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Liikunta - 13ake myos mielelle?

Fyysisen aktiivisuuden sanotaan edistdvan kansanterveyttd ja my&s kansan
mielenterveytti. Liikunnan ja psyykkisen hyvinvoinnin yhteys on kuitenkin
monimutkainen. Varmaa on, etti etenkin vapaa-ajan liilkunta on mielelle hyvaksi.

Kuva: Antero Aaltonen

terveyteen. Pitkittdistutkimuksissa on toistuvasti

havaittu, etti sadnnélliselld litkunnalla on erityises-
ti masennukselta suojaavia vaikutuksia. My0s satunnaiste-
tut kontrolloidut tutkimukset puoltavat liifkuntaharjoitte-
lun vaikuttavuutta masennus- ja ahdistusoireiden hoidossa.
Liikkumisen eri muodot vaikuttavat kuitenkin mielenterve-
yteen eri tavoin - jokin lilke ei valttiméttd ollenkaan. Ky-
symys kuuluukin, millaisen liikunnan lisi&misti tulee eri-
tyisesti tavoitella, jos pyrkimyksend on edistda yksilon tai
vieston mielenterveytta?

Liikunta vaikuttaa mielenterveyteen monien erilaisten -
ja osin myos limittdisten - biologisten, psykososiaalisten ja
behavioraalisten mekanismien kautta (Kandola ym., 2019;
Lubans ym., 2016). Neurobiologian nikskulmasta liikun-
nan hyddyt selittyvit aivojen rakenteen ja toiminnan muu-
toksilla. Saannéllinen liikunta voi esimerkiksi edistdd ai-
vojen muovautumiskykyé (neuroplastisuutta) sekd uusien
hermosolujen ja verisuonten muodostumista (Voss ym.,
2013). Pidemmilli ajalla nim3 muutokset voivat johtaa eri
aivoalueiden, kuten hippokampuksen, kasvuun, mika suo-
jaa masennuksen aivoihin kohdistamilta haittavaikutuksil-
ta (Gujral ym., 2017).

I IIKUNTA ON MONELLA TAPAA SIDOKSISSA mielen-
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Fyysinen aktiivisuus tehostaa myds aivojen verenkiertoa
sekd mielihyvihormonien, kuten dopamiinin, noradrena-
liinin ja serotoniinin tuotantoa, mika selittdd valittomasti
liilkunnan jilkeen tulevaa hyvén olon tunnetta ja kohen-
tunutta mielialaa (Lin & Kuo, 2013). Sddnndllinen liikunta
suojaa lisdksi muilta mielenterveyden héiriéiden biologi-
silta riskitekijoiltd, kuten matala-asteiselta tulehdukselta,
oksidatiiviselta stressilti ja liialliselta kortisolin tuotannol-
ta (Kandola ym., 2019).

Liikunnan keskeisimmit mielenterveyteen vaikutta-
vat psykososiaaliset mekanismit liittyvét itsetuntoon, mi-
nipystyvyyteen ja sosiaaliseen tukeen (Kandola ym., 2019;
Lubans ym., 2016). Liikunta voi vahvistaa itsetuntoa esi-
merkiksi parantamalla kehontuntemusta ja kehonkuvaa.
Vastaavasti onnistumisen kokemukset, kuten uusien tai-
tojen oppiminen tai liikunnallisten tavoitteiden saavut-
taminen, voivat lisitd luottamusta siihen, ettd pystyy ole-
maan aktiivinen liikkuja. Liikuntaharrastukset tarjoavat
my6s mahdollisuuksia sosiaaliseen vuorovaikutukseen ja
kanssakdymiseen. Sosiaalinen tuki kannustaa sitoutumaan
saannolliseen liikkumiseen, mutta silld on my&s jo pitkiin
havaittu olevan masennukselta suojaavia vaikutuksia (Bro-
wn ym., 1986).




Behavioraalisten mekanismien taustalla on ajatus, etti
sadnnollinen liikunta muovaa muuta kédyttdytymista mie-
lenterveydelle edullisemmaksi (Lubans ym., 2016). Tér-
keimmit muutokset liittyvit uneen. Fyysinen aktiivisuus
- pois lukien ennen nukkumaanmenoa tapahtuva raskas-
tehoinen lifkunta - pidentd unen kestoa, parantaa unen-
laatua ja vihentdd uneliaisuutta, jotka osaltaan suojaavat
mielenterveyden hairigiltd (Kredlow ym., 2015). Nuorilla lii-
kuntaharrastus voi lisdksi kehittdd itsesdételytaitoja, mikd
edistdd mielen hyvinvointia esimerkiksi lyhyen ja pitkin
aikavélin tavoitteiden todennékdisemmain saavuttamisen
kautta (Lubans ym., 2016).

Osa askelista toisia tehokkaampia

Tuoreimmissa tutkimuskatsauksissa ei ole havaittu mer-
kittdvid eroja eri lilkuntamuotojen, kuten aerobisen lii-
kunnan, voimaharjoittelun, kovatehoisen intervallihar-
joittelun, joogan ja kilpaurheilun mielenterveysvaikutusten
valilld (Singh ym., 2023; Vella ym., 2023). Liikuntamuoto-
jen vaikutusmekanismeilla voi kuiten-
kin olla eroja. Esimerkiksi joukkuepe-
lit voivat edistdi aivojen suorituskykya
kdvelylenkkeilyd tehokkaammin

Vapaa-ajan liikunta

dernien kaupunkiympdristGjen aiheuttamasta keskittymis-
kyvyn heikentymisesti sekd uupumuksesta (Frumkin ym.,
2017).

Vapaa-ajan liikunta parasta mielelle

Liikkumisen muoto, intensiteetti seké siihen liittyvi fyysi-
nen ja sosiaalinen ympdirist vaikuttavat siis mielentervey-
teen monin tavoin ja useiden erilaisten — monimutkais-
tenkin - mekanismien kautta. Tdrkein tekija lilkunnan
mielenterveyttd edistivien vaikutusten taustalla saattaa
kuitenkin olla liikkumisen konteksti. Tdh#nastiset tutki-
mukset ovat johdonmukaisesti osoittaneet, ettd erityisesti
vapaa-ajan lilkunta vihentdd masennus- ja ahdistusoireita.
Arkiliikunnan (esimerkiksi koulu- tai tydmatkan kulkemi-
nen lihasvoimin) ja tyon aikana tapahtuvan liikkumisen
osalta tutkimusndytté on vdhdisempdi ja osin myos risti-
riitaista (Vella ym., 2023).

Useat eri tekijat voivat selittdd, miksi juuri vapaa-ajan
liikunta - muodosta, intensiteetistd tai ympéristosta riip-
pumatta - on havaittu mielenterveyden
kannalta myonteisimmaksi. Ilmi6 au-
keaa ehki kuitenkin parhaiten ihmisen
motivaatiota ja hyvinvointia késittele-

(Schmidt ym., 2015) ja kilpaurheilu vahentda masennus- vad itseohjautuvuusteoriaa soveltamal-

voi tarjota itsetuntoa kehittivid onnis-
tumisen kokemuksia ei-tavoitteellista
litkuntaa monipuolisemmin (Calfas
& Taylor, 1994). Oli liikuntamuoto mika tahansa, mielen-
terveyshyotyihin tahtddvén liikkumisen suositellaan ole-
van intensiteetiltddn vihintdankin reipasta eli ainakin hie-
man syddmen sykettd kohottavaa (Heissel ym., 2023; Singh
ym., 2023).

Liikunnan ohjausmuodolla ja lilkkumisen sosiaalisella
ympdristolld voi olla my6s merkitystd. Tutkimuksissa on ha-
vaittu, ettd erityisesti ohjattu liikunta esimerkiksi koulussa
tai urheiluseurassa vaikuttaa mielenterveyteen myonteises-
ti (Vella ym., 2023). Ohjauksen laatu on kuitenkin tirkein
yksittdinen tekijé, joka m&arittdd ohjatusta lilkunnasta saa-
tavilla olevat hyddyt. Mielenterveyden edistimisen nako-
kulmasta ohjauksessa tulisikin huomioida seka ohjattavien
liikunnalliset ettd psykologiset tarpeet. Esimerkiksi huip-
pu-urheilun ulkopuolisessa ohjauksessa olisi hyva pyrkia
vahvistamaan tehtiviasuuntautuneisuutta, silli liiallinen
kilpailusuuntautuneisuus - tai suorituskeskeisyys - voi vi-
hentéd litkuntaharrastuksesta nauttimista ja lisitd harras-
tuksen lopettamisen todenndkdisyyttd (Crane & Temple,
2014). Yhdessd liikkuminen voi my6s vahvistaa mielenter-
veyttd yksin liikkumista tehokkaammin. Tdm3 ei toki ole
edellytys mielenterveyshystyjen saamiseksi, jos ihminen
haluaa liikkua yksin (Vella ym., 2023).

Liikuntaa harrastetaan erilaisissa fyysisissd ympiris-
toissd, kuten luonnossa, kaupungin ldhiliikuntapaikoilla,
kuntosalilla ja omassa olohuoneessa. Ulkona - erityisesti
luontoympaéristéssd - tapahtuva lifkunta saattaa vaikuttaa
mielenterveyteen myonteisimmin (Vella ym., 2023). Esi-
merkiksi luonnossa kiveleminen vihentdd masennusoirei-
ta ja stressid tehokkaammin kuin vastaava kévelyméiri si-
satiloissa (Thompson-Coon ym., 2011). Tété selittda se, ettd
sadannollinen liikunnallinen luontoaltistus vihentdd korti-
solivastetta akuutissa stressissé ja auttaa palautumaan mo-

ja ahdistusoireita.

la. Edward Decin ja Richard Ryanin
kehittdmén teorian mukaan ihmiselld
on kolme psykologista perustarvetta:
omaehtoisuus, kyvykkyys ja yhteisollisyys. Kokemus nii-
den perustarpeiden tdyttymisestd esimerkiksi litkunnan ai-
kana ruokkii ihmisen sisdistd motivaatiota ja hyvinvointia
(Deci & Ryan, 1985; Vella ym., 2023).

Sddnnollistd vapaa-ajan lilkuntaa harrastetaan lihes
poikkeuksetta omaehtoisesti, kun taas kulkumatkojen tai
tyon aikana tapahtuva lifkkuminen ei vélttimatta perustu
vapaaehtoisuuteen. Arki-ja tyoliikunta on myos vaatimusta-
soltaan padosin helppoa, jos ihmiselld ei ole fyysisia rajoit-
teita tai kehityksellisid hdiri6itd. Suurin osa tisté lifkunnasta
koostuu kévelysta ja pyOriilystd, joihin vaadittavat motori-
set taidot opitaan péadsadntdisesti jo varhaislapsuudessa.

Vapaa-ajan lifkunta tarjoaa monipuolisempia mahdol-
lisuuksia kyvykkyyden kokemuksille esimerkiksi uusien
taitojen oppimisen, lajitaitojen kehittymisen ja joissain ta-
pauksissa my®0s voittojen tai ennétysten muodossa. Usein
vapaa-ajan lifkuntaa harrastaessa my6s yhteenkuuluvuu-
den tunne vahvistuu. Pari- tai joukkuepelien lisdksi myds
yksin liikkuja tai yksilurheilija voi kokea kuuluvansa lii-
kuntamuotonsa ympérille rakentuneeseen yhteisé6n (Vel-
la ym., 2023; Warner ym., 2012).

Selitys vapaa-ajan liikunnan mahdollisen “ylivoimaisuu-
den” takana voi toki olla vieldkin yksinkertaisempi. Se tuo
iloa ja nautintoa monen eldmaéin - tavalla tai toisella (Seip-
pel, 2006).

Tehokkaampaa kuin lddkehoito?

Liikuntaharjoittelun on todettu vihentdvan masennus- ja
ahdistusoireita niin lapsilla, nuorilla, aikuisilla kuin ikd4n-
tyneilldkin (Biddle ym., 2019; Heissel ym., 2023; Singh ym.,
2023). Liikuntalddketieteen ja -psykologian tutkijat ovatkin
jo pitkddn halunneet selvittdd, voiko liikunta olla jopa 14a-
kehoitoa tehokkaampi masennuksen ja ahdistuksen hoito-
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muoto. Satunnaistettujen kontrolloitujen tutkimustén tu-
loksia vertailemalla voi tehdi johtopaitéksen, ettd ainakin
aikuisilla litkunnan vaikutus on yhtd suuri - tai jopa suu-
rempi - kuin yleisimmilld mielialalddkkeilld (Singh ym.,
2023). Laadukkaita tutkimuksia, joissa vertaillaan liikunta-
harjoittelun vaikutusta lidkehoitoon tai niiden yhdistel-
médn on kuitenkin vain vahin.

Aihealueen kenties tunnetuimmassa satunnaistetussa
kontrolloidussa tutkimuksessa 202 masennusdiagnoosin
saanutta aikuista jaettiin ohjattuun liikuntaharjoitteluryh-
méén, omatoimiseen liikuntaharjoitteluryhmain, laike-
hoitoryhmién (sertraliini) tai kontrolliryhmisn (lumelsi-
ke). Neljan kuukauden hoitojakson jalkeen masennusoireet
lieveniviit kaikissa ryhmissd. Liikuntaryhmiin osallistuneet
jalddkehoitoa saaneet paasiviit kuitenkin masennusoireista
kokonaan eroon kontrolliryhmii todennédksisemmin. Lii-
kuntaharjoittelun ja lddkehoidon vaikuttavuus arvioitiin
yhté merkittaviksi (Blumenthal ym., 2007).

Vaikka litkuntaharjoittelu saattaakin siis olla mieliala-
lddkkeiden veroinen hoitomuoto, tdminhetkisen tutkimus-
nédyton perusteella liikunnalla ei voida, eikd kannata kor-
vata masennuksen lddkehoitoa tai kognitiivista terapiaa.
Ohjattu liikuntaharjoittelu tulisi kuitenkin tuoda vahvem-
min osaksi terveydenhuollon palveluita ja masennusta sai-
rastavien hoitoketjuja, koska silld on vihintd4nkin muuta
hoitoa tukevia ja liftdnniissairauksia vihentivii vaikutuk-
sia. Ohjatun harjoittelun etuna on liséiksi vahvempi liikun-
taan sitoutuminen, koska masentuneisuus voi olla myds es-
teend omatoimiselle liikkumiselle (Vella ym., 2023).

Liikunnan riemu kaikkien ulottuville

Kuten tdhénastiset tutkimukset liikunnan ja mielentervey-
den yhteydestd osoittavat, erilainen lifkkuminen vaikuttaa
mielen hyvinvointiin eri tavoin. Vapaa-ajan liikunta vaikut-
taa olevan mielenterveydelle mydnteisinti, kun taas arki- ja
tyoliikunnan vaikutuksista ei ole selvii naytto4. Liikunnan
mielenterveyshybtyji voidaan my8s “optimoida” esimerkik-
si intensiteettid, ohjausta seki fyysisti ja sosiaalista ympa-
rist64 muokkaamalla.

YksilStasolla tarkeintd on kuitenkin 16yti4 liikuntamuo-
to, josta nauttii ja johon pystyy sitoutumaan. Viestdtasolla
paras lopputulos syntyy mahdollistamalla mieleisid, mata-
lan kynnyksen vapaa-ajan litkuntaharrastuksia kaikenikii-
sille ja -kuntoisille ihmisille. My6s koululitkunnan - perus-
opetuksen suosituimman oppiaineen - lisifiminen saattaisi
vaikuttaa my6nteisesti vaikutuksia lasten ja nuorten psyyk-
kiselle hyvinvointiin. ¢
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