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Liikuntatieteellinen tiedekunta, Jyvaskyléan yliopisto, Kandidaattityo, 59 s, 4 liitetta.

Tamén systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena oli selvittdd aktiivisen
puutarhaterapian vaikutusta stressi- masennus- ja ahdistusoireisiin. Aiemmissa
tutkimuksissa on havaittu, puutarhaterapialla olevan positiivisia vaikutuksia
mielenterveyteen (Baxter & Pelletier 2019; Roe & Aspinall 2011; Tester-Jones ym. 2020).

Katsauksessa sisaanottokriteering olivat kvantitatiiviset RCT-tutkimukset, joissa kdytettiin
psykiatrisia masentuneisuutta, ahdistuneisuutta sekd niiden taustavaikuttajina toimivaa
stressia mittaavia kyselylomakkeita (liite 3). Interventioihin osallistuneiden henkil6iden
tuli olla taysi-ikéisig, eika heilld saanut olla diagnosoitua muistisairautta. Lis&ksi
puutarhassatoimiminen tuli siséltaa aktiviteetteja, kuten kdveleminen, kasvien hoitotoimet
tai maan muokkaus. Haku tehtiin englanninkielisista tutkimustietokannoista. Nain l10ytyi
176 tutkimusta, joista katsauksen kvalitatiiviseen synteesiin siséllytettiin yhdeksan

tutkimusta.

Seitseméssd yhdeksésta tutkimuksesta lopputuloksena oli mydnteiset havainnot
puutarhanhoidon vaikutuksista masennukseen ja ahdistukseen, liséksi kaksi tutkimusta
antoivat epavarman positiivisen vasteen. Siséllytettyjen tutkimusten perusteella
puutarhalla ja puutarhaterapialla on myonteinen vaikutus ihmisen terveyteen ja
toimintakykyyn lisaksi puutarhatoiminta on verrattavissa liikuntaan sekéd kognitiiviseen
kayttaytymisterapiaan (Detweiler ym. 2015; Kim & Park 2018; Stigsdotter ym. 2018;
Vujcic ym. 2017). Puutarhaterapiaa voitaisiin pitdd kattavana monikomponenttisena,
luontopohjaisena ja sosiaalisena terveysinterventiona, jolla on vaikutusta stressi-

masennus- ja ahdistusoireisiin.

Asiasanat: Puutarhaterapia, viheralueet, stressi, masennus, ahdistus, mielenterveys
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1 JOHDANTO

Professori Matti Huttusen (2018) mukaan 12,5 % eli 700 000 suomalaista kdyttaa vuosittain
jotakin mielialalddkettd. Masennus ja ahdistus ovatkin yleisid mielenterveyssairauksia;
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen Terveytemme-tyoryhmén (2021) mukaan Suomen
vaestostd 13,2 prosentilla on ahdistuneisuushairié ja 5-7 prosentilla masennusta. Vuotuiset
masennusperusteiset tyokyvyttomyyseldkemenot olivat Suomessa 434 miljoonaa euroa ja
sairauspdivérahakustannukset 138 miljoonaa euroa (Depressio kdypa hoito -suositus 2023).
Surua, pettymyksia ja ahdistuneisuutta esiintyy jokaisella, jossakin elaménsa vaiheessa. Nama
tuntemukset ovat osa normaalia eldmé&& ja liséksi ilmenevét ajoittaisesti. Tdman vuoksi
mielenterveyden hairididen tarkka maaritteleminen on vaikeaa, onkin mahdollista, ettei oireiden
perusteella osata hakea apua tai diagnoosia ei pystytd tekemaan, niinpé todellinen sairastuneiden
maaré voi olla tiedossa olevaa suurempi (Haméldinen ym. 2009; Terveyskirjasto 2022,
Mielenterveyden hdirigita).

Koska diagnosoitujen masennus- ja ahdistuspotilaiden maaré vaikuttaa lisdéntyvan vuotuisesti,
on tarpeellista selvittdd vaihtoehtoisia l&hestymistapoja mielenterveyden edistdmiseksi
(Markkula & Suvisaari 2017; Our World in Data 2023c; YK:n véestoosaston World Population
Prospects: 2022). André ym. (2016) mukaan masennukseen ja ahdistukseen kaytettavilla SSRI-
ja SNRI- laékkeilld on vaikeitakin haittavaikutuksia, eikd niiden kayttda voida kaikille
lahtokohtaisestikaan suositella, tulisikin selvittdd muitamenetelmi, jo kaytossa olevien liséksi.
Husu ym. (2022) ja Kolu ym. (2022) ovat havainneet aikuisten fyysisen aktiivisuuden
vahentyneen lyhyelld aikajaksolla tarkasteltuna kuin el&dmaénkaarellisesti, lisdksi aikuisten
henkiléiden passiivinen eldméntapa aiheuttaa huomattavia terveydenhuollon kustannuksia.
Tarvitaankin motivoivia tekijoitd, jotka lisddvat aikuisvaeston liikkumista. On havaintoja, etta
luonnollisillaymparistill4 olisi seké fyysisté aktiivisuutta ettd mielenterveyttd edistava vaikutus
(Reynolds 1999; 2002; Tester-Jones ym. 2020). Luonnon ja puutarhan positiiviset vaikutukset
voivat perustua, luontokontaktin ohella liikuntaan ja sosiaaliseen kanssakdymiseen (Baxter &
Pelletier 2019; Jones & Littzen 2022; Ohly ym. 2016). Tdassd systemaattisessa
kirjallisuuskatsauksessa luontopohjaisella interventiolla tarkoitetaan puutarhaterapioita, jotka
toteutetaan  fyysisesti aktiivisina, selvittden niiden vaikutusta masennukseen tai

ahdistuneisuuteen, huomioiden samalla negatiivisen stressin taustavaikutus.



2 PUUTARHATERAPIA

Yli-Viikari ym. (2009) jakaa luontointerventiot kolmeen paaryhmaan; maatilalla tapahtuvat
aktiviteetit, puutarhaterapiat ja eldinavusteiset terapiat. Maatilalla tapahtuvissa aktiviteeteisss,
kuntouttavana toimintoina ovat maatilan ty6t, eldinten hoitaminen ja luontokontakti. Tallaista
toimintaa on Yli-Viikarin ym. (2009) mukaan eniten Norjassa ja Hollannissa. Hollannissa
vuonna 2007 luontointerventioihin erikoistuneita maatiloja oli 750, Norjassa psyykkistd ja
fyysistd kuntoutusta tarjoaa 2631 tilaa (Yli-Viikari ym. 2009). Oletettavasti Norjassa

puutarhaterapioiden tarjonta on Pohjoismaiden mittakaavassa suurinta (Yli-Viikari ym. 2009).

Toinen péaryhmd on puutarhainterventiot, joiden toteutuksessa hyddynnetdan kasveja,
puutarhoja tai puistoja (Yli-Viikari 2009). Tamankaltaista toimintaa on Isossa-Britanniassa,
Itdvallassa ja Saksassa, paasaéantoisesti erilaisten laitosten kuten sairaaloiden yhteydessa (Yli-
Viikari ym. 2009). Kolmas luontointerventioiden péaryhméa ovat eldinavusteiset
luontointerventiot, niistd tunnetuimpia ovat ratsastusterapia tai kaverikoirat, eldinavusteisissa

luontoterapioissa hyddynnetaankin kotieldimié terapiatoiminnassa (Yli-Viikari 2009).

Edelld mainitun ohella luontoon perustuvat terapiat jakaantuvat varsinaisiin terapioihin kuten
puutarhaterapia ja ratsastusterapia tai virkistysterapioihin, joita tarjotaan laitosasumisen
yhteydessa tai vammaispalveluissa (Yli-Viikari ym. 2009). Luontoon perustuvat terapiat
voidaan jakaa kahteen ryhmaén sen mukaan, onko kyseessa passiivinen ns. luonnon seuraaminen
vai aktiivinen toimiminen (Rappe & Malin 2010; Yli-Viikari ym. 2009). Puutarhaterapia
luokitellaan toimintaterapiaksi, tai kognitiivisbehavioraaliseksi terapiaksi, jota sovelletaan laaja-
alaisesti mm. kehitysvammaisten, vanhusten, mielenterveys- seka alkoholi- ja
paihdekuntoutujien terapiana (Rappe & Malin 2010; Yli-Viikari ym. 2009).

Alan toimijoiden kuten American Horticultural Therapy Associationin (AHTA) ndkemyksen
mukaan puutarhaterapia tarkoittaa "henkilon sitoutumista puutarhanhoitoon ja kasvipohjaisiin
toimintoihin, koulutetun terapeutin ohjaamana, tiettyjen terapeuttisten hoitotavoitteiden
saavuttamiseksi”. Puutarhaterapiaan kuuluu osallistuminen puutarhanhoitoon, joko aktiivisesti

tai passiivisesti, lisaksi osallistujalla tulee olla todettu vamma, sairaus tai haastava elamantilanne,



jolloin puutarhaterapia on osa hoito- tai kuntoutussuunnitelmaa, liséksi ohjaajalla tulee olla
hyvéksytty koulutus puutarhaterapian ohjaamisesta (American Horticultural Therapy
Association 2013). Puutarhaterapia pohjaa humanistisiin ja kasvitieteellisiin tutkimusaloihin

(American Horticultural Therapy Association 2013).

Puutarhaterapian historia lahtee 1800-luvun saksalaisista psykiatrian sairaaloista, jossa
puutarhatoitd tehtiin taloudellisista syistd. Kun puutarhatfiden havaittiin rauhoittavan
agitoituneita potilaita, ne muuttuivat osaksi terapiatoimintaa (Yli-Viikari ym. 2009). Erityisesti
psykiatrian  edelldkdvija  Benjamin  Rush  suositti ~ puutarhanhoitoa terapiana

mielenterveysongelmista karsiville potilaille (Zhu ym. 2016).

Tultaessa 1900-luvulle mielisairaaloissa panostettiin kauniisiin maisemiin ja valoisuuteen.
Taman tyylisid sairaalapuutarhoja oli Lapinlahden sairaalassa Helsingissd, Niuvanniemen
sairaalassa Kuopiossa ja Pitkédkankaan sairaalassa Tampereella (Yli-Viikari ym. 2009). Rappen
ja Malinin (2010) mukaan mielisairaalat ovat Suomessa tarkoituksellisesti perustettu
luonnonkauniille alueille, koska n&htiin, ettd rauhoittava ja kaunis ympéristd voisi toimia

voimavarana toipumiselle.

Suomen ensimmainen mielisairaala perustettiin Helsingin Lapinlahteen (1841), sen sijaintia
perusteltiin ympariston kauneudella sek& kavelyteilld, myohemmin perustettujen Kuopion
Niuvanniemen (1885) ja Tampereen Pitkaniemen (1900) sijaintiin vaikutti myds luonnon
ymparistd (Malmivuori 1985; Museovirasto 2009; Rappe & Malin 2010). Jokaisen sairaalan
yhteyteen rakennettiin laajat puistoalueet, joiden hoitoon osallistuivat niin potilaat kuin
henkilokuntakin (Malmivuori 1985; Museovirasto 2009; Rappe & Malin 2010).

Farmakologian kehittyessd painotus siirtyi medikaaliseen hoitoon. Tultaessa 2000-luvulle
suuntaus vaikuttaa palaavan jossakin méérin luontointerventioihin, niité pidetadnkin ladkehoidon
tdydentdjina ja keinona tukea mielenterveyspotilaiden voimavaroja (Rappe & Malin 2010).
Puutarhainterventiot ovatkin edelleen tarkeita tekijoitd masennuksen ja ahdistuksen hoidossa ja
niiden vaikutus on positiivinen yleisessa mielenterveyden yll&pidossa (Rappe & Malin 2010).



Puutarhaliiton (2023) Kantar TNS:1la teettdman Kotipuutarha-tutkimuksen mukaan puutarhassa
tyoskentely on suosittu harrastus, yli puolet suomalaisista ovat erittdin tai melko kiinnostuneita
puutarhanhoidosta. Tutkimuksen mukaan useimmiten kyseessa on kodin yhteydessé oleva
puutarha tai piha, mutta ns. ikkunalautaviljely on kasvattanut suosiotaan sekin (Puutarhaliitto
2023). Briteistd 49 % ja yhdysvaltalaisista kodinomistajista 78 % harrastaa puutarhatoita, yleisin

syy puutarhaharrastukselle on sen tuottama ilo ja nautinto (Chalmin-Pui ym. 2021).

Tama voi johtua luontopsykologisesta vaikutuksesta, Salonen (2020) kirjoittaa luonnon tekevan
mahdolliseksi ihmisen reflektoida tunteitaan sekd ajatuksiaan sen avulla. Ekopsykologiassa
korostuukin ihmisen ja luonnon valinen suhde (Yli-Viikari ym. 2009). Havaintojen mukaan
luontokontaktit, kuten puutarhat edistdvat sosiaalista yhteenkuuluvuutta ja lievittévat
yksindisyyden tunnetta, mik& vahentdd mielenterveyshdirididen, kuten masennuksen ja
ahdistuneisuuden puhkeamisen riskia (Roe & Aspinall 2011; Tester-Jones ym. 2020).
Tutkimusten mukaan tavanomaisista masennus- ja ahdistustiloista karsivat potilaat saavat
enemman helpotusta oireisiinsa kavellessaan luonnonymparistoissa kuin kaupunkiympéristdssa
(Roe & Aspinall 2011; Tester-Jones ym. 2020).

Suomessa Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksella oli luontointerventio Green Care -hanke, jonka
osahankkeita on aktiivisessa kdytdssa edelleen, ja sitd on jatkokehitetty Green Care Finland
yhdistyksen toimesta (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos s.a). Tutkimusten mukaan Green Care -
interventioiden merkittdvimmat vaikutukset aiheutuvat toiminnasta itsestadn, sen tuottamasta
yhteisollisyydesta sekd luontoyhteydestd, lisaksi luonnossa liikkuminen voi lisétd ihmisten
fyysistd aktiivisuutta ja parantaa heidan fyysistd terveyttddn (Rappe & Malin 2010).
Mielenterveystydssa Green Care -interventioillaon yha edelleen tarkea sijaniin laitoksissa kuin

avokuntoutuksen toimintamuotona (Rappe & Malin 2010).

Toinen saman suuntainen on Flow With Nature (FWN) -hoito, joka on suomalainen integroiva
interventio, joka perustuu palauttavien ymparistéjen teorioihin (ART) (Salonen ym. 2022).
FWN-hoito on koettu enimmakseen osallistujien parissa positiivisesti, mutta osaa harjoituksista

pidettiin vaikeina ja monimutkaisina (Salonen ym. 2022).



Salosen ym. (2022) mukaan on tdrkead, etteivat puutarhainterventioiden tehtévat aiheuta
ylimaardaisté kognitiivista kuormitusta osallistujille. Joillekin osallistujille pelkastaan kodistaan
poistuminen on iso askel, lisaksi ryhmakokemuksessa mahdollisesti esiin nousevien negatiivisten

tunteiden kasittelemiselle olisi jatettava riittdvasti aikaa (Salosen ym. 2022).

Koska Suomessa vallitsee neljd vuodenaikaa, vaikuttaa talviaika puutarhaterapian
toteutustapoihin ja voi olla jopa esteend toteutukselle. Taman lisaksi puutarha-aktiviteetteihin
liittyy tapaturmariskejé, kuten liukastumiset ja kaatumiset sekd rasitusvammat ja erilaiset
vendhdykset. Puutarhaterapia saattaa olla fyysisesti raskasta, eika toteutuspaikoille valttdmatta
ole esteetontd kulkua, ndma tekijat voivat estaa tai rajoittaa puutarhaterapiaan osallistumista
joiltakin henkil6ilta (Detweiler 2018).

Mikali puutarhassa toimimista ei koeta miellyttavana ja innostavana, ei silld tuolloin oletettavasti
ole myodskédan terapeuttista vaikutusta. ltseméaraamisteorian mukaan muiden painostus voi
heikentdd ihmisten sisdistd motivaatiota, tdméan vuoksi ystévien, perheen tai ladketieteen
ammattilaisen pakottamalla aikaan saatu vierailu luonnossa voi olla lahinna haitallista (Tester-
Jones ym. 2020).

2.1 Viheralueiden psykologisten vaikutusten teoreettinen tausta

Puutarhassa ja luonnossa oleilusta tulevien vaikutusten taustalla on useampi teoria, kuten Roger
Ulrichin kehittama Stress Reduction Theory (SRT) (Baxter & Pelletier 2019). Kyseessa on
psykoevoluutiopohjainen malli, sen mukaan maisemat, joissa on nakymid vesistoon tai
kasvillisuuteen ja jotka ovat avaria, olisivat olleet suosiollisimpia ihmisen selviytymisen kannalta
(mahdollistaen ravinnon 18ytdmisen, petoeldinten havaitsemisen, ym.) ja sen vuoksi ne edelleen
vaikuttavat mieleen rauhoittavasti, ja vahentdvat negatiivisia ajatuksia nopeasti
psykofysiologisten vaikutusten kautta (Baxter & Pelletier 2019; Jones & Littzen 2022). SRT-
mallin vastakohta on kaupunkimaisema, joka nahdaéan stressia lisddvana ja aiheuttamallaan

kuormituksella ihmisen havainnointijérjestelméé kuormittavana tekijana (Jones & Littzen 2022).



Toinen teoriaon nimeltddn Attention Restoration Theory (ART), sen kehittivat Kaplan ja Kaplan
(Baxter & Pelletier 2019). Siind perusajatus on, luonnossa olevien arsykkeiden (kuten kaunis
auringonlasku, eldimet, linnut, yms.) kyky kiinnittdd huomio ja saada mieli uppoutumaan niihin,
jolloin ajatukset siirtyvat toisaalle arjesta, saaden aikaan rentoutumista ja sen myota
keskittymiskyvyn palautumaan (Baxter & Pelletier 2019). Tdmé&n teorian mukaan
keskittymiskyvyn kuormittuminen on tekijé, joka aiheuttaa mielen uupumisen. Kyseessa on
eradnlainen huomiovéasymys, joka voi johtua siitd, ettd yksilo on keskittynyt tehtdvaan, johon
hé&nelld ei ole motivaatiota ja siksi han joutuu pakottamaan huomion pois tapahtumista, jotka
hanta kiinnostaisivat enemman. (Ohly ym. 2016).

Kolmas teoria on Joyen ja van den Bergin Perceptual Fluency Account (PFA) joka poikkeaa
edelld mainituista teorioista (SRT ja ART). PFA:n mukaan luonnonmaisemat pystytdan
kasittelemdan helpommin ja véhdisemmalla vaivannadlld visuaalisessa jarjestelméssamme,
toisin kuin kaupunkimaisemat (Baxter & Pelletier 2019). Tdmé& on havaittavissa silmanrépaytys-
ja katseenseurantatiedoista, joiden mukaan luonnonmaisemien katselu on ihmiselle
vaivattomampaa kuin kaupunkimaiseman ja vaativan vahemman prosessointiaaivoilta (Menzel
& Reese 2021).

Van den Bergin ja Custersin (2011) havainto on, ettd 30 minuutin puutarhatydskentelyn jalkeen
stressitaso kortisoliarvon mukaan mitattuna laski huomattavasti ja positiivinen mieliala lisaantyi
puutarhassa tydskennellessd. He vertasivat puutarhassa tyoskentelyd lukemiseen, havaiten
puutarhassa tydskentelyn olevan tehokkaampi keino vahentdd stressid. N&iden teorioiden
pohjalta voidaan ajatella ihmisen olevan ikaan kuin "akku", joka tarvitsee kognitiivista,

psykologista ja emotionaalista voimaantumistatoimiakseen, luonnon toimiessa “akun” "laturina"

(Baxter & Pelletier 2019).

Positiivisessa mielenterveydessa eli mielen hyvinvoinnissa ajattelua siirretdén pois sairaus- ja
ongelmakeskeisyydestd ja  mielenterveys nahdddn muunakin  kuin  varsinaisten
mielenterveyshairididen puuttumisena (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2022). Positiivinen
mielenterveys on kasitettavissd osa-alueittain: fyysisenda (fyysinen terveys ja kunto),
psykologisena (positiivinen toiminta), emotionaalisena (tunteet), hengellisend (elamén



merkityksellisyyden tunne), sosiaalisena (suhteet muihin ihmisiin sekd yhteiskuntaan) jayleisena

hyvinvointina (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2022).

Monet ihmiset asuvat kaupungeissa, 70 % eurooppalaisista, joissa luontokontaktit ovat
vahentyneet, mika voi vaikuttaa haitallisesti ihmisten kehitykseen ja toimintakykyyn (Baxter &
Pelletier 2019; Wood ym. 2016). On havaintoja, ettd ihmisten psyykkinen rasitus oli véhdisempaa
niind vuosina, jolloin he asuvat kaupunkialueilla, joissa oli enemman viheralueita kuten puistoja
ja puutarhoja (Tester-Jones ym. 2020). Mité pidempaan ollaan erossa luontokontakteista, sité
enemmaén voi muodostua negatiivisia tunteita, uupumusta ja stressid, mik& voi johtaa somaattisiin
ja psykologisiin haasteisiin (Baxter & Pelletier 2019). Onkin mahdollista, ettd modernin
elamantavan ja kaupunkilaistumisen mukanaan tuoma luontokontaktien véhentyminen
esimerkiksi puistoihin ja puutarhoihin, on vaikuttanut, muiden tekijoiden ohella, lisd&ntyneeseen
henkiseen pahoinvointiin, jolloin vastavuoroisesti esimerkiksi puutarhaterapia voisi edistada

henkista hyvinvointia.

2.2 Puutarhaterapian fyysinen kuormittavuus

Liikkumisen suositus 18-64-vuotiaille: Syddmen sykettd kohottavaa, reipasta liikkumista
vahintaan 2 t 30 min tai rasittavaa liikuntaa 1 t 15 min viikossa; lihaskuntoa ja liikehallintaa
parantavaa liikuntaa kaksi kertaa viikossa; tdaman ohella kevyelldkin liikkumisella on
terveyshyotyjd, varsinkin muutoin niukasti liikkuville henkil6ille (Liikuntasuositus aikuisille,
UKK-instituutti).

Myo6s Ekelundin ym. (2019) tutkimuksessa havaittiin vahéisellakin liikunnalla olevan
positiivinen vaikutus terveyteen. Verrattaessa aktiivisia ja passiivisia henkil6ité toisiinsa heidéan
tutkimuksensa mukaan aktiivisesti liikkuvilla henkil6illa oli 60 % pienempi riski kuolla
tutkimusajankohtana — raja-arvo vaikuttaisi olevan 9,5 tunnin istuminen vuorokaudessa, jonka

ylittdaminen lisééa terveysriskeja (Ekelund 2019). Thompson (2018) Kirjoittaa Britannian



terveysministerion laskeneen, ettd aikuisten keskimaardaisen liikunnan lisadminen pelkastaan 10

prosentilla, lykkéisi 6 000 kuolemaa ja saisi aikaan 500 miljoonaa punnan saastot vuodessa.

Kolu ym. (2022) mukaan yli kahdeksan tunnin paikallaan oleminen aiheuttaa yhteiskunnalle 1,5
miljardin kustannukset. Husu ym. (2022) mukaan 2018-2022 vuosien vélissa tyoikaisten
henkil6iden askelmaara vahentyi 400 askeleella, ollen keskiméaarin enda 4365 askelta péivassa,
sek& litkkumisen kesto oli keskimadréisesti vain viisiminuuttia kerrallaan. Husu ym. (2022)
mukaan litkunnanmé&é&ra véhenee lapsuudesta aikuisuuteen. Liikkumisen maaraa tulisikin saada
aikuisvaestolla lisdédntymaan, puutarhaterapia voi olla erds mahdollisuus varsinkin masennusta
tai ahdistusta sairastavilla henkil6illg, koska naihin sairauksiin itsessaan liittyy passivoituminen,

ovat he erityisen haavoittuvassa asemassa tdmén vuoksi.

Puutarhatyot voidaan ndhdé liikuntanakin. Yleiselld tasolla puutarhatdiden rasittavuus on 3.0—
7.8 MET, riippuen mita puutarhassa tehdaan. Kasvien kylvo ja siemenien istutuksen fyysinen
rasittavuus vastaa 2.0 MET, joka on verrannollinen kevyeeseen Hatha joogaan (Ainsworth ym.
2020). Puolestaan kitkeminen seka sadonkorjuu (kasvikset ja omenat) ovat 3.5 MET, puitten ja
pensaiden leikkaaminen 4.0 MET, haravointi 6.8 MET ja kompostin lapioiminen ja levitys 7.8
MET (Ainsworthym. 2020). Ndmé ovat verrannollisia pilatekseen 3.0 MET, kavelyyn 3.5 MET,
vesijuoksuun (keskiraskas) 4.5 MET (Ainsworth ym. 2020).

Puutarhanhoitoon osallistuminen voi parantaa osallistujien fyysista kestavyyttd ja
kardiovaskulaaristakuntoa sekd vahentdd masennusta (Reynolds 1999; 2002). Puutarhanhoito on
liséksi fyysisesti vaativaa ja sisdltad monenlaisia toitd, kuten ruohonleikkaamista, kaivamista,
kitkemistd ja maanmuokkausta, jotka aikaan saavat monipuolisen ja monimuotoisen rasituksen
keholle (Reynolds 1999; 2002).

Park, ym. (2008) Kkirjoittaa ikaantyneiden puutarhanhoitoa harrastavien saavuttavan
liikuntasuositusten mukaisen liikuntaméaran puutarhat6itd tehdessdan. Viikoittainen
litkunnanméara heill& oli 33 tuntia viikossa toukokuussa ja kesa-heindkuussa 15 tuntia viikossa
(Park, ym. 2008). Sommerfeld ym. (2010) mukaan aktiivisesti puutarhanhoitoa harrastavista 38

% piti itsedén erittain aktiivisina, kun taas ei-puutarhureista vain 19,6 %, tutkijoiden mukaan



puutarhassa toimiminen lisda tyytyvaisyytta elamaan ja fyysistad aktiivisuutta. Puutarhassa
tyoskentely voisi lisaté fyysisté aktiivisuutta innostavan harrastuksen muodossa, jolla itsessaan

on positiivinen vaikutus mielenterveyteen.

