55
8 PONAINtA... .o 57
8.1  Tuotoksen tarkastelu .............coooiiriiiiii e 57
8.2 Eettisyys ja luotettavuus ..............eeviiiiiiiiiiiiiiii 59
8.3 OpinnaytetyOprosessi ja ammatillinen kasvu ............ccccooeeeeiiiniiinnnnnnn. 60
8.4  Jatkokehittamisideat ja hyddynnettavyys.........ccccuuvvviiiiiiiiiiiiiiiiiiinnes 64
0= 01 = = 67
Liitteet
Liite 1 Haastattelukysymykset

Liite 2 Kuluttajapalveluiden yleiset vaaratekijat



Liite 3 Kuluttajapalveluiden vaarojen tunnistaminen ja toimenpiteiden
suunnittelu
Liite 4 Tuntisuunnitelma

Liite 5 PowerPoint -esitys



1 Johdanto

Urheilijoiden yksi yleisimmista loukkaantumisista on eturistisiteen eli ACL:n re-
peama. Valitsimme tarkastelun kohteeksi ACL-vamman, koska sen postoperatii-
vinen eli leikkauksen jalkeinen kuntoutus kestaa useista kuukausista yli vuoteen
seka se vaikuttaa kokonaisvaltaisesti nuoren elamaan. (Sillanpaa 2020, 536—
538.)

Nuori kasvaa ja kehittyy nopeasti niin fyysisesti kuin psyykkisesti. Lapsuus ja
nuoruus luovat perustan aikuisuuden hyvinvoinnille. Nuorilla esiintyy mielenter-
veyden hairidita noin kaksi kertaa enemman kuin lapsilla ja noin puolet aikuisian
hairidista on saanut alkunsa ennen 14 ikavuotta. Eri ikakausiin liittyy joitakin tyy-
pillisia piirteita ja ne on otettava huomioon tydskentelyssa. (THL 2021.) Tassa
opinnaytetyossa keskitytdan 15—20-vuotiaiden urheilijoiden postoperatiiviseen

psykofyysiseen kuntoutukseen.

Taman opinnaytetyon tarkoitus on lisatd moniammatillisen tiimin tietoa nuoren
urheilijan psyykkisista haasteista loukkaantuessa ja antaa tydkaluja nuorten
kanssa tydskentelyyn niin psykofyysisen fysioterapian kuin ratkaisukeskeisten
terapiamenetelmien kautta. Tavoitteena on pitaa kaksi luentoa Joensuun Urhei-
luakatemialle. Valmentajille kdytannonlaheinen luento ja asiantuntijoille psyko-
fyysiseen fysioterapiaan syventynyt luento. Mielenterveyden edistamisella tar-
koitetaan hyvan mielenterveyden toteutumisen tukevaa toimintaa, minka tavoit-

teena on suojaavien ja vahvistavien tekijoiden lisdaminen (THL 2021.)

Opinnaytetyon toiminnallisena osuutena on kaksi luentoa Joensuun Urheiluaka-
temian asiantuntijoille seka yhteistyokoulujen opiskelijaterveydenhuollon henki-
|0stolle ja Urheiluakatemian valmentajille. Luennot ehkaisevat mielenterveys-
hairididen syntya antamalla tietoa ja tydkaluja nuoren ACL-vamman kuntoutuk-
seen psykofyysisen fysioterapian nakdkulmasta. Opinnaytety6ta voi soveltaa

muihin vammoihin, jotka vaativat pitkaaikaista kuntoutusta.



2 ACL-repeaman kuntoutus

2.1 ACL:n anatomia ja paranemisprosessi

ACL lyhenne tulee latinan kielen sanoista anterior cruciate ligament, suomeksi
eturistiside. ACL kulkee vinosti saariluun nivelnastojen sisdpuolen etuosasta
(anterior intercondylar area) reisiluun ulommaisen nivelnastan sisempaan reu-
naan. Sen ensisijainen tehtava on estaa saariluun liukumista eteenpain suh-
teessa reisiluuhun. Yhdessa takaristisiteen kanssa ne pitavat reisiluun ja saari-
luun nivelpinnat yhdessa ja stabiloivat polven liiketta sagittaalitasossa eli edesta
taakse ja ylhaalta alas kulkevalla tasolla. (Schuenke, Schulte & Shumacher
2011, 444; Terveyskirjasto 2016a.)

Nivelsidevamman paranemisessa on kolme vaihetta: inflammaatiovaihe, prolife-
raatiovaihe ja remodellaatiovaihe. (Kuvio 1). Nama kulkevat perakkain ja hie-
man lomittain. (Pajari 2020, 189.)

Vaste voi makdosus

Inflammaatio Proliferaatio Remodellaatio

48-T8 tuntia = > Kuukausia - vuosia
Useita kuukausia

Kuvio 1. Nivelsiteen paranemisprosessin vaiheet (Mukailtu Pajari 2020, 189).

Inflammaatiovaihe eli tulehdusvaihe alkaa heti vamman sattuessa ja kestaa
kahdesta kolmeen vuorokautta. Vaiheeseen liittyy useita monimutkaisia ja spe-
sifeja prosesseja, joiden tehtavana on muun muassa puhdistaa vamma-alueelta
vaurioituneita soluja seka kaynnistaa verisuonten ja kollageenien uudelleen
muodostuminen. Proliferaatio eli uudiskasvuvaihe kaynnistyy edellisessa vai-
heessa vapautuneiden kasvutekijoiden ja solujen valisien viestiaineiden ansi-

osta. Aluksi kudos on heikompaa ja jarjestaytymatonta. (Pajari 2020, 189-191.)



Viikkojen kuluessa kollageenisaikeet alkavat asettua pitkittaissuuntaisesti nivel-
siteen linjaan. Talldin on normaalia, etta nivelsidekudos on ohuempaa ja hei-
kompaa. Muutaman viikon jalkeen proliferaatiovaihe sulautuu remodellaatiovai-
heeseen eli uudelleen muokkaantumisvaiheeseen. Aluksi nama kaksi vaihetta
ovat toimivat samanaikaisesti ja kollageenin kypsyminen alkaa. Uudelleen
muokkaantumisvaiheen pituus voi olla useita vuosia. Tassa vaiheessa kudos
mukautuu toiminnalliseen kuormitukseen. mukautuminen vaikuttaa kollageenien
jarjestaytymiseen ja rakenteen lopulliseen lujuuteen. Usein korjaantunut kudos
ei kuitenkaan taysin vastaa normaalia nivelsidekudosta. (Pajari 2020, 189-191;
Kauranen 2021, 237-240.)

2.2 ACL-repeaman yleisyys urheilussa

Weitzin, Sillanpaan ja Mattilan (2020) tekemassa tutkimuksessa kay ilmi, etta
12—17-vuotiaiden keskuudessa ACL-vammat ovat kaksinkertaistuneet vuosien
1997 ja 2011 valilla. 18 vuoden aikana raportoitiin 4725 ACL-vammaa, joissa 67
%:ssa kaytettiin leikkaushoitoa ja 33 %:ssa konservatiivista hoitoa. Suurin
kasvu ACL-vammoissa oli 13—15-vuotiaiden tyttdjen keskuudessa, joissa ta-
paukset kasvoivat 143 %. Vaikuttavaksi tekijaksi ACL-vammojen kasvuun
nousi ohjatun lilkkuntaharrastuksen lisaantyminen. (Weitz, Sillanpaa & Mattila
2020.)

Nuorilla alle 18-vuotiailla yleisin polvivamma on polvilumpion sijoiltaanmeno.
ACL-repeama puolestaan on yleisin urheilussa tapahtuva vamma 18 vuotta
tayttaneilla. Tyypillisesti repeama tulee ilman kontaktia (70 % tapauksista.) Ti-
lanteessa henkilo pyrkii hidastamaan liiketta jalkateran ollessa tukevasti pintaa
vasten ja siihen yhdistyy akillinen suunnanmuutos. Suunnanmuutoksessa saari-
luu ja reisiluu kiertyvat toisiinsa nahden. Taman seurauksena tapahtuu ACL-re-
peama. Kolmasosassa tapauksista repeamaan liittyy kontakti toiseen pelaajaan.
(Sillanpaa 2020, 536.)

Terveurheilijan (2019) tutkimuskatsauksen kohderyhmana oli yhteensa 234

osallistujaa, joiden lajitaustana oli kasipallo, jalkapallo tai koripallo. Jokaisella



urheilijalla oli taustalla revennyt ACL, siihen liittyva korjausleikkaus ja tarvittava
postoperatiivinen kuntoutus. Otannasta noin 53 % palasi ennen leikkausta ole-
van urheilun pariinsa. Lajiin palanneista 43 % sai uuden ACL-vammaan johta-
neen loukkaantumisen ja 73 %:lla urheilijoista oli riski toistaa ACL-repeama toi-
seen jalkaan eli niin kutsuttuun terveeseen jalkaan. Kuntoutuksen jalkeen urhei-
lijalla on 10-kertaisesti suurempi todennakoisyys nivelrikon saamiselle 3—10
vuoden ajanjaksolla verrattuna terveisiin urheilijoihin. (Terveurheilija 2019.) Vas-
taavanlainen katsaus toteutettiin samoilla tutkimuksellisilla 1ahtokohdilla kohdis-
tuen naisjalkapalloilijoihin. Lajiin palanneista 68 % loukkaantuivat polven alu-

eelta ja 43 % uusivat ACL-vamman. (Terveurheilija 2021.)

Tutkimustiedon mukaan on osoitettu naisten saavan ACL-vamma jopa 3-6 ker-
taa miehia todennakoisemmin. Biologisiksi tekijoiksi on nostettu vahaisempi li-
hasvoimasuhde nelipaisen reisilihaksen ja kolmipaisen reisilihaksen valilla seka
heikompi alaraajan kokonaisvaltainen hallinta. Suurentuneella Q-kulmalla eli
polven ja lantion valiselld kulmalla on sanottu olevan vaikutus polven ja jalkate-
ran asentoon ja tatad kautta ACL-repeamaan. Tahan ei ole tukemassa riittavasti
tutkimuksellista nayttéa. (Parson, Coen & Bekker 2021; Hewet 2006; Ter-
veurheilija 2016.)

2.3 ACL-vamman hoito

ACL-vammaa hoidetaan aina yksilollisesti. Tavoitteena on polven stabiloiminen
ja toimintakyvyn palautuminen. Taman hetken tiedon mukaan hoito aloitetaan
konservatiivisesti eli arvioidaan, kokeeko potilas polven stabiliteetin riittavaksi
harrastuksiin, urheiluun ja tydhon nahden. Jos instabiliteetti koetaan hairitse-
vana, siirrytaan leikkaushoitoon. Urheilijoilla, aktiivisilla aikuisilla, lapsilla ja nuo-
rilla ensisijaisena hoitomuotona on leikkaus. ACL sijaitsee polven nivelkapselin
sisemmassa osassa ja sen aineenvaihdunta tapahtuu nivelnesteen avulla. Se ei
ole suorassa yhteydessa verisuonitukseen, mika pidentaa kudoksen paranemis-
aikaa. Postoperatiivinen kuntoutus on suhteellisen pitka prosessi, jonka aikana
lajiin paluu tapahtuu asteittain 8—12 kuukauden aikana. (Kauranen 2021, 222;
Sillanpaa 2020, 536-538.)



3 Nuoren urheilijan psyykkinen hyvinvointi

3.1 Nuoren urheilijan maarittely

Nuorisolaki (1285/2016) 3 § maarittelee nuoren alle 29-vuotiaaksi. Nuoruusika
sijoittuu yksilOllisesti 12—24 ikavuosien valille. Se on kestoltaan noin 2-3 kertaa
pidempi puberteetin kestoa, joka on keskimaaraisesti kolme ja puoli vuotta.
Nuoruusika on rajallinen, silla sen loppupuolella maaraytyy suhteellisen pysyva
persoonallisuus aikuisuudelle. Nuoruusialla tarkoitetaan aikaa, jolloin psyykki-
nen kehitys tapahtuu. Puberteetti on nuoren fyysisen kehityksen aika. (Aalberg
2016.)

Urheilijan maarittdminen on haastavampaa. Erityisesti aktiiviliikkujan ja urheili-
jan erotus on haasteellista. Keski-Rahkonen ja Partanen (2021) maarittelivat
nuoren urheilijan vertaisarvioidussa artikkelissaan 6—21-vuotiaaksi kilpailevaksi
ja organisaation toimintaan osallistuvaksi henkiloksi. (Keski-Rahkonen & Parta-
nen 2021.)

WHO:n mukaan mielenterveys on hyvinvoinnin tila, jossa henkil6 ymmartaa
omat kykynsa, osaa selviytya elaman normaaleista stressitekijoista, tydskente-
lee tuottoisasti ja pystyy osallistumaan yhteison toimintaan (WHO 2022). Mie-
lenterveys ennakoi fyysista terveytta ja on valttamaton osa terveytta (Hannuk-
kala, Parkkonen, Solantaus, Valkonen, & Wahlbeck 2017). Huippu-urheilijoilla
esiintyy tutkitusti 23 %:lla jonkinlaista masennusta, 24 %:lla lievaa ahdistusta,
pakko-oireita 6 %:lla, 17 %:lla sydmisongelmia ja 61 %:lla oli traumaattinen ko-

kemus elaman aikana (Kaski, Arvinen-Barrow, Kinnunen & Parkkari 2020, 18).
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Urheilija ei voi valttya uransa aikana loukkaantumisilta. Nuorilla urheilijoilla on
suurempi loukkaantumisriski johtuen kasvupyrahdyksesta seka harjoitusmaa-
rien ja niiden intensiivisyyden lisaantymisesta. Lisaksi nuoret ovat alttiita urhei-
lun kielteisille ilmidille: stressille, uupumukselle, vakivallalle, sydmishairidille,
suhteelliselle energiavajeelle ja masennukselle. Naita kaikkia voidaan ehkaista
erilaisin keinoin, joita kasitelladan myohemmin tassa opinnaytetydssa (Partanen
& Keski-Rahkonen 2021.)

3.2 Psyykkisen kehityksen kulku

Nuoren kehitys tarkoittaa psyykkista ja fyysista kehitysta. Psyykkiseen kehityk-
seen kuuluu seksuaalisen minakuvan kehittyminen, oman identiteetin ja autono-
mian saavuttaminen, persoonallisuusrakenteiden uudelleen muovautuminen ja
omien tunteiden heikko hallinta. (Nurmi, Ahonen, Lyytinen, Lyytinen, Pulkkinen
& Ruoppila. 2006; Aalberg 2016.)

Nuoruusika jaetaan esinuoruuteen, varhaisnuoruuteen, varsinaiseen nuoruu-
teen ja mydhaisnuoruuteen. Eri-ikaisten nuorten keskuudessa ja sukupuolten
valilla on havaittavissa eroavaisuuksia. Kehityskaaren onnistumisen kannalta
eniten merkitysta on varhaisilla vaiheilla. Esinuoruus alkaa puberteetin kanssa
samoihin aikoihin. Esinuoruudessa tapahtuu taantuminen ja kontrolloimattomat
piirteet tulevat esille, mika nakyy jannittyneisyyden seka psyykkisen ja motori-
sen levottomuuden lisdantymisena. Levottomuuden hallintaan kaytetaan kypsy-
mattdmia puolustusreaktioita. Taantuman aikana nuori kay lavitseen lapsuuden
muistoja, fantasioita, uhkia ja pelkoja, joihin nuori etsii uusia ratkaisuja. Nuo-
ruusian hairididen juuret ovat taantumassa, jolloin nuori on haavoittuvainen.

Taantuma voi jaada osittain tai kokonaan palautumattomaksi. (Aalberg 2016.)

Varhaisnuori on noin 12—14-vuotias (THL 2022a). Varhaisnuoruudessa oma
seksuaalisuus kehittyy, esiintyy aggressiivisuutta ja minaideaali kehittyy. Lisaksi
suhde vanhempiin aaltoilee, koska vanhempien tuesta ja hyvaksynnasta ale-

taan luopumaan. Tama horjuttaa psyykkista tasapainoa. Nuoren on haastavaa
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ymmartaa ja sietda omia tunteitaan seka yllykepainetta. Tahan nuori tarvitsee

ikatovereiden tukea, koska muuten nuori kokee yksinaisyytta. (Aalberg 2016.)

Varsinainen nuoruus ajoittuu noin 15—-17 ikavuoteen (THL 2022a). Taman ai-
kana nuori on alkanut sopeutumaan omaan ruumiinkuvaansa, oppinut osittain
hallitsemaan yllykkeita, jatkanut ihmissuhteiden muovautumista, alkanut kehitta-
maan seksuaalista identiteettia ja jattanyt lapsuuden ajan taakse. Taman vai-
heen aikana nuori suree omaa menetettya lapsuutta ja iloitsee uusista mahdolli-
suuksistaan. Nuori muuttuu vahitellen energisemmaksi ja aktiivisemmaksi, mika
nakyy luovuuden, tietojen ja taitojen lisaantymisena. Nuoren seksuaalinen kehi-
tys kaynnistyy oidipaalisten fantasioiden ja uusien ratkaisuiden etsimisen
kautta. Tata on edeltanyt itsekeskeisyyden ja itserakkauden vaihe. (Aalberg
2016.)

Myohaisnuoruus ajoittuu noin 18—22 ikavuoteen (THL 2022a). Mydhaisnuoruu-
dessa tunteet alkavat tasapainottumaan, seksuaalinen identiteetti kiinteytyy,
mielenkiinnonkohteet ja inmissuhteet vakiintuvat seka omaa henkilokohtaista tu-
levaisuutta suunnitellaan. Tata voitaisiin sanoa vakiintumisen ajaksi, vaikka
nuori kokee identiteettikriisia. ldentiteettikriisin aikana nuori tekee valintoja, joi-
den tarkoituksena on yllapitaa itsetuntoa, vakiinnuttaa ammatillisia paamaaria ja

valmistaa vastaamaan seuraavasta sukupolvesta. (Aalberg 2016.)

Psyykkinen kehitys jaetaan kognitiiviseen ja psykoseksuaaliseen kehitykseen.
Kognitiiviseen kehitykseen kuuluu alyllinen kehitys eli abstraktin ajattelun, syy-
seuraussuhteiden rakennus, havainnointikyvyn ja ymmarryksen kasvu, paattely-
kyvyn parantuminen, moniulotteisuuden ymmarrys seka kokonaisuuksien hah-
motuksen kehitys. (Aalberg 2016.) Kognitiiviseen kehitykseen kuuluu nuoruus-
ian alun itsearvostuksen lasku ja sita seuraa kehityksen myota itsearvostuksen
nousu. (Matikka & Roos-Salmi 2020, 52—-53). Nuori tekee kehityksensa aikana
niin oikeita kuin vaariakin ratkaisuja. Freud (1971) kuvaa nuoren psykoseksuaa-
lista kehitysta genitaalivaiheeksi, jolloin nuori etsii omalle sukuvietilleen uusia
kohteita ja irtautuu omista vanhemmistaan eri tavoin. Sukuvietin kohteella ei
aluksi ole merkitysta ja se kypsyy vahitellen kohti lopullista kohdetta. (Freud
1971, 97.)
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Lapsen aivojen rakenteet ja toimintatavat muuttuvat kymmenen vuoden aikana
perusteellisesti kohti aikuisten aivoja. Nuoren nopea aivojen uudelleen muovau-
tuminen altistaa eri psyykkisten hairididen syntymiselle, kuten masennukselle,
psykoosille ja ahdistuneisuushairidlle. Se mahdollistaa lisaksi erilaisten kehitys-
hairididen ja vaurioiden korjaantumisen. Nuoren aivot kehittyvat ja muuttuvat
ymparistosta riippumatta. Ymparisto ja kognitiivinen kehitys yhdistyvat senso-
motorisen silmukan kautta. Aivot kehittyvat jatkuvasti sisaisten ja ulkoisten teki-

jéiden myota. (Lehtonen & Paunio 2016.)

3.3 Urheilun vaikutus psyykkiseen hyvinvointiin

Urheilussa on monia hyvia vaikutuksia psyykkiseen hyvinvointiin. Kilpaurheilun
on tutkittu vahvistavan nuoren itsetuntoa, pystyvyyden tunnetta, itseluottamusta,
antavan sosiaalisen verkoston ja ystavia. Lisaksi se suojaa monilta mielenter-
veyden ongelmilta. Urheilevilla nuorilla on todettu olevan terveellisemmat elinta-
vat verrattuna urheilemattomiin nuoriin. Urheilu kasvattaa resilienssia ja itsesaa-
telya. (Ahto & Kaski 2021.) Ohessa mukailtu Partasen ja Keski-Rahkosen kuvio

urheilun vaikutuksista psyykkiseen hyvinvointiin (kuvio 2).

Urheilun hyi)'tyjé Urheilun haittoja
. *Loukk isille alti: i psyykkinen
* Parantaa kehonkuvaa, koulumenestysta, Kuormittumi loukkaantumi isen seurauk
ajanhallintataitoja ja itsetuntoa urheilijaidentiteetin horjuminen, yksin jddminen,

* Opettaa kisittelemain vastoinkdymisid ja ahdistus, masennus
*Aikainen erikoistuminen yhteen urheilulajiin voi lisdtad

epaonnistumisia N . NS e 3
) X rasitusvammoja, erkaantumista ikdtovereistd, uupumista
* Mielenterveysongelmien ehkdisy: masennus, ja urheilun lopettamista
yksinaisyys, itsetuhoiset ajatukset ja teot *Lisd3 urheilu-uupumuksen riskid: ylikuormitustila, liialliset
* Kehittida sosiaalisia taitoja: tiimityo, johtajuus, yksilolliset vaatimukset suoriutumiseen eldmdssa, ulkoiset

vuorovaikutustaidot ja tunneilykkyys SRV i TIRmas S .
#Altistus urheiijan suhteelliselle energiavajeelle:

* Yllépitéé te_ rveytta ?Utta !‘T\alla . héiriintynyt syémiskdyttaytyminen, liian vahdinen
painonhallinnassa ja aktiivisen elaman tavan energian saanti kulutukseen nahden
kantamisella aikuisuuteen sLajikohtaiset ihanteet ja ddrinmiiset painonhallintakeinot

lisddvat kehonkuvan ongelmia ja sydmishairididen riskia

*|uo stressid: vastoinkdymiset, epdonnistumiset,
perfektionismi
*Rakenteelliset ongelmat altistavat eri vékivallan muodoille

Kuvio 2. Urheilun vaikutukset psyykkiseen hyvinvointiin (Mukailtu Partanen &
Keski-Rahkonen 2021).

