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Opinnaytetyon tarkoituksena oli tutkia, miten aivoverenkiertohdiriota ja Parkinsonin
tautia sairastavien terveysliikunnan yhteensovittaminen liikuntaryhméssa onnistui ja
saivatko ryhmaldiset toisiltaan vertaistukea. Tutkimukseen osallistuivat Kouvolan
Ryhmé&voimaa-liikuntaneuvontaryhmén osallistujat. Ryhman osallistujat olivat 57 —
75-vuotiaita aivoverenkiertohdiriota ja Parkinsonin tautia sairastavia. Tutkimuksen ai-
neisto keréttiin kevaalla 2015 teema-haastattelulla, jossa kaytettiin yksilo ja ryhmé-

haastatteluita seké kyselylomakkeita. Opinnédytetyd on kvalitatiivinen tutkimus.

Tassa tyossa aivoverenkiertohdiriosta kaytetadn nimea AVH (Cerebrovascular acci-
dent, CVA). Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd AVH (CVA, in English) ja Par-
kinsonin tautia sairastavien terveysliikunnan yhteensovittamisen onnistuminen sekéa
ryhman toisiltaan saamaa tukea. Tutkimukseen osallistujat, jotka ennestaén liikkuivat
paljon. Tutkimuksen aikana liitkunnan méaré pysyi samana, mutta lajien maaréa lisaan-
tyi. Liikuntaneuvonta lis&si uskoa omiin kykyihin. Vertaistuki koettiin tarkeana ryh-
maan osallistujien erilaisesta taustasta huolimatta. Tutkimustulosten mukaan oli tarke-

a4, ettd ryhmassé on useampi saman sairauden edustaja.
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The aim of the thesis was to examine if the coordination of the participants suffering
from the cerebrovascular accident and Parkinson's disease in health- enhancing phys-
ical activity exercise group was successful and whether or not the participants expe-
rienced peer support from each other. Those participating in the research were a part
of the power-sports Kouvola Advisory Group. The participants were between the ag-
es of 57 and 75 and suffered from cerebrovascular accident and Parkinson's disease.
The qualitative survey data were collected in the spring of 2015 by theme interviews
with the individuals and in groups and questionnaires. In this thesis, the name given
to the cerebrovascular disorder is AVH (Cerebrovascular accident, CVA). The pur-
pose of this study was to investigate the AVH (CVA, in English) and Parkinson's
disease sufferers, the success of the group in coordinating the health-enhancing phys-
ical activities as well as if the group members supported each other. Those participat-
ing in the study already exercised plenty. During this study, the amount of physical
activity remained the same, but the types of exercise increased in numbers. The
sports info increased the confidence in the participants’ own abilities. Peer support
was seen as important to the group of participants despite their different back-
grounds. According to the results of this study, it was important that the group con-

sisted of representatives of the same disease.
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JOHDANTO

Opinnaytetyon aihe sai alkunsa eteemme tulleesta tilaisuudesta paasta mukaan Aivo-
liiton ja Parkinson-liiton tarjoaman Ryhmévoimaa hankkeen yhteisen AVH- ja Par-
kinson-ryhmén vetdmiseen. Hankkeeseen liittyva terveysliikunta ja sen myota osallis-
tujien kunnon yllapitdminen ja parantaminen heratti mielenkiintomme. Tutkimuksessa
meitd kiinnosti kahden aivan erilaisen ryhmén yhteensovittamisen onnistuminen ja

vertaistuesta saatava hyoty yksilotasolla.

Tutkimuksen aiheena oli aivoverenkiertohdiriota ja Parkinsonin tautia sairastavien ter-
veysliikunnan yhteensovittaminen. Tutkimme my®ds vertaistuen merkitysta ryhmalai-
sille ja sitg, saivatko he toisistaan vertaistukea. Tutkimuksemme aihetta sivuavia opin-

naytetoita on tehty Suomessa.

Syksylla 2013 alkoi Kouvolassa ensimméinen Ryhmévoimaa liikuntaneuvontaryhma.
Ryhmévoimaa- ryhmasta muotoutui Kipina jatkoryhmad, jonka parissa jatkoimme ke-
vatkauden 2014. Aloitimme uuden Ryhméavoimaa liikuntaneuvontaryhmédmme ohjaa-
misen syksyllad 2014. Ryhmévoimaa kertojen liséksi tapasimme muun muassa lumi-
kenkailyn seka haastattelujen parissa. Tutkimukseen osallistuivat vuonna 2014 ryh-

massd mukana olleet 5 henkila ja yksi henkilé vuoden 2013 ryhmasta.

Terveysliikunnan vaikutukset ovat olleet ndhtévissé kuntoutuksen, ohjauksen seka
vertaistuen avulla. Vertaistuki on yksi isoimmista voimista kuntoutuksen saralla, eik&
sen merkitysté sovi véahatelld. Vertaistuesta saa sellaista voimaa ja vahvuutta, joka
motivoi ja auttaa jaksamaan. Moniammatillinen yhteisty6 on tarkeé polku kuntoutuk-
sen eri vaiheissa. Oman motivaation, vertaistuen, seka oikean ohjauksen myoté voi
paasta hyviin tuloksiin. Kuntoutuminen ja hyvén toimintakyvyn yllapitdminen on

my06s uskoa omaan itseensa, seka luottamista siihen etta pystyy.

Kahden eri sairausryhman edustajien yhteinen liikuntaryhmaé toimii hyvin, jos ryh-
maéssé on osallistujia tasavertaisesti. Ensimmaisessa ryhmassa oli tasapuolisesti mo-
lemman ryhmén edustajia, jolloin vertaistuen toimivuus oli hyvin havaittavissa. Moti-
vaatio kasvoi ja litkuntaryhméan kokoontumisia haluttiin jatkaa. Ryhmévoimaa-ryhmé
jatkoi Kipind-ryhména. Seuraavassa ryhmassé motivaatio liikuntaan onnistui myos.
Muutamat jatkoivat edellisen ryhmén osallistujien kanssa curling-harrastuksen parissa.

Molempien ryhmien motivaatio liikuntaan kasvoi ryhmien aikana.
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Aiheesta on tehty aiempia tutkimuksia. Esimerkkeind mainitaksemme NEKTI hanke
(2009), joka oli Suomen aivotutkimus- ja kuntoutuskeskus Neuronin toteuttama.
NEKTI mallissa oli yhdistetty uusi kuntoutusteknologia ja yksilollisesti rakennettu
pienryhmé@muotoinen ohjattu harjoittelu. Vertaistuki on ollut yksi tarked osa NEKTI
hankkeen toteutuksessa. Ryhmaéssa toteutettiin yhteisen harjoittelun mallia. Kokemus-
ten jakaminen oli tarkeatd ryhmaldisille, seka itsensé ylittdminen ja omien rajojen et-
siminen. (Vaatainen 2012, 20 - 22).

2 RYHMAVOIMAA

Ryhmémuotoinen liikuntaneuvonta on tarkoitettu aivoverenkiertohdiriota ja Parkinso-
nin tautia sairastaville. Ryhmévoimaa-hanke on alun perin kehittynyt Voimaa Van-
huuteen -ohjelman paikallisesta Aivovoimaa-hankkeesta, jonka toteutusajankohta oli
vuosina 2007 - 2009. Yhteistydssa toimivat Aivohalvaus- ja dysfasialiitto ja Suomen
Parkinson-liitto ry. Ryhmévoimaa- hanke toteutettiin Parkinson-liiton ja Aivoliiton
kanssa yhteistydssd. Hankkeen ensimmadinen aloitusajankohta oli jo vuonna 2010. En-
simmaisina pilottipaikkakuntina toimivat Pori, Vaasa ja Mikkeli. Mukaan tulivat
my6hemmin myods Ranua ja Seindjoki. Hankkeen yksi tarkeimmista tavoitteista oli
saada mukaan ne aivoverenkiertohdirion ja Parkinsonin -tautia sairastavat henkilot,

jotka liikkuivat riittaméattomasti sairauteensa ndhden. (Moisio 2012, 4 - 12).

Ryhmé&voimaa koostuu 8 - 12 henkilon suljetusta rynméstd. Ryhmén kokoonpano séi-
lyy samana kaikkina tapaamiskertoina. Ryhméa kokoontuu 2 - 4 kertaa kuukaudessa,
kaksi tuntia kerrallaan. Yhteensa kuusi kertaa. Kuudennen kerran jélkeen on 2 - 3
kuukauden tauko, jonka jalkeen jarjestetddn vield seurantatapaaminen. Ryhmaékertojen
lisaksi tehdaan ylimaaraisia lajikokeiluita, erityyppisten lajien, esimerkiksi lumiken-
kailyn parissa. Jokaiselle ryhmaldiselle tehdédén oma liikuntasuunnitelma, joka toimii
apuna ja kannustimena liikuntasuorituksissa. Liikuntaneuvonta on keskindista vuoro-
vaikutusta asiakkaan, vertaistuen ja ammattihenkil6iden kanssa. Liikuntaneuvonta pe-
rustuu kattavaan tietopohjaan aivoverenkiertohdiriota ja Parkinsonin -tautia sairasta-
vista. Tarkoituksena on selvittdd mahdollisia esteita liikkumiselle ja antaa sopivia suo-
situksia asiakkaalle. Tarkein& tavoitteina oli myds asiakkaan liikuntakyvyn tukeminen
ja yllapito, sekd motivointi esimerkiksi liikuntasuorituksissa. (Moisio 2012, 10 - 11).