2.3. Mahdollisia terveyshyotyja

Tutkimusten mukaan puutarhaterapia voi edistdd henkistd hyvinvointia (Cipriani ym. 2017;
Zhang ym. 2022). Scott ym. (2014) havaitsi, ettd pelkastdan jo ikkunasta ndkyvé puutarha
vahensi idkkaiden henkildiden verenpainetta, lievitti stressié ja lisasi elinvoimaisuutta. Saman
tutkimuksen mukaan ne vuodehoidossa olevat potilaat, jotka nékivat viheralueen, toipuivat
nopeammin, verrattuna potilaisiin, joiden ikkunanakymaéné oli vain tiiliseind. Mitchell ja Popham
(2008) ja Mitchell tutkijaryhmineen (2015) ovat raportoineet yli 40 % pienemmista
terveyseroista, eroista kokonaiskuolleisuudessa, sydan- ja verenkiertoelimiston sairauksissa seka
henkisessé hyvinvoinnissa sellaisilla asuinalueilla, joissa viheralueiden tavoittaminen oli helppoa
kaikille alueen asukkaille. Stressin maara vaheni, naapurustossa olevien viheralueiden

lisd&ntyessa (Ward ym. 2016).

Lisdksi Baxterin ja Pelletierin (2019 havainnot osoittavat, ettd tutkimukseen osallistujien
diastolinen verenpaine oli alhaisempi néiden ollessa luontoalueilla verrattuna kaupunkialueella
oleskeluun; osallistujien parasympaattinen hermosto oli aktiivisempi ja sympaattinen hermosto
puolestaan passiivisempi, kun he olivat luonnon ympar6imana; lisdksi heidan sykkeensa oli

matalampi luontoalueilla ollessa.

Masashinym. (2017) tekemén tutkimuksen mukaan pitkalld aikavalilla puutarhanhoito vahintéan
lievittdd mutta saattaa myos ehkaistd erilaisiaterveysongelmia. Puutar hanhoito edistaa fyysista-
psyykkisté- ja sosiaalista terveyttd (Masashi ym. 2017). Positiivinen yhteys puutarhanhoidon ja
terveyden valilla havaittiinkin useilla terveyden osa-alueilla, kuten stressin, masennuksen ja
ahdistuneisuusoireiden véahentymisend sekd elamanlaadun, yhteisollisyyden ja fyysisen

aktiivisuuden lisdantymisend. (Masashi ym. 2017).



Néitd havaintoja tukee Sideniuksen ym. (2017) tutkimus, jossa useat osallistujat ilmaisivat
kokeneensa yleistd hyvinvoinnin paranemista luontokontaktiin perustuvan terveysintervention
aikana. Osallistujat kertoivat kokeneensa muutoksia arjessaan, kuten esimerkiksi: ”Uskon, ettd
asiat ovat vahitellen paranemassa. Ja minusta tulee onnellisempi. Kaikki helpottaa hieman jaarki
helpottuu. Ne tavalliset arjen asiat, jotka ennen olivat taysin ylivoimaisia, ne valmistuvat nyt

melkein itsestdan.” (Sidenius ym. 2017).
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3. MASENNUS

Masennusta voidaan kutsua my0s depressioksi, johon sisdltyvat masennustila ja toistuva
masennus (Depressio, kdypa hoito -suositus 2023). Masennus vaikuttaa niin yksiléon kuin
yhteiskuntaankin. Sen taustalla voivat olla moninaiset syyt. Suomessa yleisesti kaytetyt
depression hoitomuodot ovat psykoterapia ja laékkeelliset hoidot. Muun hoidon lisaksi
elaméntilanteen selvittdminen ja psykososiaalisen tuen tarjoaminen on tarkeda. Tarkeddon myods
riittdvasté levosta, unesta, rentoutumisesta ja litkunnasta huolehtiminen osana depression hoitoa

(Depressio kaypa hoito -suositus 2023; Tarnanen ym. 2019).

3.1. Masennuksen etiologia ja epidemiologia

Masennuksen etiologia eli sen syntymekanismi on monimutkainen ja siihen vaikuttavat useat
tekijat, jotka voivat olla geneettisia, psykologisia, biologisia ja ymparistoon liittyvia tekijoita.

Seuraavassa on esitelty joitakin yleisesti hyvaksyttyjd masennuksen syntymekanismeja.

Geneettiset tekijat: Perimd vaikuttaa merkittdvasti masennukseen sairastumisen riskiin.
Tamaénhetkisen tiedon mukaan masennuksen puhkeamisen riski on suurempi henkil6illg, joiden

vanhemmilla tai sisaruksilla on ollut masennusta (Mellart & Isometséa 2009).

Biologiset tekijat: Masennuksen syntyyn vaikuttavat aivojen biologinen toiminta ja kemialliset
aineet, jotka saatelevat mielialaa, kuten serotoniini ja noradrenaliini, masennuksessa niiden
maara aivoissa voi olla alentunut (Depressio kdypé hoito -suositus 2023; Mellart & Isometsa
2009). Toisaalta serotoniinin yhteydestd masennukseen suhtaudutaan kriittisesti, nytt6a sen
maaran eroista masennukseen sairastuneilla henkil6illg, verrattuna ei-masentuneisiin ei pideta
riittavand (Moncrieff ym. 2022). Yli puolella vaikeaa depressiota sairastavista on kortisolin
liikaeritysta (Mellart & Isometsd 2009). Liséksi aivojen rakenteessa on useilla depressiota
sairastavilla poikkeamia mm. mielihyvan tuntemukseen liittyvissa hermoverkoissa seké

hippokampuksessa (Mellart & Isometsé 2009).
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Psykologiset tekijat: Henkilon elamantilanne, persoonallisuus ja aikaisemmat kokemukset voivat
myo6s vaikuttaa masennuksen syntyyn. Lapsuuden traumaattiset kokemukset, stressaava
elamantilanne (avioero tai ty6ttdmyys) ja tunteiden sadtelyn vaikeudet voivat lisatd masennuksen
riskid (Mellart & Isometsd 2009). Lisaksi huono kohtelu, kiusaaminen, eldmé& epdsuotuisissa
olosuhteissatai matala sosioekonominen asema voivat altistaa masennukselle (Depressio kaypéa
hoito suositus 2023; Mellart & Isometsa 2009).

Depression syita voivat olla somaattiset tekijat kuten foolihapon tai B12-vitamiinin puutos,
sydan- tai aivoinfarkti, hormonaaliset hairiot, neurologiset sairaudet, tiettyjen la&kkeiden
haittavaikutukset tai paihteiden kayttd (Depressio kdypéd hoito -suositus 2023). On tarke&a
huomata, ettd masennuksen syntymekanismit ovat moninaiset ja yksil6lliset. Tila voi muodostua

usean eri tekijan vaikutuksesta tai yhden tietyn tekijan seurauksena.

Verrattaessa masennustilan vuotuista esiintyvyyttd se oli 1978-80 toteutetussa Mini-Suomi-
tutkimuksessa 4,6 % (Markkula & Suvisaari 2017). Vuonna 2000 tehdyssd Terveys 2000 -
selvityksessd masennusta oli 5,9 % suomalaisella (Markkula & Suvisaari 2017). Terveys 2011 -
tutkimuksessa todettiin 7,4 %:n ké&rsivdn masennuksesta (Markkula & Suvisaari 2017).
Uusimman tiedon mukaan 5-7 % suomalaisista (250 000 ihmist&) karsii depressiosta vuoden
aikana (Pirkkola ym. 2005). Tieto poikkeaa hieman Eurostat -tilastoista (2021a) joiden mukaan
8.8 % suomalaista sairastaa kroonista masennusta. Kyseessé on yleinen mielenterveyden hairié
Suomessa, on kuitenkin syyta huomioida, ettd osa masennusoireisista ei ole hakenut apua tai

saanut diagnoosia, joten todellinen luku voi olla suurempi (H&maldinen ym. 2009).

Suomessa vuonna 2018 masennuksen perusteella alkoi noin 30 900 sairauspéivarahakautta ja
noin 5 400 osasairauspdivarahakautta ja masennusperusteiselle tyokyvyttomyyselakkeelle siirtyi
noin 3 900 henke& (Depressio kaypa hoito -suositus). Inhimillisen karsimyksen ohella masennus

johtaa vuosittain noin 600—700 itsemurhaan (Mellartin & Isometsé 2009).

Masennuksen yleisyys Suomessa vastaa suurin piirtein muiden lansimaiden lukemia. Vuonna
2019 7,2 prosenttia EU-kansalaisista ilmoitti k&rsivansé kroonisesta masennuksesta, mik& on

pieni lisdys vuoteen 2014 verrattuna (+0,3 %). Kroonisesta masennuksesta karsivid oli vuonna
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2019 EU-maista eniten Portugalissa (12,2 %), Ruotsissa (11,7 %), Saksassa ja Kroatiassa
(molemmissa 11,6 %) (Eurostat 2021b). National Institute of Mental Health:n (NIMH 2021)
mukaan masennus on yksi yleisimmistd mielenterveyden hairioistd Yhdysvalloissa, noin 8.4 %
aikuisvaestosta karsii vakavasta masennuksesta vuosittain. WHO arvioi, ettd noin 280 miljoonaa
ihmisté karsii masennuksesta, joka on noin 5 % maapallon véestostd, arvio perustuu WHO:n
viimeisimpaan maailmanlaajuiseen masennuksen epidemiologiseen tutkimukseen, jonka toteutti
Institute of Health Metrics and Evaluation (World Health Organization 2023). Vaikuttaa silté,

ettd masennukseen sairastuneiden maéra on lisadntynyt niin Suomessa kuin kansainvalisestikin.

Depressiot ovat naisillanoin 1,5-2 kertaa miehié yleisempid, perusterveydenhuollon potilaista
noin 10 prosentilla arvioidaan olevan depressio, mutta vain osan tiedetdan hakevan siihen
aktiivisesti hoitoa (Depressio kaypa hoito -suositus 2023; Haméldinen ym. 2009)

Synnytyksenjalkeistd masennusta on noin 10-15 % synnytténeistd (Woody ym. 2017).

3.2 Masennuksen diagnostiikka ja variaatiot

Vaikeusasteen perusteella depressio luokitellaan joko lievéksi, keskivaikeaksi, vaikeaksi tai
psykoositasoiseksi (Rovasalo 2022b). Liséksi oireiden perusteella masennustiloista voidaan
erottaa epatyypillinen depressio, melankolinen depressio tai pimeind aikoina ilmeneva

kaamosmasennus (Rovasalo 2022D).

Lievaan depressioon liittyy subjektiivista karsimysta, muttei se yleensa heikenna sairastuneen
toimintakykya. Keskivaikea depressio huonontaa yleensa selvésti toimintakykyé, ja vaikeasta
depressiosta karsiva tarvitsee usein apua arjessaan (Depressio kdypéd hoito -suositus 2023).
Psykoottisessa depressiossa esiintyy masennusoireiden lisédksi harhaluuloja ja ajoittain

aistiharhoja (Depressio kéypé hoito -suositus 2023).

Tyypillisia masennuksen oireita ovat: Alakuloisuus ja mielialan lasku, toivottomuus- ja
epatoivon tunteet, kiinnostuksen ja ilon puute, vasymys ja voimattomuus (Depressio kdypa hoito

-suositus 2023; Rovasalo 2022b). Unihairiot, kuten nukahtamisvaikeudet tai aamuyon
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herdamiset ovat myos tyypillisia oireita, samoin kuin ruokahalun muutokset, tarkoittaen joko
lisdantynytta tai véhentynyttd ruokahalua, itsetunnon heikkeneminen, arvottomuuden tunteet,
toistuvat itsemurha-ajatukset tai itsetuhoisuus sekd pessimistiset ajatukset tulevaisuudesta
(Depressio kaypa hoito -suositus 2023; Rovasalo 2022b). Diagnostiikassa keskeistd on
yksittédisten masennusoireiden tunnistamisen ohella, nimenomaan itse oireyhtymén

tunnistaminen.

Depressio diagnosoidaan Suomessa yleensé psykiatrin tai muun tahén patevan terveydenhuollon
ammattilaisen tekemén haastattelun ja arvioinnin perusteella. Diagnoosiin vaikuttaa henkilon
kokemien oireiden vakavuus, kesto ja niiden vaikutus toimintakykyyn (Depressio kdypa hoito -
suositus 2023). Suomessa kaytetddn kansainvélisté luokitusta, jota kutsutaan ICD-10:ksi (World
Health Organization 2019). Sen mukaan diagnoosi voidaan tehdd, kun oireitaon ollut vahintaan

kaksi viikkoa (Depressio kaypa hoito -suositus 2023).

Diagnoosin tekemisessa kaytetaan useasti kyselylomakkeita ja mittareita, joiden avulla pyritaan
tunnistamaan masennusoireet ja niiden vakavuus. Masennuksen vaikeusastetta arvioidaan ICD-
10:ss& oireiden lukumaaran mukaan (lieva 4-5, keskivaikea 67 ja vaikea 8-10 oiretta)
(Depressio kdypa hoito -suositus 2023). Esimerkkiné diagnosointiin kdytetyistda mittareistaon
Beckin masennusasteikko (BDI). Jota kdytetd&dn masennusoireiden vakavuuden arviointiin. Siind
on 21 kysymystd, joiden avulla selvitetddn masennusoireita, kuten surullisuutta, vasymysta,

unihairi6ita ja itsetuhoisia ajatuksia (Beck ym. 1996).

Vaikka masennuksen diagnosointi perustuu kansainvalisiin diagnostisiin kriteereihin, joita
kaytetddn maailman laajuisesti, voi silti kdytdnnon toteutuksessa olla maakohtaisia eroja, kuten
erilaiset diagnosointiin tarkoitetut asteikot tai lomakkeet. Tdmé on huomioitava verrattaessa

kansainvalisia aineistoja keskenéan.
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3.3 Masennuksen hoito

Depression  akuuttivaiheen  kdytetyimpid hoitomuotoja ovat psykoterapiat seka
masennusladkkeet (Depressio kéypd hoito -suositus 2023). Lievissd ja keskivaikeissa
masennuksissa nama hoidot ovat yhtad tehokkaita, ja niitd voidaan kayttaa yhtaaikaisesti tai
vaihtoehtoisesti, yhtdaikainen kéayttd on yleensa tehokkainta (Depressio kdypa hoito -suositus
2023). Vaikeissa ja psykoottisissa depressioissa, on aina syyté kayttaa depressiolaakehoitoa —
psykoottisissa yhdessa psykoosilddkkeen kanssa. Psykoottisessa masennuksessa sahkéhoito on
todettu tehokkaimmaksi hoitomuodoksi (Depressio kdypad hoito -suositus 2023). Spesifisten
hoitomuotojen ohella elamantilanteeseen perehtyminen ja psykososiaalisen tuen tarjoaminen
kuuluvat hoitotoimenpiteisiin, raskauden aikana ilmenevdn masennuksen yhteydessa
suositellaan kayttamaan ladkkeettomia hoitomuotoja ldékkeiden aiheuttamien riskien vuoksi

(Depressio kaypé hoito -suositus 2023).

Medikaalisessa hoidossa kdytetddn usein selektiivisia serotoniinin takaisinoton estdjia (SSRI-
ladkkeitd) ja noradrenaliinin takaisinoton estdjia (SNRI-ladkkeitd) tai muita masennusléékkeita
(Depressio kéypa hoito -suositus 2023). Nailla ld&kkeill& on runsaasti haittavaikutuksia, jotka
saattavat heikentdd toimintakykyd (pahoinvointi, keskittymiskyky, suolistontoiminta,
unettomuus, vasymys), laskea eldmanlaatua, ja vaikuttaa seksuaalitoimintoihin, kuten
seksuaaliseen haluun ja orgasmikykyyn (André ym. 2016). Lisaksi kayttoon liittyy
serotoniinioireyhtymén kehittymisen riski, kyseessa on harvinainen tila, jonka oireet ovat
vakavia (Foong ym 2018). Masennusléakkeiden tavanomaiset haittavaikutukset johtavat 10-15
%:lla kayttajista akuuttivaiheessa hoidon keskeyttdamiseen (Barbui, 2007).

Raskauden aikana SSRI-l&dakkeiden kayttd voi vaikuttaa vastasyntyneen aivojen toimintaan,
lisatd keuhkoverenpainetaudin riskid ja vastasyntyneelld voi ilmetd hengitysvaikeuksia ja
artyneisyytta ladkeoireitten takia (Kieler ym. 2021; Malm 2012). Lapsen kasvaessa ndma
ladkkeet voivat lisatd riskid sairastua masennukseen, ndytté autismin ja tarkkaavaisuushéirididen

yhteydesta SSRI-1adkkeiden kayttéon raskausaikana on ristiriitainen (Malm ym. 2016).

Psykoterapiassa kaytetaan usein kognitiivista kayttaytymisterapiaa (KKT) tai psykodynaamista

terapiaa (Aaltonen ym. 2009). KKT:ssa pyritddn muuttamaan masennukseen liittyvia
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ajattelumalleja ja kayttdytymistd. Se jakaantuu lyhytterapiaan ja pitkadn terapiaan.
Psykodynaamisessa terapiassa kasitelladan usein henkilon tiedostamattomia konflikteja ja
lapsuuden kokemuksia, taustatekijoitd, jotka ovat osin tai kokonaan tiedostamattomia (Aaltonen
ym. 2009). Liséksi hoitoon voi sisaltyd muita terapiamuotoja, litkkuntaa ja ravitsemushoitoa

voidaan kayttdd masennuksen oireiden lievittdmiseen.
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4 AHDISTUS

Ahdistuneisuushéiri6lld tarkoitetaan toimintakykya ja eldménlaatua heikentévid psykiatrisia
h&irioita, joita voidaan kutsua myds pelkohéiridiksi, ja jotka ovat usein erilaisia fobioita — kuten
sosiaalinen fobiatai agorafobia (Ahdistuneisuushdirio, kdypahoito -suositus 2019). Ndama tunteet
ovat poikkeavan voimakkaita seka niihin liittyy jatkuva uhan ja ahdistuneisuuden tuntemus.
Ahdistuneisuus voi liittyd muihin psykiatrisiin hairiéihin, kuten esimerkiksi masennukseen tai
paihdeongelmaan ja se voi ilmetd paniikkihairiting, jotka aiheuttavat toistuvia, odottamattomia
paniikkikohtauksia, joihin liittyy voimakas pelko ja ahdistuneisuus (Huttunen & Socada 2020;
Tarnanen ym. 2019).

4.1. Ahdistushairion epidemiologia ja etiologia

Tarkkaa sairastuneiden lukumaaréa on vaikea arvioida, koska moni sité sairastava ei valttdmatta
hae apua tai saa diagnoosia. Rovasalon (2022b) mukaan ainakin 5 % ihmisista kérsii elamansé
jossain vaiheessa yleistyneestd ahdistuneisuushairiosta. Tilastojen mukaan ahdistuneisuutta
sairasti 217 600 suomalaistavuonna 1990, vuonna 2019 sairastuneitaoli jo 229 200 henkil6aeli
noin 4,3 % vaestost, joten kasvua vajaassa 30 vuodessa oli 5 % (Our World in Data 2023c; YK:n
vaestdosaston World Population Prospects: 2022). THL:n vuoden 2021 aineiston mukaan noin
13,2 % nuorista (18-34 vuotiaista) suomalaisista karsi jostain ahdistuneisuuden muodosta
(Terveyden  ja  hyvinvoinnin laitos;  Terveytemme  -ty0ryhmé&).  Suomessa

ahdistuneisuushairididen yleisyys on samaa suuruusluokkaa kuin muissa lansimaissa.

Maailman terveysjarjestd WHO:n arvion mukaan ahdistuneisuudesta karsi vuonna 2019 noin 301
miljoonaa ihmistd ympari maailman (3,9 % vdesttstd) (World Health Organization 2022).
Yhdysvalloissa vuonna 1990 14,2 miljoonaa ihmistd kérsi ahdistuksesta, mutta vuonna 2019
heitd oli jo 20,2 miljoonaa (noin 8,7 % vaestostd), joten kasvu vajaassa 30 vuodessa oli 42 %
(Our World in Data. 2023c; YK:n véestdosaston World Population Prospects: 2022). Euroopan

vastaavat luvut ovat 1990 38,3 miljoonaa ja 2019 43 miljoonaaihmistéeli noin 9,1 % Euroopan
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vaestostd, joten kasvu vajaassa 30 vuodessa oli Euroopassa 14 % (Our World in Data 2023b;
YK:n véestbosaston World Population Prospects: 2022). Nayttaakin siltd, ettd ahdistuneisuus on
lisdantynyt, ei pelk&stddn Suomessa vaan kansainvalisestikin ja koskettaa ihmisi& enenevassa

maarin.

Nama mielenterveyshairitt ovat yleisia perusterveydenhuollon potilailla, ja niihin liittyy usein
terveyspalveluiden suurkdytt6d. Suomessa perusterveydenhuollon potilaista 4—8 prosentilla on
yleistynyt ahdistuneisuushéirié — naispotilaista 7,1 prosenttia ja miespotilaista 4,1 prosenttia
karsii  siitd  (Munk-Jgrgensen ym. 2006; Roy-Byrne ym. 2005). Erilaisten
ahdistuneisuushéirididen etiologia on monimutkainen ja niiden syntyyn vaikuttavat useat tekijét,

kuten geneettiset, biologiset, psykologiset ja ympéristotekijat.

Geneettiset tekijat: Tutkimukset osoittavat, ettd noin 30—60 % sairastumisista selittyy perimalla.
Riski on suurempi henkil6illa, joiden vanhemmilla tai sisaruksilla on ollut

ahdistuneisuushairioita (Hettema ym. 2001).

Biologisilla tekijoilla: Biologisilla tekijoilla on vaikutusta ahdistuneisuushairién syntymiseen.
Aivojen biologiseen toimintaan vaikuttavat kemialliset aineet, kuten GABA, serotoniini ja
noradrenaliini, joiden maardn vahentyminen aivoissa voi vaikuttaa mielialaan ja aiheuttaa
ahdistuksen muodostumisen (Ahdistuneisuushéirio, kaypahoito -suositus 2019; Rovasalo
2022b). Toisaalta serotoniinin runsas maard voi sekin aiheuttaa ahdistuneisuutta, joten

serotoniinin yhteys ahdistuneisuuteen ei ole mutkaton tai kiistaton (Foong ym 2018).

Fyysiset sairaudet: Parkinsonin tautia sairastavista 31 prosentilla, keuhkoahtaumaa sairastavista
10-55 prosentilla ja palliatiivisessa hoidossa olevista 10 prosentilla esiintyy ahdistuneisuutta
(Broen ym. 2016; Michell ym. 2011). Ahdistuksen taustalla voi olla sosiaalisten tilanteiden
pelko. Osa ihmisistad reagoi jo vauvana yllattaviin tapahtumiin ylikorostuneella limbis-
hypotalaamisella vireystilalla. Mikéli ndma temperamentiltaan herkéat lapset altistuvat
krooniselle stressille — esimerkiksi kiusaamisen tai vanhempien riitelyn tai eron vuoksi — heille
saattaa kehittyd sosiaalisesti estynyt persoonallisuus, joka johtaa sosiaalisten tilanteiden pelkoon
(Taiminen 1998).
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Psykologisina ja ymparistollisind taustatekijoind voi olla useita muuttujia, jotka vaikuttavat
ahdistushdirion syntyyn. Henkildon persoonallisuus, eldmantilanne ja aikaisemmat
elamankokemukset ovat tarkeité tekijoita tassd prosessissa (Ahdistuneisuushéirio, kaypéhoito -
suositus 2019; Rovasalo 2022b). Negatiiviset eldmantapahtumat, kuten lapsuuden traumatisoivat
kokemukset, koulukiusaaminen, stressaava elaméantilanne tai ahdistuneisuuden tunteen
sietdméattomyys voivat lisata ahdistuneisuushairion riskid (Ahdistuneisuushairio, kdypéhoito -
suositus 2019; Rovasalo 2022b). Riskia lisda myads tietyt piirreominaisuudet, kuten negatiivinen
affektiivisuus ja korostunut estyneisyys tai jos henkil6 el&dd epasuotuisissa olosuhteissa, kuten
koyhyydessd  (Ahdistuneisuushéirio, kaypahoito -suositus 2019; Rovasalo 2022b).
Lapsuudenkodin ilmapiiri, vanhempien véliset riidat, ylisuojelevuus tai varhainen ero
vanhemmista voi lisatd sairastumisriskid voi lisata sairastumisriskid (Ahdistuneisuushairio,

kéypéhoito -suositus 2019; Tarnanen ym. 2019).

On huomattava, etté eri tekijoilla voi olla erilaisia vaikutuksia ahdistuneisuushéirioon. Joillekin
yksildille tietynlainen temperamentti voi altistaa heidat ahdistuneisuushairioille, kun taas toisille
temperamentti ei ole niin merkityksellinen tekija. Lisédksi tietyt elaméntapahtumat, kuten
traumatisoivat kokemukset tai koulukiusaaminen, voivat lisatd ahdistuneisuushéairion riskia, kun
taas toisille samanlaiset tapahtumat eivdat vaikuta yhtd voimakkaasti. Yleistynyt
ahdistuneisuushéirio on syiltédén ja taustatekijoiltddn monikerroksinen héirio, jonka syita ei
tarkkaan tunneta. Se voi ilmet& samanaikaisesti muiden psykiatristen sairauksien tai hdirididen
kanssa, tyypillinen esimerkki téstd ovat toistuvat masennustilat, jolloin masennuskausien

yhteydessa voi ilmetd yleistyneen ahdistuneisuuden oireita (Rovasalo 2022b).

Paniikkikohtausten syy ja tausta on monisyinen. Perinnollisyys ja stressi lisavat
paniikkikohtausten todenndkdisyyttd (Huttunen & Socada 2020). Muutokset eldméss4, ero tai
laheisen kuolema, voivat laukaista paniikkikohtauksen, lapsuuden ja muun aikaisemman eldmén
akilliset traumaattiset kokemukset lisédavat alttiutta paniikkikohtauksiin (Huttunen & Socada
2020). Paniikkihairioitad ilmenee 2—-3 % vaestostd jossain elaman vaiheessa, naisilla hdirio on
kaksi kertaa niin yleinen kuin miehilla (Huttunen & Socada 2020). Kaiken kaikkiaan on tarke&4

huomata, ettd ahdistuneisuushéirididen syntymekanismit ovat moninaiset ja yksilolliset.
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4.2 Ahdistuksen diagnostiikka ja variaatiot

Tyypillisempid ahdistuneisuushéiri6itd ovat yleistynyt ahdistuneisuushéirid, sosiaalisten
tilanteiden pelko ja paniikkihdirio (Ahdistuneisuushéiriot. Kdypé hoito -suositus 2019; Rovasalo
2022b). Yleistynyt ahdistuneisuushéirié eli GAD (Generalized Anxiety Disorder), on
mielenterveyden hairio, jolle on ominaista jatkuva korkea ahdistuneisuuden taso ja huoli eri

asioista, kuten terveydestd, taloudellisesta tilanteesta tai ihmissuhteista.

Siihen liittyy usein myds tulevaisuuden pelot ja epdvarmuuden tunteet, toisin kuin peloilla,
yleistyneelld ahdistuneisuudella ei ole tarkkaa kohdetta, vaan se vaikuttaa useisiin elaman osa-
alueisiin (Rovasalo 2022b). GAD:lle tyypillista on my6s lihasten jannittyneisyys, levottomuus,
artyneisyys, keskittymisvaikeudet ja unihdiriot. Oireet voivat olla jatkuvia tai esiintyé ajoittain
ja vaihdella voimakkuudeltaan (Ahdistuneisuushairiot. K&ypé hoito -suositus 2019; Rovasalo
2022b).

Sosiaalisten tilanteiden pelkoon sairastuu joka kymmenes henkil0 elinaikanaan, joista 75 %:lla
esiintyy muitakin psykiatrisia sairauksia (Taiminen 1998). Sosiaalisten tilanteiden pelossa
voidaan erottaa kaksi eri muotoa: yleistynyt ja rajoittunut muoto, joka ilmenee useimmiten
lahinn& esiintymispelkona (Taiminen 1998). Epidemiologisten tutkimusten mukaan sosiaalisten
tilanteiden pelko on yksi yleisimmistd ahdistuneisuushairioista, sen esiintyvyys véestossa on
noin 15 %. Sosiaalisten tilanteiden pelko eli sosiaalinen fobia on mielenterveyden hairig, jolle
on tyypillista pelko tai ahdistus sosiaalisissatilanteissa, kuten esiintyessa, puhuessa tai muiden
ihmisten lasnd ollessa (Taiminen 1998). Sosiaalinen fobia on mielenterveyden hairid, jolle on
tyypillista pelko tai ahdistus sosiaalisissa tilanteissa, kuten esiintyessd, puhuessa tai muiden
ihmisten lasné ollessa (Taiminen 1998). Usein se liittyy arvostelun, nolostumisen tai hylatyksi
tulemisen pelkoon, oireet voivat olla niin voimakkaita, ettd ne haittaavat oleellisesti

toimintakykya (Ahdistuneisuushairiot. Kdypa hoito -suositus 2019).

Paniikkihairidlle on tyypillista toistuvat ja odottamattomat paniikkikohtaukset, jotka saavat
aikaan akuutin ja voimakkaan ahdistuksen sekd pelon tunteen (Huttunen & Socada 2020).

Kohtauksiin voi liittyd fyysisia oireita, kuten hikoilua, sydamentykytystd, vapinaa,

20



hengenahdistusta, rintakipua, huimausta, pahoinvointia ja oksentelua, jopa niin, etta henkilo voi
peldtd menettdvansd kontrollin tai jopa kuolevansa (Huttunen & Socada 2020).
Paniikkikohtauksiin ei aina liity selke&& syyta tai tilannetta. Ensimmaéiset paniikkikohtaukset
tulevat yllattden ja tilanteissa, jotka eivat aiemmin ole olleet erityisen ahdistavia. Myohemmin
henkil6 saattaa yhdistad aiemman paniikkikohtauksen johonkin tilanteeseen, joka alkaa ahdistaa,
johtaen uuden paniikkikohtauksen kaynnistymiseen (Huttunen & Socada 2020). Paniikkikohtaus

saattaa kehittyd myds unen aikana (Huttunen & Socada 2020).

Ahdistuneisuushéirion yleisid oireita voivat olla muun muassa jatkuvat ja voimakkaat huolen ja
pelon tunteet, jotka voivat liittyd esimerkiksi terveyteen, tulevaisuuteen tai ihmissuhteisiin ja
valttdmis- tai pakko-oireet, kuten pelko tiettyjé tilanteita tai esineitd kohtaan, joiden vuoksi
esimerkiksi julkisilla paikoilla kdyminen tai sosiaalisten tilanteiden kohtaaminen voi tuntua
vaikealta (Ahdistuneisuushéirio, kdypa hoito -suositus 2019; Rovasalo 2022b; Taiminen 1998).
Ahdistuneisuushéirion oireita ovat myos artyneisyys ja keskittymisvaikeudet. Fyysiset oireet,
kuten sydamentykytys, hikoilu, vapina, huimaus, hengenahdistus, pahoinvointi tai vatsakivut,
unihéiriot, kuten nukahtamisvaikeudet tai aamuyon herédamiset, vasymys ja voimattomuus
kuuluvat myods ahdistuneisuushdirion yleisiin oireisiin (Ahdistuneisuushairio, kdypa hoito -
suositus 2019; Rovasalo 2022b; Taiminen 1998).

Ahdistuneisuushairion oireet voivat vaihdella henkil6sta toiseen, eivatkéd kaikki koe samoja
oireita. Kohtauksien aikana oireet voivat olla erittdin voimakkaita ja elaméa rajoittavia.
Ahdistuneisuuteen liittyy lisdantynyt itsetuhoisuus, paniikkihairiota sairastavista itsetuhoisia
ajatuksia tutkimuskyselyn kohteena olevan kuukauden aikana oli 17-32 prosentilla ja 33
prosenttia  paniikkihdiriopotilaista oli  yrittdnyt  itsemurhaa  jossakin  vaiheessa

(Ahdistuneisuushairid, kdypa hoito -suositus 2019; Rovasalo 2022b; Taiminen 1998).

Yleistyneen ahdistuneisuushairion, sosiaalisten tilanteiden pelon ja paniikkih&irion diagnosointi
tapahtuu yleensad psykiatrin tai psykologin tekeméan haastattelun ja arvioinnin perusteella,
diagnoosi perustuu potilaan kuvaamiin oireisiin, niiden kestoon ja voimakkuuteen seka niihin
liittyvien toimintakyvyn ja eldménlaadun ongelmiin (Ahdistuneisuushairiot. K&dypa hoito -
suositus 2019). Psykiatrisessa diagnostiikassa kaytetddn kyselylomakkeita tai mittareita, joiden
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avulla arvioidaan tilan vakavuutta ja hoitovastetta (Ahdistuneisuushéiriot. Kéypa hoito -suositus
2019). Diagnosointia vaikeuttaa oireiden yksilokohtaiset erot. Useasti yleistynyt
ahdistuneisuushdirio, sosiaalisten tilanteiden pelko ja paniikkihairio esiintyvét samanaikaisesti
tai vuorotellen, joten diagnosointi vaatii huolellista ja tarkkaa arviointia (Ahdistuneisuushairict.

Kéypé hoito -suositus 2019).

Ahdistuneisuushéirion diagnosoinnissa kéytetadn yleisesti ahdistuneisuuden ja pelkojen
arviointiin tarkoitettujapuolistrukturoituja haastattelulomakkeita ja mittareita, kuten esimerkiksi
GAD-7 (Generalized Anxiety Disorder 7-item Scale) (Spitzer ym. 2006; liite 4). Toinen yleisesti
kaytetty mittari on STAI (State-Trait Anxiety Inventory), joka arvioi ahdistuneisuuden tila- ja
piirretekijoita. Se koostuu kahdesta osasta, joista toinen mittaa ahdistuneisuudentilaa (STAI-Y1)
ja toinen mittaa ahdistuneisuuden piirrettd (STAI-Y2) (Barnes ym. 2002; liite 4). Naiden ohella

ké&ytdssd on useita muita mittareita.

Yleistyneen ahdistuneisuushairion, sosiaalisten tilanteiden pelon ja paniikkihairion diagnosointi
perustuu yleisesti hyvéksyttyihin kansainvélisiin diagnoosikriteereihin, joita kutsutaan DSM -
5:ksi (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders) (American Psychiatric Association
2013). Ja ICD-11: ksi (International Classification of Diseases) (World Health Organization
2019). Vaikka diagnostiset kriteerit ovat samat kaikkialla, kdytannon toteutuksessa voi olla

eroavaisuuksia maakohtaisesti ja myds hoitokdytannot voivat vaihdella hieman maittain.

4.3 Ahdistushairioiden hoito

Ahdistuneisuushairion keskeiset hoitomuodot ovat psykoterapia ja ladkehoito. Ne voidaan myos
yhdistda. Lisdksi hoitoon voi sisdltyd muita terapiamuotoja, kuten rentoutus- ja mindfulness-
harjoituksia (Rovasalo 2022b; Tarnanen ym. 2019). Yksil0 voi itse tarkastella elintapojaan ja
huolehtia riittavasta levosta, unesta, rentoutumisesta ja liikunnasta yleisten liikuntasuositusten
mukaisesti osana hoidon kokonaisuutta sek& tutustua verkossa saatavilla oleviin

ahdistuneisuuden omahoito-ohjelmiin (Tarnanen ym. 2019).
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Ladkehoidossa kéytetddn usein selektiivisid serotoniinin takaisinoton estdjia (SSRI-1&4&kkeitd) tai
serotoniinin janoradrenaliinin takaisinoton estdjia (SNRI-l1adkkeitd), niitd kaytetaan lievittdmaan
ahdistusta ja vahentamé&an sen fyysisid oireita (Ahdistuneisuushairiot. Kdypé hoito -suositus
2019). Laakehoidossa erotellaan noin 3 kuukauden pituinen ns. akuuttild&kehoitovaihe, jolloin
oireet pyritdédn minimoimaan ja hahmottelemaan jatkolddkehoitovaihe hoitotuloksen
vakiinnuttamiseksi. Jos ahdistuneisuushairio on vaikea tai kestényt jo pitkaén, saadaan parempi

hoitotulos yhdistamalla psykoterapia ja ladkitys. (Tarnanen ym. 2019).

SSRI-1a&kkeille ominaisia haittavaikutuksia ovat muun muassa, paansarky, vasymys,
unettomuus, suun kuivuminen, pahoinvointi, ja seksuaalitoimintojen hairiét (André ym. 2016).
Jotkin haittavaikutukset, kuten seksuaalitoimintojen hairiot, painonnousu ja suolisto-oireet,
voivat lisdéntyd ladkkeen pitkéaikaisessa kaytdssa (Andre ym. 2016). Naiden la&kkeiden
hoitovaste ahdistuneisuuteen saattaa vaatia normaalia suurempia ld&keannoksia, ja hoitovaste

kehittyy selvasti hitaammin kuin masennuksen hoidossa.

Taman tyyppiset la&kkeet ovat iakk&illa huonommin siedettyjd ja niihin liittyy
kavelyvaikeuksien, hyponatremian, luuston haurastumisen, syddmen QT-ajan pitenemisen ja
maha-suolikanavan vuotojen riski (Ahdistuneisuushéiriot. Kéypd hoito -suositus 2019).
Professori Huttusen (2018) mukaan ahdistus- ja uniléd&kkeita tulisi kayttaa vain tarvittaessa ja

lyhyita aikoja.

Sosiaalisten tilanteiden pelosta karsivisté valitettavasti vain murto-osa hakeutuu eldmansa aikana
psykiatriseen hoitoon, sen sijaan he kéayttavat muiden erikoisalojen palveluja keskivertovéestoa
enemmaén (Taiminen 1998). Hoitoon hakeutumista vaikeuttavat psykiatriseen tutkimus- ja
hoitotilanteeseen kohdistuvat pelot ja yleinen taipumus mieltdd sairauden oireet
luonteenpiirteiksi (Taiminen 1998). Hoitamaton vaikea sosiaalisten tilanteiden pelko useimmiten
Kroonistuu, ja arviolta vain noin neljésosa ndista potilaista toipuu ilman hoitoa oireettomiksi
(Taiminen 1998).
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Huttusen ja Socadan (2020) mukaan paniikkikohtaukset voivat aiheuttaa merkittavaa kérsimysta,
vaikka ovatkin sindnsd vaarattomia. Niitd voidaan hoitaa l&ékityksella ja psykoterapialla,
ladkkeind kaytetddn yleensd serotoniinin aineenvaihduntaan vaikuttavia masennuslaakkeita
(Ahdistuneisuushairiot. Kaypa hoito -suositus 2019). Huttusen ja Socadan (2020) mukaan
psykoterapiassa keskeisend osiona on oireymmarrys ja pelottavien tilanteiden valttelyn
vahentdminen. Ensisijaisia vaihtoehtoja ovat kognitiivinen psykoterapia ja pelkoihin asteittain
totuttava kdyttaytymisterapia (Huttunen & Socada 2020).
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5 STRESSI

Stressi voidaan jakaa positiiviseen ja negatiiviseen stressiin, tdssd yhteydessd késittelemme
ainoastaan negatiivistastressia. Negatiivinen stressi ja mielenterveysongelmat, kuten masennus
ja ahdistus, ovat usein yhteydessa toisiinsa. Jatkuva stressi on erds mielenterveysongelmien
taustavaikuttaja, varsinkin masennuksen tai ahdistuneisuuden kohdalla (Ahdistuneisuushairiot-
Kaypda hoito -suositus 2019; Depressio kdypé hoito -suositus 2023; Mattila 2022; Rovasalo
2022b). Toisaalta masennus ja ahdistus voivat myds aiheuttaa stressia ja edistada
stressinsietokyvyn heikkenemistd (Mattila 2022). Stressin ja masennuksen seka
ahdistuneisuusoireiden yhteys toisiinsa on tiivis, monitasoinen ja ajoittain vaikeasti eroteltavissa.
Tasté syysta tassé kirjallisuuskatsauksessa huomioidaan koettu stressi taustavaikuttajana, mutta
myds hyvinvoinnin itsendisend mittarina. Fox ym. (2010) esittdd masennuksen, ahdistuksen ja

stressin muodostavan erdénlaisen kolmikannan, jonka oireet muistuttavat ja provosoivat toisiaan.

Liséksi stressin ja tulehdusmekanismien yhteys depressioon on heréttanyt runsaasti kiinnostusta.
Masennukseen sairastuneilla monien sytokiinien (kuten interleukiinien 1, 2 ja 6 seka
tuumorinekroositekijé alfan) pitoisuudet ovat lisdéntyneet (Mellart & Isometsa 2009). Taustalla
saattaa vaikuttaa tulehdustila, toisaalta psykososiaalisen stressin on osoitettu voivan johtaa
sytokiinijarjestelman aktivoitumiseen ja jopa tulehdusarvojen pysyvaan kohoamiseen (Mellart &
Isometsd 2009). Stressin johdannaisena voi muodostua burnout tila, joka saattaa johtaa niin

masennukseen kuin ahdistukseenkin (Gerber ym. 2018).

Stressitila voi aiheuttaa erilaisia somaattisia oireita, kuten paansarkya, huimausta, sydamen
tihedlyontisyyttd, pahoinvointia, vatsavaivoja, tihentynyttd virtsaamisen tarvetta, hikoilua,
flunssaa ja selkakipuja (Mattila 2022). Psyykkisid oireita ovat yleensd jannittyneisyys, artymys,
aggressio, levottomuus, ahdistuneisuus, masentuneisuus, muistiongelmat, vaikeus tehd&
p&atoksid ja unen hairiot (Mattila 2022). Vakavissa stressitiloissa voi kehittyd masennusta,
tyouupumusta (burn-out), paihteiden vaarinkayttoé ja jopa itsetuhoisia ajatuksia (Mattila 2022).
Pitkdaikainen stressi voi aiheuttaa unettomuutta, joka puolestaan lisda mielenterveysongelmien
riskid. Stressi voi my0s heikentdd kykya selviytyd jokapdivéisestd elaméstd, mika lisaa
ahdistuksen ja masennuksen riskid. Liséksi jatkuva stressi voi vaikuttaa aivojen toimintaan ja

aiheuttaa muutoksia mielialassa ja kayttaytymisessa (Mattila 2022).
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Yleisimmin kaytetty stressin mittausmenetelma on itseraportointilomake tai paivakirja. Jotkin
stressin itseraportointilomakkeista mittaa samanaikaisesti masennusta ja ahdistusta kuten DASS-
21 (Sheaym. 20009, liite 4). DASS-21 on lyhenne sanoista Depression Anxiety and Stress Scales.
Se on lyhyt kyselylomake, joka on suunniteltu arvioimaan yksilon kokemaa masennusta,
ahdistusta jastressid (Sheaym. 2009). DASS-21 on yleisesti kaytetty mittari tutkimuksissa, joissa
halutaan selvittd4 henkilon psyykkista hyvinvointia tai seurata mielenterveyden hoitotuloksia
(Shea ym. 2009, liite 4).

Cohenin Perceived Stress Scale (PSS) -kyselylomake on yleisimmin ké&ytetty mittari stressin
mittaamiseen, se sisdltédd 10 kysymystd, joissa vastaajaa pyydetdan arvioimaan, kuinka usein hén
on kokenut tiettyja stressaavia tilanteita viimeisten 30 paivéan aikana (Chan ym. 2020; liite 4).
Liséksi tutkimukset ovat osoittaneet, etté pitkittynyt stressi voi johtaa burn-outiin, ja ettd burn-
outin kokeneet yksilot ovat alttiimpia masennukselle jaahdistukselle, vastavuoroisesti masennus
ja ahdistus voivat johtaa stressiin ja burn-outiin (Gerber ym. 2018). Tdmda korostaa ndiden

héirididen keskindistd yhteytta ja tarvetta tarkastella niitd kokonaisvaltaisesti.
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6 KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYS

Tiedet&an, ettd liitkunta voi auttaa masennuksen hoidossa (Donaghy, 2007) . On kuitenkin niukasti
tarkentavaa ndyttdd, millaiset ymparistot voisivat maksimoida litkunnan mielenterveyshyodyt.
Kaveleminen luonnossa on kaupungissa tapahtuvaan kévelyyn verrattuna rentouttavampaa, itse
asiassa kéavely kaupunkiymparistossa voi lisata vasymysta lahtotilanteeseen verrattuna (Baxter
& Pelletier 2019; Berman ym. 2008; Roe & Aspinall 2010). Vaikuttavana tekijané voi olla
fyysisen aktiivisuuden lisddntyminen, mutta ei vélttdmattd yksistddn. Sosiaalinen
kanssakdyminen ja luonnon maisemat voivat olla — yhdessa tai erikseen — vaikuttavia tekijoita
(Scott ym. 2014; Tester-Jonesym. 2020; Ward ym. 2016). Vaikka liikunnan positiiviset hyddyt
ovat yleisesti hyvéksyttyjd, Husun ym. (2022) ja Kolun ym. (2022) mukaan aikuisvaeston
litkkuminen on véhentynyt viime vuosina, lisaksi pitk&aikainen paikallaan olo aiheuttaa
yhteiskunnalle huomattavia kustannuksia. Olisikin tarpeen saada liikuntaa lisattya mielekk&alla
tavalla aikuisvéeston arkeen. Ainsworth ym. (2020) MET-arvojen perusteella puutarhassa
tyoskentelyd voidaan verrata rasitukseltaan liikuntaan. Se voikin huomaamatta muodostua

innostavaksi arkiliikunnan muodoksi.

Masennus ja ahdistus, molemmat aiheuttavat nekin runsaan maaran kustannuksia.
Masentuneisuuden kulut, johtuvat vahentyneistd tyodsuorituksista, terveydenhuollon
kustannuksista, tyokyvyttomyyseldkemenoista ja sairauspéivarahoista (Depressio kdypé hoito -
suositus 2023).  Masennusperusteiset tyokyvyttomyyseldkemenot olivat Suomessa 434
miljoonaaeuroa ja sairauspaivarahakustannukset 138 miljoonaaeuroa (Depressio kdypé hoito -
suositus 2023). Ahdistuneisuushairiot liittyvat usein runsaaseen terveyspalveluiden kéyttoon,
huomioitavaa onkin, etté terveydenhuollon potilailla 4-8 %:lla on ahdistuneisuutta (Roy-Byrne
ym. 2005). Sen lisaksi, ettd yksild menettéa tydvuosia myds kansantalous karsii, kun huoltosuhde
heikkenee, verotulojen kertyminen véhenee ja terveydenhuollon kustannukset kasvavat.

Ongelma koskettaa niin yksil6a kuin yhteiskuntaakin.

Tamaén ohella masennuksen ja ahdistuksen hoitoon kéytettavien ladkkeiden haittavaikutuksilla
voi olla eldménlaatua heikentévé vaikutus (André ym. 2016). Erityisesti SSRI — ladkkeisiin
kohdistuu kritiikkid riittamattomastd ndytostd kuin ahdistusta mahdollisesti lisd&vasta
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vaikutuksesta (Foong ym 2018; Moncrieff ym. 2022). Huomion arvoista on, ettd medikalisaation
vaikutus ei ole pelké&staan taloudellinen vaan siitd aiheutuvat ld&kejaamaét ovat I6ydettévissa
Itdmerestd (Helcom 2019).

Ladkkeellisten hoitojen ohella kognitiivisbehavioraaliset terapiat ovat suositeltuja.
Puutarhaharrastus on suosittua (Chalmin-Pui ym. 2021) lisaksi sitd on jo aiemmin hyédynnetty
mielenterveyden edistdmisessa. Terveyden ja hyvinvoinninlaitos on toteuttanut Green Care -
hankkeen, jossa luontopohjaisia interventioitamm. puutarhaterapiaa kaytettiin mielenterveyden
edistamisessé (Rappe & Malin 2010).

Wood ym. (2016) mukaan puutarhureiden henkinen hyvinvointi on parempi kuin ei-
puutarhureiden, lisédksi puutarhurit raportoivat huomattavasti korkeammasta itsetunnosta ja
mielialasta, ja POMS-ala-asteikkojen vasymyksen ja masennuksen tasot véhenivat seka
elinvoiman tunteet lisddntyivét puutarhanhoitoa harrastavilla. Masashin ym. (2017) mukaan

puutarhaterapian vaikutus on pitkékestoista ja se voi vahentéa terveydenhuollon kustannuksia.

RCT- tutkimustyypin soveltaminen t&hdn tarkoitukseen ei ole aivan yksiviivaista, RCT
tutkimusmenetelmad ei ole optimaalinen, koska tutkimuksen "kohteet" eivat ole luonnonilmigité,
kuten atomeja ja antilooppeja, ihmiset ovat itse subjekteja, joillaon omat tulkintansa maailmasta
ja jotka harjoittavat tahdonalaista toimintaa (Bonell ym. 2018). Puutarhaterapian vaikutuksia
tutkitaankin usein "mixed-method" menetelmé&lld, jossa yhdistetddn kvalitatiiviset ja
kvantitatiiviset menetelmat. Téssa kirjallisuuskatsauksessa pidattdydytaan kuitenkin RCT-

tutkimuksissa.

PICO-tutkimuskysymys

Taman systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena oli selvittad, tuleeko aikuisvéeston
stressi- masennus- ja ahdistusoireisin (P) aktiivisella puutarhaterapialla (I) kontrolliryhmaén

verrattuna (C) muutosta (O).
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7 TUTKIMUSMENETELMA

Aineistohaku tehtiin 01.10.2022- 28.2.2023 englanninkielisistd Pubmed, Ovid Medline, Cinahl
(Ebsco) ja Scopus -tietokannoista. Aineistona kaytettiin kvantitatiivisia kaksoissokkoutettuja
tutkimuksia. Tulosmittauksiin kuuluu erilaiset psykiatriset tutkimusmenetelmat, joilla arvioidaan
puutarhaterapian vaikutusta masennukseen ja ahdistukseen. Tutkimusten laadunarviointiin

kaytettiin Cochrane risk-of-bias; Rob2- tydkalua (Cochrane Bias method group 2022).

7.1 Aineiston keruu

Kirjallisuuskatsausta varten aineistohaku tehtiin Pubmed, Ovid Medline, Cinahl (Ebsco) ja
Scopus -tietokannoista. Hakutermeina olivat: Physical activity, Health, Recovery, Well-being
Psychology, Quality of life, Happiness, Anxiety, Depression, Stress, Gardening, Horticulture ja
Community Garden, poisjattden: Dementia, children, dietary. Yksityiskohtaiset hakutermit ja
hakutulokset esitetadn liitteessd 1. Tietokannoista tehtyjen hakujen liséksi sisallytettiin
manuaalisen haun myo6ta 16ytyneet tulokset.

7.2 Sisaanotto- ja poissulkukriteerit

Sisadnottokriteerind oli kvantitatiiviset RCT-tutkimukset, joissa interventioiden vaikutusta
seurattiin psykiatrian masennukseen jaahdistukseen liittyvill4 tutkimuslomakkeita. Tutkimukset,
jotka eivét liittyneet puutarhainterventioon hylattiin. Liséksi tutkimuksessa tuli olla tarkentava
tieto, millaisesta puutarhasta oli kyse. Puutarhana kelpuutettiin kasvihuoneet, maatilojen
puutarhat, kotipuutarhat ja puistot puutarhaterapian méaritelmén mukaisesti, silla Rappen ja
Malinin  (2010) mukaan puutarhainterventioiden tulos ei olisi sidottuna niink&én

toteutuspaikkaan, vaan itse intervention aktiviteetteihin.
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Osallistujien kohdalla rajaus tehtiin taysi-ikaisyyteen. Silvers ym. (2012) kirjoittaa nuoremmilla
henkil6illd tunteiden kasittelemisen taitojen muuttuvan, siirryttadessa kohti aikuisuutta, tdma voi
liittyd mahdolliseen kasvuprosessiin, kuten murrosikddn ja sen mukanaan tuomaan stressiin,
masennukseen ja ahdistukseen, joiden kasittelyyn voi vaikuttaa yksilon ikd. Tadmén vuoksi
aineisto rajattiin aikuisvaestoon. Lisaksi nuorilla henkil6illd voi olla itsestdan riippumattomia
tekijoitd, jotka vaikuttavat mahdollisuuteen osallistua interventioon (perheen asennoituminen,
tavoittaminen ja opiskelusta johtuvat vaatimukset), jotta naméa tekijat eivat aiheuttaisi
tutkimuspopulaatiosta johtuvia poikkeamia, td4hdn systemaattiseen katsaukseen, ei sisallytetty
nuoria henkil6itd koskevia tutkimuksia.

Poissulkukriteerind oli diagnosoitu dementia. Tama perustuu dementiasairauksien aiheuttamaan
vaikeuteen itseilmaisussa ja tunteiden Kkasittelyssd, ja sen vuoksi tdma sairausryhma on
tutkimuspopulaatioltaan muusta véestostd selkeésti poikkeava henkiloryhmd ja vaatisi
toisenlaisia kriteeristja ja tulosten arviointia (Brandt ym. 2023; Fieldhouse 2023).

Haku rajattiin tutkimuksiin, jotka oli julkaistu 01.01.2015- 28.02.2023 vélilla, jotta kerétty
tutkimusaineisto olisi ajantasaista. Kielellisesti siséllytettiin englannin ja suomenkielinen
materiaali. Tutkimukset, joissa oli huomattavia puutteita annetuissa tiedoissa kuten uupuva tieto
interventioon osallistuneiden maarasta, toteutuksesta, lopputuloksesta tai tutkimustekstia ei ollut

saatavilla, esimerkiksi maksullisuuden vuoksi, hylattiin, samoin opinndytetyot seké pro gradut.

7.3 Aineiston valinta

Loydettyja tutkimuksia oli 176 kappaletta, niistda 130 hylattiin otsikon perusteella.
Lisaselvitykseen siirrettiin 46 tutkimusta, joista lukemisen jalkeen hylattiin 37 tutkimusta ja 9

tutkimusta siséllytettiin (kuva 1).
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Hakutulokset 176 tutkimusta

Hylataan 130
Dementiasairauksia sairastava populaatio 19
Alle 18 vuotiaita populaatio 12
Tutkimuksessa puutteita tai tietoja ei ollut satavilla 2
Meta-analyysi 18
Kaksoiskappale 12
Ravitsemustutkimus 19
Passiivinen puutarhaterapia 7
Ei kasittele puutarhaterapiaa 18
Ei kdsittele masennusta 21
Ei RCT 2
Vanhempi kuin 2015 1

Lisaselvitykseen 46 tutkimusta

Hylatdan 37
Dementiasairauksia sairastava populaatio
Tutkimuksessa puutteita tai tietoja ei ollut satavilla
Kaksoiskappale 17
Ravitsemustutkimus
Passiivinen puutarhaterapia
Ei kasittele puutarhaterapiaa
Ei kdsittele masennusta

Ei RCT

N N

N O R PR

Sisallytetdadn 9 tutkimusta

KUVA 1. Aineiston valinta
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7.4 Aineistonlaadun arviointi

Sisallytettyjen tutkimusten laatu arvioitiin luokituksella hyva, keskitasoinen tai heikko.
Arvioidessa huomioitiin, tukeeko tutkimuksen tuloksia aiempi tutkimusndyttd, miten
puutteelliset tiedot ovat huomioitu, ja millainen tutkimuksessa olevien puutteiden vaikutus

oletetaan olevan.

Hyvatasoisessa tutkimuksessa tutkimusharhanriski oli Cochrane risk-of-bias; Rob2- tydkalun
(Cochrane Bias method group 2022) mukaan matala kaikissa muissa osa-alueissa, paitsi
osallistujien sokkouttamisen kohdalla, jossa hyvéksyttiin jonkin verran epévarmuutta, jos

tutkimuksen muut puutteet olivat vahaisia.

Keskitasoisessa tutkimuksessa ilmeni joitain puutoksia muissa kohdin kuin sokkouttamisessa tai
oli yksittdinen korkea riskitekij&, sek& tutkimuksen osa-alueissa oli tulkinnallisuutta, muttei
kuitenkaan siind méaarin, ettd tutkimus olisi vaikuttanut epaluotettavalta. Tutkimus madriteltiin
heikkolaatuiseksi, jos siind oli useita epavarmuustekijoitd tai korkean riskin kohtia Rob2
tyokalulla analysoitaessa, tai jos tutkimuksen tiedoissa oli puutteita, jotka tekivat sen laadun
arvioimisen vaikeaksi. Tutkimus maéariteltiin heikkolaatuiseksi, vaikka taustalla olisi ollut
tekijoitd, joille tutkijat eivat voineet mitéén tai joilla ei oletetusti ole vaikutusta tutkimuksen

lopputulokseen.

Tahan systemaattiseen katsaukseen sisallytettyihin tutkimuksiin liittyi laatueroja kuten
puutteellinen raportointi haittatapahtumista, osallistujien maarasté tutkimuksen lopuksi, puuttuva
tutkimussuunnitelma tai ennakkorekisterdinti. Nam& ovat eroteltu liitteessa olevassa

tutkimusanalyysissa (liite 4).

Puuttuvan datan kasittely. Litt ym. (2023) tutkimuksen osallistujien puuttuvia tietoja, verrattiin
osallistujiin, joiden tiedot olivat saatavilla. Tdma tehtiin niin kokonaisuutena kuin intervention
osa-alueiden mukaan jaoteltuna, kdyttden Rao-Scottin y2-testejad. Stigsdotter ym. (2018) kaytti

numeerista imputointistrategiaa, joka perustuu viimeisen havainnon kirjaamiseen (LOCF). Ng
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ym. (2018) tutkimuksessa kaytettiin keskiarvoista imputointia puuttuvien arvojen korvaamiseksi.
Odeh ym. (2018) jéatti puuttuvat tiedot huomioimatta arvioitaessa tutkimustulosta. Selvityst4
puuttuvien tietojen kasittelystd ei [6ytynyt joistakin tutkimuksista; Detweiler ym. (2015); Vujcic
ym. (2017); Zhu ym. (2016).

Intervention keskeyttdneiden méaéara kokonaisuudessaan oli vahdinen, ja tutkimuksissa
ilmoitettiin keskenjattamisen perustelut, joita olivat fyysinen Kkyvyttomyys osallistua
interventioon (Detweiler ym. 2015), tai potilaat kotiutettiin sairaalasta, jolloin interventio heidén
osaltaan paattyi sithen (Zhu ym. 2016), tai osallistujia ei tavoitettu seurantaan (Litt ym. 2023).
Odeh ym. (2018) tutkimuksesta poistuneita oli 10 henkil6a, mik& on isohko osuus osallistujien
kokonaismaarasté (42 henkil6d). Tassé tutkimuksessa poistuneiden osuus kohdistui enimmélti
interventioryhméan (6 poistui interventio-, 4 henkil6a kontrolliryhmastd) ja poistuminen tapahtui
ennen intervention alkua. Téhan systemaattiseen katsaukseen sisallytettyjen tutkimusten tulokset
kasiteltiin kuten tutkimusten tekijat olivat ne ilmoittaneet.

Populaatioanalyysi. Tutkimusten osallistujat edustivat useita kansallisuuksia ja etnisid ryhmia.
Osallistujien ikdhaarukka oli 19-80-vuotta, seka terveydentila vaihteli vakavista sairauksista
terveisiin. Lahtokohtaisesti terveitd henkil6itd oli kolmessa tutkimuksessa (Litt 2023; Ng 2018;
Odeh ym. 2018), yhdess& skitsofreniaa sairastavia (Zhu ym. 2016). Loput viisi tutkimusta
koostuivat masennukseen ja/tai ahdistukseen sairastuneista henkildista. Detweiler ym. (2015)
tutkimuksen osallistujat olivat yhdysvaltalaisia sotaveteraaneja, joilla oli muihin siséllytettyihin
tutkimuksiin verrattuna poikkeuksellinen mééra terveyshaasteita, kuten paihderiippuvuutta ja
litkuntarajoitteita.

Osa interventioryhmista koostui pelkastaén ikaantyneista henkil6istd (Ng ym. 2018) ja nuorista
henkildista (Hassanym. 2018; Odeh ym. 2018). N&iden véliin asettuvia interventioryhmia olivat
Detweiler ym. (2015); Kim jaPark (2018); Litt ym. (2023); Stigsdotter ym. (2018) ja Vujcic ym.
(2017). Puolestaan Kim ja Park (2018) ja Odehin ym. (2018) tutkimuksiin osallistujat olivat

pelkastéén naisia.
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Siséllytettyjen tutkimusten osallistujien koulutustasot vaihtelivat yliopistokoulutuksesta
lukiotasolle, osan ollessa oletettavasti opiskelijoita edelleen. Varallisuutensa puolesta osa
tutkimuksiin osallistuneista oli alueensa tulotason ylapuolella, puolestaan Litt ym. (2023)
tutkimus painottui véhavaraisille asuinalueille. Tutkimuskohtaisesti interventioryhmat eivét

eronneet merkittavasti kontrolliryhmasta.

7.5 Tutkimusharhojen riskien arviointi

Tutkimusharhojen riskeja arvioitaessa on kaytetty julkisesti saatavilla olevaa tietoa, kuten
tutkimusprotokollaa, Clinicaltrials.gov ja tutkimuksessa olevia tietoja. Tutkijoihin tai
tutkimuksen taustalla oleviin organisaatioihin ei ole oltu yhteydessd. Cochrane risk-of-bias;
Rob2- tyokalulla (Cochrane Bias method group 2022) havaituista epévarmuustekijoista
useimmat liittyivat tietdmykseen interventioon osallistumisesta. Namé& johtuivat 1&hinng
tutkimuksien toteutusmahdollisuuksista, silla puutarhainterventiota on haasteellista sokkouttaa
tavalla, ettei osallistuja tiedosta rooliaan interventiossa. Lisaksi vaikka kaytannot
kansainvalisesti vaihtelevat, on Suomessa Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (2019) ohjeiden
mukaan kerrottava tutkittavalle, kuinka tutkimus konkreettisesti toteutetaan, tallaisella itsesséan

voisi olla vaikutusta sokkouttamisen onnistumiseen.

Hassan ym. (2018) tutkimuksesta oli saatavilla niukasti tietoa ja tdmén vuoksi tutkimus
luokiteltiin heikkotasoiseksi. Detweiler ym. (2018) tutkimuksen kohdalla oli rekrytointi avoinna
intervention ajan seka keskeyttaneiden osuus oli suuri 37 %. Keskeyttdmiseen vaikutti mm.
paihdeongelmat, fyysiset esteet kuten Kkivut, liséksi sokkouttamisestaannettiin niukasti tietoja,
joten tutkimus luokiteltiin heikkotasoiseksi, vaikkei puutteilla vélttamatta ole merkitysta tai
vaikutusta lopputulokseen ja taustalla voi olla haasteellisen interventioryhmien inhimilliset
tekijat (Detweiler ym. 2018). Cochrane risk-of-bias; Rob2- tydkalun (Cochrane Bias method
group 2022) tulokset 10ytyvét koosteena liitteesta (liite 4).
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Eettisyys. Tutkimuksissa oli noudatettu tutkimuseettisia toimintatapoja, jokaiselle tutkimukselle

oli haettu lausunto eettiseltd toimikunnalta, osallistujille oli kerrottu heidan osallisuudestaan
tutkimukseen, ja he ovat voineet vetdytyd tutkimuksesta halutessaan. Tutkimukset olivat
toteutettu tavalla, jossa osallistujien terveyttd ja hyvinvointia ei ollut vaarannettu ja raportoituja
haittatapahtumia oli yksi, puutarhassa tyskentelyn aikana tapahtunut allerginen reaktio (Litt ym.
2023). Joidenkin tutkimuksien yhteydessé ei ollut mainintaa haittatapahtumista, suurimmassa
osassa ne olivat kuitenkin ilmoitettu ja maara oli vahéinen. Osallistujat edustivat molempia
sukupuolia (vaikka naisdominassi oli havaittavissa), sekd useita kansallisuuksia ja ikdryhmié,
eika tutkimuksiin sisallyttdmisen kriteereissa ollut néihin liittyvia rajoituksia.
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8 TULOKSET

Seuraavat 9 tutkimusta siséllytettiin, tiivistelma tutkimuksista on liitteessd 2. Interventiot
koostuivat sisdpuutarhoissa ja kasvihuoneissa tapahtuvista toiminnoista ja puutarhassa, puistossa
tai vastaavassa suoritettavista tehtavista. Puutarhaterapiana tehtiin kasvien istutusta, kitkemista,
kasvatusta ja sadon korjuuta. Sisapuutarhoissa aktiviteetit olivat samankaltaisia eli kasvien
kastelu, hoito jaistutus. Interventioihin kuului ohjattu puutarhassa tydskentely joko paikan paalla
olevien ohjaajien toimesta tai osallistujille erikseen pidetyn tai/ja toimitettujen ohjeiden kautta.

Osallistujia yhteensé 941 henkil6a.

- Detweiler, ym. (2015) Horticultural Therapy: A Pilot Study on Modulating Cortisol
Levels and Indices of Substance Craving, Posttraumatic Stress Disorder, Depression,
and Quality of Life in Veterans. Osallistujia 49, kontrolliryhmé oli taideterapiaryhmd,
tutkimus luokiteltiin heikkolaatuiseksi, USA sotaveteraanit, miesdominanssi.

- Hassan, ym. (2019) Better mind, better work: effects of plants on adolescent mental
stress as measured by EEG. Osallistujia 40, kontrolliryhma suoritti tietokoneella
tehtéavan, tutkimus luokiteltiin heikkolaatuiseksi, osallistujat oivat l&htdkohtaisesti
terveitd, nuoria miehid ja naisia.

- Kim ja Park (2018) Horticultural therapy program for middle-aged women's
depression, anxiety, and self-identify. Osallistujia 36, kontrolliryhméll& ei ohjelmaa,
tutkimus luokiteltiin heikkolaatuiseksi, osallistujilla diagnosoitu masennusta/ahdistusta,
kaikki osallistujat olivat naisia.

- Littym. (2023) Effects of a community gardening intervention on diet, physical activity,
and anthropometry outcomes in the USA (CAPS). Osallistujia 291, kontrolliryhma
jonotuslistalla olevat, osallistujat lahtdkohtaisesti terveitd henkildita.

- Ng, ym. (2018) Effects of Horticultural Therapy on Asian Older Adults: A Randomized
Controlled Trial. Osallistujia 59, kontrolliryhmé oli jonotuslistalla olevat, osallistujat
lahtokohtaisesti terveitd, ikaantyneita henkiloita.

- Odeh, ym. (2022) A pilot randomized controlled trial of group-based indoor gardening
and art activities demonstrates therapeutic benefits to healthy women. Osallistujia 43,

kontrolliryhmana oli taideterapiaryhmad, osallistujat lahtokohtaisesti terveita naisia.
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- Stigsdotter ym. (2018) Efficacy of nature-based therapy for individuals with stress-
related illnesses: Randomised controlled trial.Osallistujia 84, naisdominassi,
kontrolliryhmédnd oli kognitiivinenterapia; Stress, osallistujilla todettu masennus
/ahdistus.

- Vujcic ym. (2017) Nature based solution for improving mental health and well-being in
urban areas. Osallistujia 30, enimmiten naisia, kontrolliryhmana taideterapiaryhma,
osallistujilla todettu masennus/ahdistus.

- Zhu ym. (2016). Treatment Effect of Antipsychotics in Combination with Horticultural
Therapy on Patients with Schizophrenia: A Randomized, Double-blind, Placebo-
controlled. Osallistujia 110, kontrolliryhméll& ei ohjelmaa (normaali sairauden hoito),

osallistujilla diagnosoitu skitsofrenia.

8.1 Interventioiden kuvaus

Siséllytettyjen interventioiden tarkoitus oli selvittdd nimenomaan puutarhaterapian vaikutusta
masennukseen, ahdistukseen ja stressioireisiin. Poikkeuksena Littym. (2023), jossa ensisijainen
painotus oli ravinnon, painonhallinnan ja vasta toissijaisesti koetun stressin ja ahdistuksen
mittaamisessa. Interventiot painottuivat henkiseen hyvinvointiin, eikd niiden fyysisen
aktiivisuuden mééraa arvioitu erikseen. Niissa olleiden aktiviteettien perusteella voi olettaa
keskiraskasta liikuntaa edustavia interventioita olevan kolme ja muut vastasivat kevytta
litkuntaa. Raskasta liikuntaa edustavia tutkimuksia ei ollut. Kevyend puutarhatydskentelyna
pidettiin kasvien istutusta ja kylvod ja kdyskentelyd puutarhassa, keskiraskaana

maanmuokkausta, kasvien kastelua, kompostointia seké& puutarhapalstalla tydskentelya.

Sisdpuutarhoissa toteutettuja interventioita olivat Kim ja Park ym. (2018), Hassan ym. (2019)
sekd Odeh ym. (2022). Sisa- ja ulkopuutarhan valilld vaihdellen Ng ym. (2018); Zhu ym. (2016).
Siirtolapuutarhan palstalla (Litt ym. 2023). Yliopiston terapiapuutarhassa Stigsdotter ym. (2018)

ja Vujcic ym. (2017) sek& maatilan kaltaisessa terapiakeskuksessa (Detweiler ym. 2015).

Joissakin tutkimuksissa kontrolliryhmand toimi jonotuslista (Litt ym. 2023; Ng ym. 2018),
taideterapia (Detweiler 2018; Odeh ym. 2022; Vujcic 2017), tietokoneella suoritettava tehtava
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(Hassan ym. 2019). Osassa tutkimuksia kontrolliryhma jatkoi ilman erityista ohjelmaa normaalia
arkeaan (Kim ym. 2018; Zhu ym. 2016). Stigsdotter ym. (2018) vertasi puutarhaterapiaa toiseen
KKT:hen, joka tunnetaan nimelld Specialized Treatment for Severe Bodily Distress Syndromes

(STReSS). Liitteessa 2 tarkempi kuvaus interventioista.

8.2 Mittareiden kuvaus

Tutkimuksissa kaytettiin lukuisia mittareita, joista osa kuvasi masennuksen ja ahdistuksen
kokemista (GAD-7, PSS-10, DASS-21, CES-D, PGWBI, STAI, SDS, SAS), posttraumaattista
stressid (PCLC), elaménlaatua ja nautinnollisuutta (Q-LES-Q-SR, SWLS, PGWBI, PSS-10) ja

skitsofrenian oireiden kuvaajana PANSS.

Sisdllytetyissd tutkimuksissa kaytettiin lukuisia mittareita, joista tdssa systemaattisessa
katsauksessa huomioitiin masennuksen ja/tai ahdistuksen kokemista kuvaavat mittarit: BDI-II,
CES-D, DASS-21, GAD-7, PSS-10, PGWBI, SDS ja STAI:n molemmat muodot (Beck ym.
1996; Detweiler ym. 2015; Kim & Park 2018; Litt ym. 2023; Ng ym. 2018; Odeh ym. 2022;
Stigsdotter ym. 2018; Vujcic ym. 2017).

Liséksi psykologista hyvinvointia ja elaménlaatua kuvaavat: DES, PANSS (henkinen
hyvinvointi siséltden masennuksen ja ahdistusoireet skitsofreniaa sairastavilla), Q-LES-Q-SF,
Ryff’s Scales of Psychological Well-Being, SF-36 ja SMBQ sekd posttraumaattista stressia
mittaava PCLC (Detweiler ym. 2015; Kay ym. 2015; Kim & Park 2018; Litt ym. 2023; Ng ym.
2018; Riendau ym. 2018; Stigsdotter ym. 2018; Zhu ym. 2016). Fyysisena mittarina oli EEG-
laitteella mitatut korkeat alfa- ja beeta-aallot, joilla méériteltiin stressiin liittyvié tekijoita (Hassan
ym. 2019). Huomioidut mittarit ovat samoja, joita psykiatriassa kaytetaan yleisesti mééariteltdessa
masennusta, ahdistusta tai niiden taustavaikuttajia. Tiivistelma kaytetyista mittareista liitteessa
3.
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Mittareiden tulkinnassa on tarkeda huomioida, ettd yksittdisen mittarin arvo ei ainoastaan riita
kertomaan tutkimuksen tuloksista. Sen sijaan on vertailtava eri mittareilla saatuja lopputuloksia,
jotta voi paatelld PT:n vaikutuksista masennukseen tai ahdistukseen. Tdma johtuu siité, etta
tutkimukset poikkeavat toisistaan esimerkiksi tutkimuspopulaation tai tutkimuskysymysten
suhteen. Taméan vuoksi tutkijat k&yttivat moninaisia mittareita, jotka heijastavat tutkimuksen
tulokulmia, tuloksia ja niiden luotettavuutta. Nain he voivat arvioida intervention vaikutuksia
masennuksen, ahdistuksen tai stressituntemuksiin tai/ja millaisen painoarvon he antavat

mahdollisten taustamuuttujien vaikutukselle arvioidessa intervention tuloksia.

8.3 Tutkimusten tulokset

Esitelldadn siséllytetyt yhdeksan tutkimusta, niiden interventioiden toteutusmenetelmat,
populaatio seka tutkimustulokset.

Detweiler, ym. (2015): Interventiossa osallistujia oli puutarhainterventioryhméssa (n=20) ja
késityointerventioryhmadssa (n=18), yhteensa n=49. Tutkimuksen keskeyttaneita oli 25 henkil6&.
Osallistujat olivat sotaveteraaneja, keskimaarin 46,4 vuotta. Yhdeksallatoista osallistujalla oli
yksi tai useampi aiempi sairaus, ja he kayttivat keskimaarin 4 laakettd (SD = 4). Kaikilla
osallistujilla oli vé&hintddn 2 psykiatrista diagnoosia, joista alkoholiriippuvuus oli yleisin
ensisijainen diagnoosi (n = 17), jota seurasivat kannabisriippuvuus (n = 3), opioidiriippuvuus (n
= 2), amfetamiiniriippuvuus (n = 1), ja opioidien vaarinkayttdé (n = 1). Yhdekséllatoista
osallistujalla oli myds toissijainen diagnoosi paihderiippuvuudesta (n = 18) tai vaarinkaytosta (n
= 1), ja 14:114 oli kolmannen asteen diagnoosi paihderiippuvuudesta (n = 13) tai vaarinkaytosta
(n =1). (Detweiler, ym. 2015).

Puutarhahoitoryhmén tehtdviin kuuluivat (1) maaperén lisédminen puutarhalaatikoihin; (2)
istutuksien suunnittelu (esim. kukat, vihannekset ja yrtit); (3) kylvaminen; (4) vihannesten ja
kukkien kasteleminen, kitkeminen ja sadonkorjuu. Puutarharyhmad sai paivittain koulutusta
puutarhanhoidosta. Kontrolliryhmana toimiva toimintaterapiaryhma sai valita aktiviteetin
laajasta valikoimasta k&sitoitd, kuten keramiikkamaalausta, kukka-asetelmien sekd nahkaisten

voiden tai vastaavien tekeminen. Jokaisen osallistujan oli méara osallistua 1 tunti paivassa, 5

39



paivaa viikossa, 3 viikon ajan ryhmansa toimintaan. Keskeyttdmisprosentti oli 37 %. Syité
keskeyttamiselle oli (puutarhaterapia) osallistuja oli pyoratuolissa eikd padssyt puutarhapaikalle;
osallistujalla oli liikaa kipuja; olivat liian sairaita; kayttivat edelleen pdihteitd; tai oli tehnyt
henkilokohtaisen paatoksen olla osallistumatta. On vaikea arvioida millainen vaikutus
tutkimuksen tulokseen, ndinkinisolla keskeyttaneiden maaréalla on. Keskeyttdmispaatoksien syyt

olivat inhimillisia. (Detweiler, ym. 2015).

Ennen ja jalkeen intervention osallistujat tayttivat elaménlaadun nautintoa ja tyytyvéisyytta
koskevan kyselylomakkeen (Q-LES-Q-SF), posttraumaattisen stressihdirion tarkistuslistan
siviiliversion (PCLC) ja Center for Epidemiologic Studies Depression Scale (CES-D).
Tutkimuksessa kaytetyt mittarit olivat; CES-D, PCLC, Q-LES-Q-SF. Tuloksia verrattiin
interventio- jakontrolliryhmien vélillg, sekd alku- ja lopputilanteeseen. Intervention kesto oli 28
pv, 5 h/ivrk 3 vk. (Detweiler, ym. 2015).

Tutkimuksessa Q-LES-Q-SF- etta CES-D-testeissa havaittiin suhteellisen suuria interventioiden
tuomia vaikutuksia (0,81 <F < 1,95), mika viittaa siihen, ettd veteraanit CG-ryhmassé (P = 0,029
Q-LES-Q-SF:n osaltaja P = 0,050 CES-D:n osalta) ettd PT-ryhmadssa (P = 0,001 Q-LES-Q-SF:n
osaltaja P <0,001 CES-D:n osalta) paransivat tuloksiaan molemmissa ryhmissa naissa kahdessa
mittarissa (taulukko 1). Tulokset viittaavat, ettd ryhmiin muodostui merkitsevié eroja Q-LES-Q-
SF-mittarilla ja CES-D-mittarilla mitattuna (koska niiden F-arvot ovat yli 1, ja niiden p-arvot
ovat alle .05). PCLC mittarillatutkittunatilastollisesti merkittavaaeroaei havaittu taideterapian

kohdalla, mutta puutarhaterapialla naytti olevan positiivinen vaikutus. (Detweiler, ym. 2015).

Parannukset eivat eronneet ryhmien vélilla toisistaan merkittavasti CES-D ja Q-LES-Q-SF
mittareissa (taulukko 1). Koska puutarhaterapiaa verrattiin taideterapiaan, jolloin ryhmien
valinen nolla tulos viittaa siihen, ett4 puutarhaterapian vaikutukset ovat samankaltaiset kuin

taideterapialla. Oleellista on muutos ennen ja jélkeen intervention tuloksissa per ryhma.

Toisaalta koska tdss&d samalla interventioon osallistuneet veteraanit lopettivat tai pyrkivat
lopettamaan paihteiden kaytto4, osa tuloksista voi johtua myos siitd. Osallistujista huomattavalla

maaralla oli paihdeongelma. Toisaaltaon mahdollista ettd puutarha- ja taideterapia olivat tekijét,
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jotka mahdollistivat pdihteiden kaytonlopettamisen, ndiden terapioiden mielenterveytta

edistdvien vaikutusten vuoksi. (Detweiler, ym. 2015).

Hassan, ym. (2019): tutkimukseen osallistui yhteensa (n) 40 henkil4, osallistujat jakaantuivat
puutarhainterventioryhmaan (n=20), kontrolliryhmaan (tietokonetehtava) (n=20), keskeytténeita
ei ollut. Osallistujat olivat yliopiston opiskelijoita (naisia sekd miehid), joiden ika oli
keskimaaraisesti 19.3 vuotta. Ryhmien véleilld ei havaittu merkittdvaa eroa STAIl-arvoissa ennen
tehtavien suorittamista. Alkoholin ja muiden aivojen toimintaan vaikuttavien tuotteiden (kuten
ladkkeiden) kayttd oli kiellettyd. Tutkimuksessa EEG- mittauslaite kiinnitettiin osallistujan
p&&han odotushuoneessa, ennen heidén siirtymistansa tutkimustilaan. 5 minuutin levon jalkeen,
osallistujat suorittivat annetut tehtévat: puutarharyhma istutti kasveja, kontrolliryhmé suoritti
tietokonetehtdvan. Tehtdvien kesto oli 10 minuuttia, jonka aikana tehtdvien vaikutusta
aivosdhkokayréén seurattiin. Molemmat ryhmat suorittivat tehtavat sisatiloissa, samankaltaisissa
olosuhteissa. Tuloksia (EEG ja STAI) verrattiin ldht6tilanteeseen ja ryhmien valilla. (Hassan,
ym. 2019).

Tutkimuksen tuloksena (STAI-mittari) havaittiin, ettd osallistujien ahdistuneisuustasot laskivat
istutustehtdvén jalkeen verrattuna kontrollitehtdvaan. Taman lisaksi 1 minuutin analyysi osoitti,
ettd korkeiden alfa- ja beeta-aivoaaltojen keskiarvot kasvoivat puutarhaterapiatehtdvan aikana
verrattuna kontrollitehtavaan (taulukko 1). Merkittévasti korkea, keskimaaréinen alfa-aaltojen
voimakkuuksien keskiarvo havaittiin kokonaistyfajan aikana, verrattuna kontrollitehtévaan.
Korkean beeta-aallon keskim@aréainen tehollinen arvo oli merkittavasti korkeampi koko
tyoskentelyjakson aikana istutustehtdvan suorittaneilla verrattuna kontrollitehtavéan.
Osallistujien meditaatio- ja tarkkaavaisuuskeskiarvot kasvoivat suuresti

puutarhainterventiotehtévén jalkeen verrattuna kontrollitehtavan tuloksiin. (Hassan, ym. 2019).

EEG:n tulokset osoittivat, ettd kasveilla on voimakas fysiologinen rentouttava vaikutus aivoihin
lisddmalla alfa- ja beeta-aallon aktiivisuutta. Nama aivoaallot vahenevat, henkilon altistuessa
stressitekijoille. Tama interventio toistettiin vain kerran talla tutkimusryhmalla, joten tuloksisista
ei voi vetéa johtopaatoksid, millainen, ndiden muutosten pitkdaikaisvaikutus on. Tama tukee
aiempaa Aspinal ym. (2015) EEG-laitteilla tekemdd tutkimusta. (Hassan, ym. 2019).
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Kim ja Park (2018): tutkimuksessa osallistujat jaettiin puutarhaterapiaryhmééan (n = 18) ja
kontrolliryhmaan (joka jatkoi normaalia arkeaan) (n = 18) kaikkiaan osallistujia yhteensa 36
henkil6d, keskeyttaneité ei ollut. Osallistujat olivat 40-59-vuotiaita naisia, suurin osa heista oli
naimisissa, omasi lukio koulutuksen eikd tutkimusajankohtana ollut tdissda. Koe- ja
kontrolliryhmatolivat homogeenisia. Interventiohjelma toteutettiin kahdesti viikossa 12 istunnon
ajan (keskimééarin 1 h/istunto). Osallistujat suorittivat puutarhaterapiaohjelman 4-5 hengen
ryhmissa. Puutarhaterapiaohjelman padasialliset toimet olivat kasvien istuttaminen, askartelu,
kukka-asetelmien tekeminen, jne. Kontrolliryhmalld ei ollut ohjelmaa/omaainterventiota. (Kim
ja Park 2018).

Intervention alussa kerattyja tietoja (SDS, DES, STAI) verrattiin intervention lopussa annettuihin
tietoihin, sek& kontrolliryhmén tuloksia puutarhaterapiaryhmén tuloksiin. Seuranta oli ennen ja
jalkeen intervention. Intervention péatyttyd puutarharyhmdn tuloksien mukaan yleinen
tyytyvaisyys oli korkea koskien stressin vahentymistd, lisadntynyttd mielihyvan tunnetta ja
emotionaalista vakautta kohtaan (* hyvin, kylla' = 69 %, " kylld " = 25 % ja " keskimaardinen "
= 6 %). Sosiaalisen yhteenkuuluvuuden osalta 59 % vastaajista sanoi olevansa " erittdin
tyytyvaisia ". Mité tulee elinvoimaisuuden lisddntymiseen 30 % vastaajista sanoi olevansa "
erittdin samaa mieltd ", 42 % " samaa mieltd ", 25 % " keskimadrdista " ja vain 3 % sanoi " ei

muutosta ". (Kim ja Park 2018).

Taman tutkimuksen havaintojen mukaan puutarhahoito kohottaa mielihyvaa, itsetuntoa,
itseluottamusta, tietoa ja motivaatiota. Ahdistus véhenee |0ydettdessa tapoja ilmaista negatiivisia
tunteita. Puutarhahoito-ohjelma auttoi tehokkaasti vahentdmaan masennusta ja ahdistusta seka
parantamaan Kkeski-ikdisten naisten itseidentiteettia. Erityisesti masennuksen ydinoireet
kognitiivisessa toiminnassa ja ahdistuneisuudessa, jotka ovat SDS:n alakohtia, védhenivat
merkittdvasti puutarhaterapiaryhmdassd (taulukko 1). Liséksi puutarhaterapiaryhméssa
masennuksessa, ahdistuksessa ja ego-identiteetissa tapahtui merkittdva muutos; toisin kuin
kontrollirynmdssd. Taman intervention osallistujat kuuluivat korkeampaan ekososiaaliseen
luokkaan, joilla Tester-Jonesinym. (2020) ja Wardinym. (2016) mukaan on jo asuinalueidenkin
puolesta positiivinen vaikutus mielenterveyteen, talld saattoi olla vaikutusta intervention
tuloksiin, kun niité suhteutetaan intervention tehokkuuteen (kdytetyt resurssit vs. saatu vaikutus).
Toisaalta muutos havaittiin intervention toteutusaikana ja vain interventioryhmassa, joten

interventio saattoi olla positiivinen lisétekijamielenterveyden edistamisessa. (Kim ja Park 2018).
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Litt ym. (2023): Tutkimukseen osallistujia oli yhteensa 291 henkil6& (interventioryhmé n=145
tai kontrolliryhmd n=146). Keskeyttaneiden méaara 62 henkil6a. Keski-iké oli 41,5 vuotta ja
rajauskriteerioli iké sekd puutarhatéiden harrastaminen; vahintaan 18-vuotiaita henkildité, jotka
eivat olleet harjoittaneet puutarhanhoitoa viimeisten 2 vuoden aikana. Tutkimusinterventiossa

painotettiin vah&varaisia asuinalueita. Litt ym. (2023).

Tutkimus jakaantui kolmeen aikapisteeseen; Huhtikuusta kesédkuun alkuun, aikapiste 1 [T1]),
syksyn sadonkorjuun aikana (ts., elokuun lopusta lokakuuhun; aikapiste 2 [T2]) ja talvella (el
tammikuusta maaliskuuhun; intervention jalkeen (aikapiste 3 [T3]). Osallistujat jaettiin ryhmiin
satunnaisesti (1:1). Puutarharyhmalle annettiin tavallinen siirtolapuutarhapalsta (keskimé&éarainen
koko 10 m?) vuodeksi, siemenet ja taimet sekd DUG:n kautta opetettava puutarhanhoitokurssi.
Yhteisopuutarhaorganisaation henkilokunta ja jasenet tarjosivat mahdollisuuksia sosiaaliseen
vuorovaikutukseen, yhteison rakentamiseen ja mentorointiin. Kontrolliryhménd toimi

jonotuslista, joka jatkoi normaalia arkeaan.

Tutkimusmittareina kaytettiin PSS-10 ja GAD-7 lomakkeita. Tutkimuksen tuloksissa PSS-10:n
ja GAD-7:n osalta positiivinen muutos pisteiden vélilla (eli pisteet T2:ssa vahennettyiné pisteista
T1l:ssd tai pisteistd T3:ssa vadhennettynd pisteistd T1) kertoo stressin tai ahdistuksen
lisdantymisesta lahtotilanteesta, kun taas miinusmerkkinen ero tarkoittaa stressin tai ahdistuksen
vahenemista l&htotilanteesta. (Litt ym. 2023). Tuloksena havaittiin interventioryhmaén
osallistuneilla seké& koetun stressin (PSS-10), ettd ahdistuneisuuden (GAD-7) vahentyneen
kontrolliryhmé&é selvasti enemman T1:n ja T2:n vélilla (taulukko 1). Vahentymisen arvioitiin
(mallin perusteella) olevan suurempaa niiden osallistujien kohdalla, jotka olivat laht6tilanteessa

stressaantuneempia tai ahdistuneempia. (Litt ym. 2023).

Intervention tuloksista osan voi olettaa johtuvan parantuneesta ruokahuollosta, eli osallistujat,

jotka tulivat vahavaraiselta asuinalueelta, saivat mahdollisuuden kasvattaa itse ravintonsa, joka

on varsin tavanomaista puutarhaharrastuksen parissa, sieltd saatu sato on positiivinen lisatekija

puutarhaharrastuksesta.
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Tama tekija vahentad ns. luonnonmaisemista johtuvaa vaikutusta, jos osa saaduista tuloksista,
johtuu varsinaisesta puutarha-aktiviteetistd ja sadosta. Liséksi téssa tutkimuksessa osallistujilla
oli mahdollisuus, olla mukana yhteisdssa, mutta varsinaisia terapiatapaamisia ei ollut. Jolloin
saatu tulos viittaa, ettd pelkastddn puutarha-aktiviteeteilla olisi positiivista vaikutusta ilman

ohjattua ja ryhmaytettyd toimintaa. (Litt ym. 2023).

Ng ym. (2018): Tutkimuksessa oli puutarhainterventioryhma (n=29), ja kontrolliryhma
(jonotuslista) (n=30) osallistujia yhteensa n=59. Keskeyttaneitd 6 henkilod. Osallistujat olivat
61-77-vuotiaita. Demografisissa ja psykososiaalisissa arvioinneissa ei ollut merkittavié eroja
ryhmien valilla. (Ng ym. 2018).

Puutarhaterapia  jdarjestettiin ~ muutamissa  valituissa  puistoissa/puutarhoissa  ja
luonnonsuojelualueella Singaporessa. Interventio sisalsi yhteensd 15 istuntoa, joissa toiminnot
vaihtelivat sisapuutarhanhoidosta, vihannesten ja yrttien kasvattamisesta, puutarhan
yll&pitotdista ja sadonkorjuusta, opastettuihin kdvelyihin eri puistoissa. Jokaisen istunnon kesto
oli noin yksi tunti. Ne toteutettiin viikoittain kolmen kuukauden ajan ja sitten kuukausittain
seuraavan kolmen kuukauden ajan. Kontrolliryhma jatkoi normaalia arkeaan. Seuranta oli
tutkimuksen alussa, 3 ja 6 kuukautta intervention paattymisestd. Intervention kesto oli 6
kuukautta. Mittareina kéytettiin Zungin masennusasteikkoa (SDS) ja Zungin ahdistusasteikkoa
(SAS) ja Ryff Scales of Psychological Well-Being'ia. (Ng ym. 2018).

Tutkimuksen mukaan Ryff's Scales of Psychological Well-being- asteikon osa-alue (sosiaalinen
yhteenkuuluvuus) parani interventioryhmaldisilla verrattuna kontrolliryhmaéssa olleisiin tai
alkumittauksiin. Zungin masennusasteikko (SDS) PT: 44.69 (SD 3.75) (alussa), CG: 45.31 (SD
5.33) (alussa) muutosta ryhmien vélille ei muodostunut p=0.53 (alku- ja loppuarviointi), p=0.68
(ryhmien vélilld) (muitaarvoja tahan liittyen ei tutkimuksessa ilmoitettu) (taulukko 1). (Ng ym.
2018).

Tutkimuksen kokonaisndyttd on epdvarman positiivinen puutarhaterapian vaikutuksille
joidenkin yksittaisten mittareiden pohjalta, kuten Ryff Scales of Psychological Well-Being

mittarin tulosten perusteella (PT-osallistujilla lisdysta merkitsevasti 2,14 pistettd [95 % CI: 0,52-
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3,76] [p = 0,001] (taulukko 1). Sen sijaan muutos kontrolliryhmassa 6 kuukauden jalkeenei ollut
merkitseva [p = 0,31], ja keskiarvopisteet laskivat -0,7 pistettd). Ryhmien vélilla ei ollut
kuitenkaan suuria eroja, td4hén saattaa vaikuttaa intervention kesto seka pieni osallistujamaaré.
Tutkimuksen biologisissa mittareissa kuten plasman IL-6-tasoissa oli merkittavéaa vahentymista
lahtotasosta 6 kuukauden kohdalla interventioryhmassa. Lisaksi plasman CXCL5:n (RANTES),
CXCL12:n (SDF-1) ja BDNF maaréat vaheni kontrolliryhméssa, mutteivat interventioryhméssa.
Tama viittaisi siihen, ettd puutarhaterapia voi saada aikaan positiivisia biologisia muutoksia,
jotka suojaavat tulehduksilta ja vahentdvat psykiatristen sairauksien, kuten masennuksen ja
erityisesti dementian, puhkeamisen riskid. On kuitenkin huomioitava, ettei eroavaisuuksia

ryhmien valissé paikoitellen muodostunut (Ng ym. 2018).

Odeh ym. (2022): Tutkimuksen osallistujat jakaantuivat puutarhainterventioryhméan (n=21),
taideterapiaryhmaan (kontrolliryhmé) (n=21), osallistujia yhteensa n=42. Intervention loppuun
suoritti 32 hlo (taideterapia n=17) (puutarhaterapia n=15). Osallistujat olivat kaikki naisia,
perusterveitd henkiloitd, jotka kayttivat niukasti alkoholia, eivétka tupakoineet. Mediaani-iké 32—
33 vuotta. Taideterapiaryhman osallistujien ekonominen asemaoli alueen keskiarvoa parempi ja

puutarharyhmaéssa puolestaan matalampi. (Odeh ym. 2022).

Puutarhaterapia toteutettiin sisdpuutarhassa (kasvihuone; 730 m?), taideterapia puolestaan
taidekeskuksessa. Molemmat ryhmat saivat ohjausta ja molempien ryhmien interventio-
ohjelman kesto ja rakenne oli identtinen. Puutarhaterapiaryhman tehtéavané oli kasvien istutusta,
hoitoa ja sadonkorjuun simulaation. Taideterapiaan siséltyi paperin valmistusta, linopainantaa ja
kuvakollaasintekoa. Ryhmilld oli yhtaldiset siséll6t liittyen fyysiseen aktiivisuuteen, luovuuteen
ja ryhmévuorovaikutukseen. Molemmat ryhmét saivat omaan aktiviteettiinsa liittyvan ohje- ja

informaatiokirjasen. (Odeh ym. 2022).

Kun BDI-II- tai STAI-mittareita taytettiin, tutkimusryhma pisteytti ja tarkisti niiden vastaukset
ennen kuin osallistujat saivat, poistua tapaamisesta varmistaakseen, ettei vastaukset viitanneet
itsemurha-ajatuksiin, vakavaan masennukseen tai ahdistusoireisiin. Jos BDI-Il:n pistemaaré oli
yli 30 tai jos kysymyksen 9 kohdalla havaittiin vastauksia 1, 2 tai 3, psykologi kutsuttiin
valittomasti paikalle. Vastaavasti jos STAIl-testin kysymysten 25, 29, 31 tai 38 vastaukset
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osoittaisivat kohonneita ahdistusoireita, konsultoitaisiin psykologia, jotta han antaisi ohjausta
toimista, joihin olisi ryhdyttava tutkimushenkilon hyvinvoinnin varmistamiseksi. (Odeh ym.
2022).

Muutoksia havainnoitiin pyytadmalla osallistujia tdyttdmaan POMS ja PSS-lomakkeet viikoittain,
BDI-1l-lomakkeen joka toinen viikko. Self-report psychometric assessments, SF-36-mittarin
psyykkiset ja fyysiset osatekijat ja ala-asteikot. PSS (kohdat 4, 5, 7, 8) ja STAI (STAI-State-
kohdat: 1, 2, 5, 8, 10, 11, 15, 16, 19, 20; STAI-Trait-kohdat: 21, 23, 26, 27, 30, 33, 34, 36, 39)
edellyttivat k&&nteista pisteytysta lopullisia tilastoja varten. Tuloksia verrattiin ryhmien vélilla

sekd alku- ja loppuarviointeihin. Interventio kesto: 4 viikkoa. (Odeh ym. 2022).

Tutkimuksen mukaan molemmissa niin taide- ettd puutarhanhoitoryhmissid havaittiin
tilastollisesti merkitsevid véhennyksia POMS TMD -pisteissd, PSS:ssa ja BDI-1l:ssd ennen
hoitoa ja hoidon jalkeen tehdyissa vertailuissa (taulukko 1). Eli molemmissa ryhmissé havaittiin
positiivinen muutos liittyen mielialaan, vasymykseen, jannitykseen ja hdmmentyneisyyteen. PT
vaikutti tilastollisesti taideterapiaa enemmaén vihan tunteen ja jannittdmisen véhentymiseen.
Koska kontrolliryhmané toimi taideterapia, viittaa molempien ryhmien parantuneet arvot
puutarhaterapian mahdollisista yhtenevistd vaikutuksista taideterapiaan n&hden. Té&ssa
tutkimuksessa ennustetut neljan viikon hoitokulut puutarhanhoitointerventiolle vahenivét
tilastollisin erotuksin (p = 0,034) interventiota edeltavista (keskiarvo = 143,81 dollaria; SE =
10,68) intervention jalkeisiin kuluihin (keskiarvo = 131,18 dollaria; SE = 7,99). (Odeh ym.
2022).

Stigsdotter ym. (2018): Tutkimukseen osallistujia oli yhteensa 84 henkil6d, he jakaantuivat
puutarhaterapia (n=43), kontrolliryhm&an (STreSS) (n = 41). Keskeyttaneitd oli 7 henkil6a.
Interventiossa oli naisdominanssi, osallistujat olivat suorittaneet kandidaatin tutkinnon tai
korkeakoulututkinnon, ialtdan he olivat 20-60-vuotiaita. Osallistuakseen henkilon tuli olla
tyokyvyton ja hanelld tuli olla jokin ICD-10-koodeista 14 F43.0, 2-9 ensisijaisena diagnoosina

(psykiatrinen sopeutumishéirion diagnoosi ja reaktio vakavaan stressiin). (Stigsdotter ym. 2018).
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Tutkimuksessa verrattiin puutarhaterapiaaeli Nacadia -terapiaa (®), KKT (STReSS -terapiaan).
Hoidot tapahtuivat kahdessa eri ymparistossa: STReSS sisatiloissa Harsholmin kaupungissa
sijaitsevilla psykologien yksityisilld klinikoilla ja puutarhaterapia péé&osin ulkona,
Kddpenhaminan yliopiston Nacadia-nimisessa terapiapuutarhassa. Puutarhaterapiassa oli kaksi
terapeuttia sekd puutarhuri. Interventio koostui 3 tuntia kestavisté ryhmaistunnoista, liséksi oli
yksilollisen terapeuttinen keskustelu ja puutarhurin esittelemaa yksilollista luontoon liittyvaa
toimintaa. STReSS toteutettiin yksittaisind 1 tunnin terapeuttisina keskusteluistuntoina yhden

terapeutin kanssa. (Stigsdotter ym. 2018).

Intervention toteuttaneet terapeutit olivat lisensoituja kliinisia psykologeja, joilla oli virallinen
KKT-koulutus; yksittaiset hoitokeskustelut perustuivat KKT:hen; ja ajoitus oli identtinen.
Tutkimuksessa kaytettyja mittareita olivat Psychological General Well-Being Indexin (PGWBI)
(keskimaaréinen kokonaispistemé&éard), Shirom-Melamed Burnout Questionnaire, (toissijainen
tulos). Seuranta toteutettiin laht6tilanteessa (ensimmainen viikko) saatuja tuloksia vertaamalla,
intervention lopussa ja 3, 6 ja 12 kuukautta hoidon paattymisen jalkeen saatuihin tuloksiin.
(Stigsdotter ym. 2018).

Stigsdotter ym. (2018) tutkimuksessa molemmissa ryhmissa havaittiin positiivista muutosta.
Seka interventio ettd kontrolliryhma (STReSS) osoittivat merkittavid vaikutuksia hoidon
paattyessa (taulukko 1). Nama ilmaistiin korkeampina kokonaishyvinvointipisteind (PGWBI) ja
alhaisempana keskiméaardisend burnoutpisteena (SMBQ) (taulukko 1). PGWBI:n
keskimaaréinen kokonaispistemaaré 12 kuukautta hoidon péaattymisen jalkeen (puutarhaterapia:
keskiarvo 63,51; STreSS: keskiarvo 64,86) lahestyi MAPI-instituutin ilmoittamaa (tanskalaisen)
terveenhenkildn arvoja (keskiarvo 73,14) (taulukko 1). (Stigsdotter ym. 2018).

Puutarhaterapian vaikutuskokoestimaatit viittasivat hoidon keskisuuriin tai suuriin vaikutuksiin
(m2 = 0,144; o2 = 0,125) (taulukko 1). STreSS:n vaikutusarviot osoittivat hoidon keskisuurta
vaikutusta (m2 = 0,088; 2 = 0,067). Post hoc -testi osoitti, ettd PGWBI-pisteissa oli merkittava
ero hoidon alkamisen ja péattymisen valill4 sekd STreSS- (P < 0.05) ettd puutarhaterapia-
ryhmissa (P < 0.001) (taulukko 1). (Stigsdotter ym. 2018).
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SMBQ; STreSS:n kohdalla hoidon vaikutus ajan myoté oli merkittava. (x2(4)=33,15, P <0,001)
ja PT osalta (y2(4) = 45,35, P < 0,001). Intervention tilastollisesti merkityksellinen vaikutus
havaittiin hoidon aloittamisen ja kaikkien seuraavien ajankohtien valil 14 (eli hoidon pa&attymisen
tai 3, 6 tai 12 kuukauden kuluttua) sekd STreSS- ettd NNBT-ryhmissa. Ymparistoerojen lisaksi
poikkeamaa oli henkilokunnan, interventiotuntien, siséllon ja jarjestelyjen osalta. Taman
vaikutusta lopputulokseen on vaikea arvioida. Lisaksi Nacardia on yksil@ity puutarhaterapian
muoto. Jonka tulokset eivat valttdmattd ole verrannollisia muihin puutarhaterapiainterventioihin
(Stigsdotter ym. 2018).

Vujcic ym.  (2017)  tutkimuksen osallistujat (yhteensd n=30), jakaantuivat
puutarhaterapiaryhméan (n=16) tai kontrolliryhmaan (taideterapia) (n=14). Ei keskeyttaneita.
Osallistujat olivat psykiatrisia potilaita, ensisijaisena osallistumiskriteerind oli psykiatrinen
diagnoosi sopeutumishairiosta ja reaktio vakavaan stressiin (ICD-F43), ahdistuneisuuteen (ICD-
F41) tai masennushdiriot (ICD-F32), joita hoidetaan sekd l&&kehoidolla (97,1 %) ettd
psykoterapialla (73,5 %). Osallistujien iké oli 25-65 vuotta (keskiarvo 45,3 vuotta) ja 70 % oli
naispotilaita, molemmilla tutkimusryhmilld oli sama sukupuoli- ja diagnoosijakauma. (Vujcic
ym. 2017).

Mahdollisen "erityishuomion” tai "plasebovaikutuksen™ pois sulkemiseksi, kontrolliryhma
osallistui taideterapiaan, samalla kun se jatkoi tavanomaisen hoitoaan. Puutarhaterapia
ohjelmaan sisaltyi 12 istuntoa; standardoitu puutarhaohjelma, taideterapia- ja
rentoutumisistuntoja, joilla oli tietty teema ja tavoitteet. Oleellisimmat toiminnot liittyivat
kasvien parissa tyoskentelemiseen. Masennus, ahdistus ja stressi arvioitiin ennen ja jélkeen
interventiota DASS-21-asteikolla. (Vujcic ym. 2017).

Tutkimuksen tarkein havainto on merkittdva vuorovaikutussuhde testien vélilla (ennen tai
jalkeen testin) ja ryhmien (PT tai CG vélillg) (F1.28) 5.442; p< 0.05 (taulukko 1). Tama tulos
osoittaa, ettd DASS-21:n stressin osa-asteikon muutos oli suurempi interventioryhméssa
verrattuna kontrolliryhméan. Puutarhaterapiaryhmé koki huomattavan stressin véhenemisen
puutarhaterapian jalkeen. Ahdistuneisuuden osa-asteikossa havaittiin kuitenkin mielenkiintoinen

suuntaus, joka osoitti, ettd miespuoliset osallistujat kokivat suuremman muutoksen ennen ja
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jalkeen tutkimuksen verrattuna kontrolliryhméén ahdistuneisuuden oireissa. Naispuolisilla
osallistujilla ei havaittu vastaavaa eroa tutkimus- ja kontrolliryhman valilla. Tama poikkeaa
muiden interventioiden tuloksista, joilla positiivisia vaikutuksia saatiin myds naispuolisilla

osallistujilla. (Mujcic ym. 2017).

Zhu ym. (2016): Toteuttamassa tutkimuksessa oli puutarhaterapiaryhméd (n=55) seké
kontrolliryhma (joka jatkoi tavanomaista arkeaan) (n=55), yhteensd osallistujia oli 110 henkil6&.
Keskeyttaneitd 6 henkiloa. Kriteerind oli a) ICD-10:n skitsofrenian diagnostiset kriteerit; b)
taudin kulku oli yli kaksi vuotta; c) ik&; 18-70-vuotiaat ja kyky kommunikoida. Molemmat
ryhmét saivat tavanomaisen la&kkeellisen hoidon, mutta interventioryhma osallistui myds
puutarhahoitoon. Mediaani-iké oli 48-vuotta Ryhman vélilla ei ollut tilastollisesti merkitsevaa
eroa sukupuolen, idn, taudin kulun, siviilisaadyn, psykoosiladkkeiden keskimééraisen annoksen
ja PANSS-pisteiden vélilla. (Zhu ym. 2016).

Puutarhaterapiaan kuului kukkien istutus, kastelu, lannoitus ja kasvien karsiminen; puutarhan
maanmuokkaaminen, kylvo, kastelu, lannoitus, kitkeminen ja tuholaisten torjunta; sadonkorjuu,
ruoanlaitto ja maistaminen. Jokaisen istunnon viimeisen 10 minuutin aikana potilaat jakoivat
keskendan ajatuksiaan sekd kokemuksiaan ja kuntoutusterapeutti paatti istunnon. Toimintaa oli
sekd sisalla ettd ulkona. Ulkoaktiviteetit jarjestettiin suhteellisen kauniilla saalla, kun taas
sisatoimintaa harjoitettiin saan ollessa epasuotuisa. Molemmat ryhmét mitattiin positiivisella ja
negatiivisella PANSS-asteikolla laht6tilanteessa, 4. viikon ja 12. viikon lopussa. Intervention
kesto oli 12 viikkoa. Puutarhaterapia toteutettiin 3 kertaa viikossa ja jokainen kerta kesti 90
minuuttia. (Zhu ym. 2016).

Tutkimuksen mukaan PANSS kokonaispisteyksissd molemmissa ryhmissa oli tilastollisesti
merkittédva ero intervention alun, viikko 4 ja 12 lopuksi (taulukko 1). PANSS-pisteet olivat
puutarhainterventioryhmadssa tilastollisesti merkittavéasti alhaisemmat kuin kontrolliryhméssa
seka neljannen viikon lopussa (t=-4,03, p<0,001) ettd 12. viikon lopussa (t=-5,57, p<0,001)
(taulukko 1). (Zhu ym. 2016).
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Pisteiden véhentyminen tarkoittaa positiivista muutosta. Positiivinen muutos oli interventio
ryhmassa, CG ryhman pisteet nousivat intervention aikana. Positiivisen asteikon pistemé&arassa
oli tilastollisesti merkitseva ero ryhmien valilld 4. viikon lopussa (t=-3,69, p<0,001) seka 12.
viikon lopussa (t=-3,55, p<0,001) (taulukko 1).

Negatiivisten pisteiden vahentyminen tarkoittaa positiivista muutosta, joka PT ryhmassa oli
suurempi suhteessa kontrolliryhmaan. Negatiivisen asteikon pistemé&érissa oli tilastollisesti
merkitsevideroja12. viikon lopussa ndiden kahden ryhmén vélilla (t=-2,76, p<0,001) (taulukko
1). Samoin yleisen psykopatologian asteikon pistemé&aréssa oli tilastollisesti merkitseva ero
ryhmien vélilla puutarhaterapian eduksi 4. viikon (t=-3,67, p<0,001) ettd 12. viikon lopussa (t=-
3,34, p<0,001) (taulukko 1). WVaikka antipsykoottiset la&kkeet voivat lievittad
skitsofreniapotilaiden psykiatrisia oireita, hoitovaikutus sek& positiivisiin, ettd negatiivisiin

oireisiinolisi vieldkin tehokkaampi, jos siihen yhdistettaisiin puutarhaterapia. (Zhu ym. 2016).

8.4 Puutarhaterapian vaikutukset masennukseen, ahdistukseen ja stressioireisiin

Sisallytetyistd yhdeksassa tutkimuksesta, seitsemdssd havaittiin puutarhaterapialla olevan
positiivinen vaikutus masennukseen ja/tai ahdistukseen. Liséksi kahdessa tutkimuksessa oli

epéavarma positiivinen havainto puutarhaterapian vaikutuksista (taulukko 1).

Kertynyt ndytto tukee aiempien aktiivisesta puutarhaterapiasta tehtyjen tutkimuksien tuloksia,
joissa on havaittu puutarhaterapian positiiviset vaikutukset stressi-, masennus-, ja
ahdistuneisuusoireisiin.  Positiiviset havainnot voivat liittyd sosiaalisten kontaktien
lisdantymiseen tai luonnonmaisemiin, mutteivat itsestdan selvésti fyysisen aktiivisuuden

lisddntymisen aikaan saamiin positiivisiin vaikutuksiin.
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TAULUKKO 1. Puutarhaterapian vaikutus

Tutkimus Puutarha Verrokkiryhméa Havainto Mittari
Detweiler ym. (2015) Maatila Taideterapia Kylla/ Epadvarma, Q-LES-Q-SF (CG 61.22/PT 71.05
positiivinen PT p<0.001), CES-D (CG 21.31/PT 15.61p<
vaikuksista 0.001), PCLC (CG 46.99/ PT 48.52
p<0.039).
Hassan ym. (2019) Kasvihuone Tietokoneella Kyllg, STAI (SD CG 44.0+2.76 / PT 37.5 +4.57)
suoritettava positiivenen (p<0.001), EEG-korkea alfa (SD CG
tehtava havainto PT 23026.0+ 2039.0 / PT 29,081.4+ 3158.5)
vaikutuksista p<0.001) EEG-korkea beta (SD CG
17,433.3+ 1966.5 / PT 21,300.2 + 2293.2
p<0.001).
Kim ja Park (2018) Kasvihuone Tavanomainen Kyllg, SDS: masennuksen ydinoireet osa-alue: CG
arki positiivenen 17.3 £ 2.7 (ennen) 17.7 + 2.6 (jalkeen) (p=
havainto PT 0.57). £ PT 18.6 £ 3.7 (ennen) 13.3. £ 3.4

Litt ym. (2023)

Kotipuutarha

Jonotuslista

vaikutuksista

Kylla,

positiivenen
havainto PT
vaikutuksista

(jalkeen) (p<0.001).

SDS yhteensd CG 43.2+ 6.6 (ennen) 43.5
6.8 (jalkeen) (p=0.90), PT 44.7 + 8.6
(ennen) 33.4 + 5.9 (p=0.001).

STAI: yhteensd CG 85.3 + 15.3 (ennen), 87.5
+15.7 (P=0.67). PT 84.1 19.6 (ennen), 62.8
12.9 (jalkeen) (p=0.001).

DES Self-acceptance- osa-alue CG 7.50.7
(ennen), 7.6 09 (p=0.85)

(p<0.001). PT 7.3+ 0.7 86+ 1.2
(p=0.001).

DES yhteensa CG 64.9 + 6.4 (ennen), 63.5 +
5.7 (jalkeen) (p=0.48). PT64.5+ 7.4
(ennen), 72.6 £+ 10.3 (jalkeen) (p= 0.01).

T2 - T1 (ajanjakso):

PSS-10: PT -3.14 (SE 0.60); CG -1.12 ( SE
0.56) (p<0-025)

GAD-7: PT -2.15 (SE 0.38); CG -0.89 (SE
0.39) (p<0-044).

T3 - T1 mittaus vélilla (ajanjakso):
PSS-10: PT -3.16 (SE 0.85); CG -1.97 ( SE
0.56) (p<0-58)

GAD-7: PT -1.74 (SE 0.52); CG -0.95 (SE
0.52) (p<0-49).
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Tutkimus Puutarha

Verrokkiryhma

Havainto

Mittari

Ng ym. (2018) Puisto/kasvi-
huone

Odeh ym. (2022) Kasvihuone

Stigsdotter ym. (2018) Puisto

Jonotuslista

Taideterapia

Kognitiivinen
terapia

Kylla/
Epavarma,
positiivinen PT
vaikuksista

Kylla,

positiivenen
havainto PT
vaikutuksista

Kylla,

positiivenen
havainto PT
vaikutuksista

Zungin ahdistusasteikko (SAS) PT: 35.14
(SD 2.24) (alussa) liséys +26.00 (SD 4.88) -
>36.32 (SD 4.91), (p < 0.001) (lopussa).
CG: 34.23 (SD 2.53) (alussa) lisdys +25.79
(SD 5.07) ->34.21 (SD 3.69), (p < 0.001)
(lopussa).

Zungin masennusasteikko (SDS) PT: 44.69
(SD 3.75) (alussa) CG: 45.31 (SD 5.33)
(alussa) muutosta ryhmien valille ei
muodostunut p= 0.53 (alku- ja
loppuarviointi), p= 0.68 (ryhmien vélill&)
(muita arvoja tahan ei tutkimuksessa
ilmoitettu).

Ryff Scales of Psychological Well-Being
PT: 28.14 (SD 4.87) (alussa) lisdys 2.14
pistettd (95% CI: 0.52 -> 3.76) (p = 0.001)
(lopussa). CG: 27.87 (SD 6.56) (alussa)
véhennys -0.7 pistettd (95% CI: -2.09 ->
0.69) (p =0.31) (lopussa).

STAI -state: PT alku: 34.3 £ 11.1. Paatos:
29.3 £ SD 6.6 (p=0.057). CG alku: 32.1 +
9.3. Paatds: 32.2 + SD 7.8 (p=0.981).

STAI -trait PT: alku: 41.1 £+ SD 12.4.
Paatos: 37.0 + 10.2 (p=0.044). CG alku:
36.4 + 9.8. Paatds: 35.9 £ SD 9.1 (p=0.797).

SF-36: PT alku: 55.3 + SD 5.8, PAét0s: 56.2
+SD 5.9 (P=0.320). CG alku 57.7 + SD 4.0.
Piatos: 58.1 + SD 3.1 (p=0.624).

POMS: PT Alku: 53.1 % SD 9.0, pétés:
46.9+SD 7.4 (p=0.018 SD). CG Alku:
535+ SD 9.6. P4atds: 47.0 £ 10.0 (p=
0.009).

PSS: PT Alku; 14.9 SD + 4.1, Paiitds: 9.4 +
SD 5.6 (p=0.002). CG alku: 15.8 = SD 7.2,
paitds 10.0 + 6.9 (p= 0.001)

BDI-II: PT alku: 8.2 + SD 6.8. P4iit6s:2.8 +
SD 3.6. CG alku: 9.0 + 6.3. P4atSs: 5.1 + 6.6
(p=0.009)

Molemmissa ryhmissé parannusta. PGWBI
PGWBI PT alku: 46.59 + SD 15.38. Paatos:
63.51 + SD 16.81 (p < 0.001),. CG alku:
49.24 + SD 16,64. Paatos 64.87 £ SD 21.87.

Hoidon vaikutus koettuun yleiseen
hyvinvointiin (PGWBI) oli merkittava ajan
kuluessa, F(4,144) = 5.23, P < 0.01, yleinen
osatekijd n2 = 0.13, eiké hoitojen valilla
ollut merkittavaa eroa, F(1,36) = 0.39, P >
0.05, yleinen osatekija n2 = 0.01

SMBQ STreSS:n kohdalla hoidon vaikutus
ajan myOtd oli merkittava. (x2(4) = 33,15, P
<0,001) ja PT osalta (x2(4) =45,35,P <
0,001).(p < 0.001).
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Tutkimus Puutarha Verrokkiryhméa Havainto Mittari

Vujcic ym. (2017) Puisto Taideterapia Kyllg, DASS-21valilla (ennen tai jalkeen testin) ja
positiivenen ryhmien (PT tai CG) (F1.28) 5.442 (p<0.05).
havainto PT

vaikutuksista

Zhu ym. (2016) Puisto Tavanomainen Kylla, PANSS kokonaispisteyksissa molemmissa
arki positiivenen ryhmissa oli tilastollisesti merkittava ero
havainto PT intervention alun, viiko 4 ja 12 lopuksi.
vaikutuksista PT 48.1 (alku), 41.7 (vk 4), 37.4 (vk12)
(p<0.001).
CG 48.3 (alku), 45.3 (vk 4), 41.7 (vk 12)
(p<0.001).

PANSS-pisteet olivat interventioryhméssa
tilastollisesti merkittavasti alhaisemmat kuin
kontrolliryhmdssa seké neljannen viikon
lopussa (t=-4,03, p<0,001) ettd 12. viikon
lopussa (t=-5,57, p<0,001).

PT 8.8 (alku) 7.8 (vk 4) 8.0 (vk 12)
(p<0.001)
CG 9.3 (alku) 9.2 (vk 4) 9.8 (vk 12)
(p<0.019)

Positiivisen asteikon pistemaarassa oli
tilastollisesti merkitseva ero ryhmien valilla
4. viikon lopussa (t=-3,69, p<0,001) sekd
12. viikon lopussa (t=-3,55, p<0,001).

PT 16.1 (alku) 13.3 (vk 4) 10.8 (vk 12)
(p<0.001)

CG 15.2 (alku) 13.8 (vk 4) 12.2 (vk 12)
(p<0.001)

8.5 Synteesi

Masennus. SDS-lomaketta kaytetddn mittaamaan masennusta. Ng ym. (2018) ei havainnut
nayttéd puutarhaterapian vaikutusta masentuneisuuteen, toisin kuin Kim ja Park (2018) joiden
mukaan puutarhaterapia véhensi samaisella SDS-lomakkeella analysoituna masentuneisuutta.
Detweilerinym. (2015) kayttdma CES-D-lomake on johdettu SDS-lomakkeesta, sita kdyttamalla
Detweiler ym. (2015) sai positiivisen ndytdon puutarhaterapian vaikutuksesta masennukseen.
Samoin kuin Odeh ym. (2022), jotka samaisesta mittarista johdetulla BDI testill& havaitsi
puutarhaterapialla olevan hyotyndytt6d masennukseen sairastuneiden henkiseen hyvinvointiin.
Masennukseen liittyen DASS-21 (Vujcic ym. 2017), antoi positiivisen vasteen. Vaikka
tutkimuksien tuloksissa on ristiriitaisuuksia, voi todeta puutarhaterapialla olevan suotuisa
vaikutus masennusta sairastavien henkiseen hyvinvointiin.  Masennukseen liittyvista

vaikutustutkimuksista nelja viidesta antoi positiivisen ndyton.
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Ahdistus. Ahdistuneisuutta mittaava STAI-lomake, antoi useammassa tutkimuksessa positiivisen
vasteen puutarhaterapian vaikutuksista ahdistuneisuuteen (Hassan ym. 2019; Kim & Park 2018;
Odeh ym. 2022). Yleistd ahdistuneisuutta mittaavan GAD-7-testin (Litt ym. 2023; Spitzer ym.
2006), seka ahdistuksen liséksi koettua masennusta ja stressid mittaavan DASS-21-lomakkeen
(Mujcic ym. 2017), tulosten perusteella oli huomattavissa puutarhaterapian vaikuttavan
ahdistuneisuutta lievittavasti. Toisin sanoin varsinaisesti ahdistuneisuuden arviointiin tarkoitetut
mittarit (5 tutkimusta) antoivat hyoétyndyton puutarhaterapian vaikutuksesta ahdistukseen.
Henkisiin traumoihin ja itseidentiteetin kokemiseen liittyva DES-lomake (Kim & Park 2018),
sekd postraumaattisia oireita mittaava PCLC-testi (Detweiler ym. 2015) antoivat nekin
positiivisen havainnon puutarhaterapian mahdollisuuksista vaikuttaa ahdistuneisuuteen,

traumatisoitumiseen liittyvissa tapauksissa.

Henkinen hyvinvointi. SF-36-testistd edelleen johdettu Detweiler ym. (2015) kayttama eldmén
tyytyvaisyyttd mittaava Q-LES-Q-SF-testi osoitti puutarhaterapian antavan positiivisen vasteen.
Muut henkisté hyvinvointia mittaavat testitkuten: Ryff’s scales of psychological well-being, joka
mittaa autonomiaa, suhdetta toisiin ihmisiin ja koettua ymparistén hallintaa (Ng ym. 2018) seka
PGWBI-testi, joka mittaa masennusta, ahdistusta ja koettua elinvoimaisuutta (Stigsdotter ym.
2018) antoivat my0s positiivisen vasteen puutarhaterapialle. PANS mittaa skitsofreniaan liittyvia
oireita, ja niiden liséksi koettua masentuneisuutta ja ahdistuneisuutta (Kay ym. 1987; Zhu ym.
2016). Myos talla testilld oli havaittavissa, vakavasti sairailla henkil6illd parannusta henkisesséa
hyvinvoinnissa, puutarhaterapiaan osallistumisesta, niin sulkeutuneisuuden vahentymisessa,

kuin masennukseen ja ahdistukseen liittyen (Zhu ym. 2016).

Vaikutusmekanismi: Puutarhaterapian vaikutuksista tehdyt tutkimukset eivat olleet pelkéstdaan
kokemuksellisia, vaan muutoksia seurattiin muun muassa EEG-mittauksilla. Hassan ym. (2019)
tutki aivoaaltojen kautta kasvien parissa tyoskentelyn vaikutuksia aivoaaltoihin, verraten niité
tietokoneella tyoskentelyyn. Saadut tulokset antavat viitteitd, ettd kasveilla on voimakas
fysiologinen vaikutus aivoihin, ne lisdavat alfa- ja beeta-aallon aktiivisuutta, jotka puolestaan
védhenevat stressille altistuessa (Hassan ym. 2019). Joten tdma viittaisi puutarhan ja kasvien
parissa toimimisen saavan aikaan rentoutumista (Hassan ym. 2018). Tama tukee vanhempaa,
mukana kuljetettavalla EEG-laitteella tehtyé tutkimusta, jossa havaittiin aivoaalloissa muutoksia

siirryttdesséd kaupunkialueelta viheralueelle, turhautumisen ja artymyksen tunne véheni EGG-
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mukaan siirryttdessa viheralueelle ja palasi poistuttaessa viheralueelta (Aspinal ym. 2015).
Odehin ym. (2022) ja Littin ym. (2023) tyéryhmat havaitsivat, ettd, puutarhaterapia vahensi
koettua stressin tunnetta, tdama nakyi molempien tutkimusryhmien tuloksissa. Stigsdotterin ym.
(2018) tutkimuksen mukaan puutarhaterapialla oli palauttava, uupumusta véhentdvéa vaikutus.
N&ma tulokset tukisivat ART ja SRT teoriakehyksié.

Tutkimuksissa, joissa verrattiin puutarhaterapiaa taideterapiaan, havaittiin molempien
interventioryhmien henkisen hyvinvoinnin parantuneen (Odeh ym. 2020; Stigsdotter ym. 2018).
Mikéli puutarhaterapiaa verrataan k&sityoryhmééan tai muuhun toiminnalliseen terapiaan,
nollatulos (ei havaittavaa poikkeamaa ryhmien valilld) voi olla jo tulkittavissa positiiviseksi
néaytoksi.

Toisaalta tuloksiin voi vaikuttaa kontrolliryhman toiminnan mielekkyys, mikéli kontrolliryhman
odotusvaihetta tai aktiviteetteja ei pidetd miellyttaving, nakyy se helposti korostuneena
tyytymattdmyytend, kohonneena stressitasona, jotka puolestaan ovat tulosmittareita. Vaikka
kiinnostus viettdd aikaa luonnossa on yleensa hyvd, on se véhdisemp&d masennuksen ja
ahdistuneisuuden yhteydessd, johtuen néille mielenterveyshéiridille ominaisesta, yleisesta

motivaation vahyydesta (Tester-Jones ym. 2020).

Néaiden sairauksien kohdalla on kokemuksen miellyttavyys ja innostavuus tarkeda, seka tieto
siitd, mik& motivoi osallistumaan interventioon. Useimmissa tutkimuksissa painotus oli
varsinaisen toiminnan tulosten seurannassa ja tdman kaltaisia lopputuloksiinkin vaikuttavia
tekijoitéd ei juurikaan tutkittu. Kim ja Park (2018) tutkimukseen osallistujista erittain tyytyvéisia
oli 68 % ja kokemusta hyvana piti 25 % ja 88 % oli kiinnostunut jatkamaan puutarhaterapiaa.
Tata tukee Han ym. (2018) tutkimus, jonka osallistujista 93 % ilmoitti olevansa tyytyvainen
puutarhaterapiaan ja olevansa halukas jatkamaan sitd, yli puolet osallistujista suosittelisi

puutarhaterapiaa.

Hyotysuhde. Tyytyvéisyyden ohella, on hyv&d huomioida, ettd hyoty saatiin pienelld
panostuksella, kuten 10 tuntia (Kim & Park 2018), 14 tuntia (Vujcic ym. 2017), jotka toteutettiin

muutaman kuukauden aikana. Odeh ym. (2020) havaitsi ettd taide- ja puutarhanhoito interventiot
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vaikuttivat positiivisesti osallistujien henkiseen hyvinvointiin vain neljan viikon (kahdesti
viikossa, tunnin kestavien) tapaamisten jalkeen. Taméan ohella ennustetut neljan viikon
hoitokulut puutarhanhoitointerventiolle vahenivat tilastollisin erotuksin (p = 0,034) interventiota
edeltévistd (keskiarvo = 143,81 dollaria; SE = 10,68) intervention jalkeisiin kuluihin (keskiarvo
= 131,18 dollaria; SE = 7,99) (Odeh ym. 2020).

Puutarhaterapiaan osallistuneilla henkildilla havaittiin masennuksen kohdalla neljan viidesta
tutkimuksesta ilmaisevan positiivista muutosta. Ahdistuksen kohdalla puutarhaterapia vaikutti
positiivisesti jokaisessa interventiossa, jossa se oli tutkimuksen kohteena, sek& kaikilla siihen
tarkoitetuilla mittareilla. Samoin henkisen hyvinvoinnin kohdalla, puutarhaterapialla oli
positiivinen vaikutus henkisen hyvinvoinnin edistdjand, kaikissa sita tutkineissa interventioissa
ja kaikissa niissa kaytetyissa mittareissa. Puutarhaterapialla oli stressid vahentéva vaikutus
havaittavissa DASS-21 ja PCLC (post-traumaattinen stressi) mittareilla. Sisallytettyjen
interventioiden, kayttamistd mittareista (yhteensd) seitsemastétoista mittarista, viidessatoista

osoittautui joko masennuksen, ahdistuksen tai koetun stressin véahentyminen.
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9 POHDINTA

Taman katsauksen tulosten perusteella puutarhaterapialla saattaa olla myoénteinen vaikutus
stressiin, psyykkiseen hyvinvointiin ja kognitiiviseen palautumiseen (Detweiler ym. 2015; Kim
& Park 2018; Stigsdotter ym. 2018; Vujcic ym. 2017). Puutarhaterapia véhent&a
masentuneisuutta ja ahdistuneisuutta seka liséa psyykkista hyvinvointia kaikenikaisilla ihmisilla,

my0s vakavasta psykiatrisesta sairaudesta karsivilla (Zhu ym. 2016).

Katsaukseen siséltyvistd yhdeksasté tutkimuksesta seitsemassa puutarhaterapialla oli vaikutusta
masennus- ja ahdistusoireisiin (Hassan ym. 2019; Kim & Park 2018; Litt ym. 2023; Odeh ym.
2022; Stigsdotter ym 2018; Vujcic ym. 2017; Zhu ym. 2016), Lopuissa kahdessa tutkimuksessa
tulokset tukivat puutarhaterapian vaikutuksia, vaikka tilastollinen merkitsevyys niiden osalta
jaikin puuttumaan (Detweiler ym 2015; Ng ym. 2018). Tédman katsauksen perusteella
puutarhaterapiaa voi pitdd monikomponenttisena ja sosiaalisena luontopohjaisena
terveysinterventiona, joka saattaa vaikuttaa masentuneisuutta ja ahdistuneisuutta véhentévasti.
Wood ym. (2016) tutkimuksen mukaan puutarhaterapiaa voidaan soveltaa myos henkisen

pahoinvoinnin ennaltaehkaisyssa.

Ihmisten psyykkinen rasitus oli vahdisempaa sellaisina vuosina, jolloin he asuvat paikoissa,
joissa  oli enemméan  viheralueita, Tutkimukset  osoittavat ~ kroonistuneiden
mielenterveysongelmien olevan yleisempi& asuinalueilla, joiden asukkailla on heikompi
sosioekonominen asema, samoilla asuinalueilla on yleensd myds huonompilaatuinen
luontoymparistd (Tester-Jones ym. 2020; Ward ym. 2016). Liséksi on osoitettu, ettd luonnon
laheisyys liittyy positiivisesti yleisen psyykkisen hyvinvoinnin lisd&dntymiseen (Baxter &
Pelletier 2019). Taméan vuoksi olisi kaupunkisuunnittelussa tarpeen huomioida viheralueiden
tavoitettavuus myos terveyserojen kaventamisen vuoksikin. Luontokontaktin merkitysté ei tule
vahatelld. Voi olla, ettd tulevaisuuden tutkimuksissa tullaan huomaamaan miten térkeita
puutarhat ja muut viheralueet ovat ihmisen hyvinvoinnille. Ohlyn ym. (2016) mukaan mielen

uupuminen liittyy kaupunkimaiseen asuinympéristoon ja moderniin elaméntapaan.
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Tamaén aineiston perusteella on kuitenkin haasteellista paételld, johtuuko puutarhaintervention
positiivinen vaikutus pelkastaan lisaantyneesté aktiivisuudesta vai luontokontaktista ja millainen
vaikutus on ohjatulla kognitiivisbehavioraalisella toiminnalla. T&hdn systemaattiseen
katsaukseen siséllytetyissd tutkimuksissa ei nditd tekijoitd analysoitu. Toisaalta henkinen

hyvinvointi parani kotipuutarhassa toimimisestakin, jossa ei ollut ohjattua toimintaa (liite 3).

Taman systemaattisen katsauksen vahvuuksiin lukeutuu monikansallinen aineisto, jonka pohjalta
on havaittavissa, ettd kiinnostus ja hyvinvoinnin etsiminen puistoista ja muista viheralueista ei
ole sidottu kulttuuriin tai kansallisuuksiin. Kyseessd on siis globaali ilmi6. Tdm& antaa
positiivisen viitteen luontoarvojen tarkeydestd. Heikkoutena on varsin pieni osallistuja maaré
seka joidenkin siséllytettyjen tutkimusten puutteellisuus ja heikkolaatuisuus. Suuri kirjo erilaisia
mittaus- ja analysointimenetelmid ja mittareiden paljous, joita tutkimuksissa kaytettiin, teki

aineiston perinpohjaisesta vertailusta vaikeaa tai mahdotonta.

Liséksi huomioitavaa on, ettd masennuksen ja ahdistuksen taustalla voi olla fyysiset sairaudet tai
ladkkeellinen hoito (Depressio kaypéhoito-suositus 2023; Tarnanen ym. 2019). Useiden
tutkimusten yhteydessa ei kerrottu ladkkeiden kaytésta tai masennuksen/ahdistuksen
taustavaikuttimia, joilla voi olla vaikutusta lopputulokseen, niin kuin Detweiler ym. (2015),
Vujcic ym. (2017) ja Zhu ym. (2016) tutkimusten kohdalla saattaa olla.

RCT:n positivistiset piirteet voivat johtaa tutkimusten rajoituksiin ja voi tuoda tdmén kaltaisiin
terveysinterventioihin lopputulokseen vaikuttavia tekijoita (Bonell ym. 2019). Arvioitaessa
tutkimusriskeja, on huomioitava interventioiden ohjauksen luonne. Useissa interventioissa
ryhmaélle annettiin ohjausta, seka otettiin tutkimusndytteitd, jolloin sokkouttaminen ei onnistu
samalla tavalla kuin la8kevalmisteita tutkittaessa, jolloin kaytettdvissd on identtinen

lumevalmiste.

Puutarhainterventiossa sekd ryhman ohjaaja ettd osallistujat ovat todennakdisesti tietoisia
ryhménsa olevan interventioryhma. Tutkimuksissa oli tekijoité, joita ei huomioitu, kuten
hormonitoiminta, jolla yleisesti tiedetd4n olevan vaikutusta masennuksen ja ahdistuneisuuden

kokemiseen naisilla. Taman ohella tiedetdan, ettd naiset kokevat huolta ja pelkoa
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henkilokohtaisesta turvallisuudestaan eri tavalla kuin miehet, se saattaa vaikuttaa miesten ja
naisten kokemuksiin puistojen ja puutarhojen turvallisuudesta (Ward ym. 2016). N&iden vuoksi

tarvitaan tutkimuksia, jossa olisi suurempi osallistuja maara, ilman naisdominanssia.

Lisatutkimusta tulisi tehdd puutarhaterapian ja luontointerventioiden vaikutusten vertaamiseksi
muihin kognitiivisbehavioraalisiin kdyttaytymisterapioihin, jotta tiedettaisiin tuoko puutarha- ja
luontokontakti, jotakin lisdd taman tyyppisiin mielenterveyden hoitotapoihin. Kootun aineiston
perusteellaon havaittavissa, ettd puutarhaterapialla saattaa olla samantyyppisié vaikutuksia kuin
muilla kognitiivisbehavioraalisilla terapioilla (Detweiler ym 2015; Odeh ym 2022), jolloin se

voisi tarjota luonnossa viihtyville henkil6ille mielekkaan terapiamuodon.

Vaikka puutarhaterapia on verrannollinen kevyeen tai keskiraskaaseen liikuntaan (MET 2,5-7.0)
el litkunta valttamatta ole ainoa positiivinen vaikuttaja. Kolu ym. (2022) mukaan pitkaaikainen
paikallaan olo aiheuttaa yhteiskunnalle 1,5 miljardin kustannukset. Ne koostuvat kansantauteihin
kuuluvista sairauksista seké ennenaikaisesta kuolemasta johtuvista (298 miljoonaa euroa)
kuluista. Puutarhaterapia saattaa vahentdd myos fyysistd passiivisuutta, mika voi olla yksi
merkittava vaikuttava mekanismi saatujen vaikutusten taustalla. Lisatietoa tarvitaankin siit4,
millainen vaikutus muilla luontoymparistgilla kuten metsélla tai muulla muokkaamattomilla
luontoympérist6illa on verrattuna puutarhassa tai muussa rakennetussa luontoymparistosséa

tapahtuvaan toimintaan.
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Liite 2 Kooste tutkimuksista

Osallistujat
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Lopputulos

Detweiler, ym. 2015:
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KESTO:28 pv, 5 hivrk 3 vk.

Hassan, ym. (2019):

Interventioryhma (n=20), kontrolliryhméa
(tietokonetehtava) (n=20), yhteensa n= 40
osallistuja olivat yliopiston opiskelijoita
(naisia sek& miehia), joiden ik& oli
keskimaaraisesti 19.3 vuotta. Alkoholin ja
aivojen toimintaan vaikuttavien tuotteiden
(ladkkeiden) kaytto oli kiellettya.

KESTO: 10 minuuttia

SEURANTA: Ennen ja jéalkeen hoitoa
osallistujat tayttivat elaménlaadun nautintoa
ja tyytyvaisyytta koskevan kyselylomakkeen
(Q-LES-Q-SF), posttraumaattisen
stressihairion tarkistuslistan siviiliversion
(PCLC).) ja Center for Epidemiologic Studies
Depression Scale (CES-D).

MENETELMA: Puutarhahoitoryhman
tehtaviin kuuluivat: (1) maaperan lisdédminen
puutarhalaatikoihin; (2) istutuksien
suunnittelu (esim. kukat, vihannekset ja
yrtit); (3) kylvdminen; (4) vihannesten ja
kukkien kastelu, kitkeminen ja

sadonkorjuu. Puutarharyhmé sai paivittain
koulutusta puutarhanhoidosta.
Toimintaterapiaryhma sai valita laajasta
valikoimasta kasitoita, kuten
keramiikkamaalausta, kukka-asetelmaa seka
nahkaisten véiden tai mallien.
Toimintaterapiaosasto toimitti projektien
loppuun saattamiseen tarvittavat materiaalit
tai apuvalineet.

Jokaisen osallistujan oli maara osallistua 1
tunti paivassa, 5 paivaa viikossa, 3 viikon ajan
ryhmansa toimintaan.

SEURANTA: Interventio toteutettiin vain
kerran, tulokset analysoiniin intervention
jélkeen. Jokainen osallistuja téytti State-Trait
Anxiety Inventory (STAI) kyselylomakkeen
ennen ja jalkeen tehtavan. Taman lisaksi
seurattiin suoritettavien tehtévien aikana EEG-
laitteella alfa-, ja beta-aaltoja.

MENETELMA: EEG- mittauslaite oli
kiinnitetty osallistujan pagdhan odotushuoneessa
ennen siirtymista tutkimustilaan. 5 minuutin
levon jalkeen, osallistujat suorittivat annetut
tehtévat: puutarharyhma istutti kasveja,
kontrolliryhmé suoritti tietokonetehtavan.
Tehtévien kesto oli 10 minuuttia, jonka aikana
tehtévien vaikutusta aivoséhkokayraan
seurattiin. Molemmat ryhmét suorittivat
tehtéavat sisatiloissa, samankaltaisissa
olosuhteissa.

Interventioina kasityo tai puutarhaterapia eivéat
juuri poikenneet vaikutuksiltaan toisistaan.
Puutarharyhméssé havaittavissa merkittava
muutos PCLC:ssé. Lisatutkimuksia suuremmilla
osallistuja maarilla, mukaan lukien hoitamaton
kontrolliryhm4, tarvitaan sen maarittamiseksi,
ovatko havaitut suuntaukset hoidon vaikutuksia
vai johtuvatko raittiudesta.

Tuokset eivat paljastaneet tilastollisesti
merkittavié eroja osallistujien itsetekemissa
testeissa, vaikka seka Q-LES-Q-SF etta CES-D
osoittivat PT suuntausta parantaa elamanlaatua
ja masennusoireita (verrattuna CG-ryhmaan).
Tulokset viittaavat siihen, etté puutarhaterapia
voisi vahentaa veteraanien stressid, mika nakyy
masennusoireiden muutoksina, ja parantuneena
elamanlaatu enemmaén kuin ohjelmat, joihin
késity6-ryhma osallistui. Tulokset eivét ole
yksiselitteisia.

Keskeyttamisprosentti oli 37 %. Syita
keskeyttamiselle oli puutarhaterapia) osallistuja
oli pyoréatuolissa eika paassyt puutarhapaikalle;
osallistujalla oli liikaa kipuja;

olivat liian sairaita; kayttivat edelleen paihteité;
tai oli tehnyt henkilékohtaisen paatdksen olla
osallistumatta; (2) (késitydéryhma )

osallistujat olivat liian sairaita; eivat olleet
kiinnostuneita kasitoista; kayttivat edelleen
paihteita; tai oli tehnyt henkildkohtaisen
paatoksen olla osallistumatta.

Q-LES-Q-SF (CG 61.22/ PT 71.05 p<0.001),
CES-D (CG 21.31/ PT 15.61 p < 0.001),
PCLC (CG 46.99/ PT 48.52 p<0.039).

Suoritettujen tehtavien jalkeen systolinen
verenpaine oli merkittévasti alhaise mpi
interventioryhméssa olleilla kuin
kontrolliryhmélaisilla. Osallistujien ahdistus tasot
laskivat interventio ryhmassa verrattuna
kontrolliryhmaan (STAI). Aivojen alfa- ja beta-
aallot lisdantyivat interventioryhméssa tehtéavan
aikana verrokkiryhméén nahden (EEG).
Keskittyminen lisdantyi
puutarhainterventiotehtavan jalkeen.

EEG:n tulokset osoittivat, ett& kasveilla on
voimakas fysiologinen rentouttava vaikutus
aivoihin lisaamalla alfa- ja beeta-aallon

aktiivisuutta. Nama vahenevat, kun henkild altistuu
stressitekijoille.

STAI (SD CG 44.0+2.76 / PT 37.5 +4.57)
(p<0.001),

EEG-korkea alfa (SD CG 23026.0+ 2039.0 / PT
29,081.4+ 3158.5) p<0.001)

EEG-korkea beta (SD CG 17,433.3+ 1966.5 / PT
21,300.2 + 2293.2 p<0.001).
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Seuranta/ Menetelmé
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Kim, ym. (2018):

Puutarhaterapiaryhmé (n = 18),
kontrolliryhma (jatkoi normaalia arkeaan)
(n = 18) yhteensa n=36. Osallistujat oli
40-59-vuotiata naisia, suurin osa heisti oli
naimisissa, omasi lukio koulutuksen eika
tutkimusajankohtana ollut toissa. Koe- ja
kontrolliryhmét olivat homogeenisia.

KESTO: Puutarhaterapiaryhma osallistui
kahdesti viikossa keskiméarin 1 h/istuntoon
joita oli yhteensa 12.

Litt, ym. (2023):

Puutarhainterventio- (n=145) tai
kontrolliryhmé (jonotuslista) (n=146)
yhteensa n=291. Keski-ika oli 41,5 vuotta ja
véhintééan 18-vuotiaita henkildita, jotka
eivét olleet harjoittaneet puutarhanhoitoa
viimeisen 2 vuoden aikana.

KESTO: 1 vuosi.

SEURANTA: Ennen ja jalkeen intervention.
SDS, DES, STAI. Intervention alussa kerattyja
tietoja verrattiin intervention lopussa
annettuihin tietoihin.

MENETELMA: Ohjelma toteutettiin kahdesti
viikossa 12 istunnon ajan (keskiméarin 1
h/istunto). Osallistujat suorittivat
puutarhaterapiaohjelman 4-5 hengen

ryhmissa. Puutarhaterapiaohjelman
paaasialliset toimet olivat kasvien istuttaminen,
askartelu kasveista, kukka-asetelmien
tekeminen, jne. Kontrolliryhmélla ei ollut
ohjelmaa/omaa interventiota.

Huhtikuusta kesékuun alkuun, aikapiste 1
[T1]), syksyn sadonkorjuun aikana (ts. elokuun
lopusta lokakuuhun; aikapiste 2 [T2]) ja
talvella (eli tammikuusta maaliskuuhun;
intervention jalkeen (aikapiste 3 [T3]).
Osallistujat jaettiin satunnaisesti (1:1) ja
puutarharyhmalle annettiin kayttéon
siirtolapuutarhapalsta (keskimaarainen koko 10
m 2) vuodeksi, siemenet ja taimet seka DUG:n
kautta opetuksellinen puutarhanhoitokurssi.

Yhteisdépuutarhaorganisaation henkilokunta, ja
jésenet tarjosivat mahdollisuuksia sosiaaliseen
vuorovaikutukseen, yhteison rakentamiseen ja
mentorointiin tapahtumien, tyopaivien ja -
tuntien kautta. Kontrolliryhmana toimi
jonotuslista.

Ensisijaisia tuloksia olivat ruokavalio, fyysinen
aktiivisuus ja antropometria, ja toissijaisina
seurauksina koettu stressi ja ahdistus. Tassa
yhteydesséa huomioidaan ainoastaan
puutarhate rapian vaikutus henkiseen
hyvinvointiin. Kayttamalla Perceived Stress
Scale 10:ta (PSS-10) ja GAD-7 mittareita.

PSS-10 (p<0-025), GAD-7 (p<0-044).

Ohjelman paatyttya puutarharyhméan tulokset
osoittivat, ettd yleinen tyytyvaisyys oli korkea
koskien stressin vahentymista, liséantynytta
mielihyvan tunnetta ja emotionaalista vakautta
kohtaan (* hyvin, kylla * = 69%, "'kylla" = 25% ja
"'keskimééarainen™) . = 6 %). Sosiaalisen
yhteenkuuluvuuden osalta 59 % vastaajista sanoi
olevansa “erittain tyytyvaisia". Mité tulee
elinvoimaisuuteen 30 % vastaajista sanoi olevansa
"erittdin samaa mielta", 42% "'samaa mielta",
25% "'keskimaaraista™ ja vain 3% sanoi "‘ei
muutosta’".

Puutarhahoito-ohjelma auttoi tehokkaasti
véhentdmaan masennusta ja ahdistusta seka
parantamaan keski-ikaisten naisten itse-
identiteettia. Erityisesti ydinmasennus,
kognitiivinen ja ahdistuneisuus, jotka ovat SDS:n
alakohtia, véhenivat merkittavasti PT-ryhméassa.
PT-ryhméssa masennuksessa, ahdistuksessa ja ego-
identiteetissa tapahtui merkittdva muutos; CG ei
kuitenkaan raportoitu merkittavia muutoksia.

SDS: CG 17.3+2.7 (ennen) 17.7 + 2.6 (jalkeen)
(p=0.57). £ PT 18.6 3.7 (ennen) 13.3. £ 3.4
(jalkeen) (p<0.001).

SDS yhteensd CG 43.2+ 6.6 (ennen) 43.5 £ 6.8
(jalkeen) (p=0.90), PT 44.7 + 8.6 (ennen) 33.4 +
5.9 (p=0.001).

STAI: yhteensé CG 85.3 + 15.3 (ennen), 87.5 +15.7
(P=0.67). PT 84.1 19.6 (ennen), 62.8 12.9
(jalkeen) (p=0.001).

DES Self-acceptance- osa-alue CG 7.50.7
(ennen), 7.6 09 (p=0.85)

(p<0.001). PT 7.3+ 0.7 8.6 + 1.2 (p=0.001).

DES yhteensa CG 64.9 + 6.4 (ennen), 63.5+5.7
(jalkeen) (p=0.48). PT 64.5 + 7.4 (ennen), 72.6 +
10.3 (jalkeen) (p=0.01).

Fyysisen aktiisuuden selked lisaantymien oli
havaittavaa. Interventioryhma ilmoitti
matalammat arvot stressistd, etta ahdistuksesta
kontrolliryhmaan verrattuna, tdmé nékyi etenkin
korkean lahtétason omaavilla.

T2 - T1 (ajanjakso):

PSS-10: PT -3.14 (SE 0.60); CG -1.12 ( SE 0.56)
(p<0-025)

GAD-7: PT -2.15 (SE 0.38); CG -0.89 (SE 0.39)
(p<0-044).

T3 - T1 mittaus valilla (ajanjakso):

PSS-10: PT -3.16 (SE 0.85); CG -1.97 ( SE 0.56)
(p<0-58)

GAD-7: PT -1.74 (SE 0.52); CG -0.95 (SE 0.52)
(p<0-49).




Osallistujat

Seuranta/ Menetelma
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Ng, ym. (2018):

Interventioryhma (n=29), kontrolliryhméa
(jonotuslista) (n=30) Yhteens& n=59.
Osallistujat olivat 61-77 vuotta.
Demografisissa ja psykososiaalisissa
arvioinneissa ei ollut merkittavia eroja
ryhmien valilla.

KESTO: 6 kk

Odeh, ym. (2022):

Interventioryhma (n=21),
taideterapiaryhmé (n=21) yhteensa n=42.
Intervention loppuun suoritti 32 hlé
(taideterapia 17) (puutarhaterapia 15).
Osallistujat olivat kaikki naisia,
perusterveita henkildita, jotka kayttivat
niukasti alkoholia, eivatka tupakoineet.
Keski-ikid 32-33 vuotta.
Taideterapiaryhman osallistujien
ekonominen asema oli alueen keskiarvoa
parempi ja puutarharyhmassa puolestaan
matalampi.

KESTO: 4 viikkoa

SEURANTA: Tutkimuksen alussa, 3 ja 6
kuukautta intervention paattymisesta.

MENETELMA: Puutarhaterapia jarjestettiin
muutamissa valituissa puistoissa/puutarhoissa ja
luonnonsuojelualueella Singaporessa.

Interventio sisélsi yhteensa 15 istuntoa, joissa
toiminnot vaihtelivat sisépuutarhanhoidosta,
vihannesten ja yrttien kasvattamisesta,
yllapidosta ja sadonkorjuusta opastettuihin
kavelyihin eri puistoissa. Jokaisen istunnon
kesto oli noin yksi tunti.Ne toteutettiin
viikoittain, kolmen kuukauden ajan ja sitten
kuukausittain, seuraavan kolmen kuukauden
ajan.

POMS, PSS viikoittain, BDI-I1 joka toinen
viikko. Self-report psychometric assessments
(POMS, PSS, BDI-II, STAI, SPDSA, SF-36)
tutkimuksen alussa ja lopussa. Puutarhate rapia
toteutettiin sisdpuutarhassa (kasvihuone; 730
m2), taideterapiaa taidekeskuksessa.
Molemmilla ryhmilla oli ohjattua toimintaa ja
ryhmien ohjelman kesto oli identtinen.
Puutarhaterapia sisélsi kasvien istutusta, hoitoa
ja sadonkorjuun simulaation. Taideterapia
paperin valmistusta, linopainantaa,
kuvakollaasin tekoa. Ryhmilla oli yhtalaiset
sisallot liittyen fyysiseen aktiivisuuteen,
luovuuteen ja ryhmévuorovaikutukseen.
Molemmat ryhmat saivat omaan aktiviteettiinsa
liittyvan ohje- ja informaatiokirjasen.

Post hoc -analyysi paljasti plasman IL-6-tasojen
merkittdvan laskun lahtdtasosta 6 kuukauden
kohdalla interventioryhmassa, toisaalta plasman
CXCL5:n (RANTES), CXCL12:n (SDF-1) ja
BDNF maaréat vaheni kontrolliryhmassa mutta ei
interventioryhméssa. Tulokset viittaavat siihen,
ettéd puutarhaterapia voi saada aikaan positiivisia
biologisia muutoksia, jotka suojaavat tulehduksilta
ja véhentavat psykiatristen sairauksien, erityisesti
dementian riskid. Oletetaan, ettd kohonneet IL-6-
ja IL-1p-tasot ovat osallisena Alzheimerin taudin
ja vakavien masennussairauksien patogeneesissa.
Tutkimuksen kokonaisndyttd on epavarman
positiivinen joidenkin yksittaisten mittareiden
tulosten pohjalta, ryhmien valilla ei ollut
kuitenkaan suuria eroja, tahén saattaa vaikuttaa
intervention kesto seké pieni osallistujamaara.

Zungin ahdistusasteikko (SAS) PT: 35.14 (SD 2.24)
(alussa) liséys +26.00 (SD 4.88) ->36.32 (SD 4.91),
(p <0.001) (lopussa). CG: 34.23 (SD 2.53) (alussa)
liséys +25.79 (SD 5.07) -> 34.21 (SD 3.69), (p <
0.001) (lopussa).

(SDS) PT: 44.69 (SD 3.75) (alussa) CG: 45.31 (SD
5.33) (alussa) muutosta ryhmien valille ei
muodostunut p= 0.53 (alku- ja loppuarviointi), p=
0.68 (ryhmien vélilla) (muita arvoja tahan ei
tutkimuksessa ilmoitettu).

Ryff Scales of Psychological Well-Being PT: 28.14
(SD 4.87) (alussa) lisdys 2.14 pistetta (95% ClI:
0.52 ->3.76) (p = 0.001) (lopussa). CG: 27.87 (SD
6.56) (alussa) véhennys -0.7 pistetté (95% ClI: -
2.09 ->0.69) (p=0.31) (lopussa).

Molemmissa ryhmissé havaittiin positiivinen
muutos liittyen mielialaan, vasymykseen,
jannittyneisyyteen ja hammentyneisyyteen.
Tilastollisesti merkitsevia muutoksia ei havaittu
kummallakaan hoitoryhmélla elinvoimaisuuden tai
ystavallisyyden kokemuksessa. PT vaikutti
tilastollisesti taideterapiaa enemman vihantunteen
ja jannittdmisen vahentymiseen. Tutkimuksen
aikan ei ilmennyt haittatapahtumia.

Taide- ja puutarhatoimintaan osallistuminen sai
aikaan terapeuttisia hyotyja terveille 26—49-
vuotiailla naisille masennusoireiden, koetun
elamanlaadun ja stressin ja kokonaisvaltaisen
mielialan osalta. Ryhmien valille ei muodostunut
tilastollisesti merkitsevaa eroa, muutokset olivat
havaittavissa ryhmien alku ja loppumittausten
valilla. Puutarhaterapia osoitti parannusta
ahdistuneisuusoireiden osalta. Ryhmamuotoinen
taide- tai puutarha-aktiviteetti vapaa-ajalla voi
vahvistaa erinomaista terveydentilaa ja parantaa
elamaan tyytyvaisyytta terveilla naisilla.

STAI -state: PT alku: 34.3 + 11.1. Paatos: 29.3 =
SD 6.6 (p=0.057). CG alku: 32.1 + 9.3. Paatos: 32.2
+SD 7.8 (p=0.981).

STAI -trait PT: alku: 41.1 + SD 12.4. Paatos: 37.0
+ 10.2 (p=0.044). CG alku: 36.4 + 9.8. Paatos: 35.9
+SD 9.1 (p=0.797).

SF-36: PT alku: 55.3 + SD 5.8. Paétos: 56.2 + SD
5.9 (P=0.320). CG alku 57.7 + SD 4.0. Paitds: 58.1
+SD 3.1 (p=0.624).

POMS: PT Alku: 53.1 £ SD 9.0, paétés: 46.9 + SD
7.4 (p=0.018 SD). CG Alku: 53.5 + SD 9.6.
Pa4tos: 47.0 + 10.0 (p= 0.009).

PSS: PT Alku: 14.9 SD + 4.1. P4étos: 9.4 + SD 5.6
(p=0.002). CG alku: 15.8 + SD 7.2, paatds 10.0 +
6.9 (p= 0.001)

BDI-11: PT alku: 8.2 + SD 6.8. Piitds:2.8 + SD 3.6.
CG alku: 9.0 + 6.3. P4étds: 5.1 + 6.6 (p=0.009)
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Stigsdotter, ym. (2018):

PT-ryhma (n=43), CG (STreSS) (n=41),
yhteensé n=84. Suurin osa vastaajista oli
naisia, suorittanut kandidaatin tutkinnon tai
korkeakoulututkinnon, 20—60-vuotiaita.
Osallistuakseen henkildn tuli olla
tyokyvyton ja tuli olla jokin ICD-10-
koodeista ensisijaisena diagnoosina
(psykiatrinen sopeutumishdirién diagnoosi
ja reaktio vakavaan stressiin).

KESTO: 10 vk.

Vujcic, ym. 2017:

Puutarhate rapiaryhma (n=16),
kontrolliryhma (taideterapia) (n=14),
osallistujat yhteensa (n=30). Osallistujat
olivat psykiatrisia potilaita, kriteerina oli
ensisijaisesti psykiatrian diagnoosina oleva
sopeutumishéirio ja reaktio vakavaan
stressiin (ICD-F43), ahdistuneisuuteen
(ICD- F41) tai masennushairiot (ICD-F32),
joita hoidetaan seké ladkehoidolla (97,1 %)
etté psykoterapialla (73,5 %). Osallistujien
iké oli 25-65 vuotta (keskiarvo 45,35
vuotta) ja 70 % oli naispotilaita,
molemmilla tutkimusryhmilla oli sama
sukupuoli ja diagnoosijakauma.

KESTO: 4vk, 3 pv per vk, 1 h.

SEURANTA: Lahtdtilanteessa (ensimméinen
hoitoviikko), hoidon lopussa ja 3, 6 ja 12
kuukautta hoidon paattymisen jalkeen.
Psychological General Well-Being Indexin
(PGWBI) keskimaarainen kokonaispistemaara,
Shirom-Melamed Burnout Questionnaire,
toissijainen tulos.

Molemmissa ryhmissa parannusta. PGWBI (p <
0.001), SMBQ (p < 0.001).

MENETELMA: Verrattiin puutarhaterapiaa
(Nacadia ®) kogpnitiivis-kayttaytymisterapiaan
(CBT) (STReSS). Hoidot tapahtuivat kahdessa
eri ympéristdssd: STRESS sisatiloissa
Hgrsholmin kaupungissa sijaitsevilla
psykologien yksityisilla klinikoilla ja
puutarhaterapia padosin ulkona,
Kd6penhaminan yliopiston Nacadia-nimisess&
terapiapuutarhassa. Ymparistoerojen lisaksi
poikkeamaa henkilokunnan, interventiotuntien,
sisallon ja jarjestelyjen osalta.
Puutarhaterapiassa oli kaksi terapeuttia ja
puutarhuri oli mukana terapiassa, joka koostui
3 tunnin ryhméistunnoista liséksi oli yksilollisen
terapeuttinen keskustelu ja puutarhurin
esitteleméaa yksilollista luontoon liittyvaa
toimintaa. STRESSI toteutettiin yksittaisind 1
tunnin terapeuttisina keskusteluistuntoina
yhden terapeutin kanssa. Yhtalaisyydet:
terapedutit olivat lisensoituja kliinisia
psykologeja, joilla oli virallinen CBT-koulutus;
interventio pituus oli 10 viikkoa; yksittaiset
hoitokeskustelut perustuivat CBT:hen; ja
ajoitus oli identtinen.

SEURANTA: Ennen ja jalkeen intervention.
Masennus, ahdistus ja stressi arvioitiin ennen
ja jalkeen interventiota DASS-21 mittarilla.

MENETELMA: Mahdollisen *erityishuomion
tai ""plasebovaikutuksen™ sulkemiseksi pois
kontrolliryhmd otettiin mukaan ammatilliseen
taideterapiaan, samalla kun se jatkoi
tavanomaisen hoidon saamista. Puutarhate rapia
ohjelmaan sisaltyi 12 istuntoa; standardoitu
puutarhaohjelma, taideterapia- ja
rentoutumisistuntoja, joilla oli tietty teema ja
tavoitteet, paatoiminnot liittyivat elavien
kasvien parissa tyskentelemiseen.

Erilaiset puutarhaterapiat eroavat sisélloltaan
huomattavasti toisistaan, joten tuloksia ei voida
yleist&a suoraan muihin stressiin liittyvien
sairauksien puutarhaterapia menetelmiin. Jotkin
mahdollisista mekanismeista, jotka liittyvat
puutarhaterapian vaikutuksen mukauttamiseen on
oleilu luonnollisessa ymparistdssa
stressaantuneena. Muut mekanismit liittyvéat
mahdollisesti tietyn psykoterapeuttisen
lahestymistavan ja ympéristossa tapahtuvien
toimintojen keskindiseen suhteeseen.

Seka PT ettd CG (STReSS) osoittivat merkittavia
vaikutuksia hoidon paattyessa. Nama ilmaistiin
korkeampina kokonaishyvinvointipisteind
(PGWBI) ja alhaisempana keskimadraisena
burnout-pisteend (SMBQ). PGWBI:n
keskiméaarainen kokonaispistemadra 12 kuukautta
hoidon paattymisen jalkeen (PT: keskiarvo 63,51;
(CG) STreSS: keskiarvo 64,86) nama lahestyivat
MAPI-instituutin ilmoittamaa (tanskalaisten)
tervettd arvoa (keskiarvo 73,14).

Molemmissa ryhmissa parannusta.

PGWBI PGWBI PT alku: 46.59 + SD 15.38.
Paatos: 63.51 + SD 16.81 (p < 0.001),.

CG alku: 49.24 + SD 16,64. Paatos 64.87 + SD
21.87.

Hoidon vaikutus koettuun yleiseen hyvinvointiin
(PGWBI) oli merkittava ajan kuluessa, F(4,144) =
5.23, P <0.01, yleinen osatekiji n2 = 0.13, eiki
hoitojen valilla ollut merkittévaa eroa, F(1,36) =
0.39, P > 0.05, yleinen osatekiji n2 = 0.01

SMBQ STreSS:n kohdalla hoidon vaikutus ajan
myoté oli merkittiva. (32(4) = 33,15, P <0,001) ja
PT osalta (x2(4) = 45,35, P <0,001).(p < 0.001).

Puutarhahoitoon liittyi itsearvioitujen
stressitasojen véhentyminen. Sosiodemografisten
ja Kliinisten muuttujien mukaan tutkimusryhméan
miespuoliset osallistujat, jotka olivat enemman
ahdistuneita havaittiin selkein muutos
puutarhaterapian jalkeen. Puutarhahoito-
ohjelmalla oli positiivinen vaikutus potilaisiin
véahentamalla stressia huomattavasti.

Taman tutkimuksen rajoitus on se, etté
kontrolliryhma suoritti toimintaansa
mielenterveyssairaalan paivésairaalassa.
Tutkimusryhmé koki huomattavan stressin
vahenemisen puutarhaterapian jalkeen. Tallaista
muutosta ei havaittu

kontrolliryhméssa. Ahdistuksen yhteydesséa
havaittiin, ettd puutarhaterapian vaikutus kohdistui
lahinna miespuolisille osallistujiin.

DASS-21vélill& (ennen tai jélkeen testin) ja
ryhmien (PT tai CG) (F1.28) 5.442 (p<0.05).
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Zhu, ym. 2016:

Puutarhaterapia (n=55) - ja kontrolliryhméa
(tavanomainen arki) (n=55) Kaikki n=110.
Kriteerin& oli ICD-10:n skitsofrenian
diagnostiset kriteerit; b) diagnostinenika yli
kaksi vuotta; ¢) 18-70-vuotiaat ja kyky
kommunikoida. Molemmat ryhmét saivat
tavanomaisen ladkkeellisen hoidon, mutta
interventioryhma osallistui lisaksi
puutarhahoitoon. Mediaani-ika oli 48
vuotta. Ryhman valilla ei ollut tilastollisesti
merkitsevaa eroa sukupuolen, ian, taudin
kulun, siviilisd&dyn, psykoosildakkeiden
keskimaéraisen annoksen ja
lahtokohtaisten PANSS-pisteiden valilla.

KESTO: 12 viikkoa. puutarhaterapia
toteutettiin 3 kertaa viikossa ja 90
minuuttia kerrallaan.

SEURANTA: Alussa, viikolla 4 ja viikon 12
lopussa (intervention lopussa) PANSS-
mittarilla.

MENETELMA: Puutarhaterapiaan kuului
kukkien istutus, kastelu, lannoitus ja kasvien
karsiminen; puutarhan maanmuokkaaminen,
kylvé, kastelu, lannoitus, kitkeminen ja
tuholaisten torjunta; sadonkorjuu, ruoanlaitto
ja maistaminen. Jokaisen istunnon viimeisen 10
minuutin aikana potilaat jakoivat keskenaan
ajatuksiaan ja kokemuksiaan ja

kuntoutuste rapeutti paatti istunnon. Toimintaa
oli seka sisélla etté ulkona. Ulkoaktiviteetit
jarjestettiin suhteellisen kauniilla saalla, kun
taas sisdtoimintaa harjoitettiin saan ollessa
epasuotuisa.

Vaikka psykoosiladkkeet lievittavat
skitsofreniapotilaiden psykiatrisia oireita, niin
positiivisten ja negatiivisten oireiden hoitovaikutus
olisi viela tehokkaampi, jos se yhdistetaan
puutarhahoitoon.

Tutkimuksesta poistumisen paasyyna oli
osallistujan kliinisen tilan paraneminen ja
sairaalasta kotiuttaminen. PT ei valttamatta sovi
potilaille, jotka ovat suhteellisen huonossa
fyysisessa kunnossa, kaytanndssa havaittua, etta
monet naispotilaat pitivat puutarhanhoitoa melko
uuvuttavana.

Alku- ja loppuarvojen mukaan (PANSS) ryhmien
valilla havaittiin eroja viikkojen 4 ja 12 jéalkeen,
puutarhaterapian eduksi.

PANSS kokonaispisteyksissa molemmissa ryhmissa
oli tilastollisesti merkittava ero intervention alun,
viiko 4 ja 12 lopuksi.

PT 48.1 (alku), 41.7 (vk 4), 37.4 (vk12) (p<0.001).
CG 48.3 (alku), 45.3 (vk 4), 41.7 (vk 12) (p<0.001).
PANSS-pisteet olivat interventioryhméssa
tilastollisesti merkittavasti alhaisemmat kuin
kontrolliryhmassa seka neljannen viikon lopussa
(t=-4,03, p<0,001) etta 12. viikon lopussa (t=-5,57,
p<0,001).

PT 8.8 (alku) 7.8 (vk 4) 8.0 (vk 12) (p<0.001)
CG 9.3 (alku) 9.2 (vk 4) 9.8 (vk 12) (p<0.019)

Positiivisen asteikon pistemaarassa oli tilastollisesti
merkitseva ero ryhmien valilla 4. viikon lopussa (t=-
3,69, p<0,001) seka 12. viikon lopussa (t=-3,55,
p<0,001).

PT 16.1 (alku) 13.3 (vk 4) 10.8 (vk 12) (p<0.001)
CG 15.2 (alku) 13.8 (vk 4) 12.2 (vk 12) (p<0.001)

Negatiivisen asteikon pistemadrissa oli
tilastollisesti merkitsevid eroja 12. viikon lopussa
naiden kahden ryhman valilla (t=-2,76, p<0,001).
Pt 23.3 (alku) 20.7 (vk 4) 18.6 (vk 12) (p<0.001)
CG 23.8 (alku) 22.3 (vk 4) 19.8 (vk 12) (p<0.001)

Samoin yleisen psykopatologian asteikon
pistemaarassa oli tilastollisesti merkitseva ero
ryhmien valilld 4. viikon (t=-3,67, p<0,001) etta 12.
viikon lopussa (t=-3,34, p<0,001).
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Liite 3 kooste interventioiden mittareista

Termi

Kaytto

Lahde

BDI-11 (Beck
Depression Inventory 1)

CES-D (Center for
Epidemiologic Studies
Depression Scale (CES-
D)

DASS-21 (Depression
Anxiety Stress Scale)

DES (Dignan ego-
identity scale [Self-
identity scale To
measure self-identity])

21- kohtainen kyselylomake, jolla mitataan nuorten ja
aikuisten masennuksen vakavuutta. Henkildita pyydetaan

vastaamaan jokaiseen kysymykseen kahden viikon ajanjakson

perusteella. BDI-Il:ta kdytetddn laajalti masennuksen

vakavuuden indikaattorina, mutta ei diagnostisena tyokaluna,
ja lukuisat tutkimukset tarjoavat ndytt6d sen luotettavuudesta
ja patevyydesta eri vaestoryhmissa ja kulttuuriryhmissa. Sita

on myds kéytetty lukuisissa hoitotulostutkimuksissa ja

lukuisissa tutkimuksissa traumalle altistuneilla henkil6illa.
Korkeat pistemadarat tarkoittavat vakavampaa masennusta,

lahell& nollaa olevat lievaa.

20- kohdan yhdistelmélomake, johon on valittu kysymykset
ensisijaisesti Zung Self-Rating Depression Scalesta (Zung
SDS), Beck Depression Inventorysta (BDI), Raskin Scalesta

(EA Gardnerin kehittdmé masennuksen tarkistuslista) ja
Minnesota Multiphasic Personality Inventory Depression

Scale (MMPI-D). Yksilot arvioivat kunkin kohteen asteikolla
0-3 kuvaamaan, kuinka usein he ovat kokeneet tietyn tunteen
viimeisen viikon aikana. Tamé asteikko vaihtelee "harvoin tai
ei koskaan (<1 pv)" ja "useimmiten tai koko ajan (5-7 pv)."
Rajapisteiden on osoitettu pystyvéan tunnistamaan henkil6t,
joilla on todenné&kdisesti masennusta, ja saadut korkeammat

pisteet viittaavat vakavampiin masennus oireisiin.

Itseraportointilomake, joka mittaa masennuksen,

ahdistuneisuuden ja stressin akuutteja oireita. Sisaltda 21

kysymystd ja kolme alaasteikkoa, joissa on seitsemén

lausetta, jotka kuvaavat osallistujien oloa kuluneella viikolla:

Masennus (" En nayttanyt kokeneen yhtéan positiivista
tunnetta "), Ahdistuneisuus (" Olin huolissani tilanteista,

joissa saatan panikoida ja tehda itsesteni hulluksi " ja stressi

(" Minun oli vaikea rauhoittua™). Se on téll4 hetkelld yksi
suosituimmista mittareista arvioitaessa masennuksen,
ahdistuneisuuden ja stressin oireita kliinisissa ja ei-
kliinisissa tutkimuksissa.

DES mittaa dissosiaatiota. Psykologisten tekijoiden
yhteydessa dissosiaatio on osoitautunut tarkeéksi
hoitotuloksiin vaikuttavaksi tekijaksi masennus- ja
ahdistuneisuushairidista kérsivilld potilailla. Erityisesti
dissosiaatio on tarked tekija, joka vaikuttaa hoidon
tehokkuuteen ahdistuneisuus/masennuspatilailla.
Itse-identiteetin mittaamiseen, asteikon alakohdat ovat
laheisyys, aloitteellisuus, tavoitteellisuus,
identiteettimoratorio, identiteetin epédvarmuus ja itsensa
hyvaksyminen. Vastaukset tehd&an 5-pisteen Likert-
asteikolla: ' ei ollenkaan =1 piste' - ' varmasti kylla =35
pistettd' (véli = 20-100; korkeammat pisteet osoittavat
parempaa itse-identiteettid). Kyselylomakkeessa on 9
positiivista ja 11 negatiivista kohtaa.

Odeh ym. (2022) Beck ym. (1996)

Detweiler ym. 2015

Shea ym. 2009; Vujcic ym. (2017)

Kim & Park (2018); Prasko ym 2016
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Termi Kaytto Lahde

EEG Korkeat alfa- ja beta-aivoaallot véhentyvat stressille Hassan ym. (2019); Newson, J. &
altistuessa ja lisadntyvét rentouduttaessa. Korkeat beta aallot Thiagarajan, T. (2018)
ovat itsessdan liitetty masennukseen, mutta ei ole sovelias
diagnosointiin, vaan kuvaa pikemmin aivojen reagointia
toimintaan ja arsykkeisiin.

GAD-7 Mittarissa on 7 kohtaa, joissa kysytaan oireen kokemisesta  Litt ym. (2023); Spitzer ym. 2006
kuluneen kahden viikon aikana. Mittaa yleista
ahdistuneisuutta. GAD-7:n vaihteluvali on 0 ja 21 valill, ja
pienemmét pisteet tarkoittavat alhaisempia ja korkeammat
pisteet korkeampia ahdistustasoja. Pisteet 5, 10 ja 15 voidaan
tulkita edustavan lievaa, keskivaikeaa ja vakavaa
ahdistustasoa GAD-7:ssé.

PANSS 30 kohtaa; joista 7 positiivisen asteikon (P), 7 negatiivisen  Zhu ym. (2016); Kay ym. (1987)
asteikon (N) oireita ja 16 yleisen psykopatologian asteikon
(G) oireita, joihin lukeutuu mm. masennus ja ahdistus. Lisaksi
on 3 lisékohtaa riskien arvioimiseksi. Kaytetdan
skitsofreniahoitojen yhteydessa.

Positiiviset oireet ovat psykoosin oireita, jotka ovat lisayksia
henkilén normaaliin kdyttdytymiseen ja joita ei esiinny
terveilld henkil6ill4. N4ita oireita ovat esimerkiksi
harhaluulot, aistiharhat, sekavuus, ajatushairiét,
kayttaytymisen epajohdonmukaisuus ja hallusinaatiot. Nama
oireet voivat aiheuttaa potilaalle merkittdvéaa ahdistusta ja
haitata hdnen kykyaan toimia pdivittéisessa elamassa.
Positiivisten oirepisteiden vahentyminen tarkoittaa psykoosin
véahentymisté.Negatiiviset oireet ovat psykoosin oireita, jotka
liittyvat tavallisesti normaalin toiminnan vahentymiseen tai
puutteisiin, ja joita esiintyy véhemmén kuin terveill&
henkildilla. Ndmé oireet voivat ilmetd esimerkiksi
vahentyneend kiinnostuksena, tunteiden litistymisend,
henkisen energian véhenemisend, aloitekyvyttdmyyten,
puheen niukkuutena ja passiivisuutena. Negatiivisten
oirepisteiden vahentyminen tarkoittaa toimintakyvyn
lisdantymista.

PCLC Posttraumaattisen stressihdirion 17-kohtaisen tarkistuslistan ~ Chiu ym. 2011; Detweiler ym. (2015)
(PCL) siviiliversio. Vastaajilta kysytdan, kuinka paljon kukin
oire on vaivannut heitd 8skettaisen traumaattisen vamman tai
kokemuksen jalkeen viiden pisteen Likertin
vakavuusasteikolla (1 = "ei ollenkaan" 5 = "erittdin")
vastauksena stressaaviin elaménkokemuksiin. Oireiden
vakavuuden kokonaispistemiérd, vaihtelee valilld 17-85,
voidaan saada summaamalla kunkin 17 kohteen pisteet.
PCLC:t4 kaytetaén nykyisen PTSD-oireiden vakavuuden
arvioimiseen, ja sen tekeminen kestaa noin 20 minuuttia.

PGWBI (Psychological PGWBI sisaltad 22 kysymystd, jotka liittyvét kuuteen ala- Stigsdotter ym. (2018)
General Well-Being asteikkoon: ahdistus, masentuneisuus, positiivinen
Indexin) hyvinvointi, itsehillintd, yleinen terveys ja

elinvoimaisuus. Jokaisessa kohdassa on kuusi

vastausvaihtoehtoa, jotka vaihtelevat valilla 0-5.

Kokonaispistemaéra laskettiin kuuden ala-asteikon pisteiden

summana, antaa kokonaispistemadrén 0—110 ja korkeammat

arvot osoittavat parempaa hyvinvointia.
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Termi

Kiiytto

Lahde

POMS (Profile of Mood
States)

PSS-10 (Perceived
Stress Scale 10:td)

Q-LES-Q-SF

Ryff Scales of
Psychological Well-
Being

SAS (Self-Rating
Anxiety Scale)

Mittaa yleistd ahdistuneisuutta. POMS-mittari (Profile of
Mood States) on psykologinen mittari, joka on kehitetty
mittaamaan yksilon hetkellistd mielialaa ja tunnetiloja.
Mittari koostuu 65 kysymyksestd, jotka jaetaan kuuteen eri
mieliala-alueeseen: jannittyneisyys, viha, masennus, vasymys,
seesteisyys ja onnellisuus.

POMS-mittarin avulla pyritaén selvittdmaan, millaisia
tunnetiloja henkilo kokee juuri nyt, eikd se mittaa pysyvéaa
persoonallisuutta. Mittarin avulla voidaan esimerkiksi
arvioida henkilon mielialan vaikutuksia suorituskykyyn,
stressiin, fyysiseen terveyteen tai péivittéiseen

toimintakykyyn.

Odeh ym. (2022) ; Morfeld, ym. 2007

Alkuperdinen PSS on 14-kohtainen itseraportointimittari, joka Chan ym. 2022; Litt ym. 2023; Odeh ym
on suunniteltu arvioimaan "sitd, missd maarin eldméntilanteet (2022)

arvioidaan stressaaviksi". Se on pikemminkin stressin
kokonaismitta kuin tiettyjen stressaavien eldméantapahtumien
mittaamiseen soveltuva. Tarkemmin sanottuna tehtavilla
arvioidaan sitd, missd mdarin elamé koetaan
"arvaamattomaksi, hallitsemattomaksi ja ylikuormittavaksi*.
PSS-10:n vaihteluvili on 0-40, ja pienemmit pisteet
tarkoittavat alhaisempaa stressitasoa ja korkeammat pisteet
korkeampia stressitasoja.

Elaménlaatu-, nautinto- ja tyytyvaisyyskyselyn lyhyt lomake
(Q-LES-Q-SF) on toipumiseen tahtaava, itseraportoiva
mittari, 4-kohtainen itseraportointivéline. Silla arvioidaan
yleistd eldménlaatua, nautintoa ja tyytyvaisyytta tietyilla
elaménalueilla. Vastaukset pisteytetdén 5 pisteen asteikolla
(“erittéin huono" - “erittain hyva)", ja pisteet osoittavat
yksilon itsearvioiman eldménlaadun, joka vaihtelee
"merkittavasti keskiarvon ylépuolella” ja "merkittavasti alle
keskiarvon".

18-kohdan kyselylomake, joka heijastaa psykologisen
hyvinvoinnin kuutta osa-aluetta: autonomia, ympariston
hallinta, henkildkohtainen kasvu, positiiviset suhteet muihin
henkil®ihin, elamén tarkoituksellisuus ja itsensa
hyvaksyminen. Vastaajat arvioivat véitteita asteikolla 1-6,
jossa 1 tarkoittaa vahvaa eri mielté ja 6 vahvaa samaa mielta.

SAS (Self-Rating Anxiety Scale) on kyselylomake, joka
mittaa ahdistuksen oireita, kuten levottomuutta, pelkoa ja
hermostuneisuutta. Kéytetddn mittaamaan osallistujien
ahdistuneisuutta edeltavalla viikolla. Se on 20-kohtainen
itseraportointiarviointi, joka on suunniteltu mittaamaan
ahdistuneisuustasoja kognitiivisten, autonomisten, motoristen
ja keskushermoston oireiden pohjalta. Jokaista kysymysta
arvioidaan Likert-tyyppiselld asteikolla 1-4 (vdhdn aikaa) -
(useimmiten). Jotkin kysymykset on muotoiltu kielteisesti,
jotta valtettaisiin vastausvaihtoehtojen muodostuminen. Arvio
tehdaén kokonaispistemaaran perusteella.
Kokonaispistemaara vaihtelee 20:n ja 80:n valilla, ja
korkeampi pisteméadra kertoo ahdistusoireiden suuremmasta
vaikeusasteesta.

Detweiler ym. 2015; Riendau ym. (2018)

Ng ym. (2018)

Ng ym. (2018)
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Termi Kayttd Lahde

(SMBQ) Shirom- Burnout on pitkd&n ymmérretty tyohon liittyvéksi fyysiseksi,  Gerber ym. (2018); Stigsdotter ym.
Melamed Burnout emotionaaliseksi ja kognitiiviseksi uupumukseksi. jolla on (2018)
Questionnaire yhteys masennukseen. SMBQ mittaa burnout oireita.

Kyselylomake koostuu 22 osasta, jotka on jaettu neljaén ala-
asteikkoon: Fyysinen-, kognitiivinen vasymys, jannityneisyys
ja valinpitdmattomyys.

STAI (State-Trait Mittaa tilapéistd ahdistuneisuutta, joka liittyy tiettyyn Barnes ym. 2002; Hassan ym (2019);
Anxiety Inventory for  tilanteeseen tai tapahtumaan. Mittarin avulla voidaan arvioida Kim & Park (2018); Odeh ym. ( 2022).
Adults) henkilon ahdistuneisuustasoa ja erottella tilannekohtaisen

ahdistuksen (state anxiety) tiettyna hetkena oleva ahdistus,
esimerkiksi ennen tarke&d tapaamista, koetta tai muuta
stressaavaa tilannetta, luonteenomaisesta ahdistuksek (trait
anxiety) toisistaan.

Mittarin on kehittdnyt Charles Spielberger ja se koostuu
kahdesta osasta: STAI-T, joka mittaa henkilon
luonteenomaista ahdistuneisuutta, ja STAI-S, joka mittaa
henkil6n tilannekohtaista ahdistuneisuutta. Lomake sisaltad 40
ahdistusta mittaavaa kohtaa. Jokainen niistd mitataan 4-
pisteisellé Likert-asteikolla " ei ollenkaan = 1 piste" -

" erittédin, kylld =4 pistettd" (pistemdéra = 20-80;
korkeammat pisteet osoittavat suurempaa ahdistusta).
Asteikko koetaan luotettavaksi: Hahn et al.41,42:n
Cronbachin a:t olivat 0,89 ja 0,90 ahdistuneisuuden
ominaisuuksien osalta ja 0,93 ja 0,92 ahdistuneisuuden tilan

osalta.
SDS (Self-rating Itsearviointiasteikko (Self-rating Depression Scale; SDS) Kim & Park (2018); Ng ym. (2018)
depression scale) SDS-asteikkoa kéytettiin masennuksen arviointiin. Sen on

kehittdnyt Zung. SDS:n kéyttdminen on osoittautunut
kayttokelpoiseksi menetelméksi hoitotoimenpiteiden
arvioinnissa, koska todenndkdisyys ennustaa masennuksen
hoidon onnistumista on 87 prosenttia. SDS:n osatekijat ovat
masennuksen ydinoireet, kognitiiviset toiminnat,
ahdistuneisuus, somaattiset oireet ja oireeton. SDS mittarin
masennuksen ydin -kohta (core depression) koostuu
kymmenestd kysymyksestd, jotka liittyvét ndihin masennuksen
keskeisiin oireisiin, ja vastaajan tulee arvioida, kuinka hyvin
kunkin véittdmén kuvaama tunnetila vastaa hanen nykyista
tilaansa asteikolla 0-3, jossa O tarkoittaa "ei lainkaan" ja 3
tarkoittaa "erittdin paljon" (etsi l1ahde).

Tutkimuksessa kéytettiin standardoitua korealaista versiota37
, joka on luotettava ja validi. SDS:44n vastataan
neliportaisella Likertin asteikolla: “ei lainkaan=1 piste",
"joskus=2 pistettd", "yleensd=3 pistettd" ja "aina=4 pistetta".
Kokonaispisteet vaihtelevat 20-80 pisteen valilla: 10-49
pistettd = normaali, 50-59 pistettd = lievd masennus, 60-69
pistettd = vaikea masennus ja >70 pistettd = valitonta hoitoa
vaativa vakava masennus. Asteikkoa pidetdén luotettavana.
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Liite 4 kooste Cochrane risk-of-bias; Rob2- tyokalun (Cochrane Bias method group s.a) tuloksia

Tutkimus Satunnaista- Sokkout- ~ Ajoitus  Suunnitel-  Puuttuvat Tuloksen Tuloksen  RoB yhteensa
minen taminen mista tulokset mittaaminen raportointi
poikkeami-
nen
Useita

. Joitain Joitain Joitain . .
Detweil . (2015 Matal Kork Matal Matal kutust
etweiler ym. ( ) atala orkea tekijoita tekijoita tekijoita atala atala vaikutusta ei

voi olettaa
Joitain Joitain Joitain Joitain Ei mahdollista
Hassan ym. (2019) Matala — Matala o poips KOTKBR o isin rekijoita tekijoita  selvitta
Joitain Joitain Joitain
Kim ja Park (2018) Matala Matala S o Matala Matala Matala havaittuja
tekijoita tekijoita .
puutteita
Joitain Joitain Joitain
Litt ym. (2023) Matala Matala e e Matala Matala Matala havaittuja
tekijoita tekijoita .
puutteita
Joitain Joitain Joitain
Ng ym. (2018) Matala Matala R . Matala Matala Matala havaittuja
tekijoita tekijoita .
puutteita
Joitain Joitain
Odeh ym. (2022) Matala Matala tekiisit Matala Matala Matala Matala havaittuja
. puutteita
Joitain Joitain Joitain
Stigsdotter ym. (2018) Matala Matala A o Matala Matala Matala havaittuja
tekijoita tekijoita .
puutteita
Joitain Joitain Joitain
Vujcic ym. (2017) Matala Matala e e Matala Matala Matala havaittuja
tekijoita tekijoita .
puutteita
Joitain Joitain
Zhu ym. (2016) Matala Matala Matala S Matala Matala Matala havaittuja
tekijoita DuUtteita
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