Kilpaurheilussa on tunnistettu riskitekijoiksi uupuminen liiallisen harjoittelun

myota, pitkajanteinen tavoitteellisuus kohti epavarmaa tulosta, kilpailullinen
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ymparistd, paineet, haitallinen kilpailujannitys, aistiarsykkeet, loukkaantumiset,
drop out- ilmid, pyrkimys huippusuorituksiin ja varhainen erikoistuminen. Varhai-
sessa erikoistumisessa on riski kapeille sosiaalisille normeille, suuremmille psy-
kofyysisille kuormitustekijoille ja kohentunut riski vaarinkaytoksille. Joissain la-
jeissa niin sanottua sairaalloista kaytosta pidetaan normaalina, mika vaikeuttaa

muun muassa syomishairididen tunnistamista. (Ahto & Kaski 2021.)

3.4 Loukkaantumisen vaikutukset psyykkiseen vointiin

Kaikki nuoret etsivat omia ratkaisuja kehitystehtaviinsa. Vamma tuo nuorelle li-
sahaasteen oman kehon hyvaksymiseen. Vamma voi vaatia tiivista hoitoa ja
kuntoutusta seka rajoittaa toimintakykya. Tama tekee nuoresta ikaistaan riippu-
vaisemman vanhemmista, mika yllapitaa lapsuuden kokemusta kehosta eli tal-
|6in nuori pitda omaa kehoaan aidin omaisuutena. Tama voi johtaa oman kehol-
lisuuden kieltamiseen tai itsensa laiminlydmiseen samanaikaisen nuoruuden it-
senaistymispaineen vuoksi. Pahimmillaan psyykkiset ongelmat estavat nuoren
kuntoutusta ja kehitysta. (Penttila 2019.)

Loukkaantuminen opettaa nuoria selviytymaan vastoinkaymisista ja ehkaise-
maan vammojen syntymista muun muassa lammittelemalla perusteellisesti en-
nen harjoituksia ja syomalla riittavasti proteiinia. Lisaksi loukkaantuminen lisaa
empatiaa muita loukkaantuneita kohtaan ja auttaa ymmartamaan kuntoutuksen
luonteen. Nuorten urheilijoiden paattavaisyys tavoitteiden saavuttamiseen voi
lisdantya ja tydmoraali voi kasvaa urheilun pariin palaessa seka he voivat saada
uusia nakemyksia tuleviin uravalintoihinsa. Loukkaantuessa aikaa jaa muullekin
toiminnalle, joten urheilija voi keskittya muihin osa-alueisiin elamassaan ja ke-
hittaa niita. (Podlog, Kleinert, Dimmock, Miller & Shipherd 2012.)

Loukkaantuessa urheilijan koettu patevyys eli luotto omiin kykyihin heikkenee,
mika alentaa urheilijan motivaatiota lajiin. Koettu patevyys muodostuu lopputu-
loksen kontrolloinnin pystyvyydesta ja lajissa parjaavaksi kokemisesta. Se voi-

daan jakaa tiedolliseen, sosiaaliseen, fyysiseen ja tunnekyvykkyyteen. (Matikka
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& Roos-Salmi 2020, 51-52.) Voidaan tiivistaa, ettd loukkaantuminen vaikuttaa

urheiluun positiivisesti tai negatiivisesti.

3.4.1 Kiiisi

Nuorten kehitykseen kuuluvat erilaiset kehitykselliset kriisit. Nuoret voivat joutua
lisaksi kokemaan akuutteja kriiseja, joita voivat olla muun muassa menetys, sai-
rastuminen, huono menestys tai kiusaaminen. Kriisiin kuuluu aina valinnan te-
keminen. Kriisitilanteen kesto ja olosuhteet voivat vaihdella paljon. Kriisin synty-
miseen vaikuttavat nuoren omat psyykkiset taidot, havainnot, tulkinnat, merki-
tykset ja odotukset. Lisaksi kriisi aktivoi muistiaineksen. Kriisin syntymisen
myota keskeisena tunteena on turvattomuuden tunne. (Aalto-Setala 2006, 192;
Soisalo 2012, 158-161.)

Trauman maaritelma on monialainen, silla se on kokemus tasta hetkesta ja ta-
pahtuma menneesta. Trauma kokemuksena maaritelldan pelkoa tuottavana,
henkea uhkaavana tai turvattomuutta viestivana ulkoisena kokemuksena, joka
johtaa ihmisen vaikeuteen kasitella tapahtumaketjua osana elamaansa. (Pelko-
nen & Sarvela 2020, 262.) Trauman kokeminen on osa ihmista kehollisesti ja
psyykkisesti. Kokemuksen jalkeiset seuraukset valittyvat ketjureaktiomaisesti
hermoston kautta kehoon ja ihmisen mielen opittuihin ja luottamiin ajatuksiin ja
arvoihin. (Palomaki 2020, 309-310.) Rajasimme opinnaytetydssamme urheilijan
loukkaantumisen kriisiksi. Kuten edella on kuvattu, kriisista voi, riippuen yksilolli-

sista tekijoista, kehittya trauma.

Kriisi jakautuu sokki-, reaktio-, kasittely- ja uudelleen suuntautumisen vaihei-
seen. Sokkivaihe kestaa tavallisesti tapahtumahetkesta alkaen muutamasta mi-
nuutista pariin vuorokauteen. Sokkivaiheessa psyykkiset puolustusmekanismit
aktivoituvat ja kriisissa oleva henkild ei kayttaydy itselleen ominaisesti. Sokkivai-
heessa oleva henkild ei kykene vastaanottamaan tietoa normaalisti. Rektiovaihe
kestaa viikoista kuukausiin. Reaktiovaiheen aikana kriisissa ollut henkilé hah-
mottaa tapahtumia ja siihen johtaneita tekijoita. Taman aikana tyypillista ovat
erilaiset toistumisilmiot, kuten unet, keskustelu kriisista ja mielikuvat. Reaktio-

vaiheesta siirrytaan kasittelyvaiheeseen, jossa kriisin kokija etsii erilaisia
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selviytymiskeinoja, hyvaksyy kokemuksensa, kay lapi tunteitaan ja tosiasioita ti-
lanteesta. Kasittelyvaihe kestaa tavallisesti kuukausista vuosiin. Kasittelyvaihe
voi pysahtya ja talloin kriisi voi kehittya traumaperaiseksi stressireaktioksi. Uu-
delleen suuntautumisen aika kestaa vuodesta kahteen vuoteen. Se on aika, jol-
loin kriisista toivutaan ja opetellaan elamaan uutta elamaa. (Aalto-Setala 2006,
195-196.)

Posttraumaattinen stressireaktio on viivastynyt tai pitkittynyt jalkiseuraamus
traumaattisesta tilanteesta. Sen oireita ovat muistumat tilanteesta, jatkuva ylivi-
reystila, toimintakyvyn heikentyminen, tunne-elaman muutokset ja valttamis-
kayttaytyminen. Trauman jalkeen voi kehittya posttraumaattinen stressihairio.
Talldin puhutaan yli kuukauden kestaneista oireista trauman jalkeen. (Aalto-Se-
tala 2006, 199-200.) Ongelmallisia kriisirektioita ovat dissosiaatio, ylivilkkaus ja
eri defenssimekanismit (Soisalo 2012, 223—-229). Dissosiaatiolla tarkoitetaan
mielen jakautumista niin kutsutusti kahtia kriisin seurauksena. Tallin toinen osa
mielesta kantaa kriisia tai traumaa ja toinen osa mielesta pyrkii normaaliin ela-
maan. (Terveyskirjasto 2021.) Defenssimekanismi eli suojamekanismi on tie-
dostamaton psyykkinen reaktio ahdistavan tunteen valttamiseksi, muun muassa

tapahtuneen tai asian kieltaminen (Puolustusmekanismi 2022).

Ammattiapu on hyddyllista silloin kun kriisi- ja traumaoireet jatkuvat yli kuukau-
den ajan tai ovat voimakkaita aiheuttaen muun muassa unettomuutta, keskitty-
misvaikeutta, aggressiivisuutta. lamaantumista, itsetuhoisuutta, vetaytymista, it-
kuisuutta tai poissaolevuutta. Jos nuorella on aikaisemmin ollut traumaattisia
kokemuksia, mita ei ole pystynyt kasittelemaan on syyta tarjota ammattiapua.
On arvioitava, onko nuorella riittavasti aikuisten tukea, ja jos tata ei ole on nuori
ohjattava ammattiavun piiriin. Tallainen tilanne voi esimerkiksi olla silloin, kun
nuoren omat vanhemmat ovat samanaikaisesti kriisitilanteessa. Jos nuori itse
pyytada apua, on hanet ohjattava ammattiavun piiriin. (Haasjoki & Ollikainen
2010, 27.) Ammattiavulla tarkoitetaan tassa opinnaytetydssa sosiaali- ja tervey-
denhuollon tutkinnon omaavien ammattilaisten tarjoamaa apua, kuten esimer-

kiksi terveydenhoitajan vastaanottoa.
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Kriisissa olevaa voidaan tukea kriisi-intervention avulla. Taman tarkoituksena on
lievittaa kriisissa olevan surua, palauttaa toimintakykya, vakiinnuttaa tilannetta
ja lyhentaa kriisirektioiden kestoa tapahtuneesta. Kriisissa olevan kohtaamiselta
vaaditaan rauhallisuutta ja positiivisuutta. Aluksi kriisi on tunnistettava ja sen ke-
hitys havainnoitava. Kriisissa olevan henkilon ajatukset, tunteet ja kayttaytymi-
nen nayttaa arvioitavan tilanteen. Lisaksi on arvioitava tilannetta Iaheisten kerto-
man mukaan. (Hamalainen, Kanerva, Kuhanen, Schubert & Seuri 2017, 234—
234.)

Kriisissa olevan tilannetta tulisi kayda lapi moniammatillisessa tiimissa arvioin-
tien jalkeen. Taman jalkeen paatellaan johtaako kriisi toiminnan muutoksiin. Toi-
minnan muutoksien syntyessa, kuten urheilijan loukkaantuessa, tulisi tehda sel-
kea suunnitelma kriisin hoidosta. Seuraavaksi on interventio eli itse kriisin hoito.
Reaktiovaiheessa kriisissa oleva tarvitsee kuuluksi ja valitetyksi tulemisen koke-
muksia. Tassa vaiheessa tiedon tulee olla selkeda ja kaytannonlaheista, lisaksi
tietoa tulee antaa useampaan kertaan. Kriisissa olevan kuuntelun tarkeys ko-
rostuu. Uudelleen suuntautumisvaiheessa kriisin kokenut tarvitsee rohkaisua ja
kuuluksi tulemista. Lopuksi arvioidaan kriisi-intervention onnistumista lyhyella ja
pitkalla tdhtaimella. (Hamalainen ym. 2017, 234-234.)

Yksi nuoren reaktio kriisiin voi olla paihteiden kaytto (Soisalo 2012, 166). Lisaksi
nuorten paihdekokeilut ovat yleisia (THL 2022b). Nuoren huumausaineiden
kayttd, etenkin kannabiksen, on tilastollisesti lisdantynyt ja siihen liittyvien ris-
kien mieltaminen alentunut. (Raitasalo & Harkonen 2019.) Paihteita kaytetaan
stimuloimaan mielihyvajarjestelmaa eli lisaamaan mielihyvaa, poistamaan pa-
haa oloa tai lieventamaan vieroitusoireita (Soisalo 2012, 78—79). Paihdehairioé
kehittyy tavallisesti 14—15-vuotiaana. Paihdehairion oireina ovat kyvyttomyys
selviytya velvoitteista, rajojen hailyminen, kayttdomaaran lisdantyminen, pakon-
omainen halu kayttaa paihteita, vieroitusoireet, lainrikkominen toistuvasti, kayttd
haitoista huolimatta, kaytto vaarallisissa tilanteissa ja elaman keskeiseksi sisal-
|6ksi paihteiden kayton nouseminen. (THL 2022b.)
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3.4.2 Psykososiaaliset tekijat

Psykososiaalisella tekijalla tarkoitetaan seka psyykkiseen etta sosiaaliseen liitty-
vaa tekijaa. (Terveyskirjasto 2016b.) Eri kayttaytymis- ja ajattelumallit voivat
luoda niin sanotun noidankehan mielenterveyshairididen syntymiseen (Hara-
vuori, Muinonen, Kanste & Marttunen 2017). Havainnollistavaksi esimerkiksi ur-
heilija on alkanut saadella syomisellaan oman kehonkuvan muutosta, mika hei-
kentaa kehon rakenteita ja johtaa loukkaantumiseen. Loukkaantuminen luo uu-
den kriisin elamaan, mita urheilija kasittelee syomisen saatelylla. Nain toipumi-
nen hidastuu ja nuoren kayttaytymismalli johtaa mielenterveyden hairididen pa-
henemiseen tai nuori vetaytyy loukkaantumisen jalkeen pois joukkueen toimin-
nasta ja I0ytaa uuden sosiaalisen piirin paihteiden myota. Paihteet osaltaan al-

tistavat mielenterveyden hairidille ja nain noidankeha on syntynyt.

Unettomuus lisaa alttiutta psyykkisille ongelmille, alentaa keskittymiskykya ja
paivaaikaista toimintakykya seka voi johtaa noidankehaan muun muassa kofeii-
nin nauttimisen myéta (Paavonen & Urrila, 2016). Unettomuudella tarkoitetaan
rittamatonta unen saantia vahintaan kolmena yona viikossa, mika voi johtua nu-
kahtamisvaikeuksista, unessa pysymattomyydesta tai liian aikaisesta heraami-
sesta. Nukahtamisen tulisi tapahtua noin puolen tunnin aikana ja unen tulisi olla
kestoltaan 6-9 tuntiin. (Hamalainen ym. 2017, 229-228.)

Unta tarvitaan ennen uuden oppimista, jotta aivot voivat siirtaa lyhyt kestoisesta
muistista asioita pitkakestoiseen muistiin. On tutkittu, ettd valvominen heikentaa
oppimiskykya, vaikkei keskittymiskyky juurikaan heikkene. Mita useampi
unisykli yon aikana on, sita enemman aivot kerkeavat siivoamaan muistia. Uni
vakiinnuttaa opittua tietoa ja jo 20 minuutin uni voi vakiinnuttaa juuri opittua tie-
toa. Unen puutteen on todettu olevan yhteydessa lukuisiin neurologisiin ja psy-

kiatrisiin hairidihin seka lukuisiin fysiologisiin hairidihin. (Walker 2019, luku 9.)

Uupumuksen oireina ovat vasymys, voimattomuus, suorituskyvyn lasku, unihai-
ridt, infektio-oireet toistuvasti, sydamenrytmihairidt, hengenahdistus rasituk-
sessa, lihashallinnan heikkous, reaktiivisuuden heikentyminen, mielialan muu-

tokset, keskittymiskyvyttomyys, hairiot kuukautiskierrossa ja eri kuulo- tai
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nakohairiot. Uupumusta epailtdessa on suljettava muut sairauden pois. Urheili-
jan ylikuormitustila on fyysisen ja kognitiivisen toimintakyvyn lasku harjoittelui-

den tai kilpailuiden valissa, eli urheilija ei palaudu riittavasti palautumiseen tar-
koitetulla ajalla. (Uusitalo 2012 183-189.)

Urheiluakatemian nuori voi kayda lukiota, joka luo omat haasteensa urheilun
kanssa. Usein aikuisten sarjoihin siirtyminen tapahtuu toisen asteen koulutuk-
sen aikana, mika johtaa kilpailun koventumiseen. Harjoittelumaarat voivat kas-
vaa rajahdysmaisesti samana aikana. Nuori pohtii usein energian suuntaamista
urheilun ja opiskelun valilla toisen asteen koulutuksen aikana. Makelanrinteen
lukiossa teetetty kysely vuonna 2011 tuotti kuvion urheilussa kehittymisen kan-
nalta vaikuttavista asioista (kuvio 3). Yhtena kehittymisen esteena oli loukkaan-
tuminen, mutta lisaksi urheilijat kokivat muitakin haasteita. (Tarvonen 2012
194-197.)

Kehittymisen kannalta tarkeimpia asioita

*0ma halu kehittya

*Tydnteko ja padttavaisyys

s|tseluottamuksen kasvaminen ja lisdmotivaatio

* Asiantunteva valmennus

*Asenne

*Fyysisen kunnon kasvu ja tulosten helpompi
saavuttaminen treenimaéran kasvaessa

*Usko omiin tavoitteiisin ja unelmiin. Ndiden avulla
kovempi treenaaminen.

+Saanndllinen ja tehokas harjoittelu

+ Urheilullisempi eldméantapa

*usien taitojen oppiminen kisatuloksista
huolimatta

Kehittymisen esteena olevia asioita

*Loukkaantuminen

*Motivaation puute

svisymys ja kiire

*Epdonnistuminen kilpailusuorituksissa
*Raju treenimaarien lisdys
*Harjoitusolosuhteet iltaisin
*Tyytymottdmyys valmennukseen, omaan

suoriutumiseen ja saavutuksiin sek3 joukkueen
huono menestyminen

*Episelvit tavoitteet
*Negatiivinen asenne
*Huonot elaméntavat

sHarjoittelum&arien kasvun aiheuttama
ylikuormitus

Kuvio 3. Lukiolaisen kehittymiseen vaikuttavia tekijoita urheilussa (Mukailtu Tar-
vonen 2012, 195).

Kuviosta nakyy samoja tekijoita, jotka vaikuttavat loukkaantumisen jalkeiseen
toipumiseen ja valintojen tekemiseen. Loukkaantumista ennaltaehkaisevilla teki-

j6illa ja kuntoutuksella voidaan nahda yhtalaisyyksia.
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Niukan energiansaannin on todistettu altistavan loukkaantumisille urheilussa.
Urheilijoilla voidaan havaita suhteellista energianvajetta. Energiavajeella tarkoi-
tetaan tilaa, jossa kulutus on suurempaa energian saantiin nahden. Tama voi
johtua hairiintyneesta syomiskayttaytymisesta tai syomishairiosta. Energiavaje
aiheuttaa aineenvaihdunnan muutoksia, hormonaalisia hairi6ita, luuston heiken-
tymista, muutoksia proteiini synteesissa, sydamessa, vastustuskyvyssa ja mie-
lenterveydessa. Energiavaje voi lisata psyykkisia ongelmia. Erityisesti murros-
ikaisilla esiintyy enemman oireita masennuksesta, psykosomaattisia hairioita,
stressin hallinnan heikkoutta, huolta painosta ja sosiaalista epavarmuutta ener-
giavajeessa. Stressi, ahdistus ja masennus vahentavat suoritukseen keskitty-
mista, mika puolestaan lisaa loukkaantumisriskia. (Partanen & Keski-Rahkonen
2021.) On tutkittu, ettd urheilijat voivat saadella sydomistaan, koska eivat asetu
median luomaan naisihanteeseen urheilun muokkaaman vartalon vuoksi. Val-
mentajien havaitsemana syomiseen ja vartalokuvaan liittyvat tabut loivat tiimiin

ongelman ja yleiskasityksen puutteen aiheesta. (Beckner & Record 2016.)

Sydmishairidilla tarkoitetaan sydmiskayttaytymisen hairiintymista ja fyysisia ja
psyykkisia ongelmia (Ebeling & Raevuori 2016). Ne jaetaan laihuushairiéén, ah-
mimishairioon, epatyypillisiin muotoihin ja muihin syémishairidihin (Ebeling
2006, 118). Lievien syomishairididen hoidossa tarkeaa ovat psykoedukaatio,
ruoka- ja oirepaivakirja ja aikuisen tuki seka somaattisen tilan korjaaminen
(Ebeling & Raevuori 2016). Syémishairion voi tunnistaa muun muassa kehon-
kuvan akillisista muutoksista, perustarpeista huolehtimisen aaripaisyydesta,
ruokahalun normaalin saatelyn puutteesta, jatkuvasta joustamisesta omissa ra-
joissa, kyvyttdomyydesta nauttia omista onnistumisistaan tai ylivarovaisuudesta
eri asioita kohtaan. Terveen syomisen tunnusmerkit ovat saannollisyys, moni-
puolisuus, joustavuus, kohtuullisuus, nautinnollisuus ja sosiaalisuus. (Heimo &
Sailola 2014 30—44.)

3.5 Erityispiirteitd nuoren urheilijan toipumiseen loukkaantumisesta

Nuorten on tutkittu kdyvan loukkaantumisen ja kuntoutuksen eri vaiheiden ai-

kana pettymyksen ja turhautumisen tunteita. Nama tuntemukset voivat olla
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peraisin kyvyttdmyydesta olla fyysisesti aktiivinen, voimattomuudesta, mielek-
kyyden haviamisesta, mahdollisuuksien ohittamisesta urheilussa, kasityksesta
ikaistensa taitotasosta tai kunnosta jalkeen jaamiseen. Fyysisen liikkkumiskyvyn
vaikeutuminen ja siihen liittyvat rajoitukset voivat olla stressaavia nuorille urheili-
joille, koska ne vaikuttavat kehoon, paivittaiseen toimintaan ja kuntotasoon.
Podlogin, Kleinertin, Dimmockin, Millerin ja Shipherdin (2012) tutkimuksessa
vanhemmat ovat havainneet nuorissa lisaantynytta tietoisuutta ruokailutottu-
muksissa ja kehonkuvassa loukkaantumisen aikana. Tasta huolimatta suurim-

man osan paino nousi loukkaantumisen aikana. (Podlog ym. 2012.)

Joidenkin nuorten urheilijoiden kohdalla motivaatio urheilun pariin palaamiseen
voi laskea. Tama liittyi kyvyttomyyteen palata aikaisemmalle taitotasolle tai kiin-
nostuksen lisaantyminen muuta vapaa-ajan toimintaa kohtaan. Nuoren urheili-
jan epaonnistuminen lajikohtaisten tavoitteiden saavuttamisessa tietyssa ennak-
koon suunnitellussa aikataulussa on vaistamatonta. Loukkaantuminen voi joh-
taa urheilun lopettamiseen tai tavoitteiden alenemiseen. (Podlog ym. 2012.)
Joka kolmas urheiluseurassa urheileva lopettaa loukkaantumisen tai sairastumi-
sen myo6ta (Pareluoto 2021, 57). Urheilu on suuri osa nuoren elamaa ennen
loukkaantumista, jolloin loukkaantuminen heikentaa nuoren identiteettia ja mina-
kasitysta (Podlog ym. 2012).

Loukkaantuminen vaikuttaa urheilijan identiteettiin ja lisaksi naisurheilijoilla nai-
sidentiteettiin. Ymmarrys harjoittelun ja pelaamisen keskeytymisesta pakottaa
urheilijan harkitsemaan uudestaan omaa identiteettidaan ja nauttimaan elamasta
ilman urheilua. Loukkaantuessa urheilijaidentiteetti murenee kokonaan niilla ur-
heilijoilla, jotka ovat panostaneet urheiluun kokonaisvaltaisesti. Itsensa ja vam-
man arviointi seka itsesyytokset ja katumus ovat yleisia toipumisen aikana.
(Podlog ym. 2012.) Kuten aikaisemmin nuoren psyykkisen kehityksen kappa-
leessa on kuvattu, nuori hakee omaa identiteettiaan kehityksensa puolesta louk-

kaantumisen lisaksi.

Loukkaantuminen voi heikentda nuoren itsetuntoa ja varmuutta kilpailemisen
suhteen seka aiheuttaa pelkoa uudelleen loukkaantumiselle, mitka voivat ai-

heuttaa ahdistusta (Von Rosen, Kottorp, Fridén, Frohm & Heijne 2018).
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Kuntoutuksessa voi lisaksi tulla takapakkeja, jotka voivat vahentaa motivaatiota
entisestaan. Uudelleen loukkaantuminen on aina haastavampi asia urheilijalle.
(Podlog ym. 2012.)

Motivaatio on syy, miksi joku toimii tavallaan. Motivaatio vastaa kysymyssanaan
miksi. Miksi haluat kehittya tassa lajissa? Miksi haluat palata lajin pariin? Miksi
haluat juuri taman valmentajan itsellesi? Motivaatio koostuu sosiaalisesta ympa-
ristosta ja yksilon persoonasta. Nuorilla merkittdva osa motivaatiosta koostuu
ympariston tukemasta motivaatiosta, johon kuuluvat innostavat tilanteet, koko
elamantavan mukauttaminen lajikohtaisesti ja valmentajan tuki. (Matikka &
Roos-Salmi 2020 48-51.)

Motivaatio voidaan jakaa sisaisiin ja ulkoisiin lahteisiin. Sisdinen motivaatio
koostuu tekemisen nauttimisesta ja ilosta, seka identifioitumisesta lajiin. Ulkoi-
siin motivaatioihin kuuluvat muun muassa maine, kuuluisuus, odotukset ja pal-
kinnot. Pitkalla aikajanteella sisdinen motivaatio on voimakkaampi ulkoista moti-
vaatiota. Motivaatio on energian Iahde toimintaan ja se suuntaa kayttaytymista
tiettyyn suuntaan. Hyva motivaatio urheilijalla auttaa hanta valitsemaan oikeita
toimintatapoja edistadkseen lajissa kehittymista. Motivaatio nakyy harjoittelun
sitoutumisessa, yrityksen maarassa ja keskittymisessa, mitka heijastuvat suori-
tuksien laatuun. (Matikka & Roos-Salmi 2020 48-51.)

4 Nuoren urheilijan tukeminen — sosiaalisen verkoston rooli ja

vastuu

4.1 Moniammatillisuus ja monitoimijuus

Elamantilanteiden muutoksissa, tehdessa ratkaisuja itseaan tai toisia koske-
vissa asioissa sosiaalinen tuki nousee keskeiseksi elementiksi. Sosiaalisella tu-
ella tarkoitetaan henkildiden valista vuorovaikutusta, joka voi olla aineellista, ai-
neetonta, sanallista, tiedollista, henkista tai emotionaalista. Psykososiaalisella

tuella tarkoitetaan psykologisten ja sosiaalisten valisten suhteiden seikkoihin
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koskevia ja liittyvia asioita. Tuki voi olla erilaista, esimerkiksi taloudellista tai
henkista. (Helminen 2005 24-25.) Seuraava Partasen ja Keski-Rahkosen mu-
kailtu kuvio havainnollistaa nuoren urheilijan henkisen hyvinvoinnin tukemisen

eri tahoilta (kuvio 4).

Tukijoukot

Oireiden tunnistaminen, pelon vahentdminen
leimautumiseen, positiivinen tukeminen,
kehittymisen korostaminen

Kuvio 4. Urheilijan tukeminen (Mukailtu Partanen & Keski-Rahkonen 2021).

Esimerkiksi Joensuun Urheiluakatemian urheilijan loukkaantuessa, hanen hoi-
dossaan ja kuntoutuksessa mukana voivat olla 1aakari, fysioterapeutti, sairaan-
hoitajia, kouluterveydenhoitaja, opettajia, koulukuraattori, koulupsykologi, urhei-
luakatemian psykologi, huoltajat, joukkuetovereita, koulukavereita, valmentajia,
joukkueen huoltajia tai muita lIaheisia. Maara on suuri, mista nuoren urheilijan

tukiverkko voi koostua.

Moniammatillisuudella tarkoitetaan yhteista tyoskentelya niiden osanottajien
kanssa, keita asia koskee, ja asiantuntijuuden jakamista. Tama tyoskentely-
muoto on asiakkaan parhaaksi, koska usein yhden alan asiantuntijuus ei riita
ongelman ratkaisemiseksi. (Kekoni, Ménkkdnen & Pehkonen 2019, 9.) Moniam-
matillisuuden ongelmanratkaisuprosessin keskella tulisi aina olla tasavertainen
asiakas ammattilaisten kanssa. Eri alan ammattilaisten on hyva olla tietoisia ja
ymmartaa roolinsa nuoren auttamisessa. Moniammatillinen yhteisty6 vaatii irrot-

tautumista omasta ammattikunnasta ja toisten tiedon hyédyntamista oman
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ymmarryksensa edistamiseksi. (Hirvonen, Hujala, Kekoni, Laulainen & Monkko-
nen 2019, 16-18, 40-42.)

Jaetuksi asiantuntijuudeksi kutsutaan prosessia, jossa alyllisia voimavaroja tie-
toon, tavoitteisiin ja suunnitelmiin jaetaan asiaan kuuluvien kanssa. Verkostotyo
on ihmissuhdeverkostojen luomista ja yllapitamista, missa oleellista on vasta-
vuoroisuus ja asiakaslahtoisyys. Verkostoituminen lisda voimavaroja, jakaa ris-
keja ja nopeuttaa muutoksia. Tama edellyttaa dialogisuutta, joka tarkoittaa yh-
teisymmarryksen kehittamista arvostavassa vuorovaikutuksessa. Itse dialogi on
ajatusten vaihtamista vuoropuhelussa. Dialogisuuden yltaessa verkostotyohon,
sita kutsutaan dialogiseksi verkostotyoksi. (Kiiltomaki & Muma 2007, 112.) Mo-
niammatillisen tyon tulokset ovat riippuvaisia osallistujien sitoutuvuudesta yh-
teistydhon. Hyvin toimivan moniammatillisen tiimin jasenet tukevat toisia ja luot-
tavat toisiinsa. (Kekoni, Ménkkénen & Pehkonen 2019, 9.)

Monitoimijuudella tarkoitetaan tasa-arvoista yhteisty6td moniammatillisen tii-
min, vanhempien seka nuoren kesken. Tarkeana erona moniammatilliseen
tyoskentelyyn on vanhempien ja nuoren osallisuus kuntoutuksen toteutuksessa
ja tarvittaessa tyoskentelyssa on osallisena kolmas sektori. Yhteistyossa tar-
keaa on ymmarrettava kieli kaikkien osanottajien kanssa ja vuorovaikutuksen
harjoittaminen seka kehittdminen. (Koivisto 2020; Aikas 2019.)

Lapsen tai nuoren osallisuudella tarkoitetaan oikeutta tietaa ja vaikuttaa it-
seensa liittyviin kuntoutuksen suunnitelmiin ja paatoksiin seka niiden taustalla
oleviin perusteluihin. Osallisuuden ajatellaan rakentuvan ajan my6ta vaiheittain
ja tata kuvataan osallisuuden portailla. Osallisuuden portaissa lapsen ja aikui-
sen yhteinen toiminta ja roolien maarittdminen ovat keskeisena teemana. (THL
2022c.)

Ensimmaisena lapselle annetaan mahdollisuus hyvaksya tai kieltaytya valin-
noista ja vaikuttaa talla omaan osallisuuteen. Lapsen oikeutta kieltaytya asioista
korostetaan tassa vaiheessa. Taman jalkeen lapselle annetaan mahdollisuus
tiedon saamiselle muun muassa mita paatoksia tehdaan kuntoutuksen etenemi-

sessa ja mihin ne perustuvat. Moniammatillisen tiimin on tarkea tuoda tieto
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ymmarrettavasti lapselle. Tiedon mydéta lapsi rohkaistuu vaikuttamaan haneen
koskeviin paatoksiin osallistumalla pohdintoihin. Taman jalkeen lapsi rohkaistuu
iimaisemaan mielipiteitdan, mutta kaipaa tahan viela rohkaisua ja tukea van-
hemmilta sekd moniammatilliselta tiimilta. Rohkaisun ja tuen myota lapselle py-
ritdaan antamaan mahdollisuus itsenaisiin paatoksiin. Nuoren kohdalla paatok-
sien tekeminen korostuu suurempana. Talloin kannustus ja itsenaiseen roolin

mahdollistaminen on tarkeaa nuoren osallisuuden tukemiseksi. (THL 2022c.)

4.2 Huoltajat nuoren tukena

Nuori tarvitsee ymparilleen turvallisia aikuisia. Aikuisen tai aikuisten voimavarat
vaikuttavat hanen toimintakykyynsa ja kaytokseen. Turvallinen aikuinen on
l&sna, luotettava, tukee ja ohjaa lasta tai nuorta elamassa. (Marjamaki, Koso-
nen, Torronen & Hannukkala 2019.) Rakastavan aikuisen tulisi pysya nuoren
saatavilla, vaikka taman merkitys vahenisi nuorelle. Rakastavan aikuisen ei tar-
vitse olla vanhempi vaan se voi olla esimerkiksi valmentaja, sairaanhoitaja tai
opettaja. (Kosola 2020.) Huoltajat ovat nuorelle hyvin tarkeat tukijat. Vanhem-
mat mahdollistavat usein nuoren harrastamisen taloudellisesti ja tukevat tata
muilla keinoin, kuten huolehtivat perustarpeiden tayttymisesta ja kuljettavat har-
joituksiin. (Aalto & Alatalo 2017.)

Kriisin aikana huoltajan olisi hyva olla ylireagoimatta tilanteeseen ja estaa tilan-
netta kasvamatta todellista tilannetta suuremmaksi. Nuoren kysymyksiin tulisi
vastata ja pitda nuori ajan tasalla tilanteesta. Nuorelle voi vastata "en tieda”.
Nuorta on hyva rohkaista ja pitaa ylla positiivista asennetta, kuitenkin antamalla
nuoren ilmaista tunteensa. Rutiinit on hyva pitaa ylla kriisista huolimatta. Nuorta
voi ohjata tekemaan tavallisia paivaaskareita, kuten astianpesukoneen tyhjenta-
mista, mika palauttaa normaaliuden tuntua elamaan. Huoltajana on hyva hakea

lisatietoa eri lahteista ja tarvittaessa apua. (Soisalo 2014, 253-255.)
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4.3 Valmentajan rooli

Nuori voi mahdollisesti viettaa enemman aikaa valmentajansa kanssa kuin huol-
tajiensa. Siksi valmentajan rooli nuoren psykososiaalisen kasvun tukijana on
merkittava. Urheilijan koettu nautinto lajista lisaantyy kehittymisen ja ponniste-
lun korostamisen myoéta. Tama vahentaa lisaksi uupumusta urheilijoilla. (Parta-
nen & Keski-Rahkonen 2021.) Yleisesti valmennuksen psykologisiin osa-aluei-
siin kuuluvat: psyykkisten taitojen opetus, ongelmien hoito seka psyykkista hy-
vinvointia ja persoonallisuuden kehitysta tukeva valmennus. Ongelmien hoitoa
toteuttavat psykologi tai psykoterapeutti, mutta muihin osa-alueisiin osallistuvat
valmentajat. (Matikka & Roos-Salmi 2002, 32.)

Nuorilla patevyyden kokemukset korostuvat, jolloin valmentajan olisi otettava
huomioon, miten han pystyy auttamaan harjoituksissa kaikkia nuoria urheilijoita
kokemaan patevyyden tunteita. Kyvykkyyden tunteet eivat auta vain urheilupo-
lun varrella vaan toimivat yleisesti elamantaitoina. Urheiluvalmennus parhaim-
millaan tukee nuoren itsearvostusta ja opettaa pois normatiivisesta vertailusta.
(Matikka & Roos-Salmi 2020, 51-52.)

Valmentaja luo toiminnallaan motivaatioilmaston, jolla tarkoitetaan psykologista
ilmapiiria viihtymisen, psyykkisen hyvinvoinnin ja toiminnassa pysymisen kan-
nalta. Motivaatioilmastoon vaikuttavat eniten toimintojen toteutusmuodot, aukto-
riteetti, palautteen annon muoto, ryhmittelyperusteet, arviointiperusteet ja ajan-
kayttd. Toiminnan olisi optimaalisinta olla monipuolista ja luoda yksilOllisesti tai-
totason mukaista haastetta. Eriyttdminen taitotasojen mukaan tukee urheilijan
kokemaa patevyytta. Hyvan auktoriteetin omaava valmentaja kannustaa ja toi-
mii demokraattisesti yhdessa urheilijoiden kanssa. Tall6in urheilijat kokevat ur-
heilun olevan heidan juttunsa, eivatka koe olevan valmentajan objekteja. (Ma-
tikka & Roos-Salmi 2020, 57—-65.)

Valmentajan antama palaute tulisi lisata toiveikkuutta, kannustaa ja olla oikea-
aikaista. Hyvana muistisaantdona palautteen antoon on hampurilaismalli, joka
antaa palautteen saajalle mydnteisen emotionaalisen kokemuksen ja oppimis-

kokemuksen. Urheilijaa tulisi kehua yksityisesti kovan harjoittelun jalkeen ja
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parhaansa yrittdmisesta. Julkisesti palautteen antaminen johtaa aina sosiaali-
seen vertailuun. Sosiaalista vertailua ryhman sisalla voi lisdksi vahentaa jaka-
malla samoihin ryhmiin taidoiltaan erilaisia urheilijoita. Tama lisaa koko ryhman
kiinteytta. (Matikka & Roos-Salmi 2020, 57-65.)

4.4 Ystavien merkitys nuorelle

Nuoren kehitykseen kuuluu ystavyyssuhteiden muodostuminen elamassa tarke-
ammaksi. Joukkueen kanssa nuori viettaa paljon aikaa ja on urheilevalle nuo-
relle tarkea osa sosiaalista verkostoa. Ryhma toimii nuorelle turvana. Nuori voi
kokea tai tulkita ryhman paheksuntaa, joka on vahingollista kehitykselle. Pahek-
sunnasta nuori voi paatella, ettei han kelpaa toisille. Pahimmillaan nuori voi tul-
kintansa perusteella vetaytya ryhmasta kokonaan. (Paulo 2006, 60—61.) Urhei-
lukulttuuri sitoo urheilijan tiukasti treenaamiseen, mika vaikeuttaa urheilun ulko-
puolisten suhteiden yllapitamista. Sen sijaan pakollinen yhdessa olo harjoitus-
ten yhteydessa lisaa riippuvuutta urheiluyhteison sisaisista ystavyyssuhteista.
Loukkaantuessa urheilija jaa pois vuorovaikutuksesta joukkuetovereiden kanssa
harjoitusten jaadessa pois. Tama voi huomaamatta johtaa sosiaaliseen eristay-
tymiseen. (Scolnik, Nakamura, Howard, Murnaghan, & Macpherson 2018.) Ur-
heilujoukkueeseen tai harjoittelutovereihin yhteyden yllapito auttaa nuorta kun-

toutumaan. (Podlog ym.2012.)

4.5 Opiskeluterveydenhuolto nuoren tukiverkkona

Urheiluakatemialainen nuori kdy toisen asteen koulua, joten hanella on oikeus
opiskeluterveydenhuollon palveluihin (Terveydenhuoltolaki 30.12.2010/1326, 17
§). Mielenterveys- ja paihdetydn ehkaiseva tyd, ensioireiden tunnistus, lievien ja
keskivaikeiden hairididen oireilun hoito seka jatkohoidon ohjaus kuuluvat opis-
keluterveydenhuollon palveluihin. Opiskeluterveydenhuollon tarkoituksena on
opiskelijoiden hyvinvoinnin yllapitaminen ja edistaminen niin yhteiso kuin yksilo-
tasolla. Sosiaalisen, psyykkisen ja fyysisen hyvinvoinnin edistdminen, yllapito ja
edellytysten lisdaminen toiminnalla kuuluvat opiskeluhuoltoon. Psykologi- ja ku-

raattoripalvelut ovat opiskeluhuollon palveluita. Opiskelu- ja
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opiskeluterveydenhuollon palvelut kuuluvat perustason palveluihin. (Haravuori
ym. 2017.) Urheiluakatemian urheilijat voivat hyvaksi lukea aamuvalmennuksia
kursseiksi tai opintopisteiksi Joensuun Urheiluakatemian yhteistyooppilaitok-
sissa eli urheilu voi olla osa opintoja. (Joensuu 2022b). Opiskeluterveydenhuol-
toa edustavat kussakin oppilaitoksessa terveydenhoitaja ja laakari. Heidan teh-
tavinaan on jarjestaa riittava tuki opiskelukyvyn yllapitamiseksi yksilolle yhteis-
tydssa muiden opiskeluhuollon toimijoiden kanssa. Terveydenhoitajan ja laaka-
rin ammatilliseen osaamiseen kuuluvat puheeksi otto mielenterveyteen liittyvista
asioista opiskelijan kanssa, eri hoito ja interventio vaihtoehtojen tietamys mie-
lenterveysongelmiin, jatkohoitoon ohjaus tarpeenmukaisesti ja voimavarojen

vahvistaminen. (Haravuori ym. 2017.)

Moniammatillisuus nakyy opiskeluterveydenhuollon mielenterveys- ja paihde-
palveluissa. Yhteistyota tehdaan yli organisaatio- ja yksikkorajojen muodostaen
moniammatillisia yhteistyoverkostoja. Koordinaatiovastuu verkostojen rakenta-
misessa erityistason palveluihin ja erityistyontekijoihin on opiskeluterveyden-
huollolla. Erityisesti opiskeluhuoltoon, psykiatriseen sairaanhoitajaan, opetus-
henkilostoon, opiskeluhuoltoryhmaan, sosiaalihuoltoon, opetustoimeen, muihin
perushuollon toimijoihin ja erityistason palveluihin tulisi olla sovittuna toimintata-

vat. (Haravuori ym. 2017.)

4.6 Ratkaisukeskeinen lahestymistapa nuorta tukiessa

Ratkaisukeskeisyys on erinomainen lahestymistapa nuorten kanssa tydskennel-
lessa. Nuoret ovat vastaanottavaisia ratkaisukeskeisyydelle ja kykenevat tahan
keskusteluun paremmin kuin ongelmalahtodiseen keskusteluun. Lahestymistapa
etenee nopeasti ja keskustelut ovat lyhyita, mista nuoret pitavat. Lisaksi se on
fokusoitua eli siina ei pideta mitaan itsestaan selvana. Tama auttaa muutospro-

sessiin sitoutumisessa. (Yusuf 2020, 9.)

TyOskentelyssa keskitytdan nuoren henkilokohtaiseen kuvaukseen tunteista, ar-
voista ja voimavaroista. Nuori paasee tuomaan esille uutta tarinaa itsestaan

mahdollisuuksien ja voimavarojen myota. Nuoret Iahtevat herkasti tukemaan
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omaa ongelmapuhettaan eri seikoilla ja muodostavat noidankehan itselleen.
Ratkaisukeskeisyys katkaisee taman. Nuoren motivaatio ja minapystyvyys kas-
vavat ratkaisukeskeisessa lahestymistavassa. Lahestymistapa auttaa tunnista-
maan onnistumisia ja pienia edistysaskelia, jotka auttavat autonomisuuden ja

toimijuuden kokemuksissa. (Yusuf 2020, 9.)

Aholan ja Frumanin kehittama 11 askeleen Mission Possible -ohjelma on tarkoi-
tettu nuorille ongelman ratkaisemiseksi. Se auttaa nuoria |I6ytamaan motivaa-
tiota, asettamaan sopivia tavoitteita ja saavuttamaan niita menestyksellisesti.
Ohjelma tuo esiin nuoren henkildkohtaiset voimavarat ja tukijoukot, seka auttaa
nuorta hydédyntamaan naita. Mission Possible -ohjelma mahdollistaa nuoren it-
senaistymisen antamalla mahdollisuuden ottaa asioista itsenaisesti selvaa il-
man aikuisten apua eli ohjelma toimii tyokaluna itseohjautuvuuden tukemiseen.
(Beumer 2020 24-29.)

Tasa-arvoinen tyoskentelysuhde on erittain tarkea osa Mission Possiblea,
koska se on yksi onnistumisen edellytyksista motivaation I0ytymisen lisaksi.
Mission Possiblen askeleet ovat joustavia ja niissa voi palata huoletta taakse-
pain. Menetelma perustuu hyvan huomaamiselle ja luontaiselle oppimiselle. As-
kelmia voidaan kayttaa hyvin joustavasti niille sopivana aikana tydskentelyssa.
(Beumer 2020 24-29.)

Esimerkiksi ACL- kuntoutuksessa olevalta nuorelta voitaisiin kysya: "Mita halu-
aisin tehda vapautuneella ajalla?” Eika "Mita teet nyt, kun et pysty urheile-
maan?” Tai "Miten paaset takaisin pelaamaan?” eika "Miten leikkaus estaa si-
nua palaamaan pelaamisen pariin?” Oheinen kuvio kertoo ohjelman eri vaiheet
(kuvio 5).
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0 Yhteistyon
rakentaminen ja
nuoren
motivoiminen

9 Edistymisen
seuranta / edistyksen
paivakirja

1 Tavoitteen
asettaminen

2 Tavoitteen
saavuttamisesta 10 Takapakkeihin
koituvat varautuminen
hyédyt/haitat

l 3 Kannustajien Y 11 Menestyksen
nimedaminen hyddyntaminen juhlistaminen

Kuvio 5. Mission Possible -ohjelman askeleet (Mukailtu Beumer 2020, 25).

Ensimmainen askel yhteistyon ja motivaation [0ytymisen jalkeen on tavoitteiden
asettaminen. Kuntouksessa olevalle nuorelle tavoite voisi esimerkiksi olla juok-
seminen viisi metria kivuitta. Tama luo tunteita, etta tavoite on nuorelle oma.
Seuraavaksi pohditaan tavoitteen saavuttamisesta koituvia hyotyja ja haittoja
itse nuorelle ja kanssaihmisille. Tassa askeleessa tavoitteelle luodaan arvope-
rusta. (Beumer 2020, 24-25.)

Kolmanneksi nuori nimeaa itselleen kannustajat ja/tai auttajat tavoitteen saavut-
tamiseksi. Seuraavaksi nuori luo jonkin symbolin muistuttamaan ja tukemaan
tavoitteen saavuttamisessa. Se voi olla muun muassa musiikkikappale, lause,
kuva tai esine. Viidentena askeleena vahvistetaan uskoa tavoitteen saavuttami-
seen kysymalla nuorelta, miksi han uskoo onnistuvansa ja miksi muut uskovat
hanen onnistumiseensa. Taman jalkeen kartoitetaan nuoren voimavaroja, joita

han voi hyddyntéda matkansa aikana. (Beumer 2020, 24-25.)

Tahan asti nuoren pystyvyyden tunne on kasvanut tavoitteen saavuttamiseen.
Seuraavaksi askeleilla keskitytaan edistymisen tunteen kokemiseen. Seitse-
mannella askeleella luodaan asteikko yhdesta kymmeneen, jolla kuvataan ta-

voitteen saavuttamisen etenemista. Yksi kuvaa tavoitteen asettamisen hetkea ja
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kymmenen tavoitteen saavuttamisen hetkea. Seuraavaksi lahdetaan etene-
maan kohti tavoitetta ja sovitaan, kenelle kerrotaan tavoitteen saavuttamisen
vaiheista. Kenelle kannustajalle nuori kertoo ensimmaisena seuraavasta aske-
leesta? Tavoitteen saavuttamisen matkaa seurataan ja nuori pitaa siita kirjaa.
Nuoren kanssa on hyva sopia, kenelle han aikoo nayttaa tata edistyksen paiva-
kirjaansa. Kymmenentena askeleena on tietoisesti takapakkeihin varautuminen,
minka aikana nuoren on etukateen pohdittava, miten takapakeista selviydytaan
ja millainen suunnitelma auttaisi palaamaan takaisin raiteille. Viimeisena aske-
leena on menestyksen juhliminen. Menestyksen juhlimiseen kuuluu suunni-
telma, miten tavoitteen saavuttamista juhlistetaan, kenelle siita kerrotaan ja mi-
ten kannustajia kiitetaan. (Beumer 2020, 24-25.)

5 Psykofyysinen fysioterapia

5.1 Maaritelma

Psykofyysinen fysioterapia on fysioterapian osa-alue, jossa tarkastellaan ih-
mista voimavaralahtdisesti ja kokonaisvaltaisesti. Kaytannodssa tama tarkoittaa
sita, etta ihmista Iahestytaan kehollisesti ja sen avulla mahdollistetaan yhteys
mieleen seka sen tuomiin reaktioihin. Yksilon kokemuksellinen oppiminen (kuvio
6) ja kehoreaktioiden ymmartaminen ovat psykofyysisen fysioterapian tavoit-
teita. (Kauranen 2021 536-537; PSYFY 2022; Probst & Skjaerven 2018, 28—
29.)
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Pohdi ™ | 0 yhteys

merkitysta kehoon
Hallitse Kokeminen
Luo Kokemuksellinen
merKkitys oppiminen
& Yhdista ,
oppimaa

Kuvio 6. Liiketietoisuuden oppimisen -keha (Mukailtu Probst & Skjaerven 2018,
28-29).

Kokemuksellinen oppiminen kehosta havainnollistetaan muun muassa liiketie-
toisuuden oppimisen -kehassa. Kaytanndssa tama nakyy terapeutin luomassa
tilanteessa, jota asiakas lahtee kokemaan liikkeen kautta ja reflektoimaan liik-
keen tuomia ajatuksia. (Probst & Skjaerven 2018, 28-29.)

Lahtotilanteessa henkilo ei ole yhteydessa ulkoiseen kehoonsa ja kokee ole-
vansa etainen siihen. Tavoitteena on terapeutin ohjaamana luoda yhteys ke-
hoon (luo yhteys kehoon) ja sen tuomiin liikkeisiin. Kokemisvaiheessa (kokemi-
nen) henkild kokeilee liikkeita ja havainnoi kehoaan. Kokemisen jalkeen havain-
noidaan lilkkkeen tuomia kokemuksia (kokemuksellinen oppiminen) ja kehollisia
reaktioita. Tavoitteena on liikkeen kokemuksellinen oppiminen ja syvempi ym-
marrys liilkkeen sisaltéon ja sen tuomiin kehollisiin reaktioihin. (Skjaerven, Kris-
toffersen & Gard 2010; Probst & Skjaerven 2018, 28-29.)

Kokemuksellisuuden jalkeen asiakas yhdistaa (yhdistaa oppimaa) liikkeessa
opittuja elementteja muihin liikkeisiin esimerkiksi rauhallisuutta ja keveytta. Mie-
len ja kehon yhteyden vahvistaminen ovat tassa vaiheessa olennaista. Merki-
tyksen luomisessa (luo merkitys) viedaan opittu tietoisuus liikkeesta paivittai-
seen elamaan. (Skjaerven ym. 2010; Probst & Skjaerven 2018, 28-29.)
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Liikkeen tietoisuuden kehan viimeisina vaiheina on hallitseminen (hallitse) ja ref-
lektointi. (pohdi merkitysta). Henkil6 pohtii liikkeen helppouden ja keveyden vai-
kutusta omaan olemassaoloonsa. Liikkeen kokeminen ja sen reflektointi ovat
tarkeita asioita oivalluksen luomisessa ja tata kautta sen viemisessa paivittai-
seen elamaan. Tavoitteena on vahvistaa henkilon hallinnan tunnetta liikkkeen tie-
toisuuden avulla. (Skjaerven ym. 2010; Probst & Skjaerven 2018, 28—-29.)

Kokemuksellisen oppimisen lisaksi on tarkeaa saada yksilolle oivalluksia, 10ytaa
hyvinvointia edistavia keinoja, tunnistaa tunteiden ja kehon syy-seuraussuhteita
seka hyvaksya niita. Psykofyysinen fysioterapia osa-alueena sopii kaikkiin asia-
kaskuntiin muun muassa pitkittyneille kipupotilaille, traumasta tai posttraumaat-
tisesta stressireaktiosta toipuville ja psyykkisiin haasteisiin vastaaville ihmisille.
(Kauranen 2021 536-537; PSYFY 2022.)

5.2 Polyvagaalinen teoria

Polyvagaalisen teorian taustalla on tahdosta riippumattoman hermosto eli auto-
nomisen hermoston toiminta, mika jakautuu kehossa kolmeen haaraan: sym-
paattiseen haaraan ja kahteen vagushermoa (nervus vagus) jakavaan vagaali-
seen haaraan. Naiden haarojen teoreettisena ajatuksena on toimia tasapai-
nossa. Kaytannon toteutuminen ei ole nain yksinkertaista muun muassa ympa-
riston arsykkeiden vuoksi. Vagushermo eli kiertdjahermo on 10. aivohermo, joka
kulkee ja kiertdaa nimensa mukaisesti ympari kehoa. Se alkaa aivojen ydinjat-
keelta kulkien kurkun, rintakehan, pallean ja vatsan kautta yltden suolistoon
saakka hermottaen suurta osaa sisaelimista. Vagushermo on suurin ja laaja-
alaisin yksittainen hermo ihmisen kehossa. (Tapio & Vilén 2020, 105; Terveys-
kirjasto 2016c¢; Physiopedia 2022a).

Sympaattisen haaran tehtava on toimia kiihdyttdvana osana autonomista her-
mostoa. “Taistele tai pakene” -reaktio on hyva esimerkki hermoston jarjestel-
man toiminnasta ja on litdnnainen yksilon kokemaan turvallisuuden tunteeseen.
Reaktioina ovat sydamen sykkeen kohoaminen ja tiivis hengitysrytmi. (Tapio &
Vilén 2020, 105; Traumainfo.fi)
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Vagushermon haarat jakautuvat toiminnaltaan kehon takaosaan eli dorsaalipuo-
len vagus kompleksiin (DVK) ja etuosaan eli vertraalipuolen vagus kompleksiin
(VVK). Toiminnassa ne mukautuvat ymparistosta tuleviin arsykkeisiin keholli-
sesti sopiviksi. DVK-haarake selan puolella muodostaa sympaattisen haaran
kanssa selviytymistilanteeseen jahmettymisen tai lamaantumisen piirteita. Erityi-
sesti stressi vaikuttaa haaran lamaannuttavaan toimintaan. Reaktiot nakyvat ke-
hon tunnottomuudella ja saastelidalla hengityksellda. Pahimmassa tapauksessa
lamaantuminen voi ilmeta dissosiaationa. VVK-haarake vatsaseudulla tuo pa-
rasympaattisessa hermostossa rauhoittavaa sosiaalisen liittymisen tunnetta ja
vahvistaa turvallisuuden kokemista. Reaktiona on rentoutuminen. (Leikola, Ma-
kela & Punkanen 2016; Tapio & Vilén 2020, 105.)

Vireystila maaritelladn sen hetkisen psyykkisen ja fysiologisen aktivaation pe-
rusteella. Vireystilan muodostamiseen vaikuttavat polyvagaalisen teorian sym-
paattinen ja vagaalinen haarake. Vireystila jaetaan alivireyteen, sietoikkunaan
eli optimivireyteen ja ylivireyteen, mitka nakyvat toiminnassa ja suorituskyvyssa
muun muassa keskittymisen ja huomionsuuntaamisen osalta. (Kuvio 7). Keholli-
sesti vireystila voi esimerkiksi nakya lihasjannityksena ja toiminnassa rytmityk-
sen haasteina. Myds lihasvoiman kayttd jannittyneena on suurempaa verrattuna
optimaaliseen tilaan, taman vuoksi vasymyksen tunteet lihaksissa ovat yleisia
ylivireystilassa. (Arajarvi & Thesleff 2020, 374-377.)

Ylivireystila

L}

Optimaalinen
vireystila

.

Alivireystila

Qu

-~ g i

Kuvio 7. Eri vireystilojen vaikutus tarkkaavaisuudenkenttaan (Mukailtu Arajarvi
& Thesleff 2020, 378).
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Ylivireystila vaikuttaa urheilijan keskittymiskykyyn heikentavasti, joka nakyy
haasteena keskittaa tarkkaavaisuutta esimerkiksi pelitilanteisiin. Talldin sym-
paattinen hermosto aktivoituu, jolloin hengitys voi valittya pinnallisena ja syke-
vaihteluvali tavallista korkeampana. Loukkaantumisen jalkeen urheilija voi trau-
matisoitua, joka ei nay kehollisina oireina vaan jaa urheilijan mieleen toiminnan
ahdistuksena. Talloin urheilijan kayttaytymismallina voi olla jatkuva suorittami-
nen valttaakseen sisaisten skeemojen kasittelya. (Markuksela 2021, luku 2.)
Ajatusten ja tunteiden osalta ylivireys saa ihnmisen enemman tietoiseksi itses-
tdaan muun muassa pelitilanteessa tai harjoituksissa. Pakkoajatukset suoriutumi-
selle ja huolet voivat olla asioita, mita urheilija kokee. Stressi kokemuksena on
yksi tekija, joka vaikuttaa urheilijan paineensietokykyyn ja tarkkaavaisuuden
kenttaan. (Arajarvi & Thesleff 2020, 378.)

Optimaalinen vireystila eli yksilon sietoikkuna on oppimisen ja keskittymisen
kannalta ideaalein vireystila. Luovuus ja sosiaalinen kanssakayminen ovat vai-
vatonta ja urheilija kokee usein turvallisuuden tunnetta optimivireystilassa. (Ara-
jarvi & Thesleff 2020 374, 378; Markuksela 2021, luku 2.) Suoritustilanteissa op-
timaalinen vireystila kuvataan urheilijan henkilokohtaisesti parhaana mahdolli-
sena jannitystasona. Talloin urheilusuorituksessa todennakdisimmin saadaan

positiivista vastetta. (Liukkonen 2020, luku 1).

Alivireystilassa tarkkaavaisuuden kentta on liilan kapea, jolloin on vaikea keskit-
tya vain olennaiseen asiaan. Huomion harhautuminen on tyypillinen piirre alivi-
rittyneella. Alivireystilassa urheilija on lamaantunut, hidas liikkeinen, valinpita-
maton toiminnassa, tunnetasolta poisoleva ja mahdollisesti urheilija kuvailee
oman kehon painavuutta. Vaikuttavana tekijana edella mainituille piirteille on
autonomisen hermoston pakottava tarve ottaa aikaa kokonaisvaltaiseen palau-
tumiseen. (Arajarvi & Thesleff 2020, 378—-384; Markuksela 2021, luku 2.)
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5.3 Biopsykososiaalinen malli

Eturistisiteen repedman kuntoutuksessa on tarkeaa huomioida fyysisen kuntou-
tumisen lisaksi urheilijan psykososiaalinen puoli. Urheilijan postoperatiivista
kuntoutusta on hyva lahestya biopsykososiaalisen Iahestymistavan kautta. (Bur-
land, Toonstra & Howard 2019.) Biopsykososiaalinen-malli (kuvio 8) on tausta-
teoriana fysioterapiassa, jota hyddynnetaan erityisesti kivun hoidossa ja sen
ymmartamisessa (Holopainen 2020, 63). Tall6in mallia voitaisiin hyodyntaa psy-

kofyysisessa fysioterapiassa kokonaisvaltaisemman yksilon huomioimisessa.

Tunteet Lihakset
Kayttaytyminen Luusto
Nivelet

Kognitio
Persoonallisuus

Psykologinen

Geenit

Biologinen

Tyo
Ystavat
Perhe
Elamantavat

Sosiaalinen

Kuvio 8. Biopsykososiaalinen lahestymistapa (Holopainen 2020, 63).

Mallissa ACL- repeamaa kasitellaan biologisen kokonaisuuden osalta postope-
ratiivisen kuntoutuksen nakokulmasta. Psykososiaalisesta nakdkulmasta kun-
toutumista lahestytaan muun muassa emootioiden eli tunteiden, kognitiivisen

ajattelun ja kayttaytymisen pohjalta (Burland ym. 2019).

5.3.1 Biologinen nakokulma

ACL:n leikkaushoito voidaan tehda yleensa aikaisintaan kahden viikon paasta
loukkaantumisesta, kun turvotus on laskenut ja polven liikkuvuus on palautunut
120 asteen koukistukseen ja tayteen ojennukseen (0 astetta) (Physiopedia
2022a). Leikkauksessa kaytetaan jannesiirretta, jolla ACL rakennetaan uudel-

leen. Siirre otetaan tyypillisesti joko hamstring- tai polvilumpiojanteesta ja se
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kiinnitetdan ACL:n kiinnityskohdille. (Sillanpaa 2020, 536-538.)

Leikattu ACL ei yleensa palaudu taysin samalle tasolle kuin ennen loukkaantu-
mista. Kudoksen paraneminen tapahtuu hitaasti ja lopullisen kestavyyden saa-
vuttamiseen voi menna vuosia. Konservatiivisella hoidolla on suuri merkitys lop-
putulokseen. Painoa voi varata polvelle seuraavana paivana leikkauksesta,
mutta esimerkiksi urheiluun palaaminen vie tyypillisesti 8—12 kuukautta. (Sillan-
paa 2020, 537-538.)

ACL-vamman postoperatiivisesta kuntoutuksesta I6ytyy lukuisia erilaisia proto-
kollia ja suosituksia, jotka etenevat vaiheittain. Vaiheet maaraytyvat yleensa
ajan ja/tai kuntoutumisen tason mukaan, joista kuntoutumisen tason mukainen
eteneminen on kirjallisuuden mukaan parempi vaihtoehto. Taulukossa 1 nakyy
esimerkki kriteeriperustaisesta protokollasta. Kuntoutuksen tavoitteina on saa-
vuttaa polviniveleen taysi liikerata, vahvistaa kayttamattomyydesta heikenty-
neita lihaksia ja saada riittava stabiliteetti. (Sillanpaa 2020, 535-538; Aho 2020,
563-564; Kauranen 2021, 238-240.)
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Vaihe 1 Vaihe 2 Vaihe 3 Vaihe 4
Kontrolloitu Kontrolloitu harjoittelu Intensiivinen Asteittainen paluu urheiluun
liikkuminen harjoittelu

Aika Viikot 4-6 Viikot 4-12 Viikot 8-24 Viikosta 16 eteenpain
Kevennetty lajiharjoittelu Téaysi lajiharjoittelu
Vaiheelle = Vahéinen kipu ja + Ei kipua/turvotusta « Ei kipuafturvotusta « Eikipua/turvotusta
siirtymisen turvotus « Taysi likerata « Etu- ja takareiden « Symmeirinen
kriteerit + Lahes taysi likkuvuus + Optimaalinen voima vahintaan 85 % likkuvuus
« Riittdva etureiden motorinen kontrolli suhteessa + Optimaalinen
voima + Elu- ja takareiden leikkaamattomaan lajispesifi motorinen
+ Normaaliaskellus voima vahintaan 75 jalkaan kontrolli
% suhteessa = Vahintdédn 80 %:n = Etu- ja takareiden
leikkaamattomaan yhdenmukaisuus voima vahintaan 95
jalkaan loikkatestissa % suhteessa
*  Hyva hyppy- ja suhteessa leikkaamattomaan
laskeutumistekniikka leikkaamattomaan jalkaan
jalkaan = Vahintdan 90 %:n
yhdenmukaisuus
loikkatestissa
suhteessa
leikkaamattomaan
jalkaan
Vaiheen « Tavoitteena kivun ja = Alkeellinen lajispesifi + Tarkempi lajispesifi * Kokonaisvaltainen = Paluu lajiin

tavoitteet turvotuksen hallinta motorinen kontrolli motorinen kontrolli paluu lajiharjoitteisiin
Liikkuvuuden Valmistautuminen Valmistautuminen Saavuttaa sama taito-
parantaminen intensiiviseen lajiharjoituksiin ja kuntotaso, kuin
= Etureiden aktivointi vaiheeseen. ennen leikkausta
« Paivittaisten toimien  +« Paapaino on polven ja
suorittaminen alaraajan motorisen
kontrollin ja voiman
harjoitteilla
* Polven linjauksen
hallitseminen vartalon
eri asennoissa
Esimerkki « Aktilvinen polven « Stabilisaatio leikatulla + Holkka edeten + Vastustettu polven » Jatketaan edellisen
harjoitteita ojennus ja koukistus jalalla seisoen: Juoksuun ojennus taydella vaiheen harjoitteita,

= Etureiden akfivointi
+ Polven ojennus

vajaalla likeradalla
vastusta vasten

«  Kyykky vajaalla

likeradalla

* Lonkan ja lantion

hallinnan harjoitteet

aloitetaan staattisesta
pidosta keskittyen
alaraajan linjaukseen,
sitten dynaamisesti ja
lopulta siirrytaan

reaktiivisiin harjoitteisiin
* Portaille nousu ja lasku

+  Kuntopydra

vastuksen kanssa

* Yhden jalan kyykky
+  Askelkyykky
+ Tasapainolaudalla

pallon kiinniotto ja
heitto

likeradalla

= Askelkyykky kierrolla
= Bulgarialainen kyykky

lisapainolla

« Koordinaatio hypyt
+ Hypyt korokkeelle ja

alas painottaen

oikeaoppista tekniikkaa
= Urheilutilanteita

mukailevia harjoitteita

keskittyen jaljella
oleviin puutteisiin
suorituskyvyssa

* Lajiharjoitteet

Taulukko 1. ACL-vamman postoperatiivinen kuntoutus (Mukailtu Bizzini ym.

2012).

Kevyt fysioterapeuttinen harjoittelu alkaa leikkauksen seuraavana paivana rau-

hallisella liikuttelulla polven liikkeradan keskivaiheilla seka reisilihaksien isometri-

silla jannityksilla. Kuntopyoralle voi menna polkemaan ilman vastusta, kun liik-

kuvuus on riittdva. Painoa voi varata polvelle jo heti leikkauksen jalkeen, mutta

maksimaalista kuormitusta on valtettava ensimmaiset 3—4 kuukautta, kunnes

siirre on Kiinnittynyt riittavasti luuhun. Harjoittelu alkaa avoimen ketjun harjoit-

teilla kevyella intensiteetilla painovoimaa vasten. Urheilijoiden kohdalla harijoitte-

lussa toteutetaan lajispesifeja motorisen kontrollin harjoitteita. Kun lihasvoima

palautuu, voidaan siirtya suljetun ketjun harjoituksiin. (Kauranen 2021, 238—

240.)
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5.3.2 Psykologinen ndakdkulma

Loukkaantumisen jalkeen urheilija kay Iapi monia tuntemuksia ja sisaisia pu-
heita eli skeemoja. Kuntoutumisen aikana skeemat vaikuttavat siihen, miten ur-
heilija vastaa loukkaantumiseen ja tulevaan kuntoutukseen. Tuntemukset ja aja-
tukset vaikuttavat rinnastetusti kaytokseen eli urheilijan toimintaan. Esimerkiksi,
jos urheilija ajattelee kuntoutuksen raskaaksi tai toteutuvan huonoimpaan ai-
kaan, todennakoisesti urheilija ei toteuta kuntoutusta parhaalla mahdollisella ta-
valla. Merkittavana tekija on urheilijan suhtautuminen loukkaantumiseen eli
ACL-repedmaan ja taman tiedostaminen. Onko tdma vamma minulle uhka,
mahdollisuus vai haitta, voi olla kysymyksia mita urheilija pohtii suhtautumi-

sensa muodostamiseksi. (Arvinen-Barrow & Kaski 2020, 274.)

ACL-repeaman leikkauksen jalkeen erityisesti henkilot, jotka vahvasti identifioi-
vat itsensa urheilijaksi, kokevat suuren saron omassa itseluottamuksessaan. He
kayvat usein lapi ajatuksia omasta identiteetistdan ja jotkut saattavat kokea toi-
vottomuutta tulevaisuuden suhteen. (Burland, ym. 2019; McArdle 2010.) Usein
urheilija kokee muita psyykkisia haasteita itseluottamuksen lisaksi muun mu-
assa masennusta, ahdistusta ja pelkoa. Nama voivat vaikuttaa kuntoutuksen
etenemiseen missa tahansa vaiheessa. (Brewer, Van Raalte, Cornelius, Pe-
titpas, Sklar, Pohiman, Krushell, Ditmar 2000; Burland, ym. 2019.)

Brewer ja kumppanit (2000) kuvailivat jo 2000-luvulla olleessaan tutkimukses-
saan kuntoutuksen psyykkisen puolen olevan vaikutuksessa suorasti tai epa-
suorasti kuntoutuksen etenemiseen. Tutkimuksessa kuntoutumisen positiivia tu-
loksia saatiin, jos urheilijalla oli motivaatiota harjoitteluun ja hyva itseluottamus.
Urheilijaksi identifioitumisesta ei nahty merkittavaa tutkimuksellista nayttéa. Bre-
wer ym. 2000.)

Kuntoutumisen sitoutuneisuus ja karsivallisyys ovat piirteita, milla voidaan taata
kuntoutuksen tuloksellisuus. ACL-vamman kuntoutus on pitkaaikainen, jota ur-
heilijat eivat aina muista kuntoutuksessa. Talléin kuntoutuksen aikana urheili-
jalla voi ilmeta ajoittain turhautumien hitaan kuntoutumistahdin takia. Taman

seurauksina voivat olla kuntoutuksen lopettaminen tai urheiluun palaaminen
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loukkaantuneena. Tutkimukseen perustuvassa naytossa urheilijoilla, jotka sitou-
tuvat kuntoutukseen, on havaittu olevan vahemman polven oireiluja, toiminnalli-
set tavoitteet saavutetaan helpommin ja kuntoutus kokonaisuudessaan tukee
urheiluun paluuta. (Brewer ym. 2000; Burland ym. 2019.) Tasta voidaan paa-
tella, etta psyykkiset osa-alueet sitoutumisesta ovat merkittavassa osassa kun-
toutuksen etenemisessa. Lisaksi psyykkisen puolen merkitys postoperatiivi-
sessa kuntoutuksessa on nahty merkittavana tekijana ennen psykofyysisen la-

hestymistavan yleistymista. (Brewer ym. 2000.)

Hyvan itseluottamuksen lisaksi urheilijan usko omaan tekemiseen on merkittava
osa minapystyvyyden rakentamista. Postoperatiivisessa kuntoutuksessa usko
omaan tekemiseen saattaa horjua. Taman seurauksena kieltavat ajatukset
oman tekemisen tuloksellisuudesta ovat yleisia. ACL-repedman kuntoutuksessa
urheilijat, joilla oli korkea HLOC (Health Locus Of Control) eli kontrollin tunne
omasta terveydestaan, kokivat polven toiminnallisuuden, eldman laadun ja ur-
heiluun palaamisen palkitsevampana kuin heikon HLOC omaavat. Vahva itse-
luottamus ja usko omaan tekemiseen edistavat ACL-repeaman kuntoutusta ja

mahdollistavat vankemman pohjan takaisin urheilun pariin. (Burland ym. 2019.)

Kuntoutumisen yhteydessa on tarkeaa huomioida urheilijan emootiot 1api pro-
sessin, silla psykofyysisen lahestymistavan mukaan keho ja mieli ovat tiiviissa
yhteydessa toisiinsa. Lahestymistavan mukaan mielen kielteiset ja/tai negatiivi-
set tuntemukset vaikuttavat heikentavasti kuntoutuksen tuloksellisuuteen. Tasta
syysta kuntoutuksen alkuvaiheessa on tarkeaa kasitella psyykkisia tuntemuksia
yhta tarkeana osana kuntoutusta kuin itse biologista puolta. (McArdle 2010;
Burland ym. 2019.)

Yleinen tunne, mita urheilija voi tuntea kuntoutuksen aikana, on pelko. Louk-
kaantuessa pelon yleisimpina muotoina on pelko uudelleen loukkautumisesta
seka kinesiofobia eli fyysisen liikkeen pelko. Kinesiofobian aikana ihminen tun-
tee olonsa haavoittuvaiseksi ja helposti alttiiksi uusille loukkaantumisille seka
siihen liittyvalle kivulle. Noin 24 % urheilijoista, jotka eivat paase yli loukkaantu-
misen pelosta, lopettavat ennen leikkausta olevan urheilulajinsa. (McArdle

2010; Burland ym. 2019.) Tutkimuskatsauksessa ACL:n postoperatiivisen
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kuntoutuksen jalkeen 50 % urheilijoista, jotka eivat palaneet aikaisemman la-
jinsa pariin, nimesivat loukkaantumisen pelon vaikuttavana tekijana, kun taas
elamantilanne ja henkilokohtaiset syyt olivat noin neljannesosan. (Flanigan,
Everhart, Pedroza, Smith & Kaeding 2013). Yhteenvetona voidaan nostaa pelon

ja sen kasittelyn olevan merkittava osa urheilijan lajiin paluuta.

Kayttaytyminen on niin kutsuttu kaava, joka opitaan lapsuudesta alkaen. Se
muovautuu ja kehittyy yha aikuisikaan asti yhdistaen emootiot ja kognitiivisen
ajattelun. Mahdollisena kayttaytymismallina kuntoutuksen aikana voi ilmeta valt-
tamiskayttaytyminen, jos tapahtuman kasittely on vaikeaa tai liikaa urheilijalle
silla hetkella. Kyseinen kayttaytymismalli toimii selviytymiskeinona vaikeiden
asioiden kasittelyyn. Nuorella kayttaytyminen voi nékya kyseisen tapahtumapai-
kan valttelylla ja kriisi aiheen kiertelyna. Usein valttamiskayttaytyminen on hai-
taksi kuntoutuksen etenemiselle, silla urheilijalle voi valttaa keskustelua tietyista
nakokulmista leikatusta raajasta ja sen kuntoutuksesta. Seurauksena voi olla
vaikeus tuntea kontrollia kuntoutuksen tavoitteiden saavuttavuuteen. Taustalla
voi lopulta olla korkea tai liiallinen HLOC:n tarve, mika voi haastavimmillaan vai-

keuttaa urheiluun paluuta. (Burland ym. 2019.)

5.3.3 Sosiaalinen niakokulma

Itsensa erilaiseksi kokeminen on yleinen tunne, mita urheilija voi kokea. Erilai-
suuden tunne ja ulkonakopaineiden vaikutus harjoitteluun voivat alkaa nakya ur-
heilijan painonlukeman seuraamisessa ja kehonkuvan vaaristymisessa. (Parson
ym. 2021.) Beckerin ja Recordin (2016) tutkimuskatsauksessa kay ilmi, etta
naisurheilijoilla valmentajan kanssa kayty keskustelu urheilijan kehonkuvasta on
jaanyt taka-alalle ja valmentajien ammattitaito on siirtynyt enemman ruokavalio-
keskeiseksi. Naisurheilijat tarvitsevat tukea ja luottamusta valmentajan kanssa
kaytyyn keskusteluun. Jos keskustelu painottuu ruokavalioon voi tama pahim-
millaan johtaa epaterveellisiin sydmistottumuksiin. Syy-seuraussuhdetta ajatel-
len vaikutus voi nakya harjoittelun toteutuksessa ja sita kautta loukkaantumisen

suuremmassa riskissa. (Becker & Record 2016.)
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Vastusvoimaharjoittelu on tarkea tekija ehkaisemaan ACL-repeamaa. Tutkimus-
tietoa tarkastellessa erityisesti naisurheilijoilla on kehonkuvan todellisuuden
kanssa haasteita. Sosiaaliset asenteet ovat tana paivana kehokeskeisia muun
muassa ajattelulla milloin nainen on liian lihaksikas. Tama voi vaikuttaa vahvasti
vastusvoimaharjoittelun toteutukseen. Pahimmillaan harjoittelun toteutus voi
jaada epamiellyttavaksi ja vahaiseksi seka suurentaa loukkaantumisen riskia.
Vastusharjoittelussa valmentajan miessukupuolella on nahty merkitysta harjoit-
telun toteutukseen, mika on voinut vaikuttaa naisurheilijan harjoittelusuhteen
luomiseen. Valmentajan kannustava rooli vastusharjoittelussa on tasta syysta
tarkea, ettei urheilija koe vastusharjoittelua ja siihen kuuluvaa ymparistoa ha-

nelle soveltumattomaksi. (Parson ym. 2021.)

5.4 Kivun kokemuksellisuus

Kipu maaritellaan kansainvalisen kivuntutkimusjarjeston sanoin seuraavasti:
"Kipu on epamiellyttava aistimus- ja tunnekokemus, joka liittyy todettuun tai
mahdolliseen kudosvaurioon tai jota kuvataan samalla tavoin”. Nykyaan tiede-
taan, etta kivun syntyperaan ei valttamatta liity fysiologinen syy, vaan taustalla
voi olla idiopaattinen- eli syntyperaltaan tuntematon kipu. Lisaksi psykososiaali-
set tekijat nahdaan olennaisena osana kivun tuntemisessa muun muassa tun-
teet, asenteet, uskomukset, kokemukset ja ymmarrys kivusta seka sosiaaliset
tekijat. (Ojala 2020, 30-36.)

Kivun kokeminen on asia, minka ihminen maarittelee itselleen. Pelkka kivun
tunteminen ei maarita ihmisen kokemusta kivusta (kuvio 9). Maarittelyn perus-
tana on psykofyysisen fysioterapian keskeisin ajatus eli kehon ja mielen keski-
nainen vuorovaikutuksen tulos. Kipu kokemuksen muodostamiseen sisallyte-
taan yksilollisten uskomusten ja kokemuksien lisaksi nelja ydintekijaa: subjekti,

objekti, ndiden valinen suhde ja elamantilanne. (Ojala 2020, 75-78.)
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Kuvio 9. Kokemuksen muodostuminen yksilolla (Mukailtu Ojala 2020, 78).

Subjekti on tekija eli kivun kokija. Subjekti tarvitsee tekemiseensa kohteen eli
objektin, tassa tapauksessa kipu nimetaan objektiksi. Objektiin ihminen suuntaa
ajatuksensa ja emootionsa. Kohteen tarkkailu on moniulotteista, silla kivun tun-
temiseen ei aina ole yksittaista selitysta. Subjektin ja objektin valista suhdetta
kutsutaan kivun kokemisessa merkityssuhteeksi. Merkityssuhde tarkoittaa sub-
jektille hanen kokemustansa ja itsensa yhdistamista kipuun. Suhteeseen vaikut-
taa yksilon konteksti eli elamantilanne, johon voidaan sisallyttda muun muassa
kulttuuri ja erilaiset kasitykset. Kivun tuntemisen merkittavimmat tekijat ovat yk-
silon ajattelu ja kipuhistoria. Kivun tunteminen on monesti kielteinen kokemus,

joten kipu ei tasta syysta ole toivottua. (Ojala 2020, 77-78.)

Urheilijan biopsykososiaalisen-mallin kautta kasiteltavassa kuntoutuksessa kipu
on olennainen osa prosessia. Kipu on vahvasti yhteydessa urheilijan kognitioon
ja tunnetiloihin, mitka voivat vaikuttaa suorittamisessa olennaisiin tekijoihin
muun muassa vireystilassa havaittavaan keskittymiskykyyn. (Arajarvi & Thesleff
2020, 377; Arvinen-Barrow & Kaski 2020, 275.) Tunnereaktiot voivat valittya aa-
ripaasta toiseen kivun liioitteluna tai vahattelyna. Talloin urheilijalla voi ilmeta
haasteita kivun tunnistamisessa osana kuntoutusta. Urheilijoiden suurempi ki-
pukynnys verrattuna elamantapaliikkujiin nahdaan tutkimustietojen valossa mer-

kittdvana osana urheiluun paluuta. Liian nopeasti urheilumaarien nosto ja
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kentalle paluu ovat todennakadisia tapahtumia, vaikka urheilija kokisi kipua.
Tasta syysta urheilija kaipaa kuntoutuksen aikana ohjausta terveen ja liiallisen
kivun rajauksesta. (Arvinen-Barrow & Kaski 2020, 275.) Lisaksi kivuttomuuden
tunne luo toivoa ja selviytymisen tunnetta loukkaantumisen jalkeen (Kiiltomaki &
Muma 2007, 64).

Harjoittelun aikana sopivan kivun maarittely voi olla haastavaa. Aikaisempien
uskomusten mukaan kipu ei kuulu harjoitteluun ja sita kuuluisi valttaa, kuitenkin
nykyisin tiedetaan, etta kiputuntemus harjoitteissa kuuluisi maaritella ja on olen-
nainen osa kuntoutusmisprosessia. Kipujanaa hyodynnetaan kuntoutumispro-
sessissa hyvaksyttavan ja ei suositeltavan kivun rajan hahmottamisessa (kuvio
10). Mittaria kaytetdan ennen harjoittelua, harjoittelun aikana ja harjoittelun jal-
keen. Kipujanassa on havainnoitu kivun asteikko NRI, missa nolla tarkoittaa ei
kipua ja kymmenen kaikista pahinta mahdollista kipua. (Tarnanen 2020, 244;
Kipu 2017.)

Hyvaksyttava
2-5

Kuvio 10. Kipujana liikkennevalovareilla arvioimaan harjoittelussa toteutuvaa

kivun maaraa (Mukailtu Tarnanen 2020, 244).

Hyvaksyttava rajan maaritelmassa kipu saa tuntua harjoitteiden aikana, mutta
harjoitteiden jalkeen kipu ei lisaanny levossa. Tutkimustiedon mukaan kivun
tunteminen harjoitteissa hyvaksyttavalla rajalla mahdollistaa kipuun liittyvan pe-
lon vahentamisen. Kipuun asti toteutettu harjoite voi nakya intensiteetin ja har-
joitusmaarien nousussa ja tata kautta harjoittelun progressiivisuuden kasvussa.
(Tarnanen 2020, 244-245.)
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5.5 Psykofyysisen fysioterapian menetelmia

Kipukohtauksen aikana hengitys muuttuu, silla biologisena mekanismina keho
valmistautuu valttdmaan vaaran aktivoimalla sympaattista hermostoa. Tassa ti-
lanteessa keho jannittyy, jolloin pallea ja rintakeha ovat pienemmassa roolissa.
Taman myota niska- ja hartiaseudun alueella olevat apuhengityslihakset ottavat
suurempaa roolia hengityksen kulussa. Sisaanhengitys on tallin pidempi kuin
uloshengitys, mika voi tuntua kehossa epatasapainona. Epatasapaino voi herat-
taa ahdistuksen ja paniikin tunteita. Yhteenvetona kivun aikana hengitys muut-
tuu tiedostamatta, talloin tietoisesti vaikuttamalla hengitykseen voidaan rauhoit-
taa kehoa. Nenan kautta hengittdminen aktivoi palleahengityksen, joka vaikut-
taa parasympaattiseen hermostoon ja vireystilaan tasaavasti. Tietoisella hengi-
tyksella voidaan vaikuttaa kipukokemukseen alentavasti. (Arajarvi & Thesleff
2020, 381; Siira & Palomaki 2016, 28-29.)

Tutkimustiedon mukaan palleahengitys edistaa urheilijoiden stressin hallinnan
tunnetta kehollisen rentoutumisen ja tietoisen hengityksen avulla. Katsauksessa
palleahengitys todettiin kokemuksena rentouttavammaksi harjoitteeksi kuin
muun muassa progressiiviset rentoutumisharjoitteet tai syventavaan hengityk-

seen tavoittelevat harjoitteet. (Hunt, Rushton, Shenberger & Murayama 2018.)

Rentoutuminen voidaan maaritella hetkellisena poistumisena paivittaisista toi-
mista, minka tavoitteena on laskea sympaattisen hermoston toimintaa. Rentou-
tuneessa tilassa ihmisen verenpaine normalisoituu seka hapenkulutus, hengi-
tystiheys, syke ja lihasjannitys laskee. Kirjallisuuden mukaan progressiivinen li-
hasrentoutus (PMR, progressive muscular relaxation), meditaatio, jooga ja hen-
gitystekniikat ovat hyodyllisia urheiluvamman kuntoutuksessa paaasiallisesti
kahdesta syysta. Harjoitteilla voidaan lievittaa, hallita ja auttaa urheilijaa parjaa-
maan kivun kanssa ja lisaksi vahentaa stressin ja ahdistuksen oireita. Rentou-
tustekniikat voivat myds auttaa urheilijaa keskittymisessa, parantaa itseluotta-
musta ja luoda kontrollin tunnetta kuntoutuksen suhteen. (Walker & Heany
2013, 86-87.)
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Urheilussa rentoutumisharjoitteet voidaan jakaa kahteen ryhmaan metodien pe-
rusteella: fyysisiin eli somaattisiin ja mielen eli kognitiivisiin harjoitteisiin.

PMR ja hengityksen saatelytekniikat ovat osoittautuneet toimivimmiksi rentou-
tusmenetelmiksi urheiluvamman kuntoutuksessa. PMR on yleisimmin kaytetty ja
opetettu rentoutumisharjoite urheilussa, minka tarkoituksena on opettaa erotta-
maan rentoutuneen lihaksen tuntemus, kayttaen jonkin lihasryhman jannityksen

ja rentoutuksen kontrastia apuna. (Walker & Heany 2013, 87-89.)

Harjoituksessa opetellaan vaiheittain jannittamaan ja rentouttamaan lihasryh-
mia, seka hahmottamaan kehon osia. Urheilijaa ohjeistetaan tekemaan harjoi-
tusta useasti paivassa, jos stressioireita esiintyy. Havaittaessa ylimaaraista li-
hasjannitysta kehossa, urheilija jannittda naita lihaksia ja laskee seitsemaan.
Taman aikana urheilija tarkkailee jannityksen ja rentoutumisen eroa. Lihaksia
rentouttaessa rauhoittava vaikutus tulee hermoston kautta. Harjoitus voi kestaa
ensimmaisilla kerroilla 30 minuuttia. On suositeltavaa, etta harjoittelua opetel-
lessa hyddynnetdan PMR-ohjetta 16:sta eri lihasryhmaan. Toistojen myéta har-
joittelun kesto lyhenee ja urheilija kehittaa taitoa rentouttaa lihasjannitysta nope-
asti. (Walker & Heany 2013, 87-89.)

Mielikuvaharjoitus maaritellaan henkilon tekemana kuvitelmana ajatusten poh-
jalta. Tavoitteena on toteuttaa harjoitteita ilman ulkoisesti nakyvaa fyysista toi-
mintoa. (Kauranen 2021, 541.) Mielikuvaharjoitteilla voidaan parantaa kuntou-
tusprosessia loukkaantuneella urheilijalla. Vaikutuksia voidaan saada suoritus-
kykyyn, kivun kokemiseen, tunteiden kasittelyyn, kuntoutumisen sitoutuneisuu-
teen ja yllapidettya tai jopa nostettua urheilijan motivaatiota. (Arajarvi & Thesleff
2020, 587.)

Tutkimukseen perustuvassa naytdssa tutkittiin 36 loukkaantunutta urheilijaa,
joilla oli 2—12 vuoteen kokemusta lajinsa parissa. Urheilijoista 68 % hyddynsi
mielikuvaharjoittelua kuntoutuksen aikana ja kuntoutuivat nopeammin verrat-
tuna henkilGihin, ketkd hyodynsivat vahiten mielikuvaharjoitteita. Mielikuvahar-
joitteluissa positiivisia vasteita saatiin urheilijan taitojen ja pelitilanteiden lapikay-

misen osalta. (Monsma, Mensch & Farroll 2009.)
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Ahdistuneisuutta lisasi harjoitteet, joissa urheilija aktivoi hermostoaan tiedosta-
matta ylivireystilaansa. Harjoitteissa urheilija ei ollut palannut urheilulajinsa pa-
riin tai normaaliin paivittaiseen arkeensa, mika lisasi ahdistuneisuutta harjoittei-
den toteuduttua liian pitkalle. Lisaksi ahdistuneisuutta lisasi mielikuvaharjoittei-
den tekemisen osaamattomuus kokemattomilla urheilijoilla ja vahainen mieli-

kuva harjoitteiden tekeminen. Urheilijat kokevat tarvitsevansa tukea ja ohjausta

ammattilaisilta harjoitteiden opetteluun. (Monsma, Mensch & Farroll 2009.)

Mielikuvaharijoitteita voidaan jakaa erilaisiin kategorioihin urheilijan tarpeen ja
sen hetkisen tavoitteen mukaan. Erityisesti kuntoutuksen alussa paranemispro-
sessia voidaan ajatella vamman syntyperan nakdkulmasta ja kuinka vamma
kuntoutuu vaihe vaiheelta fysiologisesti. Lopulta paranemisprosessissa hyodyn-
netaan mielikuvaa, milta vamma nayttaisi terveena. Kuntoutuksen aikana kivun
hoitona voidaan kayttaa kipujanaa ja mielikuvien avulla kivun hallinnan tunnetta
ja kivun sietamista. Tahan kehollisina tyokaluina hydédynnetaan hengityksen
keskittamista ja tarkkaavaisuuden suuntaamista. (Arajarvi & Thesleff 2020,
588.)

Kuntoutuksen aikana toteutuvista harjoitteista voidaan tehda mielikuvaharijoit-
teita, jonka kautta edistetaan harjoitteiden opettelua tai niiden viemista pidem-
malle kuin urheilija fyysisesti pystyisi. Kuntoutuksen loppuvaiheessa, kun
omaan lajiin palaaminen on jo hiljalleen tapahtunut tai pian ajankohtaista, voi-
daan hyddyntaa mielikuvaharjoittelussa lajispesifeja harjoitteita. Harjoitteina voi-
daan toteuttaa muun muassa lajille ominaisia tekniikoita ja pelikuvioita, milla
saadaan vahvistettua urheilijan itseluottamusta kentalle paluuta varten. (Arajarvi
& Thesleff 2020, 588.)

6 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoite

Taman opinnaytetyon tarkoitus on lisata moniammatillisen tiimin tietoa nuoren
urheilijan psyykkisista haasteista loukkaantuessa ja antaa tyokaluja nuorten

kanssa tydskentelyyn niin psykofyysisen fysioterapian kuin ratkaisukeskeisten
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terapiamenetelmien kautta. Tavoitteena on pitaa luentoja Joensuun Urheiluaka-
temian valmentajille ja asiantuntijoille. Joensuun urheiluakatemia on paikallinen
tukiverkosto kilpaurheileville toisen- ja korkeakouluasteen opiskelijoille. Urhei-
luakatemia auttaa yhdistamaan opiskelun ja tavoitteellisen urheilun. Joensuun
Urheiluakatemia tarjoaa lajivalmennusta 14 lajissa, seka asiantuntijatoimintaa,
jossa on mukana psykologi, ravitsemusneuvoja ja fysioterapeutteja. (Joensuu.
2022.)

7 Toiminnallisen opinnaytetyon toteutus

7.1 Toiminnallisen opinndytetyon menetelmat

Toiminnallinen opinnaytetyd maaritellaan tyoksi, jossa toiminnalliseen tehtavaan
saadaan vastaus opinnaytetyoprosessin aikana. Prosessissa on ulkopuolinen
toimeksiantaja, jonka kanssa toiminnallisen tehtavan tuotos maaritellaan muun
muassa konkreettinen tuotos, opinnaytetydhdn perustuva ohjeistus tai ammatil-
linen palvelu. (Airaksinen & Vilkka 2003, 9—10.) Opinnaytetydn tyoskentelyvai-
heet seka aikajana ovat hahmotettu kuviossa 11. Opinnaytetydprosessin ku-
vaus mukailee Salosen (2013) konstruktiivista mallia, joka on yhdistelma lineaa-

rista seka spiraalimallista prosessin kuvausta (Salonen 2013).
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Kuvio 11. Mukailtu kuvio kehittamistoiminnan konstruktiivinen malli — esimerk-

kina opinnaytetyo vaiheineen (Salonen 2013, 20).

Aloitusvaiheessa luodaan kehittamistehtava, sitoudutaan tyoskentelyyn ja nime-
taan merkittavat tekijat tyén onnistumisen takaamiseksi. Suunnitteluvaiheessa
luodaan kirjallinen suunnitelma, jossa tulevat ilmi tyon tavoitteet, toteutus, osal-
listujat, materiaalit, aineistot, TKI-menetelmat ja vastuut. Suunnitelman hyvak-
syttya edetaan esivaiheeseen, jossa siirrytaan tyoskentelyvaiheeseen. Tyosto-
vaiheessa suunnitelmaa toteutetaan, joka vaatii tyoskentelijoilta sitoutuneisuutta
ja pitkajanteisyytta. Tassa vaiheessa ohjauksen tarkeys korostuu tyon laaduk-
kaan tuloksen saavuttamiseksi. Toteutuksen jalkeen tydskentelya tarkistetaan ja
viimeistellaan. Tarkeaa on viimeistella tyossa oleva tuotos ja raportti. Valmis
tuotos vastaa aloitusvaiheessa luodun kehittamistehtavan tarpeisiin ja tavoittee-

seen. (Salonen 2013.)



49

7.2 Opinnaytetyon lahtotilanne

Opiskelemme yhdessa Karelia-ammattikorkeakoulun Y-akatemiassa (Yrittajyys-
akatemia) Pilke Innovations -osuuskunnassa ammatillisten opintojemme
ohessa, joten opinnaytetydn tekeminen yhdessa tuntuu luonnolliselta. Olemme
kaikki edenneet eri tavalla normaaliin opetussuunnitelmaan verrattuna, joten
omalta koulutusalalta opinnaytetydparin I0ytaminen osoittautui haastavaksi.
Emme halunneet kukaan tehda yksin opinnaytetyota. Tunnemme toisemme ja
olemme muodostaneet Y-akatemian aikana tiimityoskentelyn keinoin luotta-

musta valillemme, mika teki prosessin aloituksesta helppoa.

Saimme opinnaytetydn idean mielenkiinnosta psykofyysiseen fysioterapiaan ja
psyykkiseen hyvinvointiin seka naiden yhteydesta urheiluvammoihin. Jokainen
oli kiinnostunut opinnaytetyon aiheesta, joten paatimme tehda yhdessa opin-
naytetyon. Y-akatemian kautta olemme oppineet moniammatillisia tiimityon tai-
toja, hyvia vuorovaikutustaitoja, vastuuta tiimityoskentelyssa ja omia roole-
jamme erilaisissa tiimeissa. Emme kuitenkaan olleet aikaisemmin tehneet vain
keskenamme toita, joten ryhmadynamiikan muodostuminen kolmen vahvan per-

soonan valille mietitytti alkuun.

Suunnitteluvaiheemme alkoi aiheen luomisesta. Punnitsemme erilaisia pitkaai-
kaisen kuntoutuksen vammoja. Paadyimme lopulta ACL-vammaa, koska se on

yleinen urheiluvamma kohderyhman keskuudessa.

Mietimme Joensuun Urheiluakatemiaa toimeksiantajana, koska heilla on val-
mentajia ja asiantuntijoita, keiden kohderyhmana on 15-20-vuotiaat urheilija
nuoret. Saimme talléin opinnaytetydn tarkoitukseen kohdistuvan ryhman.
Otimme yhteytta Joensuun Urheiluakatemiaan sahkopostitse tammikuussa
2022 ja ehdotimme aihetta opinnaytetydllemme. Sovimme palaveriajan saa-
mamme yhteyshenkilon kanssa yhteydenoton jalkeen. Joensuun Urheiluakate-
mian yhteyshenkilo piti aihetta tarpeellisena, koska Joensuun Urheiluakatemi-
assa oli havaittu puutetta moniammatillisessa verkossa ja yhteisty6 opiskeluter-
veydenhuoltoon oli heikkoa. Lisaksi urheilijoiden psyykkisen hyvinvoinnin huo-

miointi oli juuri esiinnoussut aihe heidan tyossaan.
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Yhteistyé Joensuun Urheiluakatemian kanssa aloitettiin luomalla opinnaytetyolle
selkea suunta. ACL-vamma valikoitui opinnaytetydén urheiluvammaksi, koska
saimme tukea ajatukselle toimeksiantajalta. Toiminnallinen opinnaytetyohon
kuuluvaan toteutukseen valittiin kaksi luentoa ensimmaisella tapaamiskerralla

Joensuun Urheiluakatemian yhteyshenkilon toiveesta.

Helmikuussa paatimme hyodyntaa opinnaytetyon teoriaperustan ja toiminnalli-
sen osuuden tukena teemahaastatteluja. Olimme yhteydessa sahkopostitse toi-
meksiantajaan. Yhteyshenkildmme aloitti kartoittamaan valmentajilta ACL-re-
peaman tilannetta joukkueista teemahaastatteluamme varten. Emme saaneet
toimeksiantajan yrityksesta huolimatta haastateltavia Urheiluakatemian joukku-
eista. Aloimme itse kartoittamaan Joensuun eri joukkueista 15—20-vuotiaita nuo-
ria urheilijoita, joilla oli kahden vuoden sisalla ollut ACL-repeama. Samaan ai-

kaan aloimme hahmottelemaan opinnaytetyon ideapaperia.

Etsintamme kohdistuivat Joensuun jalkapalloseuroihin, koska yleisesti jalkapal-
lossa on paljon ACL-vammoja. Etsimme kriteeriemme pohjalta valmentajien
avulla kohderyhmaan soveltuvia haastateltavia. Saimme kahden nuoren yhteys-
tiedot heidan suostumuksellaan valmentajan kautta ja Iahestyimme heitad What-
sAppissa toukokuussa. Lisaksi Idysimme omien verkostojemme kautta yhden
Joensuussa asuneen nuoren, jolla oli kahden vuoden sisalla tapahtunut ACL-

repeama.

Toukokuussa jarjestetyssa ideaseminaarissa esittelimme opinnaytetyon ideapa-
perimme ja sen toteutusmuodon. Opinnaytetydmme aihe hyvaksyttiin seminaa-

rissa ja sahkopostitse sairaanhoitajakoulutuksen puolesta.

Kavimme opinnaytetydn ohjauksessa opinnaytetydprosessin suunnitelmavai-
heen kaynnistamiseksi selkeasti. Otimme yhteytta kevatlukukauden loputtua
haastateltaviin. Kerroimme yhteydenotossa tarkempaa tietoa opinnaytetydomme
teemahaastattelusta ja sovimme, etta olimme yhteydessa elokuussa haastatte-
lun toteutuksesta. Jokainen haastateltava vastasi viesteihin ja suostui haastatte-

luun.
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Varsinainen tydskentelyvaihe teoriaperustan rakentamiseksi alkoi kesakuussa
itsenaisesti. Tietoa haettiin tutkimuksista, kirjoista, ammatillisen kurssin sisal-
I6ista, internetista ja asiantuntijoilta. Tietoa haettiin seuraavista tietokannoista:
PubMed, Medic, Terveysportti ja Oppiportti. Hakusanoina kaytettiin: youth, ado-
lescent, young athlete, mental health, psychology, psychosocial, identity, eating
disorder, team sport, athlete, coaching, physiotherapy, ACLR, ACLT, ACL in-
jury, football, postoperative, rehabilitation. Hakusanojen vastaavia suomenkieli-
sia sanoja kaytettiin myds. Haku kohdennettiin niin suomen kuin englanninkieli-
siin tutkimuksiin. Naiden lisaksi hyodynnettiin I0ydettyjen validien tutkimusten
lahdeluetteloa ja Google Scholar- hakua. Joitakin tutkimuksia saatiin suosituk-

sina opettajilta ja asiantuntijoilta.

Opinnaytetyon suunnitteluvaiheessa olimme yhteydessa Joensuun Urheiluaka-
temian yhteyshenkiloon sahkopostitse, seka pidimme kokouksia Teams- yhtey-
den kautta noin joka toinen kuukausi. Kokouksissa kavimme lapi opinnaytetyon
sen hetkista tilannetta seka keskustelimme luennon ajankohdasta ja sopivasta
sisallosta. Sovimme syyskuun vaihteessa toimeksiantajan kanssa luennon ajan-

kohdaksi 27. ja 28. syyskuuta.

Pidimme opinnaytetydn ohjaajien kanssa palavereita etayhteyden valityksella,
kasvotusten ja sahkopostitse elokuu-lokakuu aikana aktiivisesti. Kavimme pala-
vereissa opinnaytetydn etenemista ja toiminnallisen tuotoksen tilannetta. Syys-
kuussa pidimme palaverin hoitotyon ja fysioterapian ohjaajien kesken. Palave-
rissa kaytiin lapi molempien ammattikuntien nakyvyytta opinnaytetyéssa ja hy-
vaksyttiin suunnitelmavaihe toiminnallisen tuotoksen toteuttamiseksi. Suunni-
telma- ja tyostOvaiheessa tarkastutimme tuotosta toimeksiantajalla, seka opin-
naytetyoohjaajilla ja palasimme tekemaan kyseisia vaiheita opinnaytetyoproses-
sissa. Saimme ohjausta ja kommentteja opinnaytetydhon ohjaajiltamme opin-
naytetyon pienryhmissa ja sovituissa ohjauskeskusteluissa. Lisaksi lahetimme
tyotamme sahkopostitse ohjaajille arvioitavaksi ja saimme kommentteja sahko-

postitse.

Toiminnallisessa opinnaytetydssamme tuotoksena oli kaytanndnlaheisempi lu-

ento urheiluakatemian valmentajille ja asiantuntijaluento kohdistettuna
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fysioterapeuteille, syventyen psykofyysiseen fysioterapiaan. Tuotos pohjautui
kerattyyn tietoperustaan ja tietoperustalle suuntaa antaviin teemahaastattelui-
hin. Luennot lisdavat Joensuun Urheiluakatemian asiantuntijoiden ammattitaitoa
ja syventavat heidan osaamistaan psykofyysisesta fysioterapiasta seka nuoren
urheilijan psyykkisesta hyvinvoinnista. Lisaksi valmentajat saavat aiheesta tie-

toa.

7.3 Teemahaastattelun toteutus ja koonti

Teemahaastattelu valittiin yhdeksi menetelmaksi, koska se antaa vapaalle kes-
kustelulle tilaa ja keskustelun ei tarvitse edeta tarkoin kysymyksin. Teemahaas-
tattelussa kaydaan lapi ennakkoon suunniteltuja teemoja ja haastateltavat saa-
vat itse valita vastauksien laajuudet. Haastattelija keskittyy esittamaan keskus-
telun omaisessa jarjestyksessa teemoihin liittyvia kysymyksia tai avainsanoja.

Haastattelijalta vaaditaan perehtymista aiheeseen ja haastateltavien tilanteiden
tuntemista. Haastattelija tekee haastattelun aikana tilanne- ja sisaltdanalyysia.

(Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006.)

Teemahaastatteluiden tavoitteena oli saada haastateltavien omia kokemuksia
ACL-repeaman kuntoutuksesta ja siihen liittyvasta psyykkisesta toipumisesta
teoriatiedon tukemiseksi seka suuntaamiseksi. Teemoiksi valittiin nuoren urheili-
jan psyykkinen hyvinvointi, sosiaalinen tuki ja urheilun jatkaminen tai lopettami-

nen.

Teemahaastattelun kysymykset suunnitetiin teemoista. Teemahaastattelun ky-
symykset kaytiin [&pi yhdessa fysioterapiapuolen ohjaajan kanssa ja sen jalkeen
pidettiin yksi pilottihaastattelu henkildlle, joka oli loukkaantunut nuorena urheili-
jana. Pilottihaastateltava oli opintojen kautta tuttu henkil6 ja haneen otettiin yh-
teytta WhatsAppilla. Pilottihaastattelu toteutettiin kotiolosuhteissa. Haastateltava
antoi kannustavaa ja positiivista palautetta. Pilottihaastattelun seurauksena ei

tehty muutoksia haastattelunrunkoon.
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Teemahaastattelut toteutettiin yksilohaastatteluina kuudes ja kahdeksas syys-
kuuta. Haastateltavat valittiin 15—20- vuotiaista joensuulaisista jalkapalloilijoista,
jotka olivat saaneet viimeisen kahden vuoden aikana urheilun seurauksena
ACL-repeaman. Hoitona oli toteutettu kirurginen toimenpide, jonka seurauksena
oli pitkaaikainen kuntoutus. Haastattelut eivat ole tutkimuksellisia, koska opin-
naytetyon paapainon haluamme pitaa toiminnallisessa osuudessa. Haastattelut
antoivat suuntaa opinnaytetyon tietoperustan kokoamiseen ja hyddynsimme ur-

heilijoiden nostamia asioita luennoilla.

Teemahaastatteluista yksi toteutettiin etayhteydella Teams-sovelluksen avulla.
Kaksi muuta haastattelua toteutettiin Tikkarinne-kampuksen kirjaston varatta-
vissa opiskelutiloissa. Jokainen opinnaytetyon tekija haastatteli yhden urheilijan
ja muut saivat lopuksi taydentaa kysymyksillaan. Haastattelut aanitetiin alypu-
helimella. Aénitiedostot poistettiin heti, kun haastattelun tulokset saatiin kirjat-

tua.

Haastateltavia oli kolme 16—20-vuotiasta ACL-leikkauksessa ollutta urheilijaa,
jotka olivat loukkaantuneet viimeisen kahden vuoden sisalla. Tarkeimpina tuki-
joina haastateltaville olivat olleet vanhemmat, fysioterapeutti, valmentaja, ysta-
vat ja joukkuetoverit. Eniten tietoa oli saatu fysioterapeutilta ja laakariltd. Emo-
tionaalista tukea oli saatu ystavilta ja perheelta. Valmentajan emotionaalinen
tuki koettiin vajaaksi. Eniten haastateltavia oli auttanut riittava ja suora tiedon

saaminen, kuuntelu ja rohkaisu.

Kaikki haastateltavat puhuivat pelosta loukkaantua uudelleen ja luottamuksen
puutteesta omaan kehoonsa. Polven leikkauksen jalkeinen kipu oli kroonistunut
ja kivun kokeminen uudestaan pelotti urheilijoita. Loukkaantuminen oli vaikutta-
nut omaan mielenterveyteen ja jaksamiseen arjessa negatiivisesti. Loukkaantu-
misten myo6ta urheilijat olivat syyttaneet itsedan, alkaneet saadella syomista, ko-
keneet riittamattomyyden, epavarmuuden, turhautumisen ja turvattomuuden

tunteita.

Eniten kuntoutuksen aikana oli motivoinut kuntoutuksessa onnistumiset ja kehi-

tyksen huomaaminen, halu palata takaisin pelaamaan seka kavella normaalisti.
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Riippuen haastateltavan sisaisesta motivaatiosta ja elaman tilanteesta he olivat

joko palanneet jalkapallon pariin tai lopettaneet.

7.4 Opinnaytetyon tuotoksen suunnitelma

Luennot oli suunniteltu kestamaan 30 minuuttia ja sisaltdmaan kohdennettua
tietoa urheilijoiden psyykkisesta toipumisesta loukkaantumisesta seka hyodyn-
nettavia tydkaluja nuorten kanssa tyoskenteleville valmentajille ja fysiotera-
peuteille. Luennot suunniteltiin pidettavaksi Joensuun Urheiluakatemian val-
mentajille 27. paiva ja 28. paiva syyskuuta urheiluakatemian asiantuntijoille. Yh-
teyshenkilé Joensuun Urheiluakatemialta organisoi luontojen aikataulut ja osal-
listujat. Kutsuimme itse asiantuntijaluennoille Joensuun Urheiluakatemian toisen
asteen yhteistyokoulujen opiskeluterveydenhuollon henkildstoa. He pystyivat

osallistuman luennolle Teams-yhteyden avulla.

Valmentajien luennolla kaytiin yleisesti lapi psyykkisen hyvinvoinnin merkitysta
kuntoutuksen aikana seka moniammatillisuutta ja asiantuntijoiden luennolla li-
saksi syvennyttiin psykofyysisen fysioterapian lahestymistapaan. Luentojen tun-
tisuunnitelma ja materiaali ovat opinnaytetyon liitteina. (Liite 4 & 5.) Tuntisuunni-
telman tueksi tehtiin Tukesin-turvallisuuslomakkeet osallistujien ja luennoitsijoi-
den turvallisuuden takaamiseksi. (Liite 2 & 3.) Tuotos toteutettiin sanallisena

esityksena kayttaen tukena PowerPoint -esitysta.

Hyvan PowerPoint esityksen piirteitd Havainin (2022) blogin mukaan on nelja
kappaletta. Ensimmainen vinkki: mieti tarvitseeko PowerPoint materiaalia ollen-
kaan? Esitys koostuu siitd mita sanot, mita naytat ja mita olet, eli PowerPoint on
vain tukimateriaali omaan esitykseen. Siitd padsemmekin toiseen vinkkiin: Po-
werPoint ei saa hallita esitysta. Dioilla oltava materiaali on pystyttava sisaista-
maan yhdella vilkaisulla, ja se toimisi visualisointi apuna. Kolme arsyttavinta Po-
werPoint tapaa Dave Paradin tekemassa kyselyssa liittyy diojen tekstiin. 1. Lue-
taan suoraan diat yleisolle, eli aliarvioidaan yleisdssa olijoiden sisalukutaitoa. 2.
Teksti on liian pienta, mika kertoo siita, etta tekija ei ole kyennyt kiteyttamaan

asioita. 3. Dioissa on taysia lauseita, eli ne toimivat esittajan muistina. Runsas
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teksti heikentda myds heikentaa tiedon omaksumista, koska kuuntelija joutuu
keskittymaan useaan asiaan samanaikaisesti. Kolmantena: Liika on liikaa.
Vaikka informaation saisi esitettya ilman tekstia sita tulisi olla sopivasti. Usea
idea, tai kokonaisuus kannattaa jakaa siis omiin dioihin, vaikka ne mahtuisivat
yhteen. Viimeisena suosituksena on tehda diat muulla tavalla kuin otsikko ja
teksti. Esimerkiksi kolmanneksen periaatteella, jossa dia jaetaan kolmeen

osaan. (Havain 2022.)

Esityksen tehtavana oli vakuuttaa, visualisoida ja esittaa viesti: psykofyysisen
fysioterapian hyddyt nuorten ACL:n kuntoutuksessa. Hyvassa esityksessa on
hyva huomioida seuraavat osa-alueet: kohdeyleiso, viesti, tarina, media, diat,
toimitus. Ennen luentoa mietimme, miten kollegiaalisuus nakyisi kuuntelijoiden
ja meidan valillamme luennossa. Pyrimme miettimaan keinoja, miten kohdistaa

asioita kohderyhmaan ja saada keskustelua luennon jalkeen aikaiseksi.

Esitysta oli mahdollista kuunnella paikan paalla tai etayhteyden avulla. Esitys
nauhoitettiin Teams -sovelluksen avulla ja nauhoitus lisattiin YouTube -alustalle.
Esityksen ja mahdollisten kysymysten jalkeen kerattiin vapaata suullista pa-
lautetta osallistujilta. Jokaista osallistujaa pyydettiin tayttamaan palautekysely

(liite 6). Linkki palautekyselyymme. Palautekysely tehtiin mukaillen (Toimeksi

2022.) sivuilta saatavaa koulutuspalaute lomaketta. Lahetimme luentojen jal-
keen YouTube-video linkin toimeksiantajalle ja luennolle kutsutuille yhteistyo-

koulujen opiskelijaterveydenhuollon henkildstolle.

7.5 Opinnaytetyon tuotoksen toteutus ja arviointi

Valmistelimme PowerPoint -esitystd muutaman paivan ajan. Esityksen koosta-
minen vaati paljon ajatusten jasentelya siita, mika on tarkeaa ja oleellista nostaa
luennoillamme. Saimme PowerPoint -esityksen valmiiksi vilkkkoa ennen luentoja.
PowerPoint -esityksen teko kokosi hyvin opinnaytetydmme yhteen ja selvensi
opinnaytetydmme loogista kulkua. Moniammatillisessa opinnaytetyéohjauk-
sessa saimme kehitettavaa palautetta dioihin. Muutimme muutamia lause- ja

tekstirakenteita, mutta asiasisalto pysyi samana.


https://forms.gle/oooNKZwV49W3oLyw9
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Harjoittelimme luennon pitamista viikon ajan etukateen yhdessa ja yksilodllisesti.
Asiasisallon tiivistaminen ja tarkeimpien asioiden nostaminen asiantuntijaroo-

lissa vaati enemman aikaa valmistautumiseen. Viikko riitti suulliseen valmistau-
tumiseen hyvin, vaikka esiintymisjannitysta se ei poistanut. Muutimme viela pai-

vaa ennen ensimmaista luentoa yhden dian paikkaa.

Ensimmaisena luentona oli valmentajien luento valmentajakokouksen yhtey-
dessa. Tilana oli lukion luokkahuone. Saavuimme paikalle ajoissa suunnitellusti
ja esityksemme oli kahden muun esityksen jalkeen. Olimme varanneet palaute-
kyselylomakkeita paperisena sahkoisen lomakkeen lisaksi, mita osallistujat sai-
vat tayttaa. Suurin osa halusi tayttaa palautekyselyn paperilomakkeelle. Power-
Point heijastettiin naytdlle omalta tietokoneeltamme,

josta olimme varmistaneet yhteen sopivuuden luokan laitteiston kanssa.

Valmentajien luennolla oli kuuntelemassa 22 osallistujaa, joista kolme joutui
poistumaan kesken luentomme paikalta. Luentoamme ennen oli kasitelty muita
aiheita valmentajakokouksessa, jonka takia valmentajakokouksen suunniteltu

aikataulu venyi odotettua pidemmaksi.

Saimme palautetta 16:ta valmentajalta. Palautteen keskiarvot olivat 4.2 asiasi-
sallon laadusta, 4.1 luennon seurattavuudesta ja johdonmukaisuudesta, 4.2 tie-
don hyoddynnettavyydesta tyossa ja 4.1 kokonaisarvosanaksi. Vapaaseen sa-
naan nousi tarkean ja mielenkiintoisen aihe alueen esille tuominen ja esityksen
tarpeellisuus. Saimme palautetta seka hyvasta uudesta tiedosta ja tyokaluista,
etta liiallisesta perustiedon kertauksesta. Yleisesti palaute oli positiivista ja

saimme kiitoksia luennon pitamisesta.

28. paiva keskiviikkona pidimme asiantuntijaluennon. Laitoimme etayhteydet
valmiiksi ennen kokouksen alkua ja testasimme nauhoitusominaisuuden luo-
kassa. Asiantuntijaluennolla oli paikalla kuusi asiantuntijaa, joista nelja oli fy-
sioterapeulttia, yksi psykologi ja yksi psyykkinen valmentaja. Teams-yhteyden
valityksella ei tullut ketdan kuuntelemaan. Nauhoitimme luennon Teams-sovel-
luksen nauhoitusominaisuudella. Luennossa kasittelimme toimeksiantajan toi-

veesta psykofyysista fysioterapiaa laajemmalla teoriaotteella.
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Palautekyselyssa saimme palautteen viideltad asiantuntijalta, yksi joutui poistu-
maan kesken luennon. Palautteiden keskiarvot olivat 4.4 asiasisallon laadusta,
4.4 luennon seurattavuudesta ja johdonmukaisuudesta, 4.4 tiedon hyddynnetta-
vyys tyossa ja 4.2 kokonaisarvosanaksi. Vapaassa palautteessa nousi teoriatie-
don johdonmukaisuus ja yksinkertaistettu sisalto. Kaytannon esimerkkeja haas-
tatteluista toivottiin enemman teoriatiedon tueksi ja sisallon teemojen karsimi-
nen. Kuitenkin luennon jalkeen palautteessa nousi tiedon tiivistdminen hyvaksi

kokonaisuudeksi.

Luennon jalkeen kaydyssa palautekeskustelussa toimeksiantaja totesi luennon
ajan olleen riittamaton aiheen laajuudelle, kuitenkin sisalto ja toteutus olivat
erinomaisia, seka luento palveli tarkoitustaan ja oli ajankohtainen Joensuun Ur-

heiluakatemian asiantuntijoille ja valmentajille.

Luento on katsottavissa linkin kautta YouTube -alustalta. Linkki videoon. Lahe-

timme linkin Joensuun Urheiluakatemian yhteyshenkildlle ja opiskeluterveyden-

huollon henkilostolle, ketka saivat myos Teams -kutsun luennolle.

8 Pohdinta

8.1 Tuotoksen tarkastelu

Toimeksiantomme aihe oli laaja ja teoriatiedon tiivistaminen 30 minuutin luen-
nolle osoittautui haastavaksi. Liséksi luennon johdonmukaisuuden luominen oli
haastavaa monien tarkeiden ja oleellisten aihealueiden esille tuomisen vuoksi.
Tiedostimme ennen luentoa, etta luentojen aihesisalto on liian laaja aikaan nah-
den, muttemme pystyneet rajaamaan sisaltoa enempaa. Tahan olisi pitanyt
puuttua suunnitteluvaiheessa keskustelemalla toimeksiantajan kanssa aiheen
laajuudesta ja sen vaatimasta ajasta luennoilla. Opimme, etta suunnitteluvai-
heessa olisi pitanyt keskustella toimeksiantajan kanssa enemman opinnayte-
tyon tavoitteen toteutumisesta.


https://youtu.be/EfeDRkjYyhs
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Teoriatiedosta oleellisten asioiden nostaminen ja moniammatillisen nakemyk-
sen tuominen onnistuivat hyvin. Onnistuimme nostamaan haluamamme tutki-
mustulokset esityksessa. Saimme tuotua onnistuneesti uutta tietoa kuuntelijoille
selkeasti ja informatiivisesti. Toimme luennolla niin fysioterapian kuin hoitotyon
tyokaluja nuoren urheilijan psyykkisen voinnin tukemiseksi teoriatiedolla perus-
teltuina. Tyokalut olivat mielestamme hyvin perusteltuja ja toimivia nuorten ur-
heilijoiden parissa tyoskentelyssa. Saimme tuotua tyokalut kaytantoon niin val-
mentajille kuin fysioterapeuteille. Onnistuimme viestimaan luennoilla selkeasti ja
informatiivisesti menetelmista, koska olimme varanneet luennon sisallosta niille
hyvin tilaa. Perehdyimme itse menetelmiin syvallisesti ja harjoittelimme paljon

menetelmien esittelemista luentoja varten.

Harjoittelimme luennon esittamista viikon ajan yksilollisesti seka yhdessa. Tama
osoittautui hyvin hyodylliseksi, koska luentomme johdonmukaisuus ja teoriatie-
don laajuus olivat haastavia. Esityksessa puheemme oli selkeaa ja rauhallista.
Diojen lapikaymisen kesto toteutui suunnitelman mukaisesti. Selkean suunnitel-
man luominen oli esityksemme kannalta tarkeaa ja onnistuimme tuomaan ta-
man myos luentoihin. Aiheen laajuuden myota diojen maara saatiin supistettua
mahdollisimman pieneksi, mutta ajan kaytdn kannalta dioja oli likaa. Osasimme
vastata osallistujien kysymyksiin perustellusti. Onnistuimme hallitsemaan esiin-
tymisjannityksen ja kayttamaan sen hyodyksemme luennoilla. Kannustimme toi-
nen toisiamme ennen luentoja ja kaytimme jannityksen hallinnan apuna opin-

naytetyon kautta opittua palleahengitysta.

Luentoa varten olimme perehtyneet Joensuun Urheiluakatemian ajankohtaisiin
teemoihin ja naiden pohjalta osasimme valita heille sopivan sisallon luentoihin.
Olisimme voineet perehtya enemman luentojen osallistujien taustatietoihin ja
heidan valmiuksiinsa ja osaamiseen toimia loukkaantuneen nuoren urheilijan
kanssa. Toisaalta emme tienneet ennen luentoa osallistujien ammatillista taus-
taa, tasta syysta emme voineet ennakoida sisallon suuntaa. Luennoilla oli laa-

jasti eri tietotaidolla olevia henkil6ita, mutta suurin osa hyotyi luennoista.
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8.2 Eettisyys ja luotettavuus

Luotettavuutta voidaan arvioida tutkimalla jarjestelmallisyytta ja johdonmukai-
suutta, omaa toimintaa opinnaytetyOprosessin aikana, kaytettyjen kasitteiden
yhteytta johtopaatoksiin ja suunnitelmien toteutumista (Vilkka 2021, Kokonais-
luotettavuus). Luotettavuus nakyy opinnaytetydssa monipuolisilla 1ahteilla, niin
suomalaisilla kuin kansainvalisillakin. Lahteiden luotettavuutta tulkittiin yndessa
ja pyrittiin valikoimaan kymmenen vuoden sisalla julkaistusta kirjallisuudesta.
Tekijoiden mielesta valikoitiin luotettavia kirjoittajia opinnaytetyon tietoperus-
taan, jotka olivat joko alan tutkijoita tai asiantuntijoita. Psykofyysinen fysiotera-
pia on yleistynyt vasta viime vuosina, joten tasta syysta lahteet ovat ajan ta-
salla. Lahteet on merkitty opinnaytetydhon Karelia-ammattikorkeakoulun lahde-

merkinta ohjeiden mukaisesti.

Moniammatillinen nakokulma edistaa opinnaytetyodn luotettavuutta, koska eri
ammattialojen nakdkulmat tukevat toisiaan ja luovat laajemman tietoperustan.
Lisaksi moniammatillisuuden myota olemme tarkastelleet kriittisesti eri ammat-
tialojen nakemyksia kuntoutumisprosessista. Opinnaytetydon prosessi on kuvattu
tarkasti, joten opinnaytetyon toistettavuus on mahdollista. Opinnaytety6 perus-
tuu tutkittuun teoriatietoon eli esitetyt asiat opinnaytetydssa ovat perusteltu luo-
tettavin lahtein. Kaikki lahteet ovat helposti I0ydettavissa selkeiden lahdeviittei-
den avulla. Tuotoksen kirjoittajat eivat ole toteutuksessa saaneet taloudellista

hyotya, joten opinnaytetyota on pystytty tarkastelemaan objektiivisesti.

Opinnaytetyon edetessa olemme reflektoineet omaa oppimistamme ja tuotettua
tekstia, seka opinnaytetyd prosessin etenemista. Olemme keskustelleet paljon

opinnaytetydomme aikana yhdessa ja opiskelukavereiden kanssa, jotka ovat sa-
massa tilanteessa meidan kanssamme. Reflektiolle on jaanyt mielestamme liian
vahan aikaa opinnaytetydbmme prosessin aikana, koska aikamme opinnaytetyo-
prosessiin on ollut noin puoli vuotta. Vuoden ajan kestava opinnaytetyoprosessi

olisi antanut enemman aikaa ja tilaa reflektiolle.

Opinnaytetyon aihe on laaja, joten aiheen rajaamisessa ei voitu tuoda esille jo-

kaista olennaista osaa ihmisen psykofyysisesta nakokulmasta. Opinnaytetyon
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aiheesta on vahan tutkimuksellista tietoa nojautuen psykofyysiseen fysioterapi-
aan, joten harjoitteita ei ole spesifisti nuoren urheilijan tarpeisiin. Opinnaytetyon
tekijat ovat ammatillisen polun alkumetreilla, joten tasta syysta ei valttamatta ole

osattu valita kaikista relevanteimpia aiheita psykofyysisesta lahestymistavasta.

OpinnaytetyOoprosessissa olemme noudattaneet ammattikorkeakoulujen opin-
naytetdiden eettisia suosituksia seka sairaanhoitajan- ja fysioterapeutin eettisia
ohjeita. Ammattikorkeakoulujen opinnaytetoiden eettisiin suosituksiin kuuluvat
opinnaytetyosopimuksen tekeminen, laadukkaan ohjauksen saaminen, plagiaat-
titunnistus, henkildtietojen oikea kasittely ja hyva tieteellinen kaytantd. (Arene
Ry 2020; Suomen Fysioterapeutit 2014; Sairaanhoitajat 2022.)

Olemme toimineet kunnioittavasti toisiamme kohtaan ja antaneet kollegiaalista
tukea. Toiminnassamme olemme olleet alamme asiantuntijoita ja keranneet alo-
jemme nayttéon perustuvaa ajankohtaista tietoa opinnaytetyohon laajasti ja pe-
rustellusti. Avoin keskustelu on sailynyt koko opinnaytetyon prosessin ajan ja
luottamus kaikkien osapuolten kanssa. Sitouduimme noudattamaan tutkimus-
eettisia periaatteita teemahaastattelua tehdessamme ja opinnaytetyon teoriatie-
toa keratessa. Luennoilla loimme luotettavan ilmapiirin ja avoimen vuorovaiku-
tuksen osallistujien kanssa. (Suomen Fysioterapeutit 2014; Sairaanhoitajat
2022.)

Teemahaastatteluita tehdessa noudatettiin hyvaa tieteellista kaytantéa, joka tar-
koittaa taman opinnaytetydn kohdalla rehellisyytta, haastateltavien kunnioitusta,
avoimuutta, suunnitelmallisuutta ja selkeaa raportointia (Tutkimuseettinen neu-
vottelukunta 2012). Teemahaastatteluihin osallistuminen oli vapaaehtoista ja
haastateltavat saivat vastata kysymyksiinsa haluamallaan tavalla. Teemahaas-
tatteluiden tulokset kirjattiin anonyymisti ja tiivistetysti kaikista haastatteluista,

mika estaa haastateltavien tunnistettavuutta.

8.3 Opinnaytetyoprosessi ja ammatillinen kasvu

Aloitimme opinnaytetydprosessin orientaatiovaiheen tammikuussa 2022.

Saimme muodostettua aiheen nopeasti, silla olimme pohtineet aihetta jo ennen
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varsinaisen prosessin aloitusta. Koimme haasteita aiheen rajauksessa ja am-
mattikuntien yhteensovittamisessa. Otimme turhan aikaisin yhteytta toimeksian-
tajaan, koska meilla ei ollut kevattalvella resursseja tehda opinnaytetyota. Yksi
meista oli kevaan ajan vaihdossa ja muilla yritystoiminta seké ammatilliset opin-
not veivat paljon aikaa. Helmikuussa paatimme toteuttaa opinnaytetyon teoria-
perustan ja toiminnallisen osuuden tukena teemahaastattelut. Lahdimme kar-

toittamaan teemahaastatteluiden toteutukseen vaativia asioita.

Helmi-maalikuussa etsimme loukkaantuneet urheilijat teemahaastattelua varten.
Haastateltavia oli haastava l0ytaa, silla aiherajauksemme oli yhteen vammaan.
Koimme ACL-vamman rajauksen tyon lopputuloksen kannalta epaolennaiseksi,
koska aiheen olisi voinut rajata yleisesti postoperatiiviseen kuntoutukseen eika
spesifiin kuntoutumisprosessiin. Kevatlukukauden lopulla teimme opinnaytetyo-

sopimuksen, joka sisalsi yhteiset saantomme prosessiin.

Aloitimme varsinaisen tyoskentelyvaiheen kesdkuussa 2022 itsenaisesti teo-
riatiedon keraamisella. Teoriatiedon etsinta alkoi vauhdilla ja tutkimustietojen la-
pikaynti tuntui luontevalta itsenaisesti. Saimme kesan ajalta paljon oppia tiedon-
hakuun, [&ahdekriittisyyteen, tieteellisen tiedon sisaistamiseen ja sen liittamista
opinnaytetyohon. Tiedon etsinta oli toisaalta haastavaa, silla aiheemme oli laaja
ja vaikea rajata. Haasteeksi osoittautui alkuvaiheessa kokonaisuuden ja teo-
riatiedon yhteenkuuluvuuden hahmottaminen tydskentelyssa. Opinnaytetydn
alussa olisimme voineet kayda tiivimmin palavereita yhdessa ennen kesan al-
kua. Johdonmukaisuuden Idytamiseksi teimme paljon tyota opinnaytetydproses-
sin aikana, minka pohjalta opimme paljon ammattialojen teoriatietojen yhteen-
sovittamisesta ja liitdnnaisyyksista. Tama lisasi paljon omamme ja toisen am-

mattialojen ymmarrysta.

Yhteinen tydskentely opinnaytetydon etenemiseksi oli kesan osalta vahaista.
Olimme eri paikkakunnilla ja tyOkuvioissa, joten tapaaminen kasvotusten oli
mahdotonta. Tama haastoi meidan yhteisen paamaaramme saavuttamista.
Teimme opinnaytetydprosessin aikana muutoksia yhteydenpitoon ja olimme ta-
man jalkeen aktiivisia etayhteyden valityksella loppu kesasta. Tama muutos vei

tyotamme eteenpain ja aloimme tyoskentelemaan paremmin yhteen. Opimme
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etayhteyden valitykselle vuorovaikutuksesta ja tiedon valittdmisen merkityk-
sesta. Oppimistyylimme eroavat paljon toisistaan, joten tiedon valittdmiseksi

hyddynsimme visuaalista, auditiivista ja kinesteettista tapaa.

Jaoimme kesan palaverien mittaan kirjoitusvastuuta ja pidimme valipalavereita,
jossa kavimme jokaisen tilanteen opinnaytetyon kohdalta. Talloin pystyimme
auttamaan reflektoimalla yhdessa saatua teoriatietoa toisiamme eteenpain kir-
joitusprosessissa. Kavimme aktiivisesti keskustelua WhatsApp-ryhmassamme
ja etayhteyksin. Itsenainen tydoskentely mahdollisti syventymisen omaan tekstiin
ja aiheeseen. Yhdessa kaydyt palaverit taydensivat omia ajatuksiamme ja tuki-

vat tydskentelyn etenemista.

Kesalla ja syyslukukauden alussa harjoittelut olivat haasteina, mitka tekivat
tyoskentelymaarasta ajoittain liiallista kokonaisuuteen nahden. Paivat saattoivat
venya pitkiksi, mika nakyi keskittymisessa ja asioiden eteenpain viemisessa.
Kuitenkin harjoittelut tukivat opinnaytetyétamme, silld saimme oppia paljon mo-
niammatillisuudesta. Opimme, etta asioiden paallekkain tekeminen ei ole kenel-
lekdan meista ideaalein tapa tyoskennella pidemmalla aikavalilla. Se johtaa

usein huonoihin tydskentely tuloksiin ja uuvuttaa pidemmalla aikavalilla.

Nuoren urheilija loukkaantuessa loukkaantuminen luo uuden kriisin nuoren ela-
maan jo kaynnissa olevien kehityskriisien rinnalle. Nuoruusika on herkkaa aikaa
eri mielenterveyden hairididen synnylle, joten nuoren tukeminen loukkaantu-
essa osoittautui tarkeaksi aiheeksi teoriatietoa keratessa. Eri ammattialojen na-
kemyksen opinnaytetydssa tukivat toisiaan ja antoivat vahvemmat perustelut

opinnaytetyollemme.

Moniammatillisuus on ollut meille tuttua jo opintojen alkuvaiheessa, jolloin tyds-
kentelimme sosiaali- ja terveysalan opiskelijoiden kesken tiimeissa. Tama oppi
jatkui Y-akatemiassa, jolloin saimme tiimiin myds muiden ammattikuntien edus-
tajia muun muassa tradenomeja ja restonomeja. Osasimme arvostaa toisen
ammattikunnan osaamista ja olimme my®ds jo tietoisia toisen ammattikuvasta.
Tama osaaminen vei meidan opinnaytetyétamme paljon syvemmalle moniam-

matillisuuden ymmartamisessa, mika nakyy opinnaytetydssamme.
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Osasimme naiden aikaisempien oppien pohjalta etsia tietoa ja pohtia moniam-
matillisuuden merkitysta opinnaytetydssamme. Ymmarsimme moniammatilli-
suuden kokonaisvaltaisuutta ja kuinka merkittava asia se on loukkaantuneen
nuoren urheilijan kanssa tyoskentelyssa. Fysioterapian ja hoitotyon asiantunti-
juus otti ison askeleen kohti tydelamaa teoriatiedon ja kaytannon toteutuksen
yhdistamisen ansiosta. Opimme pitamaan palavereissa oman ammattikunnan
puolia ja perustelemaan paatdoksiamme, joka vahvisti omaa asiantuntijuuttamme
ja ammatti-identiteettia. Eri teoria osuuksissa yhdistyvat nuoren kuuntelun ja
huomioinnin tarkeys. Monitoimijuudessa, kriisi-interventiossa, psykofyysisessa
fysioterapiassa ja Mission Possible -ohjelmassa puhutaan kaikissa nuoren tie-
toisuuden lisdamisesta tilanteesta, nuoren kuuntelemisesta ja kannustuksesta.
Mission Possible -ohjelma antaa helposti kaytettavan tyokalun nuoren tukemi-
seen ongelmatilanteissa ja uskomme kaikki hyotyvamme tasta tyoelamassa tu-

levaisuudessa.

Eniten aikaa opinnaytetyossa vei teoriatiedon keraaminen ja sen hiominen loo-
giseen jarjestykseen. Jouduimme tekemaan selkeita rajauksia fysioterapian ja
sairaanhoidollisen nakemyksen selkeyttamiseksi. Lopulta fysioterapeuttinen na-
kemys tuli psykofyysisen fysioterapian teorioiden seka menetelmien kautta ja
sairaanhoidollinen nakemys mielenterveystiedon, moniammatillisuuden ja rat-
kaisukeskeisen menetelman kautta. Tama tyonjako oli selkea, mutta muuten
tydnjakautuminen tasaisesti osoittautui haasteelliseksi. Tyomaara jakautui epa-
tasaisesti ja jai lopulta enemman kahden tekijan varaan. Emme puuttuneet asi-

aan riittdvan ajoissa.

Hoitotyon ammatillisissa opinnoissa ei kayda urheiluun tai urheilijoihin kohdistu-
via opintoja. Opinnaytetydprosessin aikana keratty teoriatieto on ollut taysin
uutta urheilun osalta. Tama on syventanyt osaamista spesifisti urheilumaailman
pariin ja auttaa varmasti jatkossa kohtaamaan urheilijoita sekd huomioimaan
paremmin heidan tarpeensa. Kiinnostus nuorten kanssa tyoskentelyyn tulevai-

suudessa tybelamassa on kasvanut opinnaytetydprosessin aikana.
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Syyskuun luennon pitamisen myo6ta kehityimme esiintymisessa, tiedon valittami-
sessa ja esiintymisjannityksen hallinnassa. Tiedamme opinnaytetyon myota,
kuinka esityksen tueksi luodaan vaikuttava PowerPoint ja miten se on hyva esit-
taa. Kehityimme luennoimaan ryhmana ja pysymaan aikataulussa luennolla. Lu-
entojen aikana jouduimme tekemaan muutamia pikaisia paatoksia, mitka lisasi-
vat joustavuutta ja tilannetajua. Jatkossa osaamme miettia luennon aiheen sopi-
vuutta tietylle ajalle ja onko parempi hyodyntaa enemman kaytannén menetel-

mia teoriaosuuden tueksi.

Koko opinnaytetyoprosessi kesti kaiken kaikkiaan alle vuoden. Tiiviimmin
teimme tyota syyslukukauden ajan. Kevat ja kesa menivat aihetta pyoritellessa
ja ajatustyOssa, etta opinnaytetyo kuuluisi aloittaa. Y-akatemiassa opiskelu on
tiivista ja yrittajyytta painotetaan paljon. Opinnaytetydsta puhutaan vahan Y-
akatemian opintojen aikana, joka loi meille kuvan, etta prosessi on suoraviivai-
nen ja helppo. Tama osoittautui vaaraksi ja koimme olevamme valiinputoajia

opinnaytetyoprosessissa.

Tavallisesti opinnaytetyon tekemiseen on varattu vuosi tai puolitoista vuotta ai-
kaa, mutta me teimme opinnaytetydn noin seitseman kuukauden aikana. Opin-
naytetyoprosessin aikataulu oli tiivis. Koemme, etta huolellisempi aikataulun

suunnittelu ja kaytettavissa olevien resurssien realistisempi kartoittaminen olisi
ollut hyodyllista. Resurssimme opinnaytetyon tekemiseen vaihtelivat prosessin
aikana, joka loi lisdhaasteen tehtavien tasaiselle jakautumiselle koko prosessiin

nahden.

8.4 Jatkokehittamisideat ja hyodynnettavyys

Opinnaytetydbmme luennot ja teoriatieto ovat ajankohtaisia toimeksiantajalle, jo-
ten sen hyddynnettavyys on hyva. Opinnaytetydsta voivat hyotya loukkaantu-
neen nuoren kanssa tydskentelevat ammattihenkil6t ja huoltajat. Opinnaytetyo-
hén on saatu nostettua laajasti nuoren urheilijan loukkaantumisen tekijoita ja

sen tukemista. Laaja kokonaisuus auttaa ymmartamaan, miksi nuoren urheilijan
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psyykkisen voinnin tukeminen on tarkeaa ja mika on psykofyysisen fysiotera-

pian merkitys.

Yhtena kehityskohteena on psykofyysisen fysioterapia yleistyminen kuntoutu-

mismenetelmana loukkaantuneen nuoren kanssa tyoskentelyssa. Tarkeaa olisi
saada enemman tutkimuksellista tietoa kehon hahmottamisen ja mielen yhtey-
den vaikutuksista osana kuntoutusta. Menetelmiin olisi tarkeaa saada lisaa tut-

kimuksellista tietoa vastaten kohderyhman eli nuoren urheilijan tarpeisiin.

Nuoren urheilijan pelon kasittelya voitaisiin pyrkia jatkossa lahestymaan psyko-
fyysisen fysioterapian menetelmin eli [ahestya kehon kautta mieleen. Keskuste-
lutuen tarpeen ymmartaminen voi olla nuorelle haasteellista, jos kuntoutetaan

loukkaantunutta raajaa. Kehon kautta lahestyminen voisi mahdollistaa nuorelle
eheamman kehonkuvan ja paremman ymmarryksen kehon reaktioista, esimer-

kiksi kivusta.

Junioriurheilun kehityskohteena ovat moniammatillisuuden ja moniammatillisten
verkostojen kehittaminen. Huippu-urheilussa moniammatillisuus toteutuu hel-
pommin ja urheilija on selkeammin keskiossa. Junioriurheilussa urheilijalle voi
tulla montaa erilaista viestia eri ammattilaisilta ja ammattilaiset voivat vaihtua
kuntoutuksen aikana. Urheiluakatemialaisen loukkaantuessa tulisi olla selkea
kuntoutuspolku urheiluakatemian, laakarin ja koulun tukitoimien kanssa, missa
olisi mukana eri alan ammattilaiset. Junioriurheilussa valmentajat voivat kayda
valmentamisen lisaksi paivatoissa, joten valmentajien urheilijoiden yksildlliseen
huomiointiin kaytetty aika voi olla hyvin vahaista, mika luo haasteita valmenta-

jalta saamaan tukeen nuorelle.

Urheiluakatemian toiminnassa olevat nuoret asuvat usein huoltajiensa luona ja
huoltajat ovat vahvasti lasna heidan elamassaan. Huoltajien mukana oleminen
ja heidan tietoisuutensa lisaaminen olisi hyodyllista nuoren psyykkisen hyvin-

voinnin tukemisessa ja tunnistamisesta. Monitoimijuusmallin lisaaminen urhei-
lussa edistaisi tata tietoisuutta ja saataisiin samanaikaisesti nuoren nakemysta

asiaan.
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Loukkaantunut urheilija voi kokea paljon kuulumattomuuden tunteita joukku-
eessa. Kysymyksina onkin, miten nuori saadaan kokemaan pystyvyyden ja kuu-
luvuuden tunteita pitkan kuntoutuksen aikana ja miten joukkuetoverit tuntevat
loukkaantuneen tarkeaksi osaksi joukkuetta. Tama on enemman valmentajan

vastuulla kuin sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten.

Urheilupsykologin kaynti on urheiluakatemialaiselle omakustanteista, palveluun
on haastava paasta ja palvelu ei valttamatta kohtaa nuoren tarvetta vastaavalla
tavalla kuin psykofyysinen fysioterapia. Toisaalta psykofyysiseen fysioterapiaan
paaseminen voi olla haasteellista, silla erikoistumisalue on viela uutta kuntou-
tuksen saralla ja tutkimukselliseen perustuvaa nayttoa ei ole merkittavasti nuo-
ren urheilijan loukkaantumiseen liittyen. Talloin 1aakarin tekemaa maksu-
sitoumusta on haastava saada, jos kuntoutusmenetelma ei ole perusteltu nuo-
ren tarpeeseen mahdollisimman spesifisti. Onkin hyva pohtia kouluterveyden-
hoitajan tai psykiatrisen sairaanhoitajan liittamistd moniammatilliseen verkos-
toon. Tama voisi madaltaa kynnysta avunpyytamiseen niin ammattilaisten kuin

nuorten kohdalla.

Tietamysta olisi hyva lisata loukkaantumisen kokonaisvaltaisesta vaikutuksesta
nuoren hyvinvointiin moniammatillisessa verkostossa. Luennot olivat aiheeseen
herattelevia ja kasittelivat laajasti nuoren psyykkista hyvinvointia loukkaantu-
essa. Jatkossa olisi hyva syventya tiettyihin aihealueisiin kerrallaan, esimerkiksi
yhteen esiteltyyn menetelmaan, uupumuksen tunnistamiseen ja ennalta eh-
kaisyyn tai stressin hallintaan. Tama lisaisi moniammatillisen verkoston taitoja ja

yhteisymmarrysta nuoren kanssa tyoskentelyyn.

Seuraavina toiminnallisina opinnaytetdina Joensuun Urheiluakatemialle voisivat
olla Mission Possible -ohjelman jalkauttaminen valmentajien tydhon, moniam-

matillisten verkostojen luominen, selkean kuntoutuspolun luominen moniamma-
tilliset verkostot huomioiden tai psykofyysisten taitojen lisdaminen Urheiluakate-

mialaisten nuorten keskuudessa.
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Haastattelu runko

sosiaalinen tuki

- Ketka olivat tukenasi kuntoutuksen aikana? Millaista tukea se oli?

- Mita vaikutuksia loukkaantumisella oli mielialaan/jaksamiseen/yhteen-
kuuluvuuden tunteeseen/pystyvyyden tunteeseen/minakuvaan?

- vaihtuiko sosiaalinen piiri loukkaantumisen myo6ta?

psyyvkkinen hyvinvointi

- mitd ajatuksia kavit [api kuntoutuksen aikana liittyen loukkaantumiseen?

- Mitka tekijat motivoivat kuntoutuksen aikana?

- kuvaile itseasi urheilija ennen loukkaantumista vs. nyt tassa hetkessa?

- 3 tarkeinta psyykkista voimavaraa kuntoutumisen aikana?

- Olisiko joku tekija voinut auttaa kuntoutumisen aikana, jota et osannut
kysya tai edes miettia?

urheilun jatkaminen / lopettaminen

Pohditko lopettamista?

- Lopetti urheilun: Mitka tekijat johtivat tahan?
- Jatkoi urheilua: Mitka tekijat saivat pohtimaan lopettamista?
- Loppu yhteenvetona: Mihin loukkaantuminen vaikutti elamassasi?
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Kuluttajapalveluiden yleiset vaaratekijat

Taman avainsanaluettelon avulla tunnistetaan niitd asioita, joista on tarpeen tehda tarkempi
vaarojen tunnistaminen Vaaratilanne-lomakkeella. Huomioi myds muut, tdman luettelon ulko-
puolelle jaavat palvelukohtaiset vaaratekijat.
Liittyy palvelun
turvallisuuteen.
Asiaa kasitellaan
Vaaratilanteet- Ei liity palvelun

1. Palveluolosuhteet lomakkeella. turvallisuuteen.

Lampdolosuhteet: kuumuus tai kylmyys, kuumat
O
tai kylmat pinnat
Nakyvyys: yleis- tai kohdevalaistus, ndkemaes-
O
teet, pimeys, haikaisy
Vaaralliset kemikaalit, palo- tai rajahdysvaaralli-
set aineet, polyt, savut
Saa- tai keliolosuhteet: tuuli, sade, sumu, tulva,
ukkonen, lumi, jaa
Suorituspaikka: sijainti, tiestd, maapera, lahiym-
paristd, muut toiminnot
Liikenne tai kuljetukset: auto-, juna-, vesi- tai len-
toliikenne

Vesi: altaat, ranta, virtaava vesi ]

2. Tapaturman vaarat

Kiipeaminen, korkeat tasot, suuret korkeuserot, jyrkat
rinteet

Hypyt ja alastulot ]

Liukkaat tai epatasaiset pinnat, hankalakulkuinen

maasto

Putoavat, kaatuvat tai sortuvat esineet O
Teravat esineet, pinnat tai kulmat, kitka- tai hiertymis-

vaara

Tormaykset rakenteisiin, esineisiin tai muihin ihmisiin,

suistuminen

X

Lentavat esineet tai aineet ]

X

Juuttuminen, puristuminen tai kuristuminen O
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Sahkoisku

Eldinten aiheuttamat vaarat: pureminen, potkiminen,

tallaaminen, myrkytys

3. Fyysinen tai henkinen kuormittuminen

2(2)

Raskas fyysinen suorittaminen

Kehoon kohdistuvat suuret voimat: isku, kiihtyvyys, ta-
rahdys
Nopeat liikkeet, retkahdukset tai nyrjahdykset

Asiakkaiden kokoon tai ikaan liittyvat vaarat

Suuri henkinen kuormitus: stressi, pelko, fyysinen kos-

kemattomuus

4, Asiakkaiden toiminta tai osaaminen

X

0 X K

Puutteelliset tai epasopivat varusteet tai vaatetus
Henkilonsuojainten kayttamatta jattaminen

Ohjeiden vastainen toiminta tai riskinotto

Puutteellinen kunto- tai taitotaso, terveys tai osaaminen
Paihteiden kaytto, tupakointi

Puutteellinen kielitaito tai muut kulttuurierot

5. Erityistilanteet tai puutteelliset turvajarjestelyt

X O O

0o o o

X X X O X X

Poikkeuksellisen suuri asiakasmaara, ruuhka- tai pa-
niikkitilanteet

Laitteiden tai rakenteiden rikkoutuminen
likivalta, palveluiden tahallinen vaarinkaytto
Tietojarjestelmien tai tiedonkulun hairiot
Sahko-, veden- tai lammonjakelun hairiot
Eksyminen

Puutteellinen asiakkaille annettu alkuopastus, neuvonta
tai ohjaus
Puutteellinen henkilokunnan maara tai valvonta

Puutteelliset turvamerkinnat tai opasteet

Puutteelliset turva- tai pelastusvalineet

X

X X

X O 0O O

0 X

X O 0O O

X X

[l

X X O



Liite 4 1(3)
Kuluttajapalveluiden vaarojen tunnistaminen ja toimenpiteiden suunnittelu
Palveluntarjoaja: Paivays:
Karelia ammattikorkeakoulu 27.-28.9.2022
Tarkasteltava palvelu: Tekijat:

Luento asiantuntijoille ja valmentajille

Anni Hallasaari

Janita Karppinen

Joonas Saikkonen

Palvelun osa, toiminto

Kuluttajiin kohdistu-

Tyypilliset seuraukset

Nykyiset toimenpi-

Ovatko nykyi-

Lisatoimenpiteet

vamma

ten pintojen ja

tai laite vat vaarat ja niiden teet vaaran poista- | set turvallisuuden
syyt miseksi tai pienen- | toimenpiteet parantamiseksi (tarkeys
tamiseksi riittavia? 1-3)!
Luennon aikana Nakyvyys: yleis- tai Paansarky, pahoinvointi Tarkastetaan tilan
kohdevalaistus, nake- valaistus ennen lu- OE
maesteet, pimeys, hai- ennon aloitusta. Kylla
kaisy
Luennon aikana Tapaturman vaarat: Liukastuminen, kompastu- | Tarkastetaan tilan
minen, aivotarahdys, kipu, | avonaisuus turvallis- Kyl O Ei

! vaikka tdhanastiset toimenpiteet olisi edell3 todettu riittaviksi, voi olla jarkevas ja kannattavaa toteuttaa helppoja ja halpoja toimenpiteitd turvallisuuden parantamiseksi edelleen.
Toimenpiteiden tarkeys: 1 = Turvallisuuden kannalta kiireellinen toimenpide, toteutetaan valittémasti. 2 = Vahemman kiireellinen toimenpide, joka voidaan toteuttaa myéhemmin. 3 =
Lisaselvityksia vaativa toimenpide-ehdotus.
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Liukkaat tai epatasaiset kaappien osalta ja
pinnat, hankalakulkui- tehdaan tarvittaessa
nen maasto muutoksia.
Putoavat, kaatuvat tai
sortuvat esineet
Teravat esineet, pinnat
tai kulmat, kitka- tai
hiertymisvaara
Tormaykset rakentei-
siin, esineisiin tai mui-
hin ihmisiin, suistumi-
nen

Luennon aikana: alussa | Suuri henkinen kuormi- | Ahdistus, stressi, toivotto- | Ohjeistetaan harjoit-
tus: stressi, pelko, fyysi- | muus, itku, suru teen aikana valitse- O Ei
nen koskemattomuus maan tilanteeseen Kylla

sopiva tapahtuma.

Luennon aikana Ohjeiden vastainen toi- | Muiden tuokiossa olevien | Tarkkaillaan luen-

minta tai riskinotto hairintd, hammennys, ah- | toon osallistuneita ja Ei
distuneisuus ohjataan luennon si- | Kylla
saltod selkeasti.
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Luennon aikana

Erityistilanteet tai puut-
teelliset turvajarjestelyt:
Poikkeuksellisen suuri
asiakasmaara, ruuhka-
tai paniikkitilanteet
Laitteiden tai rakentei-
den rikkoutuminen
likivalta, palveluiden ta-
hallinen vaarinkaytto
Puutteellinen asiakkaille
annettu alkuopastus,
neuvonta tai ohjaus
Puutteellinen henkilo-
kunnan maara tai val-

vonta

Ahdistuneisuus, paniikki,

hammennys, turvattomuus

Tehdaan tilaan val-
miiksi paikkoja luen-
nolle tulijoille
Tarkistetaan projek-
torin toiminta ennen
luentoa Kerrotaan lu-
ennon sisaltdé alkuun
ja eteneminen olisi
mahdollisimman loo-

gista.

Kyl

Ul Ei
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TUNTI- / TOIMINTA-SUUNNI- Aika ja paikka: Osallistujaryhma: Ohjaajat:
TELMA (sote)
27-28.9.2022 Joensuu Valmentajat ja asiantuntijat Anni Hallasaari, Janita Karppinen &
Joonas

TARVEANALYYSI JA TEORIAPERUSTA:
Lahteet:

Opinniytetyossi oleva tietoperusta.

TUOKION / TOIMINNAN TEEMA: Nuoren ACL- vamman postoperatiivinen kuntoutus psykofyysisesta nakdkulmasta

KOKONAISTAVOITTEET
Terveyden edistamiselle: Saada uutta tietoa psykofyysisesta lahestymistavasta

OSATAVOITTEET
Kognitiivinen toimintakyky
e K: Kognitiivinen oppiminen (tiedon tarve ym.): Osallistujat saavat uutta tietoa psykofyysisesta fysioterapiasta ja psyykkisesta
hyvinvoinnista
¢ K: Osallistuminen ja motivaatio: Luennon aihe herattda keskustelua osallistujien valilla
Sosiaalinen toimintakyky
e SE: Sosio-emotionaalinen kokemus / tunne: Osallistujilla heraa kiinnostus aihetta kohtaan
e SA: Sosiaalis-affektiivinen kokemus / kdytos: Osallistujien keskittymiskyky sailyy luennon ajan
e S: Osallistuminen: Osallistujat tulevat luennolle paikalle
Fyysinen toimintakyky
¢ F: Kehon rakenteet ja toiminnot (hengitys, verenkierto, ndkeminen, kuuleminen ym.): Osallistujat kuuntelevat ja kiinnittdvat
huomiota esitykseen
¢ F: Osallistuminen: Osallistujat toteuttavat luennon alussa olevan harjoitteen.

1(3)
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Opiskelijoiden tarkein omaan toimintaan liittyva tavoite: Kohderyhman mielenkiinnon herattéminen ja uuden tiedon luominen.
Oman ammatillisuuden vahvistaminen.

Riskien arviointi ja turvallisuussuunnitelma (tukes.fi mukaiset lomakkeet pohjana)
Vaarat (mita riskeja toimintaan sisaltyy) ja toimenpiteet (miten riskit pyritdan minimoimaan): Toimintasuunnitelman liitteena tukes.fi-lo-
makkeet, jossa kaikki mahdolliset riskit listattuna ehkaisevineen toimenpiteineen.

Ensiapulaukku (kuka huolehtii, missa on toiminnan aikana): Ensiapulaukku I6ytyy ISLO:n tiloista, otetaan luennolle mukaan.
Tilojen ja valineiden puutteista ja vaurioista ilmoittaminen, turvallisuusilmoitus (kuka ilmoittaa, kenelle ilmoittaa): Tilojen puutteista ja vau-
rioista seka turvallisuusasioissa voimme kertoa yhteyshenkildlle, joka on luennolla mukana.

Tuokiossa tarvittavat valineet: Ohjaajilla tietokone

TAVOITEET

Mihin harjoitteella tai toi-
minnalla pyritaan?
K, SA, SE, Sja F?

HARJOITTEEN / TOIMIN-
NAN KUVAUS

Miten harjoitetaan eli
Harjoitteet tai toiminnan si-
saltd? Eriyttdminen? Annos?

OHJAUSMENETELMA

Mité ohjaustyylia kayte-
taan (Mosston & Ash-
worth 2008)?

RYHMITTELYT, VALI-
NEET, MUSIIKKI ym

Milla tavoin toiminta organi-
soidaan?
Kuka on vastaava ohjaaja?

YDINKOHDAT (key points)
JA ARVIOINTI

Miten tavoitteen saavuttamista
seurataan? Mitka ovat harjoit-
teen / toiminnan ydinkohdat?

AIKA

Min.

Aloitus

K: Osallistujat saavat
uutta tietoa

SA: Osallistujat jaksavat
keskittya luentoon esi-
tyksen avulla

Luento kestaa 30 minuuttia
ja tukimateriaalinamme on
powerpoint. Dian pituus on
2-3 minuuttia. Jatamme kes-
kustelulle aikaa esityksen lo-
puttua ja diojen valissa.

Kaytdmme Mosston &
Ashworthin mukaista ko-
mentotyyli ohjausmene-
telmaa.

Jokainen on vastuussa
omista dioistaan ja esiinty-
misestaan.

Onko esityksen rakenne selkea?
Onko esittajien puhe ymmarret-
tavaa?

Ovatko esitetyt asiat perustel-
tuja?

2(3)
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SE: Osallistujilla heraa
mielenkiintoa esityk-
semme myota

F: Osallistujat tulevat
paikalle

(Convergent discovery
style, Mosston & Ash-
worth 2008)

F: Osallistujat huomaa-
vat harjoitteen vaikutuk-
sen

Palleahengitysharjoite

Kéytamme Mosston &
Ashworthin mukaista ko-
mentotyyli ohjausmene-
telmaa.

(Convergent discovery
style, Mosston & Ash-
worth 2008)

Janita ohjaa.

Onko harjoite rentouttava?
Tukiko harjoite esitettya teo-
riatietoa?

Lopetus

Palautekyselyn taytto ja kysy-
mysten esittaminen.

Kaytamme Mosston &
Ashworthin mukaista ko-
mentotyyli ohjausmene-
telmaa.

(Convergent discovery
style, Mosston & Ash-
worth 2008)

Koko osallistujaryhma tekee

palautekyselyn ja esittdjat
vastaavat kysymyksiin.

Osallistujien kiittdminen.

Seuraamme tavoitteen saavutta-
mista palautekyselyn avulla, joka
taytetaan luennon paatteeksi.

3(3)
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Nuoren urheilijan ACL-
vamman postoperatiivinen

kuntoutus psykofyysisesto
NnAakokulmasta




Pohjustava harjoite

P I

Muistele tilannetta
mikda on Kuvaile
aiheuttanut sinulle tunnereaktiotasi

stressia

Kuvaile t&dman Palleahengitykseen
hetken tunnettasi keskittyva harjoite




Loukkaantumisen vaikutus
psyykkiseen hyvinvointiin

ldentiteetti Syrjaytyminen

Vapautunut Sydmisen

Moftivaatio aika saately
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Loukkaantumisriskic lisaavid
tekijoitd
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Voimavaralahtoisyys

Kokonaisvaltaisuus

Psykofyysinen
fysioterapia

Kokemuksellisuus

voidaanvaikuttaareaktioihin.




Polyvagaalinen teorio

Perustuu autonomisen hermoston jakautuessa kolmeen osaan

Sympaattinen hermosto Dorsaalipuolen vagus Ventraalipuolen vagus
« kiihdyttaa kompleksi kompleksi
s lamaannuttaa » Rauhoittaa & sosiaalinen littyminen

Vireystilan yhteys autonomiseen hermostoon?




Ylivireystila

Optimaalinen
vireystila

|
~/

-

Alivireystila

Q@u

Eri vireystilojen vaikutus
tarkkaavaisuudenkenttéddn (Mukailtu
Arajdarvi & Thesleff 2020, 378.)
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Harjoitteet
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Palleahengitys

* Stressin hallinta

¢ Kivun hallinta
e Stressin/ahdistuksen lievitys

¢ Paranemisprosessi

¢ Kivun hallinta

¢ Kuntoutuksen harjoitteet
e Suorituskyky

8(17)
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Nuoren kuvaus tunteista, arvoista ja
voimavaroista

Viisiavainominaisuutta

Ratkaisukeskeinen ,
* Tulevaisuus

» Toimivat asiat ja niiden lisddminen

IGhestymistapa
nuorta fukiessa  Voimavaral&htdisyys

* Edistymisen korostaminen
* Ratkaisukeskeiset kysymystyypit




Mission
Possible

0 Yhteistyon
rakentaminen ja
nuoren
motivoiminen

1 Tavoitteen
asettaminen

.

e

S Gt
saavuttamisesta
koituvat

hyddyt/haitat

10 Takapakkeihin
varautuminen

11 Menestyksen
juhlistaminen

10(17)




Moniammatillisuus nuoren tukenao

Ladkari
Valmentagja Sairaanhoitqj
Joukkuehuoltaja / i‘?"} Kouluterveydenhoitaj

Ravitsemusterapeutti Koulukuraafttori

Fysioterapeutti Opettaja

Psykologi (Huoltajat)
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Milloin nuorelle on hyva
suositella
ammattiapua?
» Nuori pyytad apua
» Yl kuukauden kestGneet
kriisi- tai fraumaoireet
» Unettomuus
» Keskittymisvaikeudet
Aggressiivisuus
Lamaantuminen
Itsetuhoisuus
Vetdytyminen
Itkuisuus
» Poissaolevuus

» Saatavilla rittdmaton
aikuisten tuki

12(17)




Ehdotetut

kehittdmiskohteet
jatkoon
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Toimivien verkostojen rakentaminen
koulun ammattilaisten, valimentajien ja

urheiluakatemian asiantuntijoiden kesken

Vanhemmille tiedon jakaminen




Liite 6 14(17)

Kysymyksid & palautteen

anto

» Kysymykside

» Vastaattehan ystavallisesti
palautelomakkeeseen

4B ttps://forms.gle/o0o0oNKZwV49W3oLyw?
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Lahteet
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