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Opinnaytetyon tarkoituksena oli tutkia, mita hyotya liikunnasta on masennuksen hoidossa ja
millainen liikunta auttaa masennuksen hoidossa ja ehkaisyssa. Opinnaytetyon kohderyhmaksi
rajattiin aikuiset, 18-64-vuotiaat, ja mielenterveyden hairioista tutkimuskohteeksi valittiin
masennus, joka on yleisin mielenterveydenhairio Suomessa. Tavoitteena oli loytaa monipuo-
lista tietoa liikunnan merkityksesta masennuksen hoidossa.

Opinnaytetyossa sovellettiin systemaattisen kirjallisuuskatsauksen keinoja. Opinnaytetyota
varten systemaattista tiedonhakua tehtiin hakuja eri tietokannoista, jotta valitut tutkimukset
olivat luotettavia ja monipuolisia.

Valitut tutkimukset analysoitiin sisallonanalyysia hyodyntamalla. Saadut tulokset koottiin
opinnaytetyon tuloksiin. Opinnaytetyon tulokset mukailevat aiempaa tutkimustietoa, jonka
mukaan liikunnalla on suuri merkitys masennuksen hoidossa. Keskeisimpana tuloksena voidaan
pitaa tietoa, jonka mukaan liikunta on tehokas hoitomuoto etenkin lievan ja keskivaikean ma-
sennuksen hoidossa ja sita voidaan tulosten perusteella rinnastaa jopa kognitiiviseen terapi-
aan. Liikunnan avulla voidaan ehkaista seka masennusta etta sen uusiutumista ja hoitaa jo
puhjennutta masennusta.

Opinnaytetyosta saatua tietoa voidaan hyodyntaa hoitotyossa ja sita kehittaessa.

Asiasanat: masennus, liikunta, aikuiset
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The purpose of the thesis was to study what are the benefits of physical exercise in the care
of depression and what kind of physical exercise helps in the care and prevention of depres-
sion. The target group of the thesis was adults of ages 18-64 and the research subject was
depression, which is the most common mental disorder in Finland.

In the thesis the methods of a systematic literature review were used. In the literature review
the used data consists of earlier studies and articles. Systematic searches were made in the
different databases so that the chosen studies were reliable and versatile.

The chosen studies were analysed applying the methods of systematic literature review. The
obtained results were compiled in the conclusions section. The results of the thesis were simi-
lar to the previous research papers in regard to physical exercise playing a significant role in
the care of depression. The main results of the thesis show that physical exercise is an effi-
cient treatment especially in the care of mild and moderate depression and it can be com-
pared even to cognitive therapy. Physical exercise can prevent depression and its renewal and
take care of a depression, which has already been diagnosed.

The information provided by the thesis can be used in nursing care and its development.
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Johdanto

WHO:n kasitteen mukaan ihmisen kokonaisvaltainen hyvinvointi koostuu seka fyysisesta,
psyykkisesta etta sosiaalisesta hyvinvoinnista. Terveys on muuttuva tila, minka jokainen ko-
kee omalla tavallaan. (Huttunen 2012.) Masennuksen tunne surullisten ja ikavien asioiden ta-
pahtuessa on yksi perustunteistamme. Lyhytaikainen ja ohimeneva masentuneisuus ei viela
heikenna elamanlaatua tai vaikuta jokapaivaiseen elamaan. Masennuksesta sairautena puhu-
taan siina vaiheessa, kun masennuksen tunne jatkuu yhtajaksoisesti viikkoja tai jopa kuukau-
sia. (Heiskanen & Huttunen 2011: 8.)

Liikunnan on todettu vahentavan masennusoireita. Liikunnassa syntyvilla psykososiaalisilla
tekijoilla seka henkilokohtaisella kokemuksella on koettu olevan eniten vaikutusta masennuk-
sen hoidossa. (Kokkonen 2012: 16.) Tutkimuksissa on osoitettu, etta mielenterveytta edistava
maara liikuntaa olisi kolme kertaa viikossa 30 minuutin ajan. Liikunnan muodolla tai liikunta-
lajilla ei masennuksen hoidossa ja ehkaisyssa ole valia. Tarkeinta on loytaa laji, josta itse pi-
taa. (Leppamaki 2007.) Paras hoitotulos masennuksen hoidossa voidaan saada yhdistamalla

saannollinen liikunta ja psykoterapia. (Ruuskanen 2006: 13).

Opinnaytetyon aiheen valinta lahti paasaantoisesti omasta mielenkiinnosta. Liikunnan merki-
tysta masennuksen hoidossa on tutkittu aikaisemmin ja aiheesta loytyy tutkittua tietoa melko
hyvin. Tassa opinnaytetyossa on sovellettu systemaattista kirjallisuuskatsausta, jonka avulla
voitiin tutkia, mita hyotyja lilkkunnasta on masennuksen hoidossa. Systemaattinen kirjallisuus-
katsaus kokoaa ja yhdistaa olemassa olevien tutkimusten tietoa. Sen paamaarana pidetaan
yleisesti tutkimuksen toistettavuutta ja virheettomyytta. Systemaattinen kirjallisuuskatsaus
on itsenainen tutkimus. (Axelin & Pudas-Tahka 2007: 46.)

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli tutkia lilkkunnan hyotyja masennuksen hoidossa. Lisaksi
haluttiin saada selville mista lilkuntamuodoista on hyotya masennuksen hoidossa. Opinnayte-
tyossa kaytettiin luotettavia ja monipuolisia lahteita. Opinnaytetyon aiheeksi on rajattu mie-
lenterveyden hairioista masennus, silla masennus on yleisin mielenterveydellinen sairaus. Ma-
sennus on yleistynyt jo niin paljon, etta sita on tullut jopa kansantauti. (Myllarniemi 2009:13.)
Opinnaytetyo on rajattu 18-64 -vuotiaisiin aikuisiin. Tyon teoriaosuudessa kasitellaan opinnay-
tetyon keskeisia kasitteita, masennusta ja liikuntaa, jotta saadut tulokset voidaan yhdistaa
teoriaan. Tavoitteena opinnaytetyossa oli loytaa monipuolista tietoa liikunnan merkityksesta
masennuksen hoidossa seka tietoa siita, millaisesta liikunnasta on hyotya masennuksen hoi-

dossa.



