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Masennushairiot ovat merkittdva kansanterveydellinen ongelma. Pitkdan jatkunut masennus
voi johtaa masennuksen kroonistumiseen. Fyysistd aktiivisuutta masennuksen hoidossa on
tutkittu useissa tutkimuksissa, mutta niiden pohjalta ei voi muodostaa yksiselitteista kasitysta
siitd, millaiset litkkumisen muodot toimivat tehokkaasti masennuksen hoidossa. Masennuksen
hoidossa suositellaan liikuntaa yhdessa la&kehoidon ja psykoterapian kanssa. Pro gradu -
tutkielman tarkoituksena oli selvittdd, millaisia kokemuksia kroonista masennusta sairastavilla
suomalaisilla on fyysisesta aktiivisuudesta.

Tutkimukseen osallistui kolme miestd ja seitsemdn naista, ikdjakaumaltaan 44-72 vuotta
(keski-ikd 59 wvuotta). Heilla kaikilla oli todettu krooninen masennus eli dystymia.
Tutkimusaineisto hankittiin avoimien haastattelujen avulla, ja litteroitua tekstia saatiin yhteensa
126 sivua. Tulokset analysoitiin  Spiegelbergin seitsemanportaisen fenomenologisen
aineistonanalyysin mukaisesti. Ensin litteroidut tekstit luettiin useaan kertaan ja niista eroteltiin
olennaiset fyysisen aktiivisuuden yksilolliset kokemuksen merkitykset. Merkitysyksikoista
koottiin ~ merkityskokonaisuudet  ja  lopuksi  fyysinen  aktiivisuus  Kkuvattiin
merkityskokonaisuuksien synteesina.

Tuloksista nousi esiin nelja eri merkityskokonaisuutta: 1) liikkuminen velvollisuutena 2)
palkitseva litkkuminen 3) litkkkuminen kehollisena kokemuksena ja 4) liikkuminen sosiaalisen
vuorovaikutuksen mahdollistajana. Aihealueen aikaisempi tutkimus osoittaa, ett4d masentuneet
kokivat fyysisen aktiivisuuden vaikuttavan myonteisesti arjen toimintoihin. He myds pitivét
tietoa liikunnan hyodyllisyydesta tarpeellisena. Ohjaajaa ja taltd saatua kannustavaa,
yksilollistd ja motivoivaa ohjausta pidettiin tarkednd. Aikaisemmissa tutkimuksissa esteiksi
fyysiselle aktiivisuudelle koettiin olevan motivaation puute, riskit liikuntariippuvuudelle,
ympariston tuomat ennakkoluulot ja asenteet seka heikko itseluottamus. Taméan tutkimuksen
tulokset ovat osaltaan samansuuntaisia, mutta tuloksissa korostuu, ettd kroonista masennusta
karsivien on haastava kokea ja saada liikkumisesta kehollista mielihyvad ja tunnistaa sita.
Tuloksista nousi esille, kuinka kroonista masennusta kéarsivilla on tarve kohdata ihmisid, mutta
samalla heilld on pelkoa hylatyksi tulemisesta tai leimaantumisesta ryhmassa.

Masennuksesta kérsivaa henkil6d hoidettaessa fysioterapiassa tulisi keskittyd miellyttédvan
liilkkumiskokemuksen I6ytamiseen ja miellyttdvyyden kokemiseen pelkan fyysisen suorituksen
sijaan. Kehollista tunnistamista ja kokemista voidaan osaltaan tukea psykofyysiselld
fysioterapialla, joka perustuu kokemukselliseen oppimiseen ja ihmisen voimavaroja tukevaan
terapiaan.

Asiasanat: krooninen masennus, fyysinen aktiivisuus, liilkkuminen, fysioterapia, kokemus



ABSTRACT

Maljanen, M. 2019. Physical activity experiences of patients suffering from chronic depression.
The Faculty of Sport and Health Sciences, University of Jyviskyld, Master’s thesis, 32 pp. 2
appendices.

Depression is a major public health problem. Long-term depression can lead to chronic
depression. Physical activity in the treatment of depression has been studied and analyzed in
several studies. However, these studies are not able to form a clear understanding of the types
of physical activity that works effectively in the treatment of depression. In the treatment of
depression, it is recommended that physical activity be combined with medication and
psychotherapy. The purpose of the study was to find out what kind of experiences Finnish
patients with chronic depression have when participating in physical activity.

Data was collected through open interviews with ten adults who were at the time suffering from
chronic depression and dysthymia, within an age group ranging from 44 to 72 years (mean age
59 years). A total of 126 pages of transcript pages were analyzed according to Spiegelberg's
seven-step meaning analysis. First, the transcripts were read several times and all the
meaningful personal experiences of physical activity were separated as extracts. Then, these
extracts that were found relevant for this study were compiled into preliminary groups forming
categories of descriptions. Finally, the physical activity was described as the internal
relationships or synthesis between the listed categories, constituting as the final outcome space.

Patients with chronic depression that participated in this research experienced physical activity
through four themes: 1) physical activity as a responsibility 2) rewarding physical activity 3)
physical activity as a bodily experience 4) physical activity social interaction. Earlier research
in the subject shows that depressed people who take part in physical activity, find that it helps
them with their daily life and that they found the information about the benefits of physical
activity useful. An encouraging, motivating and supportive instructor was also considered
essential. On the other hand, the lack of individual motivation, the risk of getting addicted to
the physical activity, social prejudices and lack of self-confidence were experienced as possible
obstacles. The results indicate that people with chronic depression struggle to experience and
recognize physical pleasure. Further, the results highlighted how people with chronic
depression need social encounters, but at the same time they carry the fear of being abandoned
or being stigmatized in the group.

When treating a person suffering from depression, physiotherapy should focus on finding a
pleasant physical activity experience and experiencing a pleasant feeling in the body rather than
just performing a physical activity. Bodily experience can be supported by physiotherapy based
on experiential learning and human resource therapy.

Key words: chronic depression, physical activity, movement, physiotherapy, experience
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1 JOHDANTO

Masennus on yksi suurimpia kansanterveysongelmia ja WHO:n (2016) mukaan yleisin
mielenterveydenh&irio maailmassa. Vuonna 1990 vaikea masennus arvioitiin neljanneksi
suurimmaksi taakaksi ihmiskunnan terveydelle ja vuoteen 2020 mennessd masennuksen
odotetaan nousevan jo toiselle sijalle (Andrews ym. 2002). Masennuksesta kérsii noin 350
miljoonaa eri ikdista ihmistd. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen mukaan Suomessa
masennukseen sairastuu joka viides suomalainen. Naiset k&rsivat masennuksesta miehia
enemméan (Kampman ym. 2017). Vakava ja toistuva masennus voi johtaa kohonneeseen
itsemurhariskiin tai vakavimmillaan jopa itsemurhaan. Suomessa tapahtuu joka vuosi noin 700—
800 masennustilaan liittyvaé itsemurhaa. Itsemurhan riski on sitd suurempi mité vakavampi
masennustila on kysymyksessa (THL 2015, Kampman ym. 2017). Masennuksella tarkoitetaan
yleiskielessd pettymyksiin, epdonnistumisiin tai menetyksiin liittyvéda hetkellista tai
lyhytaikaista tunnetilaa. Masennustilojen kesto vaihtelee muutamasta viikosta ja kuukaudesta
jopa vuosiin ja oireiden aste vaihtelee lievistd vaikeisiin, jopa psykoottisiin oirekuviin.
Kroonisella eli pitkéaikaisella masennuksella tarkoitetaan oirekuvaltaan lievéasteista, mutta
pitk&aikaista masennuksen muotoa, jolloin masentuneisuudesta karsivan mieliala on alentunut

lahes yhtéjaksoisesti ainakin kahden vuoden ajan (Huttunen 2017, Kampman ym. 2017).

Masennustiloilla on alttius toistua ja uusiutua myéhemmin, ja siksi varhainen oirekuvan
tunnistaminen, varhainen puuttuminen seké hoito on térkeaa aloittaa ajoissa (Huttunen 2015).
Masennuksen hoidossa kaytetdadn nykyaan ladkehoitoa ja psykoterapiaa, mutta yhd enemman
tutkimukset kiinnittdvat huomiota muiden hoitovaihtoehtojen kéyttamiseen ja néiden
hoitomenetelmien vaikuttavuuteen (K&ypé hoito -suositus 2016). Liikunnalla ja fyysisella
aktiivisuudella on osoitettu olevan myonteisia muutoksia ihmisten mielenterveyteen vahentden

niita péivia, jolloin ihminen kokee stressid ja masennusta (Chekroud ym. 2018).

Kdaypé hoito -suositus (2016) toteaa kohtalaisen maaran liikuntaa edistdvan mielenterveytta ja
suojelevan yksiloa mahdolliselta masennustilan kehittymiseltd. Ei voida kuitenkaan taysin
sanoa, mika olisi riittava méaara fyysista aktiivisuutta keskivaikean tai vaikean masennustilan

hoitamisessa (Leppamaki 2011, Yang ym. 2014). Kaikki liikuntalajit ja harjoittelu ovat
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osoittautuneet kuitenkin hyddyllisiksi mielenterveydelle, jopa kotiaskareiden hoitaminen
(Chekroud ym. 2018).

Aikaisemmissa tutkimuksissa masennuksesta karsivat ihmiset kokivat fyysinen aktiivisuuden
vaikuttavan positiivisesti muun muassa arjen toiminnoista suoriutumiseen, ja fyysisesta
aktiivisuudesta toivottiin pitkdaikaisempaa hoitokeinoa masennuksen hoitoon. Masennuksesta
karsivat kokivat merkitykselliseksi luotettavan, asiantuntevan, motivoivan ja kannustavan
ohjaajan, jolta he saivat sadnndllisesti ohjausta ja neuvontaa. Esteiksi fyysiselle aktiivisuudelle
koettiin kuitenkin motivaation ja itseluottamuksen puute. Osa masentuneista koki vahvasti
myo6s ennakkoluulojen ja asenteiden vaikuttavan negatiivisesti fyysisen aktiivisuuden
toteuttamiseen (McDevitt ym. 2006, Searle ym. 2010, Searle ym. 2014).

Taméa pro gradu -tyd on kvalitatiivinen fenomenologinen tutkimus, jonka tarkoituksena on
selvittad, millaisia kokemuksia kroonista masennusta sairastavilla suomalaisilla on fyysisesta

aktiivisuudesta, ja millainen merkitys fyysiselld aktiivisuudella on heille itselleen.



2 MASENNUS

Arkikielessa masennuksella tarkoitetaan usein ihmisen kokemaa ohimenevéa tunnetilaa, jossa
ihminen kokee mielipahaa ja alakuloisuutta johtuen ihmisen kokemista pettymyksisté ja/tai
menetyksistd. Masennus voidaan ndhdé arjessa kehon normaalina reaktiona, ja siihen voi liittya
alemmuudentunnetta, syyllisyyttd, hapeéé ja toivottomuutta. Masentunut ihminen on hukannut
yleensa elaménilonsa. Masennustilaan liittyy kérsimyksen ja sairauden tunnetta seké
vasymysoireita (Huttunen 2015a, Huttunen 2015b, Kampman ym. 2017, Isometsd 2017b).
Ladketieteessdé masennuksesta voidaan puhua ylédkasitteend, jolla tarkoitetaan ohimenevaa
masennustilaa, masentunutta mielialaa tai erilaisten sairauksien tai psykologisten hairiéiden
oiretta. Riskitekijoind masennuksen syntyyn voidaan pitda perinndllista biologista alttiutta,
altistavia persoonallisuuden piirteitd, lapsuusian traumaattisia kokemuksia sek& kuormittavia,
yllattavia ja ajankohtaisia elamanmuutoksia (Isometsd & Karlsson 2017). Kirjallisuudessa

kéytetdan usein myos depressiota yleiskasitteen masennus synonyymina.

2.1 Masennuksen maarittely ja esiintyvyys

Psykiatriassa masennustila luokitellaan mielialahdirioksi. Masennus ei ole kuitenkaan vain
diagnosoitavissa oleva mielensairaus, vaan masennustilaa sairastavilla on myods rakenteellisia
jatoiminallisia muutoksia aivoissa sekd muissa biologisissa toiminnoissa (Isometsa & Karlsson
2017). Masennus voidaan jakaa oirekuvan, masennuksen vakavuuden ja keston mukaan joko
lievaan, keskitasoiseen, vaikea-asteiseen tai psykoottiseen masennustilaan. Keskivaikeassa ja
vaikeassa masennustilassa oireet usein heikentdavat ihmisen toimintakykya, ja ihminen saattaa
joutua toiminta- ja tyokyvyttomaksi, kun taas lievemmissa masennustiloissa ihminen pystyy
kéymaééan toissd, mutta joutuu ponnistelemaan tydsté suoriutuakseen (Huttunen 2015a, Huttunen
2015b, THL 2015, Kampman ym. 2017). Masennustilan vaikeusaste korreloi selvasti potilaan

toimintakyvyn heikkenemisen kanssa (Isometsa 2017b).

Vakava masennus voi johtaa myos itseluottamuksen ja itsetunnon menetykseen, silla
masentuneen kokeman tuskan, uupumuksen ja avuttomuuden tunteiden myotd myoés tunne

itsensd hallinnasta yleensa puuttuu (Myllarniemi 2009, 25).



Masennuksen diagnoosi perustuu laakarin tekeméan Kkliiniseen tutkimukseen. Suomessa
masennus luokitellaan virallisena tautiluokituksena, jossa masennukset jaotellaan
masennustiloiksi ja toistuvaksi masennukseksi (Kampman ym. 2017). Masennukseen liittyy
usein muita oireita kuten unihdirioita, ruokahaluttomuutta, painon laskua tai nousua, mielialan
vaihtelua, vasymystda, mielihyvatunteen menettdmistda ja jopa itsetuhoisia ajatuksia.
Masennustila voidaan diagnosoida, kun potilaalla on uupumusta, masentunutta mielialaa,
kiinnostuksen/mielihyvan menetystd tai vahintddn kahta ndista oireista sekd vahintaan nelja
oiretta yhta aikaa, ja ne ovat kestaneet yhtdjaksoisesti vahintdan kaksi viikkoa (Isometsé 2014).

ICD-10:n masennustilan oirekriteerit on esitetty taulukossa 1.

TAULUKKO 1. ICD-10:n mukaiset masennustilan (F32) oirekriteerit, joita sovelletaan
oirekuvan mukaisesti myos toistuvassa masennuksessa (F33) (Kéypa hoito -suositus 2016, 4).

e
A Masennusjakso on kestanyt vahintaan 2 vilkon ajan.

B. Todetaan vanintadn 2 seuraavista oirsista. 1. Masentunut mieliala suurimman osan aikaa

2. Kiinnostuksen tai mielinyvan menettaminen asioihin, jotka
ovat tavallisesti kiinnostaneet tai tuottaneet mielihyvaa

3. Vanentyneet voimavarat tai poikkeuksellinen vasymys

C. Todetaan jokin tai jotkin seuraavista oireista niin, 4. ltseluottamuksen tal omanarvontunnon vaheneminen
etta oireita on yhiteensa (B ja C yvhieen laskettuina)
vahintaan 4.

5. Perusteettomat tai kehtuuttomat itsesyyitokset

6. Toistuvat kuolemaan tai itsemurhaan littyvat ajatukset tai
itsetuhoinen kayitaytyminen

7. Subjektiivinen tai havaittu keskittymisvaikeus, joka voi
IImeta myos pagttamattdémyytend tai jahkailuna

8. Psykomotorinen muutos (Kiihtymys tai hidastuneisuus),
joka voi olla subjektiivinen tai havaittu

9. Unihairiot
10. Ruokahalun lisadntyminen tai vaheneminen, johon littyy

painon muutos

Lievassd masennustilassa oireita on 4-5, keskivaikeassa 67 ja vaikeassa 810 ja kaikki kohdasta B. Psykoottisessa
esiintyy myods harhaluuloja tai -elamyksia.



Suomessa tyokyvyttomyyseldkkeelle jadmisen yleisin syy on 18-34-vuotiaiden keskuudessa
mielenterveydenhairi6t, joista yleisimpéna on masennus. Elaketurvakeskuksen mukaan vuonna
2015 elékkeelle siirtyi masennusperustein noin 2 900 henkil6d. Tamé& luku on ollut viime
vuosina laskeva, mutta silti masennuksen takia tyokyvyttomyyselédkkeelle jaa noin kahdeksan
henkil6a paivassa (Elaketurvakeskus 2016). Kun tarkastellaan suomalaisia véaestotutkimuksia,
masennustilojen esiintyvyyteen liittyvat usein naissukupuoli, nuori aikuis- tai keski-ika, matala
sosioekonominen asema, matala koulutus- tai tulotaso, avioero tai leskeksi jaaminen,

tyottémyys, tupakointi ja alkoholin runsas kaytto (Isometsé 2014, Kéypé hoito -suositus 2016).

2.2 Masennuksen etiologia

Kaksostutkimukset ovat antaneet vahvaa nayttéd masennuksen perinndllisesta taipumuksesta.
Mitd vaikeammasta, useammin toistuvasta ja aikaisemmin alkaneesta masennuksesta on
kysymys, sitd korkeampia ovat myods arviot periytyvyydestd (Isometsd & Karlsson 2017).
Masennuksen syntymiseen vaikuttavat todenndkoéisesti useat eri geenit. Nama geneettiset erot
vaikuttavat lapsuudessa erityisesti hermoverkkojen kehittymiseen ja serotoniinijarjestelman
toimintaan. Belmakerin & Agamin (2008) mukaan masentuneilla ndhd&d&n muutoksia aivojen
hypotalamus-aivolisédke-lissmunuaisakselin ~ toiminnassa.  Kortisolin  liikaeritysta  seka
vuorokausirytmin aikaistumista tai latistumista oli havaittu yli puolella vaikeaa masennusta
sairastavista potilaista. Tdma tukee myos kéasityksid psykososiaalisen rasitustilan laukaisevasta,
sekd varhaisten traumaattisten kokemusten altistavasta merkityksestd (Belmaker & Agam
2008). Masennuksen alttiusgeeneilld on vaikutusta aivojen rakenteeseen, ja esimerkiksi BDNF-
geenin on todettu olevan yhteydessa pienentyneeseen hippokampuksen tilavuuteen (Isometsa
2014).

Masennuksen syntyyn vaikuttavat geeniperiman lisdksi myods henkilokohtaiset kokemukset,
psykologiset ominaisuudet kuten synnynnéinen temperamentti ja elinymparisté. Masennuksen
taustalla voi olla myds jokin muu somaattinen sairaus, tai se voi olla sairauden jalkitila
(Isometsa & Karlsson 2017).



2.3 Masennuksen hoitomuodot

Masennuksen  hoitomuotoja, joiden toimivuudesta on vahvaa naytt6a, ovat
masennuslaakehoito, psykoterapian eri muodot, aivojen s&hkohoito ja transkraniaalinen
magneettistimulaatio (Isometsa 2017a, Chukhraev ym. 2017). Masennuksen hoito vaihtelee
masennuksen vakavuudesta riippuen. Erityisesti vaikeissa ja psykoottisissa masennustiloissa
kaytetdan biologisia hoitoja, kun taas lievissa ja keskivaikeissa masennustiloissa hoitomuodot
ovat psykoterapeuttisia (Isometsa 2017a). Antidepressiivista lddkehoitoa suositellaan yhdessa
psykoterapian ohella masennustilojen hoitoon. L&akehoito ja psykoterapia ovat tutkimusten
perusteella yhté tehokkaita hoitomuotoja, ja parhaan hoitotuloksen saavuttamiseksi suositellaan
nédiden hoitomuotojen yhdistamistd (Kaypa hoito -suositus 2016). Yleisempia psykoterapian
muotoja ovat kognitiivinen, interpersoonallinen, psykodynaaminen ja ratkaisukeskeinen

psykoterapia (Isometsd 2014).

Masennuksen hoito voidaan jakaa kolmeen vaiheeseen: akuuttihoitoon, jatkohoitovaiheeseen
sekd yllapitohoitoon (Isometsé 2017a). Akuuttivaiheessa tavoitellaan mahdollisimman nopeaa
ja téydellista toipumista. Jatkohoitovaihe alkaa akuuttivaiheen jalkeen oireiden loputtua, ja
kestdd yleensd 4-9 Kkuukautta. Jatkohoitovaiheessa pyritddn ehkédisemddn sairauden
uusiutuminen. Yll&pitohoito on keskeistd potilailla, joilla on toistuvaa masennusta. T&assa
vaiheessa pyritddn estamaan potilaan masennuksen uudelleen puhkeaminen (Isometsé 2017a).
Kansanterveyden kannalta on merkittévaa, ettd masennustilat tunnistetaan ja havaitaan ajoissa
jo perusterveydenhuollossa, ja hoito aloitetaan mahdollisimman pian. Masentuneet potilaat
eivat valttdmattd itse tunnista omaa oirehdintaa, tai heilld ei ole voimavaroja hakeutua hoitoon

(K&ypé hoito -suositus 2016).

2.4 Krooninen eli pitkdaikainen masentuneisuus (dystymia)

Kroonisella eli pitkdaikaisella masentuneisuudella (dystymia) tarkoitetaan psykiatrista
sairaustilaa tai oireyhtyméa, jolle on ominaista véhintdan kaksi vuotta jatkuva, masennustilaa
lievempiasteinen masennusoireisto. Kroonisesta masentuneisuudesta kérsii vuosittain noin 3%

ja eldménsa aikana noin 6% aikuisvaestostd. Naisilla krooninen masennus on kaksi kertaa



yleisempaa miehiin verrattuna. Noin kahdella kolmasosalla krooninen masentuneisuus muuttuu

vakavaoireiseksi depressioksi (Huttunen 2017).

Krooninen masentuneisuus on my6s psyykkisesti hyvin kuluttava ja kuormittava tila, joka
heikentdd merkittdvasti  henkilon eldmdanlaatua ja toimintakykyd. Pitk&aikaisen
masentuneisuuden taustan ja olemuksen arvellaan olevan hyvin samanlainen ja yhté
monimuotoinen kuin muiden masennustilojen. Pitkdaikaisen masentuneisuuden hoidossa on
suositeltu psykoterapeuttista hoitoa, mutta myds masennuslaakkeet voivat joillakin henkil6illa
lievittad merkittavasti oireita (Huttunen 2017).



3  FYYSINEN AKTIVISUUS MASENNUKSEN HOIDOSSA

Fyysinen aktiivisuus on Caspersenin (1985) mukaan kehon liikettd/liikkeitd, jossa
luurankolihakset tuottavat tahdonalaisesti liike-energiaa ja sitd kautta liikettd. Energian
kulutusta voidaan kuvata kilokalorilla (kcal) ja se vaihtelee alhaisen ja korkean kulutuksen
valilla riippuen lihassupistusten kestosta, intensiteetistd seka tiheydesta. Fyysinen aktiivisuus
vaihtelee suuresti ihmisten vélilla, mutta my6s henkilén fyysisessa aktiivisuudessa tapahtuu
muutoksia koko eldman ajan. Fyysista aktiivisuutta on kaikki se toiminta, joka kuluttaa

enemman energiaa kuin paikoillaan olo.

Caspersen (1985) kuvaa fyysisen aktiivisuuden liittyvan fyysiseen kuntoon, jolla tarkoitetaan
Kaypa hoito -suositusten (2015) mukaan liikuntasuorituksissa keskeisten rakenteiden ja
toimintojen tilaa. Fyysista kuntoa voidaan arvioida suorituskykyné, joka suhteutetaan henkilon
ikaan, sukupuoleen ja kokoon. Liikuntaharjoittelulla tarkoitetaan jarjestelmallisesti toteutettua
liikkuntaa, jolla pyritdan tiettyihin ennalta maaritettyihin tavoitteisiin. N&itd voivat olla

esimerkiksi paremman fyysisen kunnon kehittdminen tai terveysvaikutuksien saavuttaminen.

Liikuntaharjoittelun Caspersen (1985) maarittelee luurankolihasten tuottamaksi liikkeeksi,
jossa energiankulutus vaihtelee, mutta harjoittelu on suunniteltua, ohjattua ja toistuvaa
kehollista liikkumista. Arkiliikunnasta puhutaan “hy6tyliikuntana”, joka tarkoittaa liikuntaa,
jota toteutetaan paivittdisten toimintojen lomassa, kuten péivittdiset kavellen suoritetut
tyomatkat (Kaypa hoito 2015). Arkikielessa fyysisesta aktiivisuudesta puhuttaessa kdytetdan

usein termia liikkuminen tai liikunta.

Fyysisen aktiivisuuden ja masennuksen ennaltaehkdisyn vélistd yhteyttd on tutkittu useissa
tutkimuksissa. Tutkimusten mukaan kohtalainen maaré liikuntaa edistdd mielenterveytta ja voi
vahentéda yksildtasolla masennukseen sairastumista (Teychenne ym. 2008, Brown ym. 2013,
Mammen & Faulkner 2013). Liikunta nostaa mielialaa, parantaa yksilon toimintakykya ja
fyysista kuntoa. Liikunta antaa myos patevyyden kokemuksia, lisdd sosiaalisten kontaktien
maardd ja vaikuttaa myonteisesti hormonaalisen jarjestelmén toimintaan (Yang ym. 2014).
Fyysisen aktiivisuus nayttdd véhentdvan veren Kkortisolipitoisuutta ja lisd&d hyvéanolon

hormonien pitoisuuksia. Liikunta auttaa kd&dntamaan huomion pois epamiellyttavista tunteista,
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ja ryhmamuotoisen liikunnan kautta masentunut voi saada sosiaalista tukea ja hankkia
sosiaalisia kontakteja (Jorm ym. 2002, Chen 2013).

Suomalainen Kaypa hoito -suositus (2016) suosittelee liikuntaa masennuksen ehké&isyssé.
Fyysisesti aktiivisilla ihmisilla raportoidaan vdhemman masennusoireita kuin vdhemmaén
liikkkuvilla ihmisilld (Dunn ym. 2001, Mammen & Faulkner 2013). Nykyaan kiinnostus
kohdentuu yhd enemmén fyysisen aktiivisuuden ja litkunnan kayttéon masennuksen hoidossa.
Tutkimukset antavat jonkin verran ndyttoa siitd, etta fyysinen aktiivisuus saattaa vahentaa ja/tai
lievittdd masennusoireita aikuisilla ja ikaantyvilla (Sjosten & Kiveld 2006, Cooney ym. 2013),
mutta tilastollisesti erot ovat pienid ja seuranta-ajat lyhyitd. Tutkimuksissa ei ole vankkaa
tieteellistd nayttdpohjaa yksinomaan liikunnan kaytostd ainoana hoitokeinona masennuksen
hoidossa. Tutkimuksissa ei ole pystytty osoittamaan, etté liikunta olisi tehokkaampi hoitomuoto
kuin ladkehoito tai psykoterapia, vaan sité suositellaan yhdessé ladkehoidon kanssa (Martinsen
2008, Cooney ym. 2013, Isometséd & Jousilahti 2016).

Cooney ym. (2013) laajassa kirjallisuuskatsauksessa, johon valittiin 39 eri tutkimusta osoitti,
ettd fyysiselld harjoittelulla oli vain pieni vaikutus masentuneiden mielialaan, mutta ei
tilastollisesti merkitsevaa eroa. Toisaalta liikunnalla ja fyysisell& aktiivisuudella on osoitettu
olevan myonteisia muutoksia ihmisten mielenterveyteen vahentamalla paivia, jolloin ihminen
kokee stressia ja masennusta (Chekroud ym. 2018). Chekroud ym. (2018) tuloksissa todettiin,
ettd kaikki liikuntalajit ja harjoittelu ovat osoittautuneet hyddyllisiksi mielenterveydelle, jopa
kotiaskareiden hoitaminen. Dunn ym. (2005) tuloksista korostettiin, ettd lieviin
masennusoireisiin tehoava litkuntaméaara olisi 30 minuuttia syketta nostattavaa liikuntaa kolme

kertaa viikossa.

Stanton & Reaburn (2014) Kkirjallisuuskatsaukseen valittujen viiden satunnaistetun
kontrolloidun tutkimuksen tulosten perusteella masennusta sairastaville suositellaan 3-4 kertaa
aerobista liikuntaa kohtalaisella tai kuntoutujan itse valitsemallaan intensiteetilld ja
harjoituksen kesto tulisi olla 30-40 minuuttia kerrallaan véhintd&n yhdeksan viikon ajan.
Katsaukseen valituissa tutkimuksissa oli selvitetty kuitenkin vain kestavyysharjoittelua eika

muuta fyysista aktiivisuutta oltu huomioitu tutkimusasetelmissa.



Belvederi Murri ym. (2015) satunnaistetussa kontrolloidussa tutkimuksessa tutkittiin fyysisen
harjoittelun ja ladkehoidon tehoa yli 65-vuotiailla, joilla oli vakava masennus. Tuloksissa
havaittiin, ettd laakitys yhdistettynd fyysiseen harjoitteluun helpotti masennusta sairastavaa
paasemaéan tietylle tavoitetasolle HRSD-asteikolla (Hamilton Rating Scale for Depression).
IIman harjoittelua masennusta sairastavat eivat yltdneet tavoitetasolle. Johtopéaatoksissa
todettiin, ettd kaikenlainen fyysinen harjoittelu olisi turvallista ja hyodyllistd laédkehoidon

rinnalla masennusta sairastavilla yli 65-vuotialla.

Tutkimuksissa (Belvederi Murri ym. 2015, Hallgren ym. 2015) joissa on saatu myonteisié
vaikutuksia liikunnan kayttamiselle masennuspotilaiden hoidossa, liikunta on ollut ohjattua,
ryhméamuotoista, ja potilaan osallistumista on seurattu aktiivisesti. Ryhmé&muotoinen liikunta
néyttdd tutkimusten valossa antavan sosiaalista vertaistukea ja tukevan sosiaalista
vuorovaikutusta (Jorm ym. 2002). Pylvindinen (2018) osoitti monimenetelmé tutkimuksessaan
tanssi- ja liiketerapiaryhmien tuottaman kehonkuvan myonteisen muutoksen selittivin noin
33% masennusoireilun vdhenemisestd. Tutkimuksessa verrattiin tanssi- ja liiketerapia
intervention vaikutusta suhteessa kontrolliryhméén, jossa potilaat saivat tavanomaista hoitoa.
Tanssi- ja liiketerapia intervention jélkeen havaittiin myonteinen muutos kehonkuvakyselyssa
(Body Image Assessment, BIA). Tutkimustuloksissa todettiin, ettd liikkeen kautta voidaan

harjoittaa mydnteisempéé kehonkuvaa ja sitd kautta vaikuttaa masennusoireilun vdhenemiseen.

Tutkimustietoa masentuneiden kokemuksista fyysisesta aktiivisuudesta ja liikkumisesta 16ytyy
véhan. Searle ym. (2010) semistrukturoidussa haastattelututkimuksessa tavoite oli selvitta,
kokivatko osallistujat (n=33) fyysisen aktiivisuuden hyvéksyttdvand terapiamuotona
masennuksen hoidossa perusterveydenhuollossa. Suurin osa osallistujista oli sitd mieltd, etta
fyysinen aktiivisuus vaikuttaa myonteisesti mielialaan. Taustalla koettiin vaikuttavan
biokemialliset syyt kuten mielihyvdhormonituotannon lisdéantyminen, mahdollisuus siirtaa
negatiivisten ajatuksia muuhun toimintaan seka litkkuminen tarjosi tunteen normaalista arjesta.
Fyysisesta aktiivisuudesta koettiin olevan hyotyd sosiaalisessa kanssakéymisessd,
painonhallinnassa, unirytmin ja ruokailutottumuksien paranemisessa. Fyysisen aktiivisuuden
koettiin johtavan kokonaisvaltaiseen hyvanolontunteeseen, joka kasvattaa itsetuntoa.
Osallistujien aktiivisuustaso vaikutti siihen, minkélaisen fyysisen aktiivisuuden osallistujat

kokivat itselleen hyddyllisimmaksi masennuksen hoidossa. Osallistujat, joiden aktiivisuustaso
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oli korkea tai keskitasolla ja ajattelivat, ettd masennuksen taustalla vaikuttaa aivojen
biokemiallinen epatasapainotila, kokivat aerobiset harjoitteet hyodyllisimmiksi. Osallistujat,
jotka ajattelivat, ettd masennuksen taustalla vaikuttavat tilannekohtaiset syyt ja, joilla oli
alhainen motivaatiotaso, kokivat rauhallisemman fyysisen aktiivisuuden hyvaksi. Moni
tutkimukseen osallistuja koki, ettd fyysinen aktiivisuus voi olla pysyvéd keino masennuksen
hallintaan, mutta ladkitys koetiin kuitenkin luotettavampana ja varmempana keinona kuin
liilkkuminen. Erdét osallistujat kokivat jopa liikuntariippuvuus riskin olevan olemassa (Searle
ym. 2010).

Searle ym. (2014) semistrukturoidussa haastattelututkimuksessa oli tarkoitus selvittad, kuinka
masentuneet potilaat kokivat ohjatun ja tuetun fyysisen aktivoinnin osana masennuksen
hallintaa perusterveydenhuollossa. Tutkimukseen osallistujat (n=19) kokivat merkittavaksi
suhteen ohjaajaan ja taméan lempeén ja kannustavan lahestymistavan. Sadnnolliset kasvotusten
tapahtuvat sekd puhelinkontaktit koettiin yht& tarkeiksi, vaikka osallistujat mainitsivat, etta
ensimmadiset kasvokkain tapahtuvat tapaamiset olivat merkittavid luottamuksen rakentumisen
kannalta. Ohjauksellinen l&hestymistapa koettiin parantavan osallistujien arviota heidan
suhteestaan fyysiseen aktiivisuuteen ja lisési heiddn omaa sitoutumista fyysiseen aktiivisuuteen
ja toimi motivaationlahteend liikkumiselle. Tutkimukseen osallistujat kokivat ottavan itse
vastuuta sitoutumisestaan fyysiseen aktiivisuuteen ja he kokivat pystyvansd paremmin
itsereflektoimaan ja kasittelemddn ajatuksia positiivisessa kontekstissa. Ohjaajan antamat
selviytymisstrategiat  koettiin - merkityksellisiksi tulevaisuuden kannalta masennuksen
hallinnassa. Ohjauksen tarkoituksena oli edistdd omaehtoista ja kannustavaa ympéristoa
parantaakseen osallistujien yhteisollisyyden, kyvykkyyden ja omaehtoisuuden kokemusta.
Tuloksissa todettiin, ettd ohjauksellinen tuki fyysisessa aktiivisuudessa koettiin
hyvaksyttavéksi muodoksi masennuksen hoidossa, vaikka alhainen motivaatio ja luottamuksen
puute olisivat esteend sitoutumiselle (Searle ym. 2014.)

McDevitt ym. (2006) ryhméhaastattelututkimuksessa tarkoitus oli selvittdd, mitkd tekijat
koettiin esteeksi fyysiselle aktiivisuudelle mielenterveyshairio potilailla ja mita hyotyja potilaat
kokivat fyysisestd aktiivisuudesta. Tutkimukseen osallistui 34 avohoidon potilasta, jolla oli
vakava mielenterveydenhéirio. Tuloksissa esteiksi fyysiselle aktiivisuudelle koettiin

mielenterveysongelmien aiheuttamat oireet kuten tahdottomuus ja aloitekyvyn puute,
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ladkityksen vaikutukset sekéd painonhallinnan ongelmat. Ylipaino koettiin esteeksi fyysisen
aktiivisuuden toteuttamiselle. Kuntoutusohjelmaan osallistuminen koettiin esteeksi, koska
henkilokunnan ja muiden kuntoutujien asenteet vaikuttavat fyysisen aktiivisuuden méaéraan
heikentdvasti. Monet tutkimukseen osallistujat raportoivat haavoittuvuuden ja turvattomuuden
kokemuksista yleisilla paikoilla, eivatkd siksi uskalla olla fyysisesti aktiivisia julkisissa
paikoissa. Muiden ihmisten ennakkoluulot ja negatiiviset asenteet koettiin esteiksi
liikkumiselle. Fyysistd aktiivisuutta lisddviksi tekijoiksi koettiin kannustava ja motivoiva
ohjaus. Tutkimukseen osallistujat kokivat tarkedksi ohjaavan henkilon, joka uskoo heidan
pystyvdn, mutta ei pakota. Tarkedksi koettiin myos oleellisen ja asianmukaisen tiedon
jakaminen esimerkiksi painonhallinnan osalta. Osallistujat kokivat ryhméa toimivan
motivoinnin lahteend, mutta myo6s yksildllisia ja monipuolisia mahdollisuuksia pidettiin
tarkeind, silla kaikki eivat halua litkkua ryhméssa tai tehdd samaa asiaa péivittdin (McDevitt
ym. 2006).

Tutkimuksia, jotka liittyvat masentuneiden kokemuksiin ja kasityksiin fyysisesta
aktiivisuudesta osana masennuksen hoitoa on julkaistu véhan. Yleisesti néiden
haastattelututkimuksen otoskoot ovat pienié ja suppeita ja tutkimusten kohderyhman& ovat
olleet brittilaiset ja afroamerikkalaiset. Yhtddn pohjoismaalaista haastattelututkimusta fyysisen

aktiivisuuden merkityksesta kroonista masennusta sairastaville ei ole vield julkaistu.
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4  TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Pro gradu -tutkielman tarkoituksena on selvittdd, millaisia kokemuksia kroonista masennusta
sairastavilla suomalaisilla aikuisilla on fyysisesta aktiivisuudesta, ja millainen merkitys
fyysiselld aktiivisuudella on heille. Tutkimuksessa pyritddn vastaamalla seuraaviin

tutkimuskysymyksiin:
e Millaisia kokemuksia kroonista masennusta sairastavalla on fyysisesta aktiivisuudesta?
e Millainen on fyysisen aktiivisuuden merkitys kroonista masennusta sairastavalle

henkil6lle?

Tutkimuksella pyritdédn lissdmé&an ymmarrystd fyysisen aktiivisuuden ja liikkumisen

merkityksesté kroonista masennusta sairastavien aikuisten itsensé kokemana.
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5 TUTKIMUSMENETELMA

Ihmistieteissé kéytetddn usein laadullisia tutkimusmenetelmid, koska tutkittavat merkitykset ja
niithin liittyvét asiat ilmenevat laatuina, joita ithmisilld, ihmisten toiminnalla ja kulttuurin
ilmidilla on. Jos laatuja tutkittaisiin maaréllisesti, niihin sovellettaisiin idealisointia ja
rationalisointia, jolloin olennainen ilmidn ainutkertainen merkitys kadotetaan (Varto 2005, 14).
Tassd maailmassa kaikki muodostuu merkityksistd, joita ihmiset ovat antaneet tai antavat
tapahtumille ja ilmidille. Varto (2005, 28) erottaa laadullisesta tutkimuksesta elamismaailman
ja luonnollisen maailman. Eldmismaailma on merkitysten kokonaisuus, joka muodostuu
yksilon, yhteison, sosiaalisen vuorovaikutuksen, arvotodellisuuden ja ihmisten valisten

suhteiden kautta. N&itd kutsutaan myds ihmistutkimuksen kohteiksi (Varto 2005, 28).

Laadullisen tutkimuksen kohteet saavat merkityksensa ja lahtokohtansa elamismaailmasta eli
ihmisten kokemustodellisuudesta, joka on koko ajan 1&snd ja valmiina, mutta samanaikaisesti
muuttuvana ja muutettavana. Varto (2005, 29) korostaa luonnollisen maailman muodostuvan
luonnon tapahtumista ja elamismaailman merkityksista. Elamismaailmassa yksittaisen ihmisen
ja hénen lahipiirinsa elamassa on lukuisia usein ristiriitaisia merkityksia, joita ei voida loytaa

luonnollisen tapahtumisen tutkimisella.

Tassa tutkimuksessa tarkoituksena on tutkia kroonista masennusta sairastavien ihmisten
kokemuksia fyysisesta aktiivisuudesta ja lilkkumisesta seka tutkia merkityksia, joita tutkittavat
antavat liikkumiselleen. El&mismaailma rakentuu néin ollen kroonista masennusta sairastavien
ihmisten ja heidan elinpiirinsd ympadrille, jolloin tutkimusmenetelmd on kvalitatiivinen

aineistolahtdinen tutkimus.
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5.1 Fenomenologinen kokemuksen tutkimus

Fenomenologia sanana tulee kreikan sanoista fainomenon, ”ilmeneva, ilmi6é” ja logos, ”jarki,
kasitteellisyys, puhe, oppi”. Fenomenologialla tarkoitetaan oppia ilmenevésti tai ilmenevan
jasentamista (Backman & Himanka 2007). Fenomenologisen tieteen perustajana voidaan pitaa
Edmund Hussleria, joka pyrki luomaan fenomenologiasta ennakko-oletuksettoman tieteen,
jonka tutkimuskohteena on puhdas kokemus (Backman & Himanka 2007, Niskanen 2011).
Husslerin (1998, 13) mukaan fenomenologisessa tieteessa tutkimuksen tulee pyrkié valttamaén

kaikkea tulkitsevuutta, ja kuvausten taytyy ilment&d kokemuksia siten kuin ne on koettu.

Fenomenologisessa tieteessd tutkitaan ihmisten omakohtaisia kokemuksia, jotka kuvataan
ihmisten sen hetkisend tilana. Kokemuksiin vaikuttavat ihmisen eldmantilanne ja
vuorovaikutus, jonka ihminen kokee sisdisesti merkityksellisend. Kokemus n&hd&an siis
merkityssuhteena, jossa on tajuava subjekti, tajunnallinen toiminta ja kohde, johon toiminta
suuntautuu (Perttula 2011). Perttulan (2011) mukaan kokemuksen tutkijan on ajateltava,
millaisista todellisuuksista elamantilanteet voivat koostua, ja miten ihmisen eldmantilanne
muodostuu kaikesta siitd, mihin hdn on suhteessa. Fenomenologista tiedetta kiinnostavat yhté
lailla tiedostamattomat kuin tietoiset kokemukset. Nama kokemukset kuvataan ihmisen ja
ihmisen elamantilanteen valisena suhteena, jotka luovat ihmiselle jonkinlaisen merkityksen tai
merkityksid. Kokemuksella voidaan ymmartdd muun muassa aistimuksia, tuntoja, tunteita ja
elamyksid, eli kaikkia eldmantilanteita ja niiden aiheita (Perttula 2011). Kokemukselle on
luonteenomaista omakohtaisuus: se on aina subjektiivinen, aikaan sidottu, ainutlaatuinen,

paikallinen ja kehollinen (Suorsa 2011).

Fenomenologia ei pyri l0ytdmaan yleistyksia, vaan pyrkii ymmartdmaan ihmisten
merkitysmaailmaa ja tarkastelemaan ilmidita sellaisena kuin ne tutkittaville ilmenevét (Laine
2001). Tassé pro gradu -tyodssa on tarkoitus tutkia kroonista masennusta sairastavien ihmisten
kokemuksia fyysisestd aktiivisuudesta, ja millaisena fyysinen aktiivisuus ilmenee heidéan

arjessaan.
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5.2 Esiymmarrys

Tutkijan  esiymmarryksen kuvaaminen on tarkedd fenomenologisen tutkimuksen
luotettavuuden kannalta, ja se on olennainen osa tutkimusta ennen kuin tutkija al oittaa aineiston
lukemisen. Esiymmarrys rajaa tutkijan omia valintoja, vaikka tulkitsemista tapahtuu omien
valintojen tuloksena (Niskanen 2011, Rauhala 2014, 43). Kirjoitin esiymmarrykseni ennen
masennusta sairastavien haastatteluita ja tarkensin esiymmarrystani haastatteluiden jélkeen

ennen haastatteluiden litteraatiotekstien lukemista.

Olen tyoskennellyt kymmenen vuotta fysioterapeuttina niin yksityiselld kuin kolmannella
sektorilla. Olen viimeisen kolmen vuoden aikana kuntouttanut lapsia ja nuoria, joilla on
taustalla eriasteista masennusta. Késitdn itse masennuksen tunnetilana, jossa kyky kokea
mielihyvéa on alentunut, ja siihen liittyy yleensa toivottomuutta, hdpeaa ja syyllisyyttd. En ole
ikind tavannut kahta samanlaista masentunutta nuorta. Usein ndilt4 nuorilta puuttuu el&manilo,
ja asioihin tarttuminen/toiminta on hankalaa, jopa mahdotonta. Olen ndhnyt hyvin usein
nuorilla masentuneilla sosiaalisten tilanteiden pelkoa, mikd osaltaan vaikuttaa heidéan
liilkkumisaktiivisuuteen sitd heikentdvasti. Myos itsetunto on suurimmalla osalla nuorista
masentuneista todella heikko, ja syyllisyys ja itseinho itsed kohtaan on suurta. Suurin osa
masentuneista on kertonut kuntoutuksen edetessa rikkoutuneesta perheestd, koulukiusaamisesta

tai muista vakavista traumaattisista kokemuksista.

Masennus on pahimmillaan vakava mielenterveydenhairid. Ladkehoito ja psykoterapia ovat
tutkimusten perusteella yhta tehokkaita hoitomuotoja, ja parhaan hoitotuloksen saavuttamiseksi
suositellaan ndiden hoitomuotojen yhdistdmista (Kaypa hoito -suositus 2016). Olen
viimeaikaisen tyokokemukseni pohjalta pohtinut yhd enemman sitd, milld muilla tavoin
voisimme auttaa masentuneita ihmisid kokemaan mielihyvéaé ja auttamaan heitd jaksamaan

elaméssa eteenpdin vastoinkdymisista huolimatta.

Olen toiminut kolme vuotta psykofyysisen fysioterapian osaamisalueella ja olen todennut sen
olevan yksi keino auttaa masentuneita ymmartdmaan enemman omaa kehoaan, siind tapahtuvia
tuntemuksia ja tatd kautta I0ytdmadn mielihyvdd tuottavaa toimintaa. Liike- ja

rentoutusharjoitukset antavat masentuneelle uudenlaista kokemusta omasta kehosta ja etenkin
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nuoret ovat kokeneet muun muassa tanssimisen miellyttavéaksi liikuntamuodoksi. Néen
terapiatydssani ihmisen, jolla on masennus enka masentunutta ihmistd. Masennus nayttaytyy
jokaisella yksil6llisesti ja sen syntymekanismit ovat hyvin kirjavat: siksi ajattelen, ettd myos
hoidon tulee olla monipuolista ja yksiloa tukevaa. Mielestéani ihmiset, jotka sairastavat
masennusta, kokevat hyvin erityyppiset liikuntamuodot heille hyodyllisiksi. Siind missé toinen
kuntoutuja kertoo pitdvansa kavelemisestd luonnossa, voi toinen kuntoutuja haluta kayda
tanssimassa. Miké&an tietty liitkuntamuoto tai laji ei sovi kaikille masennustaustaisille, mutta
koen tehtdvakseni palauttaa yksilon eldmaénilon ja -halun, tapahtuu se sitten hyvin fyysisen

liitkuntaharjoittelun tai rauhallisen kehollisen kokemuksen myota.

5.3 Aineiston hankinta ja osallistujat

Tamaé pro gradu -tutkielma on osa laajempaa tutkimusta (Novel neuroimaging in depression -
Finnish Depression and Metabolic Syndrome in Adults study, FDMSA), jossa tutkitaan
aivokuvantamisen avulla kroonista masennusta. FDMSA-tutkimus on hyvéksytty Jyvaskylan
Yliopiston Eettisessa lautakunnassa syksylla 2016. Tdémén pro gradu -tutkielman péaaineiston
hankintamenetelma oli yksil6llinen avoin haastattelu. Tutkimusluvat pyydettiin haastateltavilta
kirjallisesti etukateen, ja he osallistuivat haastatteluun vapaaehtoisesti. Yksilolliset avoimet

haastattelut suoritti kaksi terveystieteiden maisterivaiheen opiskelijaa.

Yksilohaastatteluihin, jotka toteutettiin Jyvéskyldn yliopiston Viveca-rakennuksen tiloissa,
osallistui yhteensa 40 aikuista. Puolella haastateltavista oli edelleen krooninen masennus.
Haastattelijat tiesivat etuk&teen, oliko haastateltava masentunut vai ei. Téhdn pro gradu -
tutkielmaan valittiin 20 kroonista masennusta sairastavasta henkilosta haastattelujarjestyksessa
joka toinen. Tutkimusaineisto koostui siten seitseméstd naisesta ja kolmesta miehesta (n=10),
joiden ika oli 44-72 vuotta. Keski-ikd oli 59 vuotta. Haastattelijoilla ei ollut i&n liséksi muita

taustatietoja haastateltavista.
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5.4 Avoin haastattelu

Tutkielman tiedonkeruumenetelmé oli avoin yksilohaastattelu, joka muistuttaa tavallista
keskustelua. Avoimessa haastattelussa keskustelun etenemisté ei ole alussa lyoty lukkoon, vaan
se etenee tietyn aihepiirin sisalld vapaasti haastateltavan ehdoilla. Haastattelussa tarkkoja
kysymyksid ei ole madritelty. Tarkeintd on, ettd haastattelija antaa tilaa haastateltavan
kokemuksille, tuntemuksille ja mielipiteille (Eskola & Suoranta 1998, 86-88, Hirsjarvi &
Hurme 2000). Haastattelut toteutettiin helmi-, maalis- ja huhtikuussa 2017. Haastattelut
nauhoitettiin ja ne kestivat 20-60 minuuttia, keskim&arin noin 40 minuuttia. Haastattelijoilla
oli haastattelun apuna aloitus-/lopetuskysymyksid kuten “Kuvaile normaalia péivéddsi” ja
”Kuinka toimit arjessasi?” Haastattelijat saattoivat kysya tarkentavia kysymyksié ja pyrkivit
tarkentamaan seké syventaméaan haastateltavien omaa kokemuspuhetta. Haastatteluiden nauhat
litteroitiin kirjalliseen muotoon ja nauhat séilytettiin p&atutkijan huoneessa lukollisessa
kaapissa samoin kuin Kkirjalliset litteraatiot. Litteroituja sivuja saatiin yhteensa 126 sivua

fonttikoolla Times New Roman, kirjainkoolla 12 ja rivivélilla 1,5.

5.5 Fenomenologinen aineistoanalyysi Spiegelbergin (1978) mukaan

Aineiston analyysissa kaytettiin Spiegelbergin (1978) seitsemanportaista aineiston analyysia.
Herbert Spiegelberg (1904-1990) oli amerikkalainen filosofi, joka kehitti fenomenologista
suuntausta Edmund Husslerin oppien pohjalta. Aineiston analyysi etenee systemaattisesti vaihe
kerrallaan vaatien tutkijalta aikaa ja herkkyyttd. Spiegelbergin (1978) seitsemanportainen
aineiston analyysi on esitetty kuviossa 1.
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KUVIO 1. Spiegelbergin (1978) seitsemanportainen aineiston analyysi

( \( N( \ ~N N A4 )
3. limién 4.limién
5 " yleisten l_(okonui§ruken|eer_1 ja
1.E5|ym"m.arryksen olemusten iimenevien muotojen .. 7. Merkitysten
kriittinen 2. llmién tarkastelu; yksildllisten 5. limién 6. Tutkijan PR A
" N tarkastelu . . N . M tulkinta ja ilmiéta
reflektio. lImién yleisen ja merkitysverkostojen rakentumisen esiymmarryksen Kuvaavan
tarkasteleminen olemuksen olemusten rakentaminen ja tarkastelu tarkastelu ja siita merkitysrakenteen
sellaisena kuin selvittéminen. ek merkitysperspekdiivien tietoisuudessa. pidattaytyminen )
p vdlisten avautuminen syntyminen.
se iimenee. . et N
suhteiden yksildllisten synteesien
etsiminen. kautta

Aineiston analyysin ensimmaisessa vaiheessa ilmi6té pyritdan tarkastelemaan sellaisena kuin
se ilmenee. Aineistoa luetaan niin, ettd tutkijalle hahmottuu aineistosta kokonaisuus.
Spiegelberg (1978, 659-660) varoittaa kuvailemasta ilmi6td ennen sen intuitiivista ja
analyyttista tutkimista, joten tutkijan on pitdydyttdvad haastattelun kuuntelemisessa seké&
litteraation Kirjoittamisessa ettd lukemisessa. Ensimmaisessa vaiheessa tutustuin ensin
haastateltavien kertomuksiin lukemalla haastatteluiden litteraatiot kokonaisuudessaan useaan
kertaan. Haastateltavien kertomukset eivat edenneet kronologisesti, eikd minulla ollut
omakohtaista kokemusta kaikista haastatteluista, joten tdssé vaiheessa oli tarked tutustua

aineistoon rauhassa.

Toisessa vaiheessa ilmiosta selvitetdan yleinen olemus (Spiegelberg 1978, 676-678). Toisessa
vaiheessa kuvasin aineiston luonnollisella kielelld niin, ettd tutkimuskysymyksen kannalta
olennaiset asiat nousivat esille. Kokemusten tarkastelu ja kuvaaminen tapahtuivat yksilollisesti
sellaisina kuin ne esiintyivét. Jokaisesta litteroidusta haastattelusta kirjoitin kuvauksen, josta
esille nousivat haastateltavan oma puhe autenttisin lainauksin korostaen niitd merkityksia, joita
haastateltavat halusivat korostaa. Kuvaus sisaltaa ilmion luonteen, siihen liittyvét rajoitukset
ja ongelmat (Spiegelberg 1978, 676-678). Niskasen (2011) mukaan kuvatessaan jotakin

ihminen aina jo tulkitsee, joten taysin puhdas kuvaus on mahdoton saavuttaa, vaikka siihen
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pitéisi fenomenologian menetelmallisin keinoin pyrkid. Liitteend on esimerkki kuvauksesta,

jossa Maija (nimi muutettu) kertoo kokemuksistaan fyysisesté aktiivisuudesta (liite 1).

Kolmannessa vaiheessa yksittaiset merkitykset kootaan merkitysyksikoiksi (Spiegelberg 1978,
680-685). Tassd vaiheessa kokosin haastateltavien yksittaiset merkitykset omiksi
merkitysyksikoiksi. Merkitysyksikot Kkuvasivat haastateltavien merkityksid fyysisesta
aktiivisuudesta ja liikkumisesta. Taman jdlkeen rakensin jokaisen haastateltavan
merkitysyksikoistd merkityksid kuvaavan kasitekartan ja otsikoin merkitysyksikot
kokonaisuuksiksi. Liitteend on Maijan merkityksistd nousseet merkitysyksikot sekd Maijan

merkitysyksikoistd muodostunut merkitysverkosto (liite 2).

Neljannessé vaiheessa kiinnitin huomiota merkityskokonaisuuksien valisiin suhteisiin ja siihen,
miten ne nousivat aineistosta esille. Tdssé vaiheessa aineiston merkityksid jasennet&én
kokonaisuuksiksi, ja siséltoa esitetdén tutkijan omalla kielella (Spiegelberg 1978, 684-685).
Rakensin tutkittavien kuvauksista yksillliset merkitysverkostot sekd merkitysperspektiivit,
joiden kautta fyysisen aktiivisuuden ja liikkumisen kokemus heille ilmenee. Aineiston
olemusten suhteiden ymmartdminen ja vertailu ovat keskeistd tassd vaiheessa (Spiegelberg
1978, 685-686). Palasin lukemaan litteraatioita ja kuvauksia toistamiseen.

Spiegelbergin  analyysin  viidennessd  vaiheessa  keskustellaan ja  reflektoidaan
merkitysperspektiivien kanssa pyrkien tiedostamaan ilmion yhteisia piirteita ja tarkastelemaan
sitd yleisemmalla tasolla (Spiegelberg 1978, 688—689). Pyrin tdssa vaiheessa tarkastelemaan
yksilollisten merkitysperspektiivien ja -verkostojen kautta kokemusten yhtéléisyyksia ja
eroavaisuuksia samalla tutkien, mitka asiat ovat suhteessa toisiinsa ja milla tavalla. T&ssa
vaiheessa yhdistin kaikkien tutkittavien merkityskokonaisuudet kysymalld, mita tdhan ilmiéon

kuuluu.

Kuudennessa vaiheessa painotetaan tutkijan oman esiymmarryksen tarkastelua ja siita
pidattaytymisté (Spiegelbergin 1978, 690-693). Olin kirjoittanut esiymmarryksen auki ennen
haastatteluiden aloittamista, ja esiymmarrys kulki mukana koko tutkimuksen tekemisen ajan.
Minulla oli mahdollisuus kyseenalaistaa oma esiymmarrykseni ja etddntya siitd mahdollistaen

néin laajemman ymmarryksen tutkittavasta asiasta ja ilmiosté.
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Seitsemannessd vaiheessa kokosin merkityskokonaisuudet yhteen ja niistd muodostui
merkityskokonaisuuksien verkosto. Tdma vaihe oli vaativin, silld jouduin kokoamaan
merkitysyksikoiden siséllot ja rakentamaan merkityskokonaisuuksien véliset suhteet toisiinsa.
Tuloksena syntyi ilmiota kuvaava yhteinen merkitysrakenne (Spiegelberg 1978, 688689, 695).
Analyysin loppuvaiheessa hahmottelin merkitysperspektiivit, joiden avulla saavutettiin

tutkimuksen tulosten kokonaisuus, jota tarkastelin suhteessa muihin tutkimuksiin ja teorioihin.
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6 TULOKSET

Tamén tutkimuksen tuloksista selvidd, miten haastateltavat kokivat liikkumisen arjessa, ja
millaisia merkityksi& heidédn kokemuksistaan nousi esille. Aineiston analyysissé saatiin esille
nelj& eri merkityskokonaisuutta, jotka nimettiin 1) litkkkuminen velvollisuutena 2) palkitseva
lilkkuminen 3) liikkuminen kehollisena kokemuksena ja 4) liikkuminen sosiaalisen

vuorovaikutuksen mahdollistajana.

6.1 Liikkuminen velvollisuutena

Merkityskokonaisuuksista keskeisin oli liikkuminen velvollisuutena. Liikkuminen koettiin
velvollisuutena, pakotettuna tekemisend, toiminnan valttamattémyytena ja elossa olemisen
edellytyksend. Liikkumisen velvollisuus painottui arjen aktiiviseen toimintaan, ja siihen liittyi

uhka ja pelko litkkumiskyvyn menettdmisesté.

Maija kuvaa kokevansa huonoa omaatuntoa liikkumattomuudesta ja itsensd liikkumiseen

pakottamisesta.

”Mulle tulee se hirvee morkkis ja huono omatunto jos mina en yhtaan liikkus, ja kun
ma tiidn sen etta jos ma en yhtaan liiku ni sitten m& oon niin rapakunnossa etta sitten
MIn& en tosiaan pddse mihinkddn. Ja se vihd ajaa mua kanssa myés eteenpdin.... Ja
tietysti myds se on aina mulle vahan sita pakkopullaa, mutta mina kumminki tiian etta

se on mulle hyvdiks ettd mind litkun, mind oon silld voimilla myés tosiaan yrittdiny.”

(Maija 54v.)

Esko jatkaa kuvaillen kokemusta lilkkumattomuuden aiheuttamasta huonosta omastatunnosta:

22



“Tietylla tavalla sitd tuntee huonoo omaatuntoo siitd, vahan siita liikkumisesta ja
muuta niin tietysti sitten se etta se, véahan niin kun, helpottaa sitten sitd, omaatuntoo et
se.. niin hyo6tyliikunta kun sitten taas jos, muutakin liikkuntaa.. No niin se tulee tietysti
sitd kautta, kun kaikkialla toitotetaan tatd, liikunnan tarkeytta ja.. terveellisia
elamantapoja, siind suhteessa ja niin poispdin niin.. kylldhédn se, on omiaan

synnyttdmddn sitd semmosta, huonoo omaatuntoo ettd.” (Esko 51v.)

Myos Kerttu kuvaa kokemusta itsensa pakottamisesta liikkeelle seuraavanlaisesti:

“Ei 00 voimia tehd mitdan, ettd joutuu tavallaan itteensd piiskaamaan etta sinun on
nyt pakko tehd se, ja sinun taytyy se teha. Ei sek&an nyt oikein hirveen mukavalta
tunnu jos joutuu itteensd...Ja aina on vaan se pakko pakko pakko. Ja pakko on lihtee.
No ei se hirveen hyvalta ainaka tunnu jos joutuu pakottamaan siihen ettd on pakko
jaksaa.” (Kerttu 67v.)

6.2 Palkitseva litkkuminen

Toinen merkittava merkityskokonaisuus oli palkitseva liikkuminen. Palkitsevaan liikkumiseen
liittyi merkittavasti liikkumisen tuoma arjen mielekds vaihtelu, liikkumisen vapaus,

leikkimielinen litkkuminen seka tervehdyttéva liike: litkkumisen koettiin luovan hyvinvointia.

Esko kuvaa arjen liikkumisen palkitsevaa merkitysta seuraavanlaisesti:

”No ihan, lumity6t. Sitten justiin, polttopuitten tekeminen siis ihan, puitten
kaatamisesta lahtien. Ja sitten tietysti, erindkdiset tammdset, remonttihommat missa
nyt tulee vdlilld, ihan oikeesti jotain, fyysisid, suorituksia, tarvitaan...Ehkd siind on
justiin se et siind vaikuttaa varmaan, henkisesti, eniten se, mitd saa aikaiseks
tavallaan.” (Esko 51v.)

Pekka kuvaa liikkumisen vapautta laatuaikana, jolloin saa itse paattda mité tekee ja mita jattaa

tekematta:
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"Sitten on yks tai kaks pdivid viikossa ettd pitid kdydd linnut ruokkimassa
kesdmdkilld ja kalaverkkoihin vaihtamaan...Se on, laatuaikaa...Se on sellasta etta ei
00 hairiotekijoita ymparilla ja saa olla, omineen. Tehd mika nayttaa etta pitas teha.
Sitte saa jattaa tekemattakin, eika siita tuu paineita. Siellakin, siindhan se menee kun

uunia lammittaa ja kahtoo tuleen, eika ajattele syvallisia mitdd. ” (Pekka 72v.)

6.3 Liikkuminen kehollisena kokemuksena

Suurin osa haastateltavista toi esille litkkumisen ja liikunnan kehollisena kokemuksena. Osalla
haastateltavista keho vaati osakseen liikettd ja osalla keho tuntui olevan vanki, joka ei pystynyt
lilkkkumaan. Haastateltavat kokivat liikkumisen lieventédvan Kiputuntemusta kehossa, mutta
jotkut kokivat liikkumisen myos lisddvan kipuja. Osa koki liikkumisen outoina tuntemuksina
kehossa ja osa koki liikkuessa ihmisten joukossa aistiylikuormituksen vahvasti
epamiellyttavind kehollisina oireina. Osa haastateltavista koki, etteivdt he ole saaneet

litkkumisesta miellyttavia elamyksié.

Salla kuvaa seuraavanlaisesti kehossa tuntuvaa hyvééa oloa venyttelyiden jalkeen:

”Ma yleensa pyrin siihen ettd maa teen semmost venyttelya ettd maa ensin, pusertelen
sitd lihasta, kdyn vaikka ettd, jos vaikka pakaralihasta l&hen venyttdan niin ma ensin
sitd, pidan tiukkana, teen semmosta pumppausta sinne, vahan alkuun ja sitten vasta
ldhen venyttddn sitd... Se on kyl tosi ihanaa, kyl se tuntuu hyvalta, kropassa. Sit kun
oikein saa sieltd, sité venyvyytta ja sitten huomaa etté se lihas rentoutuu, niin se on kyl

tosi mukavaa.” (Salla 45v.).

Maija taas kuvailee, kuinka keho vaatii liikettd, mutta toisaalta h&n ei koe saavansa

litkkumisesta ihanuuseldmyksié.

”Se on se et semmonen, miten md nyt sen sanoisin, sisdinen palo. Tai se on tuntunu
niin hyvalle, etta keho on vaatinut ettéd nyt lahe pikkunen lenkki heittdmaa, muutaman
kilometrin... Mut ei sillain mitddn hirmu ihanuuselamyksia kumminkaa siitéa asiasta

saa... Mitd ndmd on nyt ettd, mitd niitd endorfiinia vapautuu et semmosia
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tuntemuksia, oikeen kunnon totaalisia hyvanolontunteita mitd ma oon lukenu ku jotkut
naa avantouinnissa kayneet ettd miten hyvalle se tuntuu. Ja oon ma tasta jutelluki
joittenki kanssa ettd miten hyva tunne tulee ku ne kay siell&4 avannossa, ettd semmosia

fiiliksia en oo tuntenu ihan.”” (Maija 54v.)

Esko kuvaa myos, kuinka liikunta ei ole tuottanut hénelle suurta hyvanolontunnetta.

“Ja sitten taas, muuten siitd liikunnasta niin, ei se oo kuitenkaan semmosta euforista

olotilaa kylld, koskaan tuottanu.” (Esko 51v.)

6.4 Liikkuminen sosiaalisen vuorovaikutuksen mahdollistajana

Lahes kaikilla haastateltavilla liikkumisen merkitys ilmeni sosiaalisen vuorovaikutuksen
vélineend ja mahdollistajana. Liikkuminen ystdvien/muiden ihmisten parissa toimi yksinolon
pelon halventdjand. Osa haastateltavista kuitenkin pelkési hylatyksi tulemista tai

leimaantumista ryhmaéssé ja véltteli siksi ryhméssé liikkumista.

Tytti kuvaa litkkumiskyvyn olevan héanelle merkityksellinen, jotta h&n voi tavata ihmisia.

"M pelkddn sitd ettd mitd mulle tapahtuu kun md olen yksin, kukaan ei tule ihan
rauhassa voin kuolla sinne kamppaan niin ei sinne kukaan tuu kysymaan, tilanne on
talla hetkelld just sellainen ettéa kukaan ei kaipais mua, ehk& viikkojen kuukausien
paastd, niin ma paasen sieltda ulos ja kylla se liikunta auttaa pysymaan mua kun
siindkin kunnossa ku m& oon noin fyysisesti ettd, voin lahtee, jos jaksan, siis kotini

ympdristoon tai autolla jonnekin.” (Tytti 70v.)

lida kokee turvattomaksi ihmisten pariin l&htemisen. Han kokee herkésti vertailevan itseddn

muihin ja siksi arastelee 1&htemista liitkuntaryhmiin.

"Sit ei kukaan joutus sielld sillein, ettd sita tuijotettais tai ihmeteltéis. Enk& méa nyt

usko, se on monesti omassa pddssd mutta se ois jotenkin turvallista ldhtee...Joo se on
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se kun varmaan on huono itsetunto niin se vaikuttaa. Tuntuu ettd muut tuijottaa ja
nékee jotenkin sun lapi ettad toi ei oo ihan normaali, tai toi on tommonen l&ski. Sita
arastelee vaan ldhted...Toisten ihmisille lihteminen voi olla niin kynnyksen takana,
ettd se pitais olla niin semmonen ryhma, ettd jossa sais ehk& vertaistukea sillei etta
kaikki ei ois niin timmissa kunnossa ja kauniita ja hyvaa mielta pulollaan. Vaan ois
semmonen omanlainen ryhma missd uskaltais olla omana itsendan, niin

semmonen.”’ (lida 45v.)

6.5 Merkityskokonaisuuksien verkosto -yhteenveto tuloksista

1. LIKKUMINEN VELVOLLISUUTENA Pakotettu 3. LIKKUMINEN KEHOLLISENA
Liikkkumisen pakko 2 A KOKEMUKSENA
Liikkuminen pitaa elossa toiminnallisuus Keho likkumisen véalineena
Toiminnan valttamattomyys r | Ominaisuus kehossa
Uhka liikkumiskyvyn menettamisesta - | Outo liikkkuminen
Lilkkkuminen osana arkea Kehollisten tuntemusten vanki
Aktiivisena toimintana Kehon vaatimaa toimintaa
Kehollinen aistiylikuormitus
L /ﬁ Kipua lievittava/lisaava
Odotukset x\\ //
'o.u S? " > pakollinen Vertaileva
mielihyvdstd Hyvinolon .~ allisturmi toinen
A (0) istuminen
tuntemukset N
A/} A v
e —— al 4. LIKKUMINEN SOSIAALISEN
> . VUOROVAIKUTUKSEN
Liikkuminen luo hyvinvointia Kohtaamisen MAHDOLLISTAJA
Arjen mielekas vaihtelu t sua i ]
s y arpeet Ystava liikkumisen tukena
Liikkumisen vapaus Ympariston muutokset
Kaipuu liikkumisen mielihyvasta < B Tila?) saaminen
Leikkimielinen likunta Hoivaamisen mahdolliisuus liikuttaa
Tervehdyttava liike Yksinolon pelon halventaja
Hylatyksi tulemisen pelko

Leimaantumisen pelko

KUVIO 2. Merkityskokonaisuuksien verkosto eli synteesi
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Aineistosta nousseet merkityskokonaisuudet ja niiden véliset suhteet on esitetty kuviossa 2.
Tasta aineistosta nousi esille, ettd ihmiset, jotka sairastavat kroonista masennusta, odottavat
liilkkumisen tuovan heille mielihyvad, ja odotusarvo liitkkumisen tuomasta mielihyvasta on
usein hyvin korkealla. Useat haastateltavat kokivat pettymysté, kun liikkuminen ei tuonutkaan

heidan odottamaansa mielihyvaa ja euforian tunnetta.

Liikkuminen, joka koettiin palkitsevana, toi hyvénolon kokemuksia myds kehollisesti, ja ne
tukivat liikkumisen jatkuvuutta. Toisaalta liikkuminen koettiin pakotettuna kehollisena
toimintana, jolloin liikkumisesta muodostui valttamatonta suorittamista ja pakkoa, ja
lilkkuminen koettiin oudoksi. Liikkuminen muutti kipukokemusta kehossa joko sita lisdavasti

tai vdhentavasti.

Liikkuminen koettiin sosiaalisen vuorovaikutuksen mahdollistajana: osaa haastateltavista koki
lilkkumisen ihmisten kanssa velvollisuutena, osalla se toimi kannustimena ja motivaationa
lilkkumiseen ja osalla yksinolemisen pelon hélventdjand. Toisaalta ihmisten kanssa
lilkkuminen loi paineita, kun itsed vertailtiin herkasti muihin. Pelko torjutuksi tulemisesta tai
leimaantumisesta ryhmassa vaikuttivat negatiivisesti sosiaalisen vuorovaikutuksen turvalliseen

kokemiseen liikkuessa.
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7  POHDINTA

Tutkimustuloksista voidaan yleisesti todeta, ettd kroonisesti masentuneiden henkildiden
kokemukset fyysisesta aktiivisuudesta olivat moninaisia. Osa kroonista masennusta
sairastavista koki liikunnan velvollisuutena ja pakollisena toiminnan. Toisilla liikkuminen
mahdollisti sosiaalisen vuorovaikutuksen ja toisilla korostui enemmaén liikkumisen kehollinen
merkitys. Tutkimustulokset lisddvét tietoisuutta kroonista masennusta sairastavan fyysiseen
aktiivisuuteen ja liikkumiseen liittyvista kokemuksista ja siten voidaan yrittd4d paremmin

ymmartaa kroonista masennusta sairastavien kuntoutusta ja fysioterapiaa.

7.1 Tulosten tarkastelua

Krooninen masennus on vakavan masennuksen pitkittynein muoto, jossa masennusoireet
kroonistuvat vaikuttaen laaja-alaisesti ihmisen terveyteen ja eldménlaatuun. Tassa
tutkimuksessa kroonisesta masennuksesta kérsivét kokivat fyysisen aktiivisuuden eri tavoin, ja
siihen liittyi litkkumisen pakkoa, velvollisuutta, mutta myos palkitsevuutta.

Tdmén tutkimuksen tuloksissa oli yhdenmukaisuutta aikaisempiin tutkimuksiin, kuinka
sallivauden ja omien valintojen mahdollisuutta tulisi huomioida fyysiseen aktiivisuuteen
ohjatessa. Vancampfort ym. (2015) tutkivat kyselytutkimuksessa eroja fyysisen aktiivisuuden
motiiveissa vakavaa mielenterveyshiiriotd sairastavien ihmisten vililld. Tuloksissa todettiin
luontaisella motivaatiolla olevan tdrked rooli terveyttd edistdvien kayttdytymismallien
hyviksymisessd ja ylldpitimisessd. Autonomisen motivaation edellytyksend on se, ettei
kuntoutujan toimintaa pyritd kontrolloimaan liiallisin rajoituksin, vaan ettd kuntoutuja kokee
toiminnan vapaaehtoiseksi ja valitsemakseen (Ryan ym. 2011). Tdmén tutkimuksen tulokset
yhteisollisyydestd, sosiaalisesta kanssakdymisestd sekd ryhmén tuesta fyysisen aktiivisuuteen
motivoivana tekijdnd ovat osittain samansuuntaisia Searlen ym. (2014) tulosten kanssa. Myds
pelot ja turvattomuuden kokemukset fyysisen aktiivisuuden esteind olivat téssd tutkimuksessa

yhtéldisti McDewittin ym. (2016) tulosten kanssa.
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Tutkimuksessa nousi esille masentuneiden keholliset liikkumiskokemukset, joissa heidan omat
odotusarvonsa liikkumisen hyvanolontunteiden saavuttamisesta olivat korkealla. Uutena
tutkimustietona tuli esille se, ettd masentuneet kokivat syyllisyyttd, kun liikkumista ei ollut
tarpeeksi, eikd siitd tunnistettu suuria mielihyvantunteita. Kehollisten mielihyvantunteiden
tunnistamisen haasteet olivat yhteistd tutkimukseen osallistujille. Roxendal (1987) maérittelee
kokemusaspektin, johon kuuluu tulla tietoiseksi siitd, kuinka paljon jaksaa, miten huoltaa
kehoa, ja mikd antaa kehollisesti mielihyvdd. Kroonisesti masentuneiden fysioterapiassa tulisi
korostaa hyvanolontuntemusten kehollista kokemusta ja sen tunnistamista. Liike ja lilkkkuminen
voi toimia yhten& kehollisena ja kokemuksellisena menetelména, jonka avulla voidaan edistaa
ihmisen hyvinvointia (Rouhiainen 2006) ja myonteista vaikutusta itsearvioituun masennukseen

(Danielsson ym. 2014).

Holistisessa ihmiskasityksessd ihminen ndhdaan kokonaisvaltaisesti huomioiden yksilon
psyykkiset, fyysiset ja sosiaaliset ulottuvuudet sekd ndiden véliset suhteet ympaéristdineen
(Rauhala 2014, 31). Tutkimustuloksissa korostuu kroonisen masennuksen monialaisuus. Van
Grieken ym. (2018) retrospektiivisessd tutkimuksessa osoitettiin, ettd masennusta sairastavat
kayttavat ja yllapitavat monenlaisia itsensa hallintastrategioita, jotka he kokevat hyodylliseksi
keinoiksi toipua masennuksesta. Tulokset ovat yhtenevéisid van Grieken ym. (2018) tulosten
kanssa. Osa masennusta sairastavista kokee fyysiseen toimintaan osallistumisen hyddyllisena

keinona masennuksesta toipumisessa.

7.2 Tutkimuksen eettisyys ja tutkimustulosten luotettavuus

Eettisesti tarkasteltuna tutkimusluvat olivat kunnossa, ja haastateltavilta oli pyydetty kirjallinen
lupa ennen haastattelututkimukseen osallistumista. Tutkittavien anonymiteetti oli suojattu, ja
tuloksissa esitettyjen suorien lainauksien kohdalla haastateltavien nimet oli muutettu.
Litteraatioteksteistd kuvauksiin oli nostettu vain asialliset ilmaukset ja muut mahdolliset

tunnistettavat tiedot, paikat ja henkil6t oli muutettu.

Téaman tutkimuksen luotettavuuden ja laadun analyysi pohjautuu Tong ym. (2007) esittdmé&én
laadulliseen tutkimukseen sopivaan Coreqin asteikkoon, jossa kuvataan laadullisen

tutkimuksen yleiset tavoitteet. Tutkimuksen tavoite ja tarkoitus oli esitetty perustellusti ja
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tutkimuskysymykset liittyivat aihealueeseen. Fyysisen aktiivisuuden kokemuksellista
tutkimusta kroonisesta masennuksesta kérsiviltd suomalaisilta ei ole aikaisemmin tehty.
Tutkimuksen toteutuksen eteneminen on kuvattu ja tutkimuksen analyysin eteneminen on
selitetty vaihe kerrallaan. Tutkija oli Kirjoittanut esiymmaérryksen aiheesta ennen tutkimuksen
aloittamista ja palasi siihen aineistoa analysoidessaan ja tuloksia peilatessaan. Tutkija tiedosti
olevansa tutkijan roolissa haastatteluita tehdessa ja pyrki parhaalla mahdollisella tavalla
vélttdmaan keskustelun johdattelun tai henkilokohtaisten ndakemysten esiin tuomisen
haastattelutilanteessa. Toisaalta on otettava huomioon, ettd haastattelijat toimivat ensimmaisté
kertaa haastattelijoina, joten kokemattomuus on varmasti nékynyt ensimmaisissé

haastatteluissa.

Tutkija pyrki kokoamaan litteraatioista muodostuneet kuvaukset objektiivisesti ja
totuudenmukaisesti. Spiegelbergin (1978) aineiston analyysi tehtiin vaihe kerrallaan. Tutkija
oli kuitenkin tietoinen, etté toisen toiseuden ymmaértdminen — eli horisonttien sulautuminen”,
kuten Gadamer (2006, 299-306) toteaa — on aina mahdollista vain osittain, ja siihen on
fenomenologista  tutkimusta  tehdessa  tyydyttdvd.  Tutkimusaineistoa  esitettiin
totuudenmukaisesti ja aineistosta nostettiin suoria lainauksia tulososuuteen. Haastavaksi
osuudeksi tutkija koki merkityssuhteiden kokoamisen ja niiden suhteiden nime&misen. Tdssa
vaiheessa tutkijan piti sietdd omaa epavarmuuttaan ja kokemattomuuttaan. Tdssa vaiheessa
tulosten muodostumista helpotti merkityskokonaisuuksien ja niiden suhteiden esittdminen
tutkijakollegalle, joka kysymysten avulla auttoi tutkijaa jasentamaan merkityskokonaisuuksien
synteesid. T&ssd vaiheessa tutkija palasi takasin lukemaan myods litteroitua aineistoa.
Tutkimustulosten p&ateemat on pyritty esittdmaan selkedsti ja synteesia kuvattu. Tutkimus
tuotti ainutlaatuista laadullista tutkimustietoa masentuneiden fyysisen aktiivisuuden

kokemuksista ja ilmidstd, miten fyysinen aktiivisuus ilmenee masentuneelle.
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7.3 Jatkotutkimusehdotuksia

Masennuksen yleisyyden takia tutkimustietoa masennuksesta kuntoutumiseen tarvitaan koko
ajan lisda. Diagnosoitu masennus myos lasten ja nuorten keskuudessa on huolestuttava ilmid ja
jatkotutkimusaiheena erityisen tarked. Olisi tarked tutkia nuorten kokemuksia masennuksesta
ja sen hoidosta liikkeen ja liikkumisen kautta. Masennuksen yksil6llisyys tuo omat haasteensa
masennuksesta toipumiseen ja kuntoutumiseen. Koska kaikkia masennuksesta sairastavia ei

voida hoitaa samalla tavalla, tulisi fysioterapiassa huomioida masennuksen moniulotteisuus.

Kroonista masennusta kérsivan henkilon tulisi yhdessi fysioterapeutin kanssa reflektoida omia
mielenkiinnon kohteita liikkumisen suhteen ja arvoja, etsien ja luoden sellaista liikkkumista, joka
on nautittavaa, mutta hyvilld tavalla haastavaa. Tdimé voi johtaa liikkumisen jatkuvuuteen.
Kyky reflektoida kehollisia kokemuksia voi vaikuttaa myonteisesti myds masentuneen
kehotietoisuuteen ja omien voimavarojen tunnistamiseen. Kolbin (1984) kokemuksellisen
oppimisen teoria pohjautuu reflektiiviseen ajatteluun oppimisprosessin aikana. Han maarittelee
reflektion yhtend kokemuksellisen oppimisen syklin vaiheena, jossa reflektio kohdistuu jo
olemassa olevaan ja hankittuun tietoon seka sen perusteisiin, mutta myds henkilén omiin
tunteisiin, ajatuksiin ja toimintatapoihin. Kokemuksellista oppimista voidaan hyddyntad myos
kehollisen oppimisen kautta tulevissa tutkimuksissa. Kroonisesta masennuksesta karsivé
henkild voi oppia kehokokemuksen kautta oivaltamista, yrittdmistd, onnistumista ja
erehtymistd, mutta ennen kaikkea reflektoimaan ja tunnistamaan omaa kehoaan ja siina viriavia

tuntemuksia.

Tutkimusta masennusta sairastavien kehotietoisuudesta tarvitaan yhd enemmaén: aiheesta
tarvitaan lisda tietoa ja ymmarrystd. Olisi tarpeellista tutkia, miten neurotiedettd voitaisiin
yhdistaa liikkeeseen ja esimerkiksi masentuneen aivotoimintaan. Jatkossa tulisi myos tutkia
sitd, miten masentuneet kokevat luovan vapaan liikkeen ja siitd saadut keholliset tuntemukset
ja kokemukset. Fysioterapiassa, jossa pyritddn yllapitdimaan ja/tai edistdmé&an ihmisen
toimintakykyé&, on mahdollista edistdd myds masennuksesta karsivan ihmisen kehotietoisuuden
kehittymista tutkia sitd, voidaanko masennusoireita lievittdd kehotietoisuuden lisddntymisen
kautta. Jatkossa olisi térked tutkia monitieteisesti esimerkiksi fysioterapia ohjauksessa

tapahtuvan liikkeen vaikutuksia esimerkiksi masennusta sairastavan aivotoimintaan.
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8 JOHTOPAATOKSET

Kroonista masennusta sairastavan pakottaminen liikkumaan saattaa lisatd velvollisuuden
tunnosta liikkumista. Kroonista masennusta sairastavien on haastava kokea ja saada
liilkkumisesta kehollista mielihyvad ja tunnistaa sitd. Tulosten mukaan kroonista masennusta
sairastavilla on tarve kohdata ihmisid, mutta samalla heilld on pelko hylatyksi tulemisesta tai

leimaantumisesta liikuntaryhmassa.

Fysioterapiassa  tulisi  huomioida masennuksen  moniulotteisuus ja  myonteisia
liikkumiskokemuksia tulisi painottaa huomioiden masennusta sairastavien omat voimavarat ja
mieltymykset. Yksilolliset toiveet tulisi ottaa huomioon, kun suunnitellaan ryhmamuotoista

kuntoutusta kroonista masennusta sairastaville.
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LIITE 1

Ote Maijan (nimi muutettu) 54v. kuvauksesta:

Maija kertoo olevansa “tyéton tdlld hetkelld” mutta kertoo liikkkuvansa ”ehka viitend paivana
viikossa ni oon pyrkinyt kivelylenkin tekemddn” ja “semmosia pikkulenkkejd enimmdkseen”,
“yleensa aina mieluiten aamupdivasta teen sen kavelyn jos ma meen, sitte loppupaivan mina
olen vaan.” Maija jatkaa kertoen kavelevdnsa enimmakseen yksin, mutta my6s kaverinsa
kanssa “enimmdkseen yksin mut sitte on mulla kaverikin ni jos se pddsee tdistd ni sit on kdyty
kerran kaksi viikossa pitempi lenkki kdvelemdssd.” “Mut sitte ku mulla on se kaveri, sitten
kdvellddn ihan paljon pitempid lenkkejd”, ” Etta meill& on kanssa hyvin antoisia keskusteluja
aina ku me kdvelldd tuolla... Ja tietysti tissd vihd on ollu mindkuva hukassa ettd, se on kylld

’

auttanu siind ettd realistisemmat kuvat saanu itestddan, tai muokkautumaan vihdn tuolla.’

Kotona Maija kertoo kotitdiden kdyvéan liikkunnasta “kotitéitd ja siivousta, ettd semmonen
litkunta.”. Maija toteaa liikkuvansa myos pyoralld “ku maa sulaa ni sitten pyordlld myds, ettd
ne on ldhinnd litkuntamuodot.” Uimisen Maija kokee hankalaksi kaupungissa “ja tietysti uintia
kesdlld myds...Se on taalla kaupungissa tietysti vahan hankalampi ettd, tai siind mielessa on

niin helppo jdddd sinne kotia olemaan.”

Kesalla Maija kertoo tekevénsa puutarhatoitd “Kyllahdn méa kesalla teen puutarhat6itd kun
mulla on kotipaikka maalla ni sielld on kaikkee tammosta puutarhaty6tda sun muuta ja,
semmonenki on ihan. Siina kun yhistyy se tyo ja liikunta samalla, et se ku ei valttamatta tunnu
niin liikkunnalta ku se, se on sitd ty6ta mutta siind tavallaa liikkuu samalla. Se tulee siin&
oheistuotteena.” ”...maalla oon kasvanu ja oppinu sen ni, siind tulee se ku se liikunta tulee

siind tyon ohessa. Huomaamatta.”

Liikkuminen on Maijan kertoman mukaan nyKyisin haastavampaa kuin ennen “ollu vdhdn
vaikeempaa kun on tdd polvi reistaillu”, ” jaloissa naita kipuja ollu taas ni sitte, mieluummin
istuu” ja han jatkaa kertoen harmituksestaan, kun han ei paase mihink&an “siind mielessd
harmittaa etta ny ku oli ees vahan haluja liikkua ni sitten tuo polvi vaivaa ettei paase mihinkaa

oikee.” Maija Kkertoo masennuksen vaikuttavan liikkumiseen ”valilla kun on ollu
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masentuneempi ni ei 0o oikee jaksanukaa ldhted mihinkddn.” Maija jatkaa todeten, ettei han
ole omaehtoisesti saanut itsedén liikkeelle “omacehtoisesti ei oo saanu itteensd liikkeeelle” ja
“on tavallaan jddnyt sithen varaan et se mun kaveri on kiskonut, ettd nyt ldhetddn.” Maija
kertoo, ettd nyt hanelld on ollut pirtedmpi jakso ja hdn on omaehtoisestikin lahtenyt liikkeelle
“mutta nyt on ollu vihdn pirteempi jakso taas ni nyt on ihan omaehtoisestiki jo léhteny
litkkeelle.” Maija toteaa liikunnan Kipindn olleen pitk&&n Kkateissa “ettei jaksais endd olla
sisdlld... mutta joku semmonen, pitkdd on se kipind ollu kateissa ettd, mulla sielld on joku
semmonen ettd minun on pitanyt lahtee k&veleméaa, et joku on tuolla sisalla vaatinu sillai etta
minun on kaveltava, tai liikuttava. Etta se kipina oli aika pitkdan tossa kateissa, ja nyt kun ma

’

oon saanu sen jonkun verran takasin ettd md lihen litkkumaan ni.’

Maija kuvaa siséistd paloa “se on se et semmonen, miten ma nyt sen sanoisin, sisainen palo.
Tai se on tuntunu niin hyvalle ettd keho on vaatinut etté nyt lahe pikkunen lenkki heittdmaa,
muutaman kilometrin.” Maija kertoo lisd&d menneisyydestadan “Tdssdhdn joku vuos sitten mind
olin ettd, mina alotin paivan silla ettd mina kavi semmonen muutaman kilometrin lenkin
kavelemassa ja sitten rupesin miettimaan mitas mina tana paivana teenkaan, etta ei se ihan niin

’

voimakas palo oo mutta...kai se elimisto vaatii sitd.’

Maija kertoo kavereistaan, joiden kanssa litkkuu “minda en niin semmosta liitkunnanriemua oo
I6ytany missadn elamanvaiheessa, mutta sillon aikanaan ku ma jo alotin yks naapuri oli, ni
melkee joka paiva kaveltii tosi pitkia kavelylenkkeja, ja sitte ku se naapuri ei valttdmatta aina
paassy ni mina tein ite niita, ja sitten tavallaan totuin siihen ja silla se keho rupes vaatimaan
etta mina kavelin ja kavelin ja kavelin niita lenkkej&. Sitte ku nyt t48 nykyinen kaveri mink&
kanssa ma aina k&avelen ni, se on melkee et vaatii sen kaverin siihen aina etta saa ittensa. Mutta
myds on tullu nyt uudestaan taas se etta iteki jo haluaa lahtee etté ei vaan pelkastaan oota sita

’

ettd se kaveri kiskoo mut mukaansa sinne.’

Maija kertoo olostansa liikkumisen jalkeen “Sitten tulee semmonen mukava olo, ettd sainpas
lahettyd, vaikka tietysti sitd mieli sitten sanoo etté viitinkd mina l&htee, en mind taida viittia, ja
sitten ku on kayny ni sitten tulee sainpas lahettyd. Sit se tulee kumminki jonkunasteinen
voittajafiilis siita etta sainpas lahettya. Mukava olo, voittajafiilis. Se vahan ku tietyssd mielessa

ittensd voittanu ettd, joku toinen ddni sanoo ettd “mitd sind ldhet, istu siind vaan, kollottele ja
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kato telkkaria.” Se 1ahinnd tulee siina se ettd sainpas lahettyd, etta voitin sen toisen puolen
ettd "’jdd kotio, jad kotio istumaa” ettd sen puolen sain voitettua ettd sain tehtyd jonkunmoisen
lenkin niin siitd tulee se voittajafiilis”, “semmonen tunne on ettd nyt heitetdd semmonen lenkki.
Sitten on taas mukava tehd kaikkee”, ”Kyllahan se, joskus se tuntuu erittéin hyvalta ja joskus
ei nyt niin periaatteessa miltdan, mut sekin ihan riippuu tosiaan tastda mun polvista etta,
kipeysasteista, ettd miten jaksan... Mut ei sillain mitdan hirmu ihanuuselamyksid kumminkaa

siitd asiasta saa.”

Maija kuvaa ristiriitaisia tuntemuksiaan kehossaan liikunnan jilkeen ”Mutta en ma tiia
valttAmatta tuntuuks se koko kropassa, ettd en ma niin semmosia, niin hyvia fiiliksia sillai oo
saanu kumminkaa”, ”Mitd ndma on nyt ettd, mita niitd endorfiinia vapautuu et semmosia
tuntemuksia, oikeen kunnon totaalisia hyvanolontunteita mitd ma oon lukenu ku jotkut naa
avantouinnissa kayneet ettd miten hyvélle se tuntuu. Ja oon ma tésta jutelluki joittenki kanssa
ettd miten hyva tunne tulee ku ne kay siella avannossa, etta semmosia fiiliksi en oo tuntenu

’

than.” ”...semmonen endorfiinirydppy vai mikd se on et sellanen hyvanolontunne, mika

monelle tulee siita lilkkunnasta, mutta en ma tiid, en ma valttamatta, tai en ma tiid. Kai ma nyt

’

jotain lievdsti ehkd varmaan tunnen sitd et md en oo tunnistanu sitd ettd, se on sitd.’

Maija kuvailee liikkumistaan ja huonoa omaatuntoa, kun hén ei lilku “en nyt sindnsa mikaa
aktiiviliikkuja oo mutta, enemmanki vois liikkua kylla, ja se nyt on niin ihmeellista kun, mulla
aina tulee huonoo omaatuntoo siita, ettd pitds enemman liikkua mutta ku ei, ja se on vaha
ihmeellinen tunne minulle... "md tunnen huonoo omaatuntoo ettd md en liiku, tai pitds liikkua
enemmdn, ni siitd”. Maija jatkaa kertoen liikkumisestaan “Tietyssd mielessihdn se mulle on

>

vaha pakkopullaa, tda liikunta, ettd en ma oo semmonen ihminen oikee.” “Yritdn nyt
Jjonkunmoisesti pitdd itteni liikkeessd.” Ni kyll& tietysti paljo enemmanki liikuntaa sais
mahutettua minun paivaan ettd, aika vahan mina periaatteessa, tai vaha mika vaha, kuhan nyt
kumminki ettd kuhan jotain itteensd...”, ”Kylld ma oon sen tiedostanu ettéa kylla méa ehka liikaa
istun”, ”...ettd jaksais tehd kaikkee ettd, liikkuis joka pdivd jossakin ja, ei nyt voi sanoo
varsinaisesti urheilis mutta kumminki harrastais semmosta jatkuvaa liikuntaa kerran paivassa,
et ois vahd enemman tai vahemman koko ajan liikkeessd. Ja ku se tavallaan on minun
vastakohta ni sillahan mina varmaan tammaostéa, mielikuvaa taas elattelen”, ”Mulle tulee se

hirvee morkkis ja huono omatunto jos min& en yhtaan liikkus, ja kun ma tiian sen ettd jos ma
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en yhtaan liiku ni sitten ma oon niin rapakunnossa etta sitten mina en tosiaan paase mihinkaan.

’

Ja se vihd ajaa mua kanssa myés eteenpdin.’

Maija kuvaa liikunnan olevan pakkopullaa “tietysti minussa on aika paljon tommosta
sohvaperunan vikaa ettd mind en oo sita liikunnan riemua I6ytény. Ja tietysti myos se on aina
mulle vahan sita pakkopullaa, mutta mind kumminki tiian ettd se on mulle hyvaks ettd mina

litkun, mind oon silld voimilla myés tosiaan yrittiny.”

Maija kertoo omasta tuntemuksesta ja hén kertoo istuvansa paljon ”mulla vaan on semmonen
tunne ettd, tai siis mul on tunne etta pitds enemman liikkua ja vdhemman istua mutta kuitenki
tuntuu ettd mind vaa istun”, ”...Kun ei 00 oikee tekemist& ja ku mul on vaan se yks kaveri etta
ma oon, aika paljon oon paivatkin yksin kotona, ni siind vaan sit tulee tosiaan vaa sita
teleivisota katsottua ja jotain kasityota tehtya, ja siindhén sitten tietysti aina istuu ja sitten on
vaha semmonen puutunut ku nousee, vaha oikoo itteensa ja sitten kohta kumminkin huomaa

’

etta jaha, mind istun taas.’

Maija kertoo olostansa, kun viettda aikaa sisalla ” ku sisalla aina on ni tulee vaha semmonen
tokkurainen olo, etté ei olis heranny ihan kunnolla, etta kylla se piristaa sitten kun siind pihalla

’

on.” ”’se piristaa tavallaa etté ei 00 semmonen unelias olo.” ”...se on sitd visymystd, tai ettd
ei 00, tai onko se nyt vasymysta tai mita ettd kumminki on semmonen tunne etté olis vastikaan
herdnny, eikd oo sellai kumminkaa ihan tdysin herdnny vield...Joka ku on, yleensd aina ku
her&dan aamusella, mut se tavallaan sitten vaan jatkuu pitkin pdivdd.” Maija kuvailee kehon
tuntemuksiaan “Kylld se, tuntuu vaik ihan ettd, jaksamattomuutenakin sitten kropassakin.

Sehdn se sitte varmaa onki ettd siind vaiheessa tulee “en mind viitti ldhtee nyt mihinkdd

kavelylle, en mind viitti ldhtee”.

43



LIITE 2

Maijan merkitysyksikot

aamupaivasta kéavely

ystévan kanssa kavelylenkit ja
keskustelu samalla

kotity6t ja siivous litkuntana
maan sulaessa pyoraily

kesalla uiminen

kaupungissa uiminen hankalaa
puutarha tyét maalla

liikunta tyon ohessa opittu tapa
polven Kipu rajoittaa
liikkumattomuus harmittaa
masentuneena ei jaksa

pirtednd jaksaa liikkua

ystavé houkuttelee liikkeelle
myonteinen mieliala edistéa
siséll& vaatimus litkkumisesta tai
kavelysta

liikkumisen kipinéan puute
sisainen palo edistaa

elimiston vaatimus

riemun tunteen puute

joskus tuntuu mukavalta
ihanuuseldmysten puuttuminen
tietoisuus litkunnan
terveysvaikutuksista
liikkumisesta voittajafiilis

itsensé voittaminen

hyvénolon tuntemusten tunnistamisen
puute kehossa

ei koe olevansa aktiiviliikkuja
aikaa litkkumiselle olisi

tietoisuus litkkumisen vahyydesta
huono omantunto
liikkumattomuudesta

yksindisyys ja seuran puuttuminen
kehon vésyminen

liikkeessd olemisen pakko
pullukka lyllertajé liikkuessa

ika tehnyt tehtdvansa

Maijan merkitysverkosto:

Maijan kokemus fyysisesta aktiivisuudesta ilmenee Liikkumisen pakko” -merkityksen kautta.
Liikkuminen on Maijan kokemuksesta kehon vaatimaa toimintaa ja han kokee liikkumisen
velvollisuutena. Maijan kokemuksesta on liikuttava, vaikka ei huvittaisi. Maija kokee, ettei saa
liilkkumisesta kaipaamiaan suuria mielihyvdn tai riemun tuntemuksia, mutta tiedostaa
lilkkumisen hyvét terveysvaikutukset. Ystavat ovat Maijan kokemuksen mukaan hanelle

tarkeité liikkeelle kannustavia tekijoita.
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”Mina en niin semmosta liikkunnanriemua oo loytéany missdan elaméanvaiheessa, mutta sillon aikanaan
ku mé jo alotin yks naapuri oli, ni melkee joka paiva kaveltii tosi pitkia kavelylenkkeja, ja sitte ku se
naapuri ei valttdmatta aina paassy ni mina tein ite niitd, ja sitten tavallaan totuin siihen ja silla se
keho rupes vaatimaan ettd min& kavelin ja kéavelin ja kavelin niit& lenkkej&. Sitte ku nyt t48 nykyinen
kaveri minka kanssa ma aina kavelen ni, se on melkee et vaatii sen kaverin siihen aina etta saa ittensa.
Mutta my6s on tullu nyt uudestaan taas se etta iteki jo haluaa lahtee etta ei vaan pelkastaan oota sita
ettd se kaveri kiskoo mut mukaansa sinne.”

”Mutta en ma tiia valttamatta tuntuuks se koko kropassa, ettd en ma niin semmaosia, niin hyvia fiiliksia
sillai oo saanu kumminkaa”, ”Mitd ndma on nyt ettd, mita niitd endorfiinia vapautuu et semmosia
tuntemuksia, oikeen kunnon totaalisia hyvanolontunteita mitd ma oon lukenu ku jotkut naa
avantouinnissa kayneet ettd miten hyvélle se tuntuu. Ja oon ma tasta jutelluki joittenki kanssa ettd miten
hyvé tunne tulee ku ne kay siella avannossa, ettd semmosia fiiliksid en oo tuntenu ihan.”

“En nyt sindnsd mik&a aktiiviliikkuja oo mutta, enemmanki vois liikkua kylla, ja se nyt on niin
ihmeellista kun, mulla aina tulee huonoo omaatuntoo siitd, etta pitds enemman liikkua mutta ku ei, ja
se on vaha ihmeellinen tunre minulle...

“Tietyssd mielessdhdn se mulle on vihd pakkopullaa, tdd litkunta, ettd en md oo semmonen ihminen
oikee.” " Yritdn nyt jonkunmoisesti pitdd itteni liikkeessd.” Ni kyll& tietysti paljo enemmanki liikkuntaa
sais mahutettua minun paivaan ettd, aika vahan mina periaatteessa, tai véha mika vaha, kuhan nyt
kumminki ettd kuhan jotain itteensd...”,
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”Mulle tulee se hirvee morkkis ja huono omatunto jos mina en yhtaan liikkus, ja kun ma tiian sen etta
jos mé en yhtéan liiku ni sitten ma oon niin rapakunnossa etta sitten miné en tosiaan paase mihinkaan.
Ja se vaha ajaa mua kanssa my0s eteenpain

”Liikkumisen pakko.”

2. LHIKKUMINEN VELVOITE

-huono omatunto
liikkumattomuudesta

-kunto heikkenee
liikkumattomuudesta

-pakkoliikkuja (ei aktiiviliikkuja) |

-itsensa voittaminen

LIHKKUMISEN
MERKITYKSET MAIJALLE/

MILLAISENA LITKKUMINEN

ILMENEE MAIJALLE

3. MIELIALAN VAIHTELUT
RAJOITTAA

-masennustilan vaikuttaa
motivaatioon

-pirtedmpéné jaksaa paremmin
-kivut polvessa

-vasymys kehossa

\ 1. KEHON VAATIMA TOIMINTA

> - . " -
-elimistén vaatimus
-siséinen palo
ke -tietoisuus terveysvaikutuksista

-tuntemukset kehossa pakottavat liikkeelle
A

4. KAIPUU LIIKKUMISEN
MIELIHYVASTA

-kipinén puute
-mielihyvéan kokemuksen puute
-riemun kokemuksen puute

-kehon hyvénolon tuntemusten puute

f

l

'

6. LIIKKUMINEN OSA ARKEA
-liikunta osana kotitoita

-opittu tapa osana tyéntekoa

-lilkunta osana vapaa-ajan harrastuksia
-talvella liikkuminen

-kesalld liilkkuminen

-aamupaivasta liikkuminen

-kaupungissa/maalla liikkuminen

5. YSTAVAT LIIKKUMISEN TUKENA
-ystévat kannustavat liikkeelle

-yksindisyyden kokeminen
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