Ryhmévoimaa-hankkeen neuvontaryhmén ohjaussuunnitelma on esitelty liitteessa 2.
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Ryhmévoimaa on Aivoliitto ry:n ja Suomen Parkinson-liitto ry: n yhteisesti hallin-
noima hanke. P&arahoittajana Ryhmavoimaa-hankkeessa on toiminut opetus- ja kult-
tuuriministerio. Hankkeen ryhméamuotoinen liikuntaneuvonnan malli on ollut tarkoi-
tuksena juurruttaa valtakunnallisesti. Etuina on taloudellinen tehokkuus ja mahdolli-
suus vertaistukeen ja arvioon. Ryhmavoimaan tarkoitus on vélittaa tarpeellista tietoa
terveysliikunnasta ja sen vaikutuksista, tukea omaehtoista liikuntaa, seka tutustua uu-
siin lajeihin. Ryhmé&voimaan tarkoituksena on myds vahvistaa vertaistukea, seka ohja-
ta ryhmaa yhteiseen tekemisen pariin, mahdollisesti myds ryhmétapaamisten ulkopuo-

lella. (Ryhmavoimaa! -hanke)

Savolainen (2011) on tehnyt tutkimuksen liikuntaneuvonta ryhmésté aivoverenkierto-
hairiota ja Parkinsonia sairastaville. Opinnéytetyo toteutettiin osana Ryhmévoimaa-
hanketta, jota hallinnoi Suomen Parkinson-liitto ry, seka Aivoliitto ry. Suurin osa osal-
listujista oli lisannyt liikuntaansa ja kokenut kuntonsa kohentuneen liikuntaneuvonnan
aikana. Tutkimuksen mukaan liikuntaneuvontamalli sek& ohjaustyyli toimivat. Ryh-
mamuotoinen toiminta koettiin toimivana, ryhméakoon pysyessa kohtuullisena. Tutki-
jan mukaan riittavan pieni ryhméakoko mahdollistaa osallistujien yksildllisen huomi-

oimisen. (Savolainen 2011)

2.1 Liikuntapiirakka Ryhmdavoimaa- ryhmassa

Terveysliikunnalla tarkoitetaan liikkumista, joka edistédé toimintakykya ja terveytt,
sekd kohottaa mielialaa. Soveltavassa liikunnassa voidaan hyddyntaa terveysliikunnan
vaikutuksia soveltamalla liikuntaa mahdollisimman monena paivané, kuitenkin vahin-
tddn kolmena kertana viikossa. Kertoja voi lisata aina tilanteen mukaan ja lisatd myds
lihaskuntoa, liikehallintaa, seka tasapainoharjoitteluita. Kestdvyyskuntoa voi parantaa
liilkkumalla useana pdivané viikossa 2 tuntia 30 minuuttia reippaasti, tai rasittavasti 1
tunti 15 minuuttia. Liikehallintaa, seké lihaskuntoa tulisi liséksi harjoittaa vahintaan
kaksi kertaa viikossa. Terveysliikunnan hyddyt saadaan myos keréttya siten, ettd 2
tuntia 30 minuuttia jaetaan useampaan osaan, mutta véhintddn 10 minuuttia reippaasti
kerrallaan. Kestavyysliikuntaa ja terveysliikuntaa voi myds yhdistell& sopivaksi koko-
naisuudeksi. Terveysliikunnan vaikutukset nakyvét, kun liikuntaa lisatdan véhitellen,
esimerkiksi litkkumalla hieman pidempaén. Soveltavan liikunnan apuvélineill& voi
harrastaa vaativimpiakin litkuntamuotoja. UKK-instituutin sivuilta I0ytyvét eri-

ikaisille ja -kuntoisille suunnitellut terveysliikuntasuositukset liikuntapiirakkamuodos-
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sa. (Liite 1). (UKK-instituutti. Taytettava liikuntapiirakka. Soveltava viikoittainen lii-
kuntapiirakka).

3 PARKINSONIN TAUTI

Parkinsonin tauti on eteneva neurologinen sairaus. Tauti on pitkdaikainen ja sen aihe-
uttaa mustan tumakkeen hermosolujen tuhoutuminen, eli latinalaiselta nimeltaan sub-
stantia niagara (Jauhiainen, livanainen & Pikkarainen 2006, 114). Syyt4 hermosolujen
tuhoutumiseen ei tiedetd, ja tdmé johtaa hermoratojen vaurioitumiseen (jotka esimer-

kiksi saatelevat tahdonalaisia liikkeitd) sek& dopamiinin (hermovélittdjaaine) puuttee-

seen. Parkinsonin tauti on vain harvoin periytyva. (Duodecim Terveyskirjasto 2015)

Parkinsonin -tauti jaotellaan kolmeen kategoriaan: primaariseen, sekundaariseen seka
degeneratiiviseen sairauden ilmentymé&én. Primaarisessa muodossa syy ei ole tiedossa.
Sekundaarinen on toksiinin, infektion tai la&dkkeen aiheuttama. Muu degeneratiivinen
sairausmuoto on dementia. Suomessa Parkinsonin tautia sairastavia on noin 9000.
Taudin ilmentyvyys on viidellakymmenella prosentilla vasta 65 ikdvuoden jélkeen ja
vuosittain Suomessa sairastuvia on 800 henkil64. (Alen & Mékinen 2013, 275).

Parkinsonin taudin syité etsitaan tutkimuksissa padasiassa perinnollisista tekijoista ja
ympadristotekijoiden vaikutuksesta. Tautia sairastavien sukulaisilla on huomattu olevan
hiukan useammin samaa sairautta verrattuna vastaavan ikaisiin muihin sukuihin. Tut-
kimusten mukaan noin 10 - 15 %:1la Parkinsonin tautia sairastavien lahisuvussa on
Parkinsonin tautia. Marttilan mukaan talla hetkelld nayttaa silta, ettei Parkinsonin tauti
ole perinndllinen, mutta sairastumiseen saattaa liittya perinnéllinen alttius. Parkinso-
nin tautiin liittyvat tutkimustulokset eivét ole toistaiseksi paljastaneet sairastumisen
syyksi mitéan tiettyd ymparistotekijaa. (Marttila 2000, 9 - 10).

Parkinsonin tautia sairastavan hoito perustuu omatoimisuuteen, jossa elintavoilla ja
liikunnalla on tarked merkitys. Ladkkeena on yleensa Levodopa, josta elimistd valmis-
taa puuttuvaa valittajdainetta. Ladkkeill& potilaan oireet korjautuvat huomattavasti.
Sairauden eteneminen saa potilaan eristdytyméaan. Tama vaikuttaa potilaan fyysisen,
psyykkisen ja sosiaalisen toimintakyvyn heikkenemiseen. (Heiskanen, Malkia & Rin-
tala 2002, 46.)
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Brain lehdessé olleen tutkimuksen mukaan liikuntaa ja fyysisesti aktiivista elamaa
viettavilla ihmisilla on pienempi riski sairastua Parkinsonin tautiin. Tautia sairastaa
noin kymmenentuhatta suomalaista. Useimmiten tauti todetaan 50 — 80 -vuotiailla.
Tutkimuksessa oli mukana 43 000 ruotsalaista ja seuranta aika oli 13 vuotta. Parkin-
sonin tautiin sairastui 290 seurannan aikana. Tutkimuksen mukaan paljon liikkuvat
miehet sairastuivat 40 - 50 prosenttia epatodennakoisemmin. (Brain A Journal of Neu-
rology 2015).

Parkinsonin taudissa lihasten liikesaately hairiintyy, koska dopamiinipitoisuudet ve-
resséd laskevat. Tamaé taas vaikuttaa Parkinsonin tautia sairastavan liikeratoihin ja asen-
toihin. Oireet Parkinsonin taudissa voivat vaihdella nopeastikin ja ensioireina voi il-
mentyé lihaskipuja ja vasymista sekd masentuneisuutta. Parkinsonin taudissa ilmentyy
raajojen vapinaa ja ilmenee liikkeiden hidastumista seka lepovapinaa. Lihasjaykkyys
on myos yksi Parkinsonin taudin ilmentymista, joka aiheuttaa lihasten vasymisté.
Liikkeiden hitaus seka lihasjaykkyys aiheuttavat yhdessé vaikeuksia muun muassa.
nielemisessa seka puhuessa, myos silmien rapyttely voi olla vaikeaa. Parantavaa hoi-
toa Parkinsonin tautiin ei ole, mutta taudin oireita voi vahentaa laékityksella seka
sadanndllisella liikunnalla. Parkinsonin taudissa mielikuva on yleensa kielteinen. Suu-
rin osa sairastuneista selviaa sairaudestaan kohtuullisesti. Potilaan on térkeaa jatkaa
lilkuntaharrastuksia, tydssé kéyntid ja muita vapaa-ajan harrastuksiaan. Liikunnalla on
tarked merkitys, koska se vaikuttaa seka fyysisesti etta psyykkisesti. Liikunnalla on
erittdin myonteiset vaikutukset mielialaan seka kunnon yllapitamiseen. Sairauden
diagnoosin tekee neurologi, tutkimuksen ja haastattelun perusteella. (livanainen, Jau-
hiainen & Pikkarainen 2006, 116 - 117.)