1 Masennus

Masennuksen maarittaminen on haastavaa, silla se voi olla hyvinkin monioireinen. Masennus
jaotellaan vaikeusasteensa mukaan lievasta masennuksesta aina psykoottiseen, toimintakyky-
ja lamauttavaan masennukseen. Yleisesti puhuttaessa masennuksesta puhutaan lievasta, kes-
kivaikeasta ja vaikeasta masennuksesta. (Myllarniemi 2009: 19.) Masennuksesta puhutaan sai-
rautena siina vaiheessa, kun masennustila on yhtajaksoisesti kestanyt viikkoja, kuukausia tai

jopa vuosia (Heiskanen & Huttunen 2011: 8).

Masentuneen on vaikea tuntea mielihyvaa tai nauttia elaman pienista ja suurista iloista ja
onnistumisista. Masennus vaikeuttaa niin sairastuneen, mutta myos masentuneen laheisten
elamaa. Taman takia masennuksesta puhutaan monikasvoisena sairautena. Se oirehtii niin
fyysisesti kuin psyykkisestikin. (Myllarniemi 2009: 17.) Masennus vaikuttaa tunteisiin, ajatte-
luun, kayttaytymiseen ja fyysiseen hyvinvointiin (Heiskanen & Huttunen 2011: 11). Masennuk-
selle ominaista on sen kausittainen oireilu. Masennuskaudet voivat olla erimittaisia ja erilai-
sia. Naiden masennuskausien valissa henkilo voi olla jopa taysin oireeton. Hoitamattomana

masennus heikentaa huomattavasti elamanlaatua. (Myllarniemi 2009: 20.)

Masentuneisuuden syyta voi olla vaikea liittaa yhteen tapahtumaan. Masennuksen puhkeami-
nen voi olla monen eri tekijan summa. Jatkuva stressi, menetykset ja epaonnistumiset altis-
tavat masennukselle. Masentuneen voi olla haastavaa tuntea erilaisia tunteita, kuten surua ja
iloa. Masentunut ei valttamatta jaksa pitaa yhteytta laheisiinsa tai ystaviinsa, vaan eristaytyy
omiin oloihinsa. Elaman merkitys saattaa havita, itsetunto laskea ja toimintakyky lamaantua.
Unihairiot ja keskittymiskyvyttomyys ovat yleisia oireita masennuksessa. (Heiskanen & Huttu-
nen 2011: 8-10.)

1.1 Yleisyys

Masennus on yleinen sairaus, joka uusiutuu helposti. Suomessa masennusta sairastaa noin 5-6
% aikuisvaestosta vuodessa. Sairaaloiden erikoissairaanhoidollisista kaynneista jopa yli puolet
liittyvat masennustiloihin. (Heiskanen & Huttunen 2011: 14.) Naisilla masennus on 1,5-2 ker-
taa yleisempaa kuin miehilla. Kuitenkin vain harva hakee apua masennuksen hoitoon tervey-
denhuollosta. Yli puolet psykiatrisista potilaista ovat hoidossa masennuksen takia. (Kaypa hoi-
to -suositus 2014.) Lapsista ja nuorista noin 1-2 % sairastaa masennusta. Murrosian alkaessa

masennus ja masentuneisuus lisaantyvat. (Heiskanen & Huttunen 2011: 14.)



1.2 Masennuksen hoito

Masennuksen hoito maaraytyy sen vaikeusasteen ja oireiden mukaan. Hoidossa on mietittava
monipuolisesti eri vaihtoehtoja, silla jokainen masennus oireilee eri tavoin ja yksilollisesti.
Lievissa ja keskivaikeissa masennuksissa itsehoito, lyhytterapia ja vertaistuki voivat jo auttaa
masentunutta. Vakavimmissa masennuksissa voidaan turvautua laakehoitoon, osastohoitoon
tai jopa aivojen sahko-, eli ECT-hoitoon. (Heiskanen & Huttunen 2011: 11-13.) Laakehoitoa
voidaan kayttaa myos lievemmissa masennuksissa terapiahoidon rinnalla (Kaypa hoito -
suositus 2014).

Etenkin keskivaikeissa ja vaikeissa masennuksissa paras hoitotulos saavutetaan yhdistamalla
keskusteluterapia ja laakehoito (Heiskanen & Huttunen 2011: 11-13). Hoitomuodon valintaan
vaikuttavat myos muun muassa psykiatrinen monihairidisyys, somaattinen terveys seka poti-
laan itsemurhavaara. Liikunnalla voidaan edistaa masennuksen hoitoa, mutta silla ei voida

korvata masennuksen muita hoitomuotoja. (Kaypa hoito -suositus 2014.)

1.3 Masennuksesta kuntoutuminen

Mita vakavampi masennus on kyseessa, sen pidempaan siita toipuminen kestaa. Usein vaka-
vimmista masennuksista toipuminen kestaa vahintaan 4-5 kuukautta. Masennuksesta toipumis-
ta ja sen uusiutumisen ehkaisemista voidaan edesauttaa muun muassa liikunnalla, terveilla
elamantavoilla, vertaistuella, sosiaalisilla kanssakaymisilla, esimerkiksi ystavien ja kavereiden
avulla, seka myonteisilla ajatuksilla. (Heiskanen & Huttunen 2011: 11-13.) Kaypa hoito -
suosituksen (2014) mukaan harvennetuilla psykoterapiakaynneilla ja yllapitolaakityksella voi-

daan edistaa kuntoutusta ja ehkaista masennuksen uusiutumista.

Kuntoutuksen lahtokohtana on oma kasitys omasta sairaudestaan. Masennuksen puhkeamisen
syita haetaan usein itsestaan, mika voi aiheuttaa hapeaa ja syrjaytymista. Syrjaytymisen seu-
rauksena sosiaaliset suhteet saattavat katketa, minka takia masentunut voi kokea itsensa yk-
sinaiseksi. Yksinaisyys on yksi kuntoutusta hidastava tekija. Kuntoutumiseen tarvitaankin
omaa aktiivisuutta ja itsensa arvostamista, mitka masennusta sairastaessa usein heikkenevat.
(Romakkaniemi 2011: 42-46.)

Kuntoutuminen on pitka prosessi, jonka keskeisessa osassa ovat sairauden syy, kesto, tunnus-
merkit ja seuraukset. Kuntoutuksen edetessa on huomioitava, etta vastoinkaymisia tulee ja
oireet voivat pahentua. Tarkeinta onkin, etta suunta on eteenpain eika vointi lahde takaisin
laskuun. Kuntoutuksen tavoitteena on parantaa elamanlaatua, toimintakykya ja hyvinvointia.
(Romakkaniemi 2011: 42-46.)



2 Liikunta

WHO:n kasitteen mukaan ihmisen kokonaisvaltainen hyvinvointi koostuu seka fyysisesta,
psyykkisesta etta sosiaalisesta hyvinvoinnista. Terveys on muuttuva tila, minka jokainen ko-
kee omalla tavallaan. Oma kokemus omasta terveydesta on tarkein. (Huttunen 2012.) Fyysi-
nen hyvinvointi koostuu liikunnasta, ravinnosta seka unesta (Sallinen, Kandolin & Purola
2007). Liikunnan avulla voidaan ehkaista ja hoitaa monia oireita ja sairauksia seka vaikuttaa

positiivisesti elimiston toimintaan (Huttunen 2012).

2.1 Terveysliikunta

Liikunta on fyysista aktiviteettia, jolla voi olla eri tarkoituksia ihmisen hyvinvoinnin paranemi-
selle. Liikunnan tarkoitus on parantaa tai yllapitaa fyysista hyvinvointia ja fyysista kuntoa.
(Remes 2013.) Terveysliikunnalla tarkoitetaan liikuntaa, joka on tarpeeksi rasittavaa ja pit-
kakestoista. Sen avulla voidaan kohottaa kuntoa, tuottaa mielihyvaa, luoda sosiaalisia suhtei-
ta ja parantaa ihmisen kokonaisvaltaista hyvinvointia. Hieman kuormittavaa liikuntaa, esi-
merkiksi reipasta kavelya, tulisi harrastaa paivittain vahintaan 30 minuutin ajan. Vaihtoehtoi-
sesti reipasta, syketta nostattavaa liikuntaa tulisi harrastaa kolmesti viikossa noin 20-60 mi-
nuutin ajan. Liikunnan ei siis aina tarvitse olla sykeliikuntaa, vaan arki- ja hyotyliikuntaa tulisi

hyodyntaa jokapaivaisessa elamassa. (Huttunen 2012.)

Terveysliikunnalla on monia hyotyja elimiston toiminnalle. Se muun muassa vahvistaa luustoa,
alentaa kohonnutta verenpainetta ja pienentaa liikapainoa ja sen riskia. Terveysliikunnalla on
myos ehkaiseva vaikutus moniin sydan- ja verisuonisairauksiin, tuki- ja lilkuntaelinsairauksiin
seka tyypin 2 diabetekseen. Saannollisella liikunnalla on positiivisia vaikutuksia myos henki-
seen hyvinvointiin. Liikunnan avulla voidaan helpottaa stressinhallintaa ja parantaa mielialaa,

jonka kautta voidaan ehkaista muun muassa masennusta. (Huttunen 2012.)

2.2 Erilaiset liitkuntamuodot

Uusia lilkkuntamuotoja kehittyy jatkuvasti lisaa. Nama liikuntamuodot voidaan karkeasti jakaa
viiteen eri osa-alueeseen perustuen ensisijassa siihen, mita liikunta sita harrastaville merkit-
see. Nama liikunnan osa-alueet ovat autonominen liikunta, elamysliikunta, sosiaaliset liikun-
talajit, tavoitteellinen liikunta seka filosofiset liikuntalajit. Monet liikuntalajeista kuuluvat
selvasti joihinkin naista kategorioista, kun taas osa lajeista sopivat moneen eri osa-alueeseen.
(Ojanen, Svennevig, Nyman & Halme 2001.) Naiden lisaksi fyysisen hyvinvoinnin kannalta tar-

keita lilkuntamuotoja ovat muun muassa hyotyliikunta, tyomatkaliikunta seka asiointiliikunta.
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Liikunta voidaan jakaa myos aerobiseen ja anaerobiseen muotoon. Aerobinen liikunta on kes-
tavyysliikuntaa, jossa nostetaan syketta ja kehitetaan kestavyyskuntoa tai yllapidetaan perus-
kuntoa. Se muun muassa parantaa hengitys- ja verenkiertoelimiston kuntoa ja edistaa syda-
men ja keuhkojen kuntoa. (UKK-instituutti 2013.) Anaerobinen, eli lihasvoimatyyppinen har-
joittelu, sisaltaa lihaskuntoliikkeita ja liikkeita, joissa maitohappoa syntyy hetkellisesti run-
saasti elimistoon. Esimerkiksi kuntosaliharjoittelu on anaerobista harjoittelua. Anaerobisilla
lilkuntamuodoilla voidaan muun muassa tehostaa sokeriaineenvaihduntaa ja vahvistaa luus-
toa. (Huttunen 2012.)

2.3  Liikuntasuositukset

Terveysliikuntasuosituksen mukaan kestavyyskuntoa yllapitaakseen liikuntaa tulisi harrastaa
viikon aikana yhteensa 2 tuntia 30 minuuttia reippaasti. Liikunnan tulisi jakautua vahintaan
kolmelle eri viikonpaivalle ja sen tulisi olla monipuolista. Terveysliikuntasuosituksessa liikunta
tarkoittaa jokapaivaisen valttamattoman liikunnan lisaksi suoritettavaa liikuntaharjoitetta,

kuten koti- ja pihatoita tai sauvakavelya. (Suomen sydanliitto.)

Liikuntapiirakasta loytyy kootusti 18-64 -vuotiaille suositeltu viikoittainen lilkkuntamaara. Lap-
sille ja alle 18-vuotiaille nuorille seka yli 65-vuotiaille ikaantyville on omat liikuntasuosituk-

sensa. Myos vahainen liikunta tekee hyvaa kokonaisvaltaiselle hyvinvoinnille, mikali liikkumi-

nen on saannollista. (UKK-instituutti 2014.)

Viikoittainen LI l KU NTAPI I RAKKA

westavyyskunto,
kavely

pybraily sauvakavely 2t 30 min
Paranna kestévyyskuntoa (alle 20 km/t) vitkossa
lilkkumalla useana pdivana
viikossa yhteensd ainakin % Ki-, hyoty-
2t30 miz reippaasti el Lihaskuntoa i:rtyémZ?g-
§ l3 pp ja pihatyst ja liilkehallintaa liikunta

a
1t 15 min rasittavasti. kuntopiiri  pallopelit oo
. marjastus kuntosali  luistelu yjikossa
Lisdksi [ jumpat vauhdikkaat
kohenna lihaskuntoa ja metséstys venyttely liikuntaleikit
kehiti liikehallintaa LN tasapainoharjoittelu
ainakin 2 kertaa viikossa. tanssi
sauva-, porras- L 1t 15 min
jaylamakikavely pyoraily viikossa
kuntouinti- j
vesijuoksu maastohiihto
‘aerobic maila- ja juoksu-
pallopelit

Terveysliikunnan suositus @ UKK-instituutti
2009

18-64-vuotiaille

(UKK-instituutti 2014.)
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3 Liikunta ja masennus

Liikunta ja fyysinen aktiivisuus ovat yksi tarkeimmista ehkaisy- ja hoitokeinoista monissa sai-
rauksissa. Liikunta yllapitaa seka fyysista etta psyykkista toimintakykya ja hyvinvointia. Lii-
kunnasta saatavaan hyvaan oloon vaikuttavat monet eri tekijat, mutta yleisesti ihmiset koke-
vat liitkunnan avulla positiivisten ajatusten lisaantyvan ja negatiivisten ajatusten vahenevan.
Liikunta onkin hyva keino hallita seka ahdistusta etta masennusta. Liikunnasta saatavat myon-
teiset vaikutukset ovat melko lyhytaikaisia, minka takia lilkunnan tulisikin olla saannollista.
(Heiskanen & Huttunen 2011: 208, 211.)

Masennuksen hoidossa aerobisen ja anaerobisen liikunnan valilla ei ole juurikaan huomattu
eroja. Yleisesti liilkuntamuotoja valitessa tulisi valita liikuntalaji, joka itseaan miellyttaa ja
mista itse nauttii. (Turhala & Kettunen 2006.) Tutkimusten mukaan sopiva maara liikuntaa
masennuksen hoidossa olisi 2-4 kertaa viikossa, 45-60 minuuttia kerrallaan. Liikunnan tulisi
olla kohtuullisen raskasta. (Heiskanen & Huttunen 2011: 209.) Liikunta tukee parhaimmillaan
jaljella olevaa tervetta osaa ihmisen mielessa ja vahvistaa ihmisen selviytymista (Turhala &
Kettunen 2006).

Tutkimuksissa on saatu selville, etta liikunnalla voidaan vaikuttaa masentuneeseen mieli-
alaan. Useammin liikkuvilla mieliala on parempi kuin vahemman liikuntaa harrastavilla. (Heis-
kanen & Huttunen 2011: 211.) Suoranaisesti fyysinen kunto ei vaikuta masennuksen puhkeami-
seen, mutta on todettu, etta parempikuntoisilla on pienempi alttius sairastua masennuksiin
kuin henkiloilla, joiden fyysinen kunto on huonompi (Kokkonen 2012). Jo kaksi liikuntakertaa
viikossa on riittavasti ehkaisemaan masennusoireilta. Lievissa ja keskivaikeissa masennusti-
loissa liikunnan saannollinen harrastaminen on jopa yhta tehokas hoitomuoto kuin masennus-
laake tai kognitiivinen terapia. (Heiskanen & Huttunen 2011: 208.) Liikunnalla on myos epa-
suoria vaikutuksia masennuksen hoidossa. Kun henkilo liikuntasuorituksen aikana keskittyy
omaan tekemiseensa, ei han ehdi miettia masennuskeskeisia ajatuksia, silla voimavaroja on

kaytettava fyysiseen liikuntasuoritukseen. (Remes 2014.)

Kuten jokaisessa asiassa, myos liikunnan merkityksella masennuksen hoidossa voi olla haitta-
vaikutuksia. Liikunnasta saatavat mahdolliset haittavaikutukset ovat pienia. Jos liikuntahar-
rastusta aloitettaessa oma terveydentila on epaselva, kannattaa kayda laakarilla tutkitutta-
massa hengitys-, sydan- ja verenkiertoelimiston toiminta. Nain mahdolliset fyysiset haitat
saadaan heti ehkaistya. Psyykkisista haittavaikutuksista tunnetuin on liikuntariippuvuus. Lii-
kuntariippuvuus syntyy, kun liikunnasta tulee pakonomaista ja se muuttuu hallitsemattomak-
si. (Heiskanen & Huttunen 2011: 211.)
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4  Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoite seka tutkimuskysymykset

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on selvittaa kirjallisuuskatsauksen keinoin liikunnan mer-
kitysta aikuisten, 18-64 -vuotiaiden, masennuksen hoidossa. Opinnaytetyon tavoitteena on

saada monipuolisesti tietoa siita, millaista hyotya liikunnasta on masennuksen hoidossa. Lisak-
si tavoitteena on lOoytaa tietoa eri lilkkuntamuodoista ja niiden vaikutuksista masennuksen hoi-

dossa. Nain ollen tutkimuskysymyksiksi nousivat:

1. Mita hyotyja liikunnasta on masennuksen hoidossa?

2. Mitka lilkuntamuodot auttavat masennuksen hoidossa?

5 Opinnaytetyon toteutus

5.1 Systemaattinen kirjallisuuskatsaus

Kirjallisuuskatsausta tehdessa yleista on kayttaa systemaattista tiedonhakua, jota myos tassa
opinnaytetyossa on hyodynnetty. Systemaattinen kirjallisuuskatsaus yhdistaa jo valmiiden tut-
kimusten tuloksia. Tiedonkeruuta ohjaavat asetetut tutkimuskysymykset. Aineisto muodostuu
aikaisemmista tutkimuksista ja ne kerataan systemaattisen tiedonhaun menetelmilla. Tutki-
musten etsimisen tulee olla jarjestelmallista, rajattua ja tarvittaessa sen on oltava toistetta-
vissa. (Johansson, Axelin, Stolt & Aari 2007: 6.)

Kirjallisuuskatsauksessa asetetaan aiheen mukainen tutkimuskysymys. Tutkimuskysymyksia voi
olla yhdesta kolmeen ja niiden on oltava mahdollisimman selkeita. (Johansson ym. 2007: 6.)
Tassa opinnaytetyossa on kaksi tutkimuskysymysta, jotka ohjaavat tiedonhakua. Systemaattis-
ta kirjallisuuskatsausta tehdessa tarkeinta on vastata asetettuun tutkimuskysymykseen. Saa-
tuja tietoja ja tuloksia on kasiteltava objektiivisesti. (Salminen 2011: 9-10.) Tassa opinnayte-

tyossa ei arvioitu valittujen tutkimusten laatua.

Kirjallisuuskatsauksen systemaattista tiedonhakua varten on maariteltava sisaanottokriteerei-
ta. Valitut sisaanottokriteerit tekevat systemaattisen tiedonhaun mahdolliseksi. Valitsemalla
tarkat sisaanottokriteerit valtetaan systemaattisia virheita. (Johansson ym. 2007: 48.) Tahan
opinnaytetyohon valitut sisaanotto- ja poissulkukriteerit ovat lueteltuna alla olevassa taulu-

kossa.
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Taulukko 1. Sisaanotto- ja poissulkukriteerit.

Sisaanottokriteerit Poissulkukriteerit
* Aineiston kasiteltava liikuntaa ja ma- * Muita mielenterveydenhairioita kuin
sennusta. masennusta kasittelevat aineistot.
* Koko teksti luettavissa. * Alle 18- ja yli 64-vuotiaita kasittele-
* Aineisto kasittelee 18-64 -vuotiaita vat aineistot
henkiloita *  Vuonna 2004 tai sita aiemmin julkais-
* Julkaisuaika vuosien 2005-2015 valil- tut tutkimukset.
la. *  Ammattikorkeakoulutasoiset opin-
* Suomen- ja englanninkieliset julkai- naytetyot.
sut.

5.2 Tiedonhaku

Tata opinnaytetyota varten on tehty tiedonhakua suomalaisista ja ulkomaisista tietokannois-
ta, jotka ovat Laurea ammattikorkeakoulun kaytettavissa. Aineistoa on lahdetty etsimaan Nel-
li-tietokantaportaalin kautta eri tietokannoista. Nelli tarjoaa mahdollisuuden hakea tutkimuk-
sia ja aineistoja monesta eri tietokannasta samanaikaisesti (Johansson ym. 2007). Lisaksi ha-
kuja on tehtya kasihaulla Google tiedonhakupalvelusta kayttamalla tarkennettua hakua ja

Google Scholaria seka loydettyjen tutkimusten lahdeluetteloa hyodyntaen.

Opinnaytetyota varten on tehty hakuja eri hakupalveluista, joista parhaiten tutkimuskysymyk-
siin vastaavat tutkimukset valittiin tahan tyohon. Melinda-tietokanta sisaltaa suomalaisia ar-
tikkeleja ja tutkimuksia ja sita paadyttiin kayttamaan taman opinnaytetyon tekemisessa. Me-
lindasta haettiin tutkimuksia ja artikkeleja hakusanoilla ”masennus” AND ”liikunta”. Julkaisu-
vuosi rajattiin valille 2005-2015 ja haku tehtiin kaikille kielille. Melindasta loytyi 43 aiheeseen
liittyvaa artikkelia. Naista otsikon perusteella valittiin tarkempaan kasittelyyn 7 aineistoa.
Tiivistelmien ja nopean aineiston lukemisen jalkeen jaljelle jai 2 aineistoa, joista molemmat

valittu koko tekstin perusteella mukaan tahan opinnaytetyohon.

Lisaksi tata opinnaytetyota varten on tehty kasihakuja Google-tiedonhakupalvelussa. Google
Scholarin kautta voi tehda monipuolisia hakuja tieteellisesta kirjallisuudesta. Scholarin kautta
on haettu aineistoa hakusanoilla ”"masennus”, ”liikunta” ja ”depressio” seka naiden yhdistel-
milla. Scholarin kautta aineistoja lOoytyi tuhansia, silla tassa haussa ovat mukana myos korkea-
koulutasoiset opinnaytetyot. Scholarin kautta tahan opinnaytetyohon valikoitui nopean tar-

kastelun jalkeen 1 tutkimus, joka taytti opinnaytetyon sisaanottokriteerit.

Lisaksi kasihakuja on tehty loydettyjen tutkimusten lahdeluetteloista. Erilaisten jo tehtyjen

tutkimusten lahdeluetteloista on loytynyt monia hyvia aineistoja, joista tahan opinnaytetyo-
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hon on kuitenkin valittu 3. Taman haun jalkeen aineistoja yhteensa opinnaytetyohon on valit-

tu 6.

Hakuja on myos tehty ylla olevilla hakusanoilla muun muassa Medicista, josta loytyi 42 aineis-

toa. Naista lahes kaikki jaivat otsikon perusteella opinnaytetyon ulkopuolelle. Otsikoiden ja

tiivistelmien perusteella valittiin 3 tyota. Opinnaytetyon kriteereja ei kuitenkaan tayttanyt

mikaan kyseisista artikkeleista ja tutkimuksista. Alla taulukko tutkimusten etsimisesta eri ha-

kukannoista.

Taulukko 2. Hakukannoista etsiminen

Tietokanta Hakutuloksia Otsikon perus- Tiivistelman pe- | Koko tekstin
teella rusteella perusteella

Melinda 43 7 2 2

Medic 42 1 1 0

Ebsco 6 0 0 0

Google Scholar 1534 15 5 1

Kasihaku 8 6 3

Valituista aineistoista on tehty tutkijantaulukko. Tutkijantaulukkoon on listattu tutkimuksen
perustiedot (muun muassa julkaisuajankohta ja tutkimuksen tekija(t)), aineiston keruumene-

telma ja keskeisimmat tulokset. Tutkijantaulukko on liitteena 1.

5.3 Sisallonanalyysi

Tassa opinnaytetyossa on kaytetty sisallonanalyysia aineiston analysoimisessa. Sisallonanalyy-
sissa aineistosta etsitaan yhtalaisyyksia ja eroavaisuuksia tiivistaen ja eritellen. Sisallonana-
lyysissa kaytetaan jo valmiita, tekstimuotoisia aineistoja. Sisallonanalyysin tarkoituksena on
muodostaa tutkittavasta aineistosta tiivistetty kuvaus. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka
2006.)

Aineistoa voidaan analysoida aineistolahtoisesti eli induktiivisesti tai teorialahtoisesti eli de-

duktiivisesti (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006). Tassa opinnaytetyossa on kaytetty ai-
neistolahtoista sisallonanalyysia, silla tutkimusaineisto muodostuu aikaisemmista tutkimuksis-
ta. Aineistolahtoisessa analyysissa teoria haetaan aineiston pohjalta ja tutkimuksen paapaino
onkin aineistossa. Induktiivinen tarkoittaa etenemista yksittaisista havainnoista yleisiin vait-

teisiin. Aineistolahtoinen analyysi perustuu induktiiviseen paattelyyn. (Saaranen-Kauppinen &
Puusniekka 2006.) Analyysiyksikkona kaytetaan sanaa, sanaparia tai lausetta. Kun analyysiyk-

sikko on valittu, luetaan aineistot tarkkaan lapi ja luodaan pohjaa itse analyysille.
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Aineiston analysoiminen aloitettiin lukemalla valitut tutkimukset tarkasti lapi. Valitut aineis-
tot analysoidaan tutkimuskysymysten mukaan (Johansson ym. 2007: 6). Opinnaytetyon tekija
alleviivasi aineistoista tutkimuskysymyksiin vastaavat kohdat ja lauseet. Aineiston lapikaymi-
sen jalkeen alleviivatut kohdat kirjoitettiin muuttamatta tekstinkasittelyohjelma Wordiin.

Taman jalkeen suorat lainaukset pelkistettiin.

Sisallon analyysia tehdessa pelkistamisen jalkeen pelkistettyja ilmauksia ryhmitellaan saman-
kaltaisuuksien ja erilaisuuksien perusteella. Samankaltaiset ilmauksen jaotellaan samaan

ryhmaan. Naille ilmauksille keksitaan niihin sopivat nimet, eli alakategoriat. Alakategorioiden
perusteella jokaiselle ryhmalle on nimetty ylakategoria. Esimerkki aineiston analyysista koot-

tu alle taulukkoon 3.

Taulukko 3. Esimerkki aineiston analysoimisesta

Suora lainaus Pelkistys Alakategoria Ylakategoria

Liikunta vahentaa Psyykkinen stressi

psyykkista stressia. vahenee.

Tunsi jaksavansa va-

Jaksaminen paranee.

Liikunta muun hoidon

han paremmin arjes- tukena

saan, vasyvansa va-

hemman.

Myonteista vaikutus- | Unenlaatu paranee. Kokonaisvaltaisen

ta unenlaatuun, jota

hyvinvoinnin paran-

Liikunnan epasuorat
vaikutukset masen-

nuksen hoidossa.

pidetaan keskeisena taminen
tekijana yksilon ela-
manlaatunsa kokemi-

sessa.

Ylla olevaan taulukkoon on otettu esimerkiksi aineiston analysoiminen ylakategoriasta ”liikun-
nan epasuorat vaikutukset masennuksen hoidossa”. Aineiston analysoimista aloittaessa vali-
tuista tutkimuksista kerattiin tutkimuskysymyksiin vastaavat lauseet ja sanaparit. Esimerkki-
taulukossa suorat lainaukset ovat valittu kolmesta eri tutkimuksesta. Taman jalkeen lauseet
pelkistettiin. Pelkistettyjen ilmausten pohjalta mietittiin kuvaavat alakategoriat. Alakatego-
rioiden perusteella valittiin sopiva ylakategoria. Tahan opinnaytetyohon tulokset on kirjoitet-

tu ylakategoriatasolla.

6  Tulokset

Hakuprosessin aikana opinnaytetyon tekija luki monia erilaisia ja erimaalaisia tutkimuksia,

joista kuusi valikoitui tahan opinnaytetyohon. Etenkin ulkomaalaisia tutkimuksia loytyi aihee-




16

seen liittyen paljon. Valituista tutkimuksista kaksi olivat laadullisia tutkimuksia, kaksi maaral-
lisia tutkimuksia ja kaksi kirjallisuuskatsausta. Tutkimukset olivat kansainvalisia. Tutkimuksis-
ta puolet olivat suomalaisia tutkimuksia, joista yksi oli englanninkielinen ja kaksi muuta suo-

menkielisia. Lisaksi kaksi tutkimuksista olivat amerikkalaisia ja yksi australialainen.

6.1 Liikunnan hyodyt masennuksen hoidossa

6.1.1 Liikunta masennuksen ehkaisyssa ja uusiutumisessa

Strohle (2009) kirjoittaa tutkimuksessaan, etta saannollinen ja mahdollisimman pitkaaikainen
lilkunta ehkaisee parhaiten masennusta. Myos Kokkosen (2014) tutkimuksen mukaan liikunnal-
la voidaan ehkaista ”"depressiivisen oireyhtyman ilmenemisriskia”. Liikunnan avulla voidaan

parantaa aivojen aktiivitasoa, jolloin ihmisen vireystila kasvaa ja mieliala paranee. Tata kaut-
ta masennus voidaan ehkaista jo ennen sen ilmenemista. Tutkimusten mukaan liikunnan avul-

la voidaan ehkaista myos jo syntyneen masennuksen pahenemista.

Opinnaytetyohon valituista aineistoista seka Kokkosen (2014) etta Strohlen (2009) tutkimuk-
sista tuli esille masennuksen uusiutumisen ehkaisy. Liikunnalla voidaan vaikuttaa suoraan ma-
sennuksen uusiutumiseen. Tutkimuksissa tuli ilmi, etta saannollinen liikunta vahentaa masen-
nuksen uusiutumisen riskia. Strohlen (2009) tutkimuksen mukaan liikuntaryhmaan osallistu-
neilla masennuksen uusiutuminen oli huomattavasti pienempaa verrattuna ryhmaan, joka
kaytti sertraliinia masennuksen hoitoon. Sama tuli ilmi Kokkosen (2014) tutkimuksesta, jossa
masennusrelapsi oli huomattavasti pienempi liikuntaryhmalaisilla kuin masennuslaaketta kayt-

tavien ryhmassa.

6.1.2 Liikunnan suorat vaikutukset masennuksen hoidossa

Kaikissa valituissa tutkimuksissa liikunnan avulla voitiin vaikuttaa suoraan mielialaan. Tutki-
muksissa liikuntaryhmien avulla voitiin parantaa masentuneiden henkiloiden mielialaa. Re-
meksen (2014) tutkimuksen liikuntaryhmiin osallistuneilla liikunta aiheutti mielialan kohoa-
mista ja hyvaa oloa. Remeksen mukaan ”etenkin keskittymista vaativat harjoitteet kohensivat
mielialaa”. Myos Leppamaen tutkimuksessa liikunnan avulla voitiin parantaa mielialaa. Lep-
pamaen tutkimuksessa lilkunnan vaikutusta masennukseen voidaan lisata lisaamalla kirkasva-
lohoito litkuntasuoritukseen. Valon lisaamisella voidaan vaikuttaa myos ei-masentuneiden

henkiloiden mielialan paranemiseen.

Kokkosen (2009) tutkimuksessa lilkunnan on masennuskeskeisia ajatuksia pysayttava vaikutus.
Masentuneen henkilon keskittyessa liikuntasuoritukseen, ei han ehdi miettia masennuskeskei-

sia ajatuksia ja nain masennusoireet vahenevat. Seka Leppamaen (2012) etta Strohlen (2009)
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tutkimusten mukaan masennusoireet vahenevat, kun ihminen harrastaa liikuntaa. Saannolli-
nen liikunta onkin tehokas masennusoireita vahentava tekija. Teychennen ym. (2008) tutki-
muksen mukaan kuitenkin vain vapaa-ajan liikunnalla olisi merkitysta masennuksen hoidossa.
Henkilot, jotka eivat liikkuneet toiden tai muiden jokapaivaisten liikuntasuoritusten lisaksi

ollenkaan, olivat masentuneempia kuin henkilot, jotka lisasivat vapaa-ajan liilkunnan maaraa.

6.1.3 Liikunnan epasuorat vaikutukset masennuksen hoidossa

Masennuksen hoidossa liikunnalla on myos epasuoria, eli valillisia, vaikutuksia. Valilliset vai-
kutukset auttavat masennuksen hoidossa ja mielialan paranemisessa epasuorasti. Esimerkiksi
unenlaadun paraneminen vaikuttaa koettuun hyvinvointiin ja jaksamiseen, mika taas vaikut-
taa psyykkiseen vointiin ja masennukseen. Myos stressilla on suuri rooli jaksamisen ja masen-

nuksesta parantumisen kanssa.

Kokkosen (2014) tutkimuksessa tuli selville, etta liikunnalla on nopea hoitovaste, jopa masen-
nuslaakehoitoa nopeampi vaikutus. Kokkosen mukaan dopamiinin ja serotoniinin pitoisuudet
kasvavat liikunnan myota veressa, minka myota myos mieliala paranee. Dopamiinin maara
vaikuttaa muun muassa aloitekykyyn ja serotoniinin maara mielialaan ja mielihyvaan. Stroh-
len (2009) tutkimuksessa tuli ilmi, etta liikunta masennuksen hoidossa on jopa yhta tehokas
kuin kognitiivinen terapia. Parhaan hoitotuloksen saa yhdistamalla seka kognitiivinen terapia
etta lilkunta. Remeksen (2014) tutkimuksessa todettiinkin ”yhdistetyn liikunnan ja laakityksen
toimivan Hamiltonin depressioasteikolla mitaten vahiten masentuneiden henkiloiden kohdalla

nopeammin verrattuna pelkkaa liikuntaa tai pelkkaa laakitysta saaneisiin”.

Myos Dunnin ym. (2005) tutkimuksessa henkiloiden, jotka liikkuivat liikuntasuositusten mu-
kaan, liikunnasta saatu hoitovaste oli verrattavissa masennuslaakehoitoon ja kognitiiviseen
terapiaan. Etenkin lievissa ja keskivaikeissa masennustiloissa liikunnalla oli merkittava hoito-

vaste masennuksen hoidossa.

Koska ihminen on kokonaisuus, vaikuttaa fyysinen hyvinvointi myos psyykkiseen ja sosiaaliseen
osapuoleen ja toisinpain. Liikunnalla voidaan vaikuttaa unenlaatuun ja sen paranemiseen.
Kuten Kokkonen (2014) kirjoittaa, liikunnalla on "myonteista vaikutusta unenlaatuun, jota
pidetaan keskeisena tekijana yksilon elamanlaatunsa kokemisessa”. Unen maaralla ja

-laadulla on suora yhteys masennuksen puhkeamiseen ja siita parantumiseen.

My0s sosiaalinen kanssakayminen on masennuksesta parantumisessa tarkea puoli. Liikunnan
kautta sosiaalista kanssakaymista voidaan parantaa ja kehittaa. Tutkimuksissa tulikin esille,
etta liikunnan avulla voidaan parantaa ihmisen sosiaalisia suhteita, silla suuri osa liikunta-

muodoista ovat ryhmamuotoisia. Myos itsetunnon ja -varmuuden paraneminen liikunnan myo-
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ta auttavat sosiaalisen kanssakaymisen kehittamisessa. Kokkosen (2014) mukaan itsetunto ja

minakuva parantuvat lilkunnan myota.

Strohlen (2009) tutkimuksessa tulee ilmi, etta lilkunnan on koettu vahentavan psyykkista
stressia. Stressi on yksi suurin masennuksen aiheuttaja. Liikunnan avulla voidaan vahentaa
stressia ja parantaa yleista jaksamista. Remeksen (2014) mukaan masentuneille aikuisille tar-
koitettuihin liikuntaryhmiin osallistunut henkild ”tunsi jaksavansa vahan paremmin arjessaan
ja vasyvansa vahemman”. Tata kautta myos mieliala oli parantunut entisesta. Dunn ym.
(2005) muistuttavat tutkimuksessaan, etta liikunta on hyvaksytty hoitomuoto masennukseen

hyvin vahaisilla sivuoireilla.

6.2  Eri liltkuntamuodot masennuksen hoidossa

Teychennen ym. (2008) tutkimuksen mukaan ne, jotka harrastavat lilkuntaa vapaa-ajalla, sai-
rastavat vahemman masennusta. Myos masennusoireet vahenevat, kun jokapaivaiseen ela-
maan lisaa vapaa-ajan liikuntaa. Seka Kokkosen (2014) etta Remeksen (2014) tutkimuksien
mukaan keskittymista vaativat harjoitukset parantavat mielialaa parhaiten, silla masennus-
keskeisia ajatuksia ei silloin ehdi ajatella. Talloin sen hetkiset voimavarat kaytetaan liikunta-

harjoitteen suorittamiseen eika negatiivisten, masennuskeskeisten ajatusten miettimiseen.

Tutkimuksissa tuli selville, etta aerobinen liikunta vahentaisi parhaiten koettuja masen-
nusoireita. Strohlen (2009) mukaan myos anaerobisen liikunnan vaikutuksia masennuksen hoi-
toon on tutkittu. Seka kuntosaliharjoittelun etta aerobisen liikunnan, etenkin juoksun, on
todettu vahentavan masentuneisuutta. Strohlen tutkimuksesta tulee myos ilmi, ettei kontrol-
litutkimuksissa, jotka on tehty vuoden liikunnan harrastamisen jalkeen, anaerobisen ja aero-

bisen liikunnan vaikuttavuuden valilla ole juurikaan eroa.

7  Pohdinta

7.1 Tulosten tarkastelu ja johtopaatokset

Kuten aikaisemmasta tutkimustiedosta kay ilmi, on liikunnalla suuri merkitys masennuksen
hoidossa, etenkin, kun kyseessa on lieva tai keskivaikea masennus. Tassa opinnaytetyossa
saadut tulokset tukevat aiempaa tutkimustietoa. Axelin & Pudas-Tahka (2007) kirjoittavat,
etta positiiviset tutkimustulokset julkaistaan herkemmin kuin negatiiviset tulokset. Painvas-
taistakin tietoa masennuksen ja liikunnan yhteydesta kuitenkin loytyy, silla Teychennen ym.
(2008) tutkimuksessa tuloksista selvisi, ettei kaikella liikunnalla olisi suoranaista vaikutusta
masennuksesta paranemiseen. Ainoastaan vapaa-ajan liikunta auttaisi masennusoireiden va-

henemiseen.
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Liikunnan merkitysta masennuksen hoidossa on haastava tutkia. Monissa liikuntaryhmatutki-
muksissa tuli ilmi, etta tutkimukseen osallistuvat huomaavat, ovatko he liikunta- vai plasebo-
ryhmassa. Haastavuuden tuo myos masentuneiden sitoutuneisuus tutkimukseen. Monesta tie-
tolahteesta luettuani jatkotutkimukset olisivat tarpeen liikunnan merkityksesta masennuksen
hoidossa. My0Os painvastaisia tuloksia, joissa liikunnalla, etenkin lyhytaikaisella liikunnalla, ei
olisi juurikaan merkitysta masennuksen hoidossa loytyy jonkin verran. Jatkotutkimusaiheena
voisi esimerkiksi olla pitkaaikaisen lilkunnan merkitys masennuksen hoidossa. Monessa tutki-
muksessa liikuntainterventiot olivat lyhyita, jolloin tulokset jaivat hieman vajaiksi eika pitka-

aikaisvaikutusta tullut juurikaan esille.

7.2  Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetyon eettisyyden tarkastelu lahtee opinnaytetyn aiheesta. Jo aihetta valitessa on
mietittava haluaako kirjallisuuskatsauksen tehda oman mielenkiinnon, yhteiskunnan tarpeen
vai haluaako aiheen, josta on mahdollisimman helppo loytaa aineistoa (Johansson ym. 2007.)
Taman aiheen valinta lahti paaosin omasta mielenkiinnostani. Alkuperaisen aiheeni kuivuessa
kasaan jouduin miettimaan uutta aihetta. Aiheen valinnassa tarkeana kriteerina pidettiin sen
hyodynnettavyytta tulevassa tyossani sairaanhoitajana. Aihe on myos ajankohtainen, mika
lisasi aiheen tarkeytta. Kirjallisuuskatsausta tehdessa eettisesti tarkeaa on kirjallisuuden ko-
koaminen yhdeksi kokonaisuudeksi. Kirjallisissa aineistoissa ei ole riskia potilaiden tai henki-

loiden tunnistamisesta.

Plagioinnilla tarkoitetaan toisen tyon esittamista omanaan. Jotta plagioinnilta valtytaan, on
viittaustekniikan oltava kunnossa. (Tampereen yliopisto 2002.) Tassa opinnaytetyossa kaikki
tieteellisista julkaisuista hankitut tiedot on merkattu asianmukaisesti viittaamalla alkuperai-
seen julkaisuun. Lahdeluettelo on koottu opinnaytetyon loppuun. Seka eettisyyteen etta luo-
tettavuuteen vaikuttaa aikaisempien tutkimusten tuloksien mukailu. Saatuja tuloksia ei ole
vaaristetty eika raportointi ole harhaanjohtavaa tai puutteellista. (Hirsjarvi, Remes & Saja-
vaara 2007: 27-29.) Opinnaytetyoni eettisyytta lisaa se, etta olen kuvannut tyohoni haku- ja

analyysiprosessin.

Kirjallisuuskatsauksessa jokainen tyon vaihe kirjataan, minka avulla sen toistettavuus on
mahdollista. Koska opinnaytetyossa kaytetyt tutkimukset ovat luotettavia ja kansainvalisia, on
saatu tutkimustieto luotettavaa ja laadukasta. Aineistojen hakuprosessi on kirjallisuuskatsa-
uksen kriittinen vaihe. Hakuprosessin aikana tehdyt virheet voivat heikentaa tulosten luotet-
tavuutta tai antaa aiheesta epaluotettavan kuvan. (Johansson ym. 2007: 49.) Axelin & Pudas-
Tahka (2007) kirjoittavat, etta kirjallisuuskatsaus on luotettavin silloin, kun sen tekee vahin-

taan kaksi henkiloa. Tama pienentaa virheiden todennakoisyytta. Olen tehnyt taman opinnay-
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tetyon yksin, mika voi luotettavuutta hieman heikentaa. Esimerkiksi vasymys tai nopeasti lu-
ettu tutkimus voivat vaikuttaa lopputulokseen. Tutkimuksia on kuitenkin luettu useaan ker-
taan lapi ja kirjallisuuskatsauksesta kasittelevaa kirjallisuutta on tutkittu lapi opinnaytetyo-

prosessin, minka takia myos pienet virheet on saatu korjattua heti.

7.3 Opinnaytetyoprosessin pohdinta

Kirjallisuuskatsauksen aiheen valinta ja sen tekeminen vaativat, etta valitusta aiheesta loytyy
tarpeeksi tutkittua tietoa (Johansson ym. 2007: 2). Valitsemastani aiheesta loytyi todella pal-
jon ammattikorkeakoulutasoisia opinnaytetoita. Nama tyot rajattiin kuitenkin tasta kirjalli-
suuskatsauksesta pois. Muuta tutkittua tietoa loytyi myos melko hyvin. Englanninkielisia tut-
kimuksia loytyi paljon, mutta naissa haasteena oli englannin kielen vaikeus seka se, etteivat
tutkimukset olleet kokonaan luettavissa. Suomenkielisia tutkimuksia loytyi yllattavan vahan.

Valittuihin tutkimuksiin olen kuitenkin melko tyytyvainen.

Systemaattinen kirjallisuuskatsaus on kokonaisuudessaan vaativa ja aikaa vieva prosessi (Jo-
hansson ym. 2007: 55). Tama opinnaytetyo on tehty melko nopealla aikataululla. Uskon, etta
pidemmalla syventymisella ja ajan kanssa tasta tyosta olisi saanut laajemman ja syvallisem-
man, mutta lopputulokseen olen itse tyytyvainen. Opinnaytetyoprosessin aikana olenkin oppi-
nut paljon kirjallisuuskatsauksen vaiheista ja sen tekemisesta. Koska aihe on ajankohtainen ja
minua kiinnostava, tulen varmasti hyotymaan tasta prosessista tulevaisuudessa tulevassa tyos-
sani psykiatrisella osastolla. Pystyn myos tuomaan uusia ja erilaisia ajatuksia uutena tyonteki-
jana osastolle ja sen tyontekijoille. Lisaksi tyoskennellessani ryhmaliikuntaohjaajana pystyn

varmasti hyodyntamaan taman opinnaytetyon aikana kerattya tietoa.
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Remes, Linnea.
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kuisilla.” merkitysta ma- kirjallisuuskatsaus. sennuksen hoidossa
sennuksen hoidos- jaanyt osin heikoksi,
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suuden vaikutuk-

sia masennukseen
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teisia vaikutuksia ma-
sennusoireisiin, mut-
ta kaikkia vaikutusta-

poja ei viela taysin
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Strohle, Andreas.
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terapeuttista hyo-
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siin. kurssi. Kurssin aikana | lon yhteisvaikutus
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masennustestin
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tuloksiin ja vai-
kuttaako liikun-
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loksiin.
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