Parkinsonin taudin liikeoireita ovat yleisimmin vapina, liikkeiden hidastuminen ja li-
saantynyt liikkeiden jaykkyys. Vapina on sairauden ensioire ja esiintyy levossa. Laéa-
kéri toteaa lihasten jaykkyyden. Etukumara asento ja kaatuilutaipumus johtuvat auto-
maattisen séatelyn hairiintymisestd. Osalla potilaista taudin oireena on lihasten pitké-
kestoinen kouristustila, (johon voi liittyd kipua), joka esiintyy tavallisimmin jaloissa.
(Terdvéinen 2000, 13). Aivojen etualueiden vauriot voivat aiheuttaa joillekin Parkin-
sonin tautia sairastaville muutoksia, jotka vaikuttavat kognitiivisiin toimintoihin, tai-
toihin ja tietojen hallitsemiseen. Kognitiiviset hairiot tulevat esiin potilaalla aloittami-
sen vaikeutena, aikaisemman toimintatarmon hiipumisena ja aloitekyvyn vahenemise-

né. Parkinsonin taudissa potilaan persoonallisuus ja kehittymiskyky sdilyy muuttumat-
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tomana vuosia kognitiivisten oireiden ollessa hitaasti etenevid tai lievid. Sairauden al-
kuvaiheessa on tarke&é selvittda potilaalla mahdollisesti olevat kognitiiviset héiriot,
jotta sairastuneelle pystytdén antamaan tietoa héirididen hallinnasta ja helpottaa niiden
kognition alueiden vahvistamista ja kehittymistd, jotka ovat sailyneet hyvind. (Portin
2000 14 - 15). Parkinsonin taudissa aanen ongelmat saattavat olla tavallisimpia ja en-
simmaisid ongelmia puhumisen alueen hairioita. Sairaudesta johtuvat hairiot kuuluvat

potilaan d4nestd ja puheesta. (Ristinen 2000, 44.)

Parkinsonin taudin oireet etenevét yksilollisesti. Taudin oireet ilmaantuvat potilaalle
hitaasti ja sairauden etenemisnopeutta ei pystytd ennustamaan. Potilaiden omatoimi-
suus sailyy Parkinsonin taudin edetessé melko hyvén, huolimatta taudin oireet pahe-
nemisesta ja taudin etenemisesté. Joskus potilaalla oireet etenevét nopeasti ja hoitama-
ton tauti voi johtaa jo muutamassa vuodessa toiminnalliseen haittaan. (Marttila 2000,
16-17.)

3.1 Parkinson ja terveysliikunta

Liikunta lieventad Parkinsonin taudin vaikutuksia seka tukee sairastuneen toimintaky-
kya. Parkinsonin tauti on hitaasti eteneva neurologinen sairaus, joten kuntoutus, seké
sadanndllinen liikunta ovat avainsanoja itsendiseen selviytymiseen. Kuntoutus ja ter-
veysliikunta auttavat selviytymaén sairauden kanssa ja mahdollistavat toimintakyvyn
my0s tulevaisuudessa. Liikunta vaikuttaa fyysisen kunnon liséksi my6s henkiseen hy-
vinvointiin. Liikunta, vertaistukiryhmat seké laheiset ovat tarkeité asioita Parkinsonia

sairastavalle. (Koivunen, Nurmi, Piitisjarvi & Virtanen, 2-4).

Kuntoutuksen suunnittelussa pyritddn myaos siihen ettd Parkinsonin tautia sairastava ja
hanen l&hiomainen voisivat sitoutua siihen. Kuntoutuksen keskeisin ongelma tulisi
huomioida toimintakyvyn kannalta parhaimmalla mahdollisella tavalla suunnittele-
malla yksiléllinen ohjelma tarpeita vastaavaksi. Kuntoutuksen pitéisi jatkua tavoittei-

den saavuttamiseksi. (Kdypé-hoito suositus 2015, 18)

Parkinsonin taudin litkunnanohjauksessa on hyvin tarkead huomioida yksil6llisyys.
Ohjelma pitaa rakentaa niin, etta se sopii paivittaiseen rytmiin la&kkeiden ottamisen ja
levon kanssa. Liikunnan kesto on myos yksil6llista ja taytyy mukauttaa henkilon tar-
peisiin. Liika uupumus ei ole hyvaksi, vaan terveysliikunnan annossuhde taytyy pitaa

sopivana. Kuormituksen sopivuuden tietd siitd, ettd hengdstyminen on sopivaa, hikoi-
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lu on kohtuullista ja palautuminen on nopeaa. Taudin edetessa on palautuminen seka
lepo entisté tdrkedmpid. Pidemmall4 aikavalill4 on tarkedd muistaa litkunnan séannol-
lisyys, eli tiheat valit harjoittelussa. Liikuntakertojen kesto sité vastoin vahenee. Par-
kinsonin taudissa on hyva keskittya terveyskuntoon ja sen yllapitdmiseen. Aerobiset
liikuntalajit (esim. kuntopy®ra ja uiminen), tasapainolajit sekd venytysvoimistelut ovat
erittain hyvia harjoittelumuotoja. Yksilollisyys ja tapaturma-alttius on otettava tassa
huomioon. Kohtuukuormitteinen liikunta on Parkinsonin -taudissa p&éasia (Alen &
Makinen 2013, 276.)

3.2 Sopivat liikuntamuodot

Parkinsonin tautia sairastavan kannattaa jatkaa entisia liikuntaharrastuksiaan mahdol-
lisuuksiensa mukaan. Mikali litkkunta ei ole aikaisemmin kuulunut elam&én, kannattaa
etsid itselleen sopivia lajeja ja aloittaa jokin liikuntaharrastus. Suositeltavia liikunta-
muotoja ovat muun muassa sauvakavely, kavely, tanssit, pallopelit, ryhmavoimistelu

altaassa ja kuivalla alustalla ja kotivoimistelu. (Koivunen 2000, 31.)

Kévely ja tasapainoharjoituksia kannattaa tehd& mahdollisimman pitk&an ilman apu-
valineitd ja tarvittaessa niiden kanssa. Kévely ja tasapainoharjoitteet onnistuvat vedes-
sé, vaikka maalla ne eivét endé onnistuisikaan. Parkinsonin tautia sairastaville ja muita
neurologisia sairauksia sairastaville on voimistelu sopiva liikuntamuoto. Hengityksen
tehostaminen, vartalon ojennusharjoitukset, kireiden lihasten venytykset, rintakehan ja
lantion liikkuvuusharjoitukset, tasapaino, rentoutuminen ja kévelyharjoitukset on
huomioitava erityisesti. Heikentyneet raajat tarvitsevat liikeratojen lapikaymista. Ta-
paturman mahdollisuus on huomioitava litkunnassa. Onnistumisen ja oppimisen ela-
myksilla on mielenterveydellinen arvo. Sairauden edetessd kuntoutuksesta huolimatta,
on tarkeéa luoda tilanteita, jotka antavat onnistumisen elamyksia. Etenevia tauteja sai-
rastavien onnistumisen elamykset liikunnassa kohottavat itsetuntoa ja auttavat hyvék-

symain vammansa ja tulemaan sen kanssa toimeen. (Heiskanen ym. 2002, 46 - 49.)

3.3 Liikunnasta palautuminen

Parkinsonin taudissa liikutaan lihasjaykkyyden estdmiseksi. Kehon oikeanlainen sopi-
va rasitus seké liikunnan vastapainona oleva lepo ovat térkeité asioita Parkinsonia sai-
rastavalle. Tarkeitd muistettavia asioita ovat aerobinen kohtuullinen kestavyysliikunta

ja lihaskuntoharjoittelut. Paivittdinen perusliikunta on tarkea kunnon yll&pitaja. Par-
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kinsonin taudissa on tarkedd huomioida myos paivittéiset venyttelyt, seké tasapaino-
harjoittelut. Jokaisen potilaan péivittainen litkunnan kesto kokonaismaara arvioidaan
yksilollisesti (Vuori, Taimela & Kujala 2013, 275 - 276.)

Sairauden edetessa liikuntasuorituksen pituutta voi vahent&d, mutta liikuntaa kannat-
taa harrastaa saannollisesti. Liikuntaa tulee harrastaa paivittdiset tilan vaihtelut huo-
mioiden ja lilkkumalla hyviné hetkind oman voinnin mukaan. Parkinsonin tautiin liit-
tyvd ummetus, liikunta ja ladkkeet vaativat nestettd. Oma keho kertoo oikean rasituk-
sen ja levon suhteen. Rasituksen yhteydessé tapahtuva hetkellinen oireiden lisaanty-
minen ja vasyminen eivét ole haitallisia. Liikuntasuoritukset kannattaa merkita ylos
esim. seinakalenteriin. Merkinnat kannustavat ja kertovat litkkunnan harrastamisen

sédannollisyydesta. (Koivunen 2000, 33.)

4 AIVOVERENKIERTOHAIRIO ELI AVH

Aivoverenkiertohairié (AVH) on aivoverenkierron tilapdinen ja vield korjaantuva héi-
rid (TIA) tai pysyva vaurio aivoinfarktin tai aivoverenvuodon johdosta. AVH aiheut-
taa toimintah&irion, joka aiheuttaa kielellisia puhekielen ongelmia seka motorisia vai-
keuksia. Aivojen toimintahairi6ita aiheuttavat myods aivovamma, aivokasvain seké ai-
votulehdus. Aivoinfarkti (aivoverisuonitukos) tapahtuu valtimon tukkeutuessa akilli-
sesti. Tapahtuman seurauksena aivokudos j&a ilman happea ja verenkiertoa. Paikalli-
nen osa aivokudoksesta menee pysyvéaan kuolioon. Useimmiten tukkeuma johtuu ve-
rinyytymastd ahtautuneessa valtimossa, tai esimerkiksi syddmen tai kaulavaltimon
hyytymasta. Aivoverenvuodossa verenvuoto aiheuttaa kudosvaurioita, vaikka vuota-
nut veri imeytyykin pikkuhiljaa pois aivoista. Aivoverenvuodossa valtimosuoni repedé
ja veri vuotaa, joko aivoaineeseen (ICH), tai lukinkelvonlaiseen tilaan (SAV). Lukin-
kalvonalaisen tilan aiheuttaa aivojen pinnalla sijaitsevan pullistuman (aneurysman)

repedminen. (Perustietoa AVH:sta. Aivoverenkiertohdiriot 2015).

Aivohalvauksen oireet riippuvat aivovaurion sijainnista ja koosta. Kaulavaltimoiden
suonittamalla aivoalueella yleisin oire on toispuolihalvaus. Tamaé tarkoittaa sitg, etta
toisella puolella raajoissa, vartalolla ja lihaksissa esiintyy lihasten voimattomuutta,
tunnottomuutta tai kumpaakin. Pienempi vaurio saattaa aiheuttaa ainoastaan oireen
esim. yldraajassa. Taman liséksi oireena voi olla puheen tuottamisen vaikeutta
(afasia), hahmottamisen vaikeutta (agnosia), liikkeiden suorittamisen vaikeutta (ap-

raksia), oireiden tunnistamattomuutta (neglect) ja puutteita ndkokentéssa. Nikamaval-
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timoiden suonittamalla aivoalueella olevan aivovaurion oireita ovat esim. huimaus,
kaksoiskuvat, pahoinvointi, puheen vaikeus, kasvohalvaus ja kaksoiskuvat. Sairastu-
misen jalkeen oireiden korjaantumista tapahtuu vuoden ajan. Kolmen ensimmaisen
kuukauden jalkeen paraneminen on vahaista. Toimintakyvyn palautumista voidaan pa-
rantaa kuntoutuksella. (Sulkava 2008, 314.)

Riskit olisi hyva tunnistaa etukateen ja keskittyd niiden ehkaisyyn. Eteisvérinan tun-
nistaminen ja sen hoito sekd pulssin tunnustelu voivat auttaa sairauden ehkéisyssé.
Liikunta on hyva ladke aivoinfarktin ehkaisyssa. Vuoren mukaan aivovaltimotaudin
riskitekijoind ovat esimerkiksi tupakointi, kohonnut verenpaine, veren korkeat rasva-
arvot (kolesteroli), runsas alkoholin tai huumeiden kayttd, litkunnan puute, diabetes ja
lihavuus (varsinkin keskivartalolihavuus). (Vuori 2015, 45 - 46.)

4.1 Valtimon pullistuma

Aneurysma on verisuonen pullistuma, jonka syyna on yleensa ateroskleroosi. Valti-
mon seindé&n kohdistuva paine muodostuu liian kovaksi veren virtauksen muuttuessa
pyorteiseksi. Seindma lopulta heikentyy ja pullistuu ulospéin. Aneurysmia on sek&
pienid ettd laajalle alueelle verisuonta ulottuvia suuria pullistumia. Aneurysmat muo-
dostuvat yleensa tiettyihin kohtaan valtimoa ja niitd ovat jarjestyksessa: vatsanalueen
aortta, polvitaivevaltimo, reisivaltimo, rinta-aortan kaari ja laskeva osa sek& kaulaval-
timo. Aivovaltimoiden aneurysmat ovat synnynnaisisté verisuonen pullistumista taval-

lisimpia ja myos vaarallisempia. (livanainen, Jauhiainen & Pikkarainen 2006, 336.)

Aterooma joka tarkoittaa valtimon rasvoittumaa ja aivovaltimon sisaseindmaan kehit-
tynytta pesakettd. Aterooman vaikutuksesta suoni ahtautuu, ja se vaikeuttaa veren vir-
tausta aivoihin. Ahtautumista suonessa lisdé valtimon vajavaisesti toimiva sisakalvo,

eli endoteeli ja sen aiheuttama suonen supistuminen (Vuori 2015, 44.)

Ohimenevé aivoverenkiertohdirio TIA (transient ischemic attack). Se muistuttaa ai-
voinfarktia, mutta oireet menevat nopeasti ohitse. Oireet kestévat vain noin 2 - 15 mi-
nuuttia (yleensa alle tunnin). Joka kolmannes TIA: n sairastaneista saa my6hemmin
aivoinfarktin. Aivoverenkiertohdirio voi aiheuttaa pysyvia tai hetkellisid kehon hal-
vausoireita, tuntopuutoksia, kielellisia vaikeuksia tai vaikeuksia suoriutumisessa, niin
henkisesti, kuin fyysisestikin. Seuraukset ovat yksildllisia ja ne aiheutuvat vaurion si-

jainnista ja laajuudesta. Aivoinfarkti tulee vuosittain noin 14600 suomalaiselle ja ai-
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voverenvuoto noin 4000 suomalaiselle. TIA, eli ohimeneva aivoverenkiertohdirio, tu-
lee noin 4000:1le suomalaiselle vuosittain ja aivoinfarkti uusiutuu noin 2500:1le suo-
malaiselle vuoden sisélla. VVuosittain 25 000 suomalaista sairastaa aivoverenkiertohai-
rion. Joka neljas AVH- potilaista toipuu oireettomaksi ja yli puolet omatoimiseksi.
AVH- potilaista, joka toiselle ja& pysyvia haittoja ja puolelle heisté vaikea asteisia.
AVH- potilaista joka seitsemas tarvitsee laitoshoitoa. (Perustietoa AVH:sta. Aivove-
renkiertohairiot 2015).

4.2  Aivoverenkiertohdirio ja terveysliikunta

Aivoinfarktin ehkaisyssa tahdataan terveysliikuntaan ja siitd saatavaan hyétyyn. Hen-
kiloiden jotka kuuluvat riskiryhméan esimerkiksi liikapainon tai kohonneen verenpai-
neen vuoksi tai ovat jo sairastaneet esimerkiksi ohimenevan aivoverenkierron hairion,
tulisi keskittyé terveysliikuntaan sairauden ehkaisemiseksi. Terveysliikunnan sovitta-
misessa aivoinfarktin ehkaisyyn ei yleensa ole rajoittavia tekijoita. Varotoimia voi-
daan tarvita silloin jos henkil6ll4 on erityisié riskitekijoita tai muita sairauksia. (Muori
2015, 52 - 53).

AVH:n jalkeinen liikunta voi alkuun tuntua vaikealta, koska aiempi liikuntakyky on
muuttunut. Motivaatio, mahdolliset halvausoireet seké tuntopuutokset vaikuttavat sai-
rastuneen liikuntakykyyn. Afasia, eli puhekielen héirio, vaikuttaa olennaisesti henki-
I6n toimintakykyyn ja esimerkiksi siihen, ettd sairastunut ei halua lahted kodin ulko-

puolelle liikuntaharrastusten pariin. (Perustietoa AVH:sta. Afasia 2015).
4.3 Ohjauksen merkitys aivoverenkiertohdirio-potilaalle

Ohjauksen merkitys korostuu moniammatillisesti. Ohjausryhma koostuu erilaisista
ammattihenkildista, esimerkiksi 14akéri, sairaanhoitaja ja sosiaali- ja kuntoutusohjaaja.
Kuntoutus alkaa jo sairaalasta, jossa annetaan kattava tietopaketti sairauteen ja kun-
toutukseen liittyen. AVH- kuntoutujan siirtyessa erikoissairaanhoidosta perustervey-
denhuoltoon, noudatetaan alueellista hoito- ja kuntoutusketjua. Ohjaus painottuu aero-
bisen kunnon yllapitamiseen, lihasvoiman hallintaan, sek& tasapainoharjoitteluun.
AVH- kuntoutujan on tarkedd. Halvaantunutta puolta vahvistetaan toimintakyvyn saa-
vuttamiseksi. Kuntoutuksen alkuvaiheessa pitéisi terapioiden olla intensiivisempié,
myéhemmin ohjaus voi keskitty4 ohjaukseen ja seurantaan. (Konsensuslausuma Akil-

listen aivovaurioiden jalkeinen kuntoutus 2008, 2,10,11).
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AVH:ta sairastavien ikéhaarukka voi olla laaja. Aivoinfarktipotilaista joka neljés on
tyoikainen ja vield useampi, joka on sairastanut aivoverenvuodon. Laheskaan aina ei

syyté tahan pystyta selvittaméan. (Perustietoa AVH:sta. Nuoret AVH:n sairastaneet).

AVH- potilaan pdivan pitéisi rakentua niin, etta se vahvistaisi hénen itseluottamusta ja
tarjoaisi mahdollisuuden vastata omasta harjoittelustaan. Kokonaisvaltainen suunni-
telma motivoi potilasta ja stimuloi yksilollistd kykya oppia motorisia ja kognitiivisia
toimintoja. Ohjaajan tarkeé kyky on luoda yhteys asiakkaaseen suorassa dialogissa.
Positiivinen palaute auttaa vahvistamaan ja luomaan positiivista ilmapiirié, seka pa-
rantaa potilaan itseluottamusta. (Carr & Shepherd 2003, 264.) Liikunnan ohjauksen li-
séksi on tarkedd painottaa ravintotottumuksia, koska molemmat ndisté edelld maini-
tuista vahentdvat sairastumisriskid. Ravinnon pitaisi siséltdd esimerkiksi paljon kalaa,

vihanneksia ja hedelmid, mutta vain vahan suolaa ja eldinrasvoja. (Vuori 2015, 50.)

5 TERVEYSLIIKUNTA NEUVONTARYHMASSA

Terveysliikunta on terveytta ja toimintakykya edistavaa liikuntaa, joka parantaa mieli-
alaa. Terveysliikunnan suositus terveytté edistavasta kestavyysliikunnasta UKK-
instituutin mukaan aikuisille, joilla on jokin sairaus tai toimintakyvyn aleneminen joka
vaikuttaa litkkumiseen: on ainakin 2 tuntia 30 minuuttia viikossa tai rasittavampaa
kestavyysliikuntaa 1 tuntia 15 minuuttia viikossa. Lihaskuntoa ja liikehallintaa paran-
tavaa liikuntaa tulisi olla vahintaan kaksi kertaa viikossa. (UKK-instituutti soveltavat

viikottaiset liikuntapiirakat)

Terveysliikunnan neuvonta suoritetaan yksilokohtaisesti ja sovitetaan asiakkaan tar-
peisiin ja kykyihin. Neuvonnan tarkoituksena on asiakkaan liikuntakayttaytymisen

muuttaminen. Neuvonnan tavoitteet sovitetaan asiakkaan eldmantilanteeseen, toivei-
siin ja terveydentilaan huomioiden sen, mitd asiakas on valmis itse muuttamaan toi-

mintatavoissaan. (Nupponen & Suni 2011, 212).

Liikuntaneuvonnassa tarkeda on yksilollisyys ja pitkdjannitteisyys. Liikuntaneuvon-
nan tarkoituksena on vahvistaa ihmisen taitoja ja kykyja tehd& omaa liikkumistaan ja
terveyttddn koskevia valintoja oma eldman tilanne huomioiden. Tavoitteena on hyvin
pienienkin onnistumisten ymmartaminen ja osaamisen kokemusten lis&dminen. Moti-
voivan neuvonnan periaatteita ovat muun muassa kuuntelu, kannustus, sairauden ja oi-

reiden arviointi, tavoitteiden sopiminen liikkujan kanssa, seuranta ja tuki ja arviointi.
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Liikunta-neuvonnassa on tarkead asiakkaan luottamuksen saavuttaminen. (Hirvensalo
& Leinonen 2007, 235 - 240.)

Neuvonta voi olla kahden tai useamman ihmisen vélinen vuorovaikutustilanne. Ta-
voitteena on ikaantyneen henkil6n terveyden ja toimintakyvyn yllapitdminen ja edis-
tdminen. Tarkedd neuvonnassa on vuorovaikutus. Neuvonnassa vuorovaikutusta oh-
jaavat henkilon ikaantyneen rooli ja ammattilaisen roolin asiantuntijalahtdisyys, asia-
kaslahtoisyys ja dialogisuus. Asiantuntijalahtdisessa roolissa ammattilainen siirta tie-
toa kuulijalle. Asiakaslahtoisessa roolissa asiakkaan ja ammattilaisen tiedot ja katsan-
tokannat ovat tasa-arvoisia. Dialogisessa roolissa tieto siirtyy asiakkaan ja ammattilai-
sen vélilla molempiin suuntiin, molempien ollessa tasa-arvoisia. (Salmela 2007, 218 -
221.)

Voimaannuttava neuvonta on vuorovaikutusprosessi, jonka tarkoituksena on tukea
ikaantyvan voimaantumista ja ohjata ikaantyva tunnistamaan omat asenteet, arvot ja
mahdollistamaan ndiden mukainen toiminta. Voimaannuttavassa neuvonnassa tarkein-
td ammattilaisen ja ikaantyvan tasa-arvoinen vuorovaikutussuhde. Neuvonta korostaa
ikaantyneen neuvonnan edistymista ihmisen mielenkiinnon ja tarpeiden pohjalta. Tar-
koituksena voimaannuttavassa neuvonnassa on, ettd ihminen oivaltaa oman tilanteensa
paremmin ja pystyy toimimaan haluamallaan tavalla ja osallistumaan itsedén koskevi-

en paatosten tekemiseen. (Salmela & Matilainen 2007, 223.)

Piitisjarvi on tehnyt tutkimuksen Parkinsonia ja aivoverenkiertohdirion sairastavien-
ryhméamuotoisen liikuntaneuvonnan vaikutuksista ryhméssa. Tutkimuksen mukaan
liikunta-neuvonta koettiin hyddylliseksi. Tutkimuksen mukaan ryhma olisi hyddytta-
nyt ryhmél&isia enemman jos liike- ja kommunikaatiorajoitteisille ja eri-ikaisille olisi
ollut eri litkuntaryhmét. (Piitisjarvi 2013, 33.)

6 KUNTOUTUS

Kuntoutuksella parannetaan fyysisté, psyykkisté ja sosiaalista toimintakykya ja tue-
taan kuntoutujan itsendista selviytymista ja hyvinvointia. Tavoitteena on edistaa kun-

toutujan osallistumismahdollisuuksia. (Kuntoutusportti Yleistad kuntoutuksesta 2009)

Kuntoutuksen tarkoituksena on kuntoutujan sairaudesta, vammasta tai viasta johtuvan

toimintakyvyssa olevan vajeen ennaltaehkaisy, korjaus, lievittdminen ja kompensointi.
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Kuntoutujan aktiivinen panostus kuntoutukseen ja motivaatio ovat kuntoutuksen kan-
nalta tarkeitd. Lonnroosin mukaan terveysliikunta on toimintakykya yll&pitavaa ja sai-
rauksia ennaltaehkaisevad kuntoutusta. (Lonnroos 2008, 279 - 280.)

6.1 AVH ja kuntoutus

Aivoverenkiertohairioon sairastuneiden kuntoutus aloitetaan sairaalassa asento- ja lii-
kehoidolla jolla yritetddn estéa ja korjata vaarat litkeradat ja nivelten jaykistyminen.
Potilas pystyy omatoimiseen liikuntaharjoitteluun, kun potilas saavuttaa riittdvan is-
tuma- ja seisomatasapainon. Potilas tarvitsee tukea sosiaalisen ja psyykkisen toiminta-
kyvyn palauttamiseksi. (Kukkonen-Harjula, Kallinen & Ale'n 1997, 118.) Aivoveren-
kiertoh&irioon sairastunut tarvitsee monesti usean tyyppista kuntoutusta. Fysioterapia
on tavallisin kuntoutuslaji, koska aivohalvauspotilailla esiintyy usein halvausoireita.
Fysioterapiassa yritetddn edistaa paranemista, ehkéisemaéan huonoja asento- ja liiketot-
tumuksia. Toimintaterapiassa pyritaan siirtamaan fysioterapiassa harjoitellut liiketoi-
minnot jokapaivaisiin toimiin ja kartoitetaan apuvélineiden tarve. Puheterapiassa
suunnitellaan yksilollisesti. Neuropsykologisen kuntoutuksen tavoitteena on henkisen
suorituskyvyn hairididen korjaaminen. potilaan toimintakyvyn tukeminen ja virheel-
listen toimintamallien ehkéisy. (Kaste, Hernesniemi, Jarvinen, Kotila, Lindsberg, Pa-
loméki, Roine & Sivenius 2001, 296-297).

Aivoverenkiertohairiossa olisi tarkedd aloittaa kuntoutus mahdollisimman pian sairas-
tumisen jalkeen. Aivoverenkiertohdiriota sairastavan ohjauksessa on huomioitava yk-
siléllinen kuntoutusohjelma. Aivoverenkiertohairidita on erilaisia. Yksilollinen liikun-
taohjelma on AVH-kuntoutujalle tarked asia. (Jehkonen & Liippola 2015, 17) AVH-
kuntoutujan ohjauksessa on hyvé harjoittaa lihaskuntoa, kehon koordinaatiokykya, ae-
robista liikuntaa, seké venyttelyitd. Terveysliikunnan osuus on tarked osa kuntoutusta.
Kohtalaisen kuormittava liikunta sek& liikunnan kohtalainen maara vahentévat riskia
sairastua 25-30 % sek& aivohalvaukseen ettd ateroskleroosin aiheuttamaan iskeemi-
seen. (Vuori 2011, 144.)

Aivohalvauksen ehkéisyyn suositeltu liikunta vastaa terveysliikunnan suositusta. Lii-
kunnan maarén lisdys suurentaa ehkaisevaa vaikutusta. Reippaan kévelyn on osoitettu
pienentavéan riskid. Portaiden nousu sdanndllisesti on rasittavaa liikuntaa, joka voi vai-
kuttaa vahentavasti joihinkin riskitekijoihin. (Vuori 2011, 145.)
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AVH- kuntoutuksessa ohjataan vahvistamaan kehon heikompaa puolta. Tallgin tasa-
paino pysyy ja kaatumisvaara vahenee. Tasapainoharjoittelut ovat hyvin merkityksel-
lisi4. Lihasvoiman harjoittaminen on tarkeaa ja sita voi harjoitella esimerkiksi portai-
den nousulla tai muulla voimaharjoittelulla. Kuntosaliharjoitteluakin voi hyddyntéa,
muistamalla kuitenkin oikeanlaiset laitteet. AVH- kuntoutuksessa on syyta valttaa lii-
an raskaita voimaponnisteluita, joten kuntosaliohjauksessa tulee ottaa tamé kyseinen
asia huomioon (esimerkiksi askellus ja soutulaitteet ovat oivallisia kuntovalineitd).
AVH- kuntoutujan muita hyvia liikuntamuotoja ovat esimerkiksi erilaiset pallopelit,
sauvakévelyt, vesijumppa, hiihto, maastokévely, seké venyttelyt. Ohjauksessa tulee
kuitenkin muistaa AVH- kuntoutujien erilainen l&htotaso, erilaiset mieltymykset lajei-
hin, sekd mahdollisten uusien lajien kokeilu. (Liippola & Lumimaki 2013, 5,7,8)
AVH- kuntoutujat voivat mahdollisuuksien mukaan kokeilla erilaisia lajeja tilanteen
mukaan ja tietyin edellytyksin. Mitdén varsinaisia rajoitteita liikuntalajeille ei ole. Ti-
lanteet ovat kuitenkin tapauskohtaisia. Terveydentila, on syyté selvittdd ennen liikun-
taharrastuksen aloittamista. Lukinkalvonalainen verenvuoto (SAV) on esimerkiksi ti-
la, jossa taytyy valttaa liikaa ponnisteluja ja punnertamisia. Liikunnalle maaritellaén
silloin tietyt rajat. SAV: n yhteydessa on monesti paansarkyoireita, joiden ei ole tar-

koitus pahentua rasituksessa. ( Liippola & Lumiméki 2013, 7)

6.2 Parkinsonin tauti ja kuntoutus

Fysioterapia pitdisi aloittaa heti Parkinsonin taudin toteamisen yhteydessa, koska tassa
vaiheessa potilas on yleensa vield hyvakuntoinen. Aikaisin aloitetulla harjoittelulla on
mahdollista hidastaa fyysisten haittojen etenemistd. Liikunta ja toimintakyvyn yllapi-
tdminen on Parkinson fysioterapian tavoite. Potilaan sdénndllisesti suorittama harjoit-
telu ja oma aktiivisuus ovat hyvin tarkeitd. Kaikille Parkinsonin tautia sairastaville pi-
téisi suunnitella taudin alkuvaiheessa harjoitusohjelma, jonka avulla voisi omatoimi-
sesti huolehtia sydan- ja verenkiertoelimiston kunnosta, harjoittelemalla ja yll&apité-
malla toimintoja ja hidastamalla toimintojen heikkenemista. Terveystoimen ja Parkin-
son-yhdistysten jarjestamé ryhmaéliikunta on hyva tapa tdydenté&4 harjoittelua. Ryhmaé-

liilkunnasta esimerkkeja ovat sali- ja allasvoimistelu. (Paltamaa 2000, 29.)

Parkinsonin tauti huonontaa edetesséén liikkeiden hallintaa, ryhtia ja jaykistaa selkaa.
Parkinsonin tauti aiheuttaa motorisessa toiminnassa hairidita kuten vasymist4, puut-

teellista liikehallintaa, heikentynyttd suorituskykya ja lihasvoimaa. Liikunnallinen
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kuntoutus ja omaehtoinen liikunta tarjoavat keinon lievittaa ja hidastaa oireita. Nama
vahentévat heikentyneesté liikuntakyvysté johtuvaa kunnon alenemista, hengitystoi-
mintojen heikkenemistg, liikehallinnan kayttaméattomyydesta aiheutuvaa heikkenemis-
té4 ja tukirakenteiden vaurioitumista. (Heiskanen, Mélkia & Rintala 2002, 46 - 49.)

Kuntoutuksen tarve muuttuu sairauden edetessé. Kuntoutustarvetta sairauden eri vai-
heissa arvioidaan yksilollisesti huomioimalla sairastavan elaméantilanne, ikd, muut sai-
raudet, toimintakyvyn edellytykset, sek& péivittaisten toimintojen ja toimintaympaéris-
tojen vaatimukset. Ikaihmisten kohdalla huomioidaan normaaliin ikdantymiseen liitty-
vat muutokset ja niiden aiheuttama kuntoutustarve. Kuntoutustarvetta arvioitaessa
huomioidaan sairastavan tarpeet ja elamantilanne. Ty0ssékayvén tarpeet ovat erilaiset
kuin elakkeelld olevalla. Joillakin fyysiset oireet voivat olla lievid. Psyykkisten tai so-
siaalisten toiminta-edellytysten parantaminen voi tuoda toisille kuntoutustarpeeseen.
haasteellisuutta Parkinsonin tautia sairastavan kuntoutustarpeen arvioinnissa lisdavét
sairauden keski- ja myohéaisvaiheeseen liittyvat tilanvaihtelut. ( Kuntoutus Parkinson
taudin eri vaiheissa 2004)

7 VERTAISTUEN MERKITYS

Vertaistuki on vastavuoroista kokemusten vaihtoa, jossa samankaltaisessa tilanteessa
olevat ihmiset tukevat toistaan ja jakavat kokemuksiaan toisilleen. Vertaistuen kautta
ihminen ymmartéd, ettei ole tilanteessa yksindan. Parhaimmillaan vertaistuki antaa
voimia jaksamiseen. Vertaistuen kautta ihminen kokee, ettei ole tilanteessaan yksin.
Ihmisten elaméntilanteiden ja kokemusten ainutlaatuisuus ja erilaisuus tulee vertaistu-
kisuhteissa esiin kokemusten ja ajatusten vaihdon kautta. Vertaistukisuhde on ihmis-
ten valinen, vastavuoroinen ja tasa-arvoinen suhde. Vertaistukisuhteessa ihminen voi

olla yhtd aikaa tuen antaja ja saaja. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2015)

Isomdttosen ja Ojalan 2009 tekeman tutkimuksen mukaan Parkinsonin tautia sairasta-
vat kokivat vertaistuen tarkedksi sairauden eri vaiheiden aikana. Sopeutumisvalmen-
nus, kuntoutuskurssit, asiantuntijaluennot ja liikuntatoiminta olivat tdrkeimpia vertais-
tuen muotoja. Omien kokemusten jakaminen ja sairauteen sopeutuminen olivat ver-
taistuessa tarkeintd. (Isomoéttonen & Ojala 2009, 45 - 46.) Makipaan (2014) tutkimuk-
sen mukaan aivoverenkiertohdirion sairastaneet kuntoutujat tunsivat saaneensa ryh-
maésté sosiaalista tukea. Mékipaan tutkimuksessa selvitettiin aivoverenkiertohdirion

sairastaneiden kokemuksia ryhmastd. Ryhmassé oli vain tdmén sairauden edustajia.
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(Makipaa 2014, 29). Laineen ja Sumellin (2014) tekemén tutkimuksen Vertaistuen ja
sosiaalisen tuen merkitys Parkinsonin taudin kanssa selviytymisesté tulosten mukaan
Parkinsonin tautia sairastavat pitivat vertaistukea hyvin tarkeédna apuna selviytya sai-
rauden kanssa. Ryhmélaiset kokivat yhteenkuuluvaisuutta joka lisési omaa hyvinvoin-
tia. (Laine & Sumell 2014, 27-28.)

8 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Tutkimuksen tarkoituksena oli saada kahden eritasoisen kohderyhman terveysliikun-
nan vaikutukset ndkymaan haastattelujen avulla. Liséksi haluttiin selvittdd ryhmalai-
sen kokemuksia ryhmasta saadusta vertaistuesta ja sen onnistumisesta, seké kahden

erilaisen ryhmén yhteensopivuudesta.

Opinnaytetyon tutkimuskysymykset ovat:

Miten erilaisten ja eritasoisten liikuntaryhmien yhteensovittaminen onnistui?
Milla tavoilla rynhmaytyminen tapahtui?

Saivatko ryhmaéléiset toisiltaan vertaistukea ja motivoiko se?

A w o npoE

Muuttuivatko liikuntatottumukset ryhmén keston aikana?

9 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Tutkimus toteutettiin Kymenlaakson AVH -yhdistykselle ja Suomen Parkinson-
liitolle. Tutkimuksen tiedonkeruumenetelmana kaytettiin haastattelua. Ryhmaélaisten
haastattelut suoritettiin kevaalla 2015. Haastattelujen litterointi on tehty keséan 2015

aikana. Aineisto tulostettiin ja siita keréattiin yhtélaisyydet ja eroavaisuudet.

9.1 Tutkimusmenetelmat

Tutkimuksen l&hestymistapa on kvalitatiivinen, eli laadullinen tutkimus. Siind pyri-
tdan ymmartamaan kohdetta kokonaisvaltaisesti, eli laatua, ominaisuuksia ja merki-
tyksid. Laadullinen eli kvalitatiivinen tutkimus on yksi tieteellisen tutkimuksen mene-

telmésuuntaus. (Laadullinen tutkimus 2015)

Laadullisessa tutkimuksessa pyritadn ymmaértamaan tutkimusta kokonaisvaltaisesti.

Kvalitatiivinen tutkimus perustuu ké&sill& olevaan aineistoon. (Laadullisen ja maaralli-



22

sen tutkimuksen erot) Tutkimuksen aineisto kootaan todellisissa tilanteissa, keskuste-

lemalla ja havainnoimalla haastateltavia. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 164).

Tassa tutkimuksen l&hestymistapa aiheeseen on ollut fenomenologinen. Fenomenolo-
ginen tutkimus perustuu aistihavaintoihin sek& kokemuksiin, joista ymmarrys koostuu.
Tutkimuskohteesta on tarkoitus tuottaa mahdollisimman syvallista tietoa, oman ko-
kemuksen kautta. Fenomenologinen tutkimus voi painottua myos tutkijan itsensé ko-
kemuksiin sek& ympériston havainnointiin. Tutkimuksen keskio pyritaan 10ytaméan
syvallisen tiedon kautta, joka perustuu tutkijan tai muun ymparistén kokemuksiin, se-
k& havaintoihin. Fenomenologisessa tutkimusstrategiassa kohdetta pyritaan lahesty-
méaan ennakkoluulottomasti, ilman olettamuksia. Tutkija pohdiskelee avoimesti strate-
gista viitekehysta ja muodostaa kokemusten sek& havainnoiden kautta kasityksen koko

tutkimuksesta. (Fenomenologinen tutkimus 2015)

Tiedonkeruussa suositaan henkil6ita havainnoinnin ja keskustelujen perusteella. Apu-
na tiedon hankinnassa tutkijat kayttavat monesti myos erilaisia testeja, seka lomakkei-
ta. Kvalitatiiviseen tutkimukseen kuuluu my6s induktiivinen l&hestymistapa. Lahto-
kohtana on aineiston monitahoinen tarkastelu, ei ainoastaan teorioiden testaaminen.
Tutkimustapa on joustava ja suunnitelma muotoutuu tutkimuksen edetessd. Kohde-
joukko on tarkoituksenmukaisesti valittu. Haastattelujen muodossa tutkittavat paase-
vat kuuluville ja voivat esittdd nakokulmiaan. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2004,
155).

Induktiivisessa analyysissa tutkijan pyrkimyksena on 16ytaa uusia seikkoja, sen takia
aineistoa tarkastellaan monitahoisesti ja yksityiskohtaisesti. Tutkija méaaraa sen, mika
on tarkeda. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 164. )

Kéytimme tutkimuksessa laadullista tutkimusta, koska saimme monipuolisemman ku-
van haastattelujen, keskustelujen, kyselyiden seké& havaintojemme perusteella yhdis-
tdamalla sitd teoriaan. Haastatteluissa oli tarkeda keskindinen vuorovaikutus haastatte-
lutilanteissa. Haastattelutilanteissa oli tarkedd, etta henkil6t saivat ilmaista nakokan-

tansa yksilollisesti erikseen jarjestetyssa tilassa, ainoastaan ohjaajien l&asnd ollessa.

Opinnaytety6n perusidea oli koota osallistujat haastatteluun ryhmatapaamisten jal-
keen. Ryhménkokoontumiskertojen aikana kertyi aineistoa keskusteluista ja liikunta-
piirakoista. Pa4ddyimme kvalitatiiviseen lahestymistapaan ryhman pienen koon takia.
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Haastattelimme ryhmaéléiset erikseen viimeisen tapaamiskerran jalkeen. Haastattelut
aanitettiin, jotta pystyttiin varmistamaan, ettd haastateltavan kertomus on ymmérretty
oikein. Yksilohaastattelu oli tarke&é henkildiden yksityisyyden varmistamiseksi. Yksi-
I6haastattelussa esiin tulee my6s asioita joita ryhméhaastatteluissa olisi jaanyt kerto-

matta. Haastattelujen jélkeen aineisto litteroitiin.

Tutkimuksen aineisto kootaan todellisissa tilanteissa, keskustelemalla ja havainnoi-
malla haastateltavia. Laadullisessa tutkimuksessa tutkittavan adni padsee esiin esim.
teemahaastattelulla, ryhméhaastatteluilla ja osallistuvalla havainnoinnilla ja erilaisten
tekstien ja dokumenttien analyysilla. Tutkimuksessa kdytetaan induktiivista analyysié,
jossa tutkijan tarkoituksena on paljastaa jotain yllattavaa. (Hirsjarvi, Remes, Sajavaa-
ra, 2009, 161 - 165.)

Teemahaastattelu on avoimen ja lomakehaastattelun valimuoto. Haastattelun aihepiirit
ovat tiedossa, mutta kysymyksia ei esitetd valttaméattad samassa jarjestyksessa tai muo-
dossa. Ryhméhaastattelussa saadaan samalla kertaa tehokkaasti tietoa monelta henki-
I61ta samanaikaisesti. Tavallisin haastattelumuoto on yksilGhaastattelu. (Hirsjérvi,
Remes & Sajavaara 2009, 208 - 210.)

Haastattelun edellytys on etté tutkittavalla ja tutkijalla on yhteinen kommunikaatiokie-
li. Menetelma4 sopii tilanteisiin joissa tutkija on tiedon ainoa tulkitsija. Haastattelussa
on lasnd aina kaksi henkil6é tutkija ja haastateltava. Haastattelut ja keskustelut muo-
dostuvat lauseista ja sanoista joiden merkitys ei ole yksiselitteinen. Teemahaastattelun
avulla tutkija yrittad ymmartaa ja pyrkii saamaan ymmarryksen tutkittavana olevasta
ilmiosta. Tutkija pyrkii saamaan teemakysymysten avulla tutkittavasta tietoa. Kysy-
mykset kohdistuvan ryhman tai haastateltavan toimintaan. VVastausten avulla pyritdén
saamaan kokonaiskuva aiheesta. (Kananen 2014, 71 - 72.) Teemahaastattelut toteutet-

tiin yksilohaastatteluina.

9.2 Kohderyhma4 ja aineiston keruu

Tutkimukseen osallistujat olivat ilmoittautuneet Kouvolassa alkaneeseen liikuntaneu-

vontaryhméaén. Liitteend 3 on Ryhmdvoimaa ryhman kutsukirje aivoverenkiertohdiri-

0On sairastaneelle ja Parkinsonin tautia sairastavalle kouvolalaiselle. Tutkimuksen koh-
deryhména ovat Kouvolan ryhmévoimaa- liikkunta neuvontaryhmaan osallistuneet

kouvolalaiset AVH- ja Parkinson tautia sairastavat henkil6t. Ryhmassa oli alun perin 7
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osallistujaa joista viisi AVH:ta sairastavaa ja yksi Parkinsonin tautia sairastava henki-
16 ja yksi joka sairasti AVH:ta ja Parkinsonin tautia. Naisia oli kolme ja miehié kolme
yhteensd ryhmaldisié oli kuusi. Yksi ryhmaéléisista ei ollut ryhmassa loppuun saakka ja
hanté ei haastateltu tutkimusta varten. Ryhmaéssa oli mukana myos yksi AVH:ta sai-
rastava henkil®, joka oli ollut mukana aikaisemmassa ryhméssa. Haastattelimme edel-
lisessa ryhmassa ollutta testatessamme tutkimuskysymyksié. Haastateltujen keski-ika
oli 67 vuotta. Kaikki ryhmalaiset tulivat ilman avustajaa ryhméatapaamisiin. Apuvali-
neiden tarve ryhmassé oli vahaista. Ryhmaldiset tayttivat ensimmadisella tapaamisker-
ralla itsestaan esitietokaavakkeen. Lomakkeesta kavivat ilmi ik ja sairaus ja laakitys-
tiedot.

Ryhman viimeisen kerran jalkeen ryhmaldiset haastateltiin, jotta saatiin tietéd, oliko
ryhmasta ja ryhmassé olosta saatu hyotya. Haastattelun teemakysymykset ovat liit-
teessd 4. Ryhmalaisista viisi haastateltiin erikseen varatussa tilassa ja yksi haastateltiin
kotonaan. Haastattelua varten oli varattu erillinen tila samasta paikasta, missa ryhman
kokoontumiset oli pidetty. Haastattelu tilanteessa olivat mukana molemmat tutkijat.
Tilanteessa ei ollut hairidtekijoitd. Yksi haastateltava sai kysymykset ennakkoon sah-
kdpostitse, jotta pystyi antamaan kirjalliseen version tutkijoille luettavaksi. Hanet
haastateltiin samalla tavalla kuin muut. Haastateltaville kerrottiin haastattelun alussa
tutkimukseen osallistumisen vapaaehtoisuudesta ja mahdollisuudesta milloin tahansa
Kieltaytya haastattelusta. Kaikille haastateltaville esitettiin samat kysymykset teema-
rungon mukaan. Haastateltavat saivat rauhassa kertoa sanottavansa. Haastattelut kesti-

vat noin puoli tuntia. Haastattelutilanne oli rauhallinen.

9.3 Tutkimusaineiston kasittely ja analyysi

Tarkein asia tutkimuksessa on kerétyn aineiston analysointi, tulkinta ja johtopaatdsten
teko. Ongelmien vastaukset selvidvat tutkijalle analyysivaiheessa. Aineistosta tarkiste-
taan virheellisyydet ja tutkitaan, puuttuuko tietoja. Tallennettu aineisto kirjoitetaan
puhtaaksi, litteroidaan. Keskusteluanalyysi kohdistuu tavallisesti arjen keskusteluun.
Kohteena saattaa olla ryhma tai yhteiso, jossa osallistujat tuntevat toisensa. Keskuste-
luanalyysin periaatteena on vuorovaikutuksen luominen keskustelijoiden kesken. Ana-
lyysissa jokaisen puheen yksityiskohdat ovat térkeitd. Analyysissa tarkkaillaan esitet-
tyja kysymyksid, vastaamista ja vastaamatta jattdmisia. Siina tarkkaillaan muun muas-

sa my0s keskustelijoiden jattdmia taukoja, hiljaisuuksia, naurahduksia, puheen suun-
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taamista muille keskustelijoille ja annettua palautetta. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara
2009, 221 - 227.)

Aineiston kasittely aloitettiin kuuntelemalla nauhoitettu tutkimusmateriaali lapi, jol-
loin muodostui jonkinlainen kuva tutkittavasta materiaalista. Kuuden teemahaastatte-
lun jalkeen litteroimme haastattelut sana sanalta kirjalliseen muotoon ja tallensimme
litteroinnit tietokoneelle. Varmuuskopio tehtiin haastattelujen yhteydessa saneluko-
neeseen. Aineistolahtdinen sisallonanalyysi tehtiin taman jalkeen. Etsimme litteroin-

neista yhtaldisyyksia ja eroavaisuuksia.

Henkil®ille kerrottiin haastatteluiden alussa, ettd tutkimukseen osallistuminen on va-
paaehtoista. Tutkittavat vastasivat esitettyihin kysymyksiin ja pysyivat aiheessa. Tu-
lokset koottiin teema-aluettain kirjalliseen versioon. Eri vastaajien vastaukset koottiin

kaikki teemakysymysten alle ja niisté tutkittiin eroavaisuuksia ja yhtenevaisyyksié.

Tutkittava aineisto séilytettiin salassa, niin etteivat ulkopuoliset ole voineet paasta na-
kemé&éan niitd. Tutkimuksen valmistumisen jalkeen aineisto tuhotaan. Haastatteluun
osallistuminen oli kaikille vapaaehtoista. Tutkimusaineisto havitetaan tutkimuksen

valmistuttua

9.4 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Ryhmaén tulijoiden valinta suoritettiin AVH- ja Parkinson-liitossa. Osa ryhmaldisista

oli hakeutunut ryhm@éan itse. Ryhmassa oli suurempi méaré toisen sairauden edustajia.

Meilla oli kokemusta aikaisempien ryhmien vetdmisestd. Haastattelukysymykset val-
misteltiin etukéteen ja hyvaksytettiin ohjaavalla opettajalla. Haastattelupaikka va-

rattiin Toimitila Veturista etukateen.

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta parantaa tutkimuksen kaikkien vaiheiden tark-
ka selostaminen. Haastattelututkimuksessa kerrotaan missé aineisto on kerétty ja min-

kélaisissa olosuhteissa. (Hirsjarvi, Remes, Sajavaara 2004.)

Haastatteluaineiston laatua voidaan parantaa etukateen tekemélld hyva haastattelu-
pohja. Haastattelun aikana laatua voidaan parantaa varmistamalla ettd kéaytettavét ko-
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neet ovat kunnossa ja toimivat haastattelun aikana. (Hirsjarvi & Hurme 2009, 184 -
185.)

Aineiston laatua varmennettiin etuk&teen miettimalla haastattelurunko, jonka avulla
saataisiin vastaukset tutkimuskysymyksiin. Kaikki ryhmaéléiset, jotka olivat ryhmassa
loppuun saakka, suostuivat haastatteluun. Koneiden toiminta varmistettiin ennen haas-
tattelua. Tallenteiden nauhoitus varmennettiin kahdella tallennusvalineell&: tietokone-
aanityksell4 ja sanelukoneella. Kaikkien haastateltavien haastattelut litteroitiin samalla
tavalla ja koottiin yhteiseen yhteenvetoon kysymysten alle. Tutkimuksessa luotetta-

vuutta pyrittiin parantamaan kysymalla samaa asiaa useammalla eri tavalla.

Tutkimuseettisyys perustuu tutkittavan vapaaehtoisuuteen ja suostumukseen. Tutkitta-
va voi antaa suostumuksensa esimerkiksi haastatteluihin, joko suullisesti tai kirjalli-
sesti. Henkilon yksityisyys on syyta muistaa ja jokaisen perusoikeudet on turvattava.
Tutkittavalle kuvaillaan mahdollisemman kattavasti tutkimuksen aihe. (Tutkittavien

itsemaarédamisoikeus 2013)

10 TUTKIMUKSEN TULOKSET

Opinnaytetyon tarkoituksena oli saada haastattelujen avulla selville kahden erilaisen
kohderyhmén terveysliikunnan vaikutusten nakyminen. Tutkimuksessa selvitettiin
ryhmaldisten kokemuksia saadusta vertaistuesta ja sen onnistumisesta. Tutkimuksessa

tutkittiin, miten erilaisten ja eritasoisten liikuntaryhmien yhteensovittaminen onnistui.

Eri lahtokohdista olevien ryhmien liikunnan yhteensovittaminen onnistui, koska ryh-
massa oli kaksi vetdjaa. Tutkimuksen mukaan ryhmalaiset olisivat kaivanneet enem-
man kohdennettua tietoa omasta sairaudestaan heti sairastuttuaan. Liikuntatietouden
saannin ryhman aikana he kokivat merkitykselliseksi. Ryhmén kokoontumisten aikana
ryhmaéléisten liikuntatottumuksen muuttuivat osalla. Entuudestaan paljon liikkuvien
tutkittavien liilkunnan maaré ei lisaantynyt tutkimuksen aikana. Heidan liikuntatapansa
muuttuivat ja liikuntalajit lisdantyivat. Heille tuli liikuntalajeihin uusia lajeja ryhméssa
kokeilluista lajeista. Suurimmalla osalla oman kunnon séilyttdminen nykyisella tasolla
tuli térkeéksi liitkuntaneuvonnasta saadun tiedon myotd. Ryhman kokoontumisten ai-
kana oli vaihtelua liikunnan harrastamisen méarassa. Syyna vaihteluun oli haastattelun

mukaan yhdell& haastateltavista mieliala ja toisella yleiskunnon lasku.
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Yksi tutkittavista koki liikunnan hankalana ryhmaéléisten erilaisen fyysisen kunnon ta-
kia. Innostus litkuntaan lisdantyi rynman myo6ta. Liikuntaneuvonta lisasi haastateltujen
luottamusta omiin kykyihin. Vertaistuki koettiin tarke&dnd ryhmaéléisten erilaisesta
taustasta huolimatta. Vertaistuen saaminen onnistui niilla ryhmaéléisilla, joiden sairau-
den edustajia oli enemmén. Liikunnan ohjauksen suunnittelussa huomioitiin etuké-
teen ja litkuntatilanteen aikana osallistujien kunto ja avuntarve, esimerkiksi tasapaino-
litkunnassa. Parkinsonin sairautta sairastaville ja aivoverenkiertohdirion sairastaneille
kerrottiin kummallekin oman terveytensa kannalta térkeistd huomioitavista asioista.
Liikunnan ohjauksessa pyrittiin ottamaan ryhmaélaiset huomioon yksilétasolla. Periaat-
teena oli ettd jokainen osallistuu kykyjensa mukaan. Osa ryhmaéldisistd alkoi ryhmén
loppupuolella tavata curling-harrastuksen innostamana edellisen ryhman jasenid. Cur-
ling-harrastuksen aika ei sopinut kaikille ja osa ei tdimén takia padssyt toimintaan mu-
kaan. Erilaisten ja eritasoisten liikuntaryhmien yhteensovittaminen vaatii ohjaajalta
jatkuvaa huomiointia. Terveetkin ihmiset ovat fyysiseltd kunnoltaan eritasoisia, esi-
merkiksi metsélenkille Ihtiessé osa lahtee hyvin nopeasti matkaan ja péaasee perille
nopeasti. Toiset kulkevat hitaammin. Kaikkien turvallisuus tulisi pystya varmenta-
maan liikkuessa. Erityisen tarkeda on onnistumisen kokemus uusia liikunnan lajeja

kokeillessa ja rynméssa mukana ollessa.

Ryhmaytyminen haastatellussa rynmassa ei onnistunut kaikkien ryhmaldisten mieles-
td. Ryhméaytymiseen vaikuttavat ihmisten sairaus, luonne, ikd, sukupuoli jakauma ja

my06s missa pain Kouvolaa henkil6t asuvat. Haastatteluun osallistuvat asuivat eri puo-
lilla Kouvolaa. AVH:ta sairastaneet saivat enemman tukea toisiltaan kuin Parkinsonia
sairastavat, tdima johtui ryhman epdatasapainoisesta méarasta sairauden edustajia. Yhta

osallistujaa motivoi ryhmalté saatu vertaistuki.

10.1 Ryhmé&éan mukaan lahteminen ja odotusten tayttyminen

Ryhman vetovoima ja mahdollisuus saada vertaistukea ja tietoa omasta sairaudesta
vaikutti ryhmé&an tuloon. Ryhmaan 1ahdén syyna oli ryhman tuki ja halu saada arkeen
jotain uutta, toiveena saada uusia ystavié. Yhden osallistujan mukaan ryhman tuki

kannusti jatkamaan ryhmassa:

"Vaihtelun vuoksi soitin, ettd olisi jotain tekemistd saisi uusia ystdvid, vaihtelua ar-

keen”.
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"Ryhmdn tuki vie eteenpdin.”

10.2 Terveysliikuntatottumukset ennen ryhméén tuloa ja ryhmaén jélkeen

Ryhmélaisten liikunta tottumukset ennen ryhméan tuloa erosivat toisistaan, osa oli
harrastanut liikuntaa aktiivisemmin kuin toiset. Haastateltavat kertoivat harrastaneensa
ennen ryhmaan tuloa kavelyéd, uimista ja esim. hyotyliikuntana haravointia ja lumitoi-

ta. Kuvassa 1 esitetddn ryhmaldisten liikunnan harrastaminen ryhman alkaessa.

Liikunnan harrastaminen ryhman
alkaessa

ei vastanneet
M paivittdin

m 2-3 kertaa viikossa
kerran viikossa .
kerran viikossa

ei vastausta

KUVA 1. Liikunnan harrastaminen ryhman alkaessa

Vastaajista kaksi harrasti liikuntaa péivittain ja kaksi 2 — 3 kertaa viikossa. Kerran lii-
kuntaa viikossa harrasti yksi vastaajista ja yksi ei vastannut kysymykseen. Viisi osal-
listujista koki olevansa omatoimisia liikkujia ja yksi ryhméssa liikkuja. Lajeina osal-
listujilla oli rynmaén aloitusvaiheessa kuntosali, uimahalli golf, pyoréily. Kuvassa 2

esitetadn ryhmalaisten harrastamat liikuntalajit kokoontumisten aikana.
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Liikuntalajit ryhman
kokoontumisten aikana

B kuntosali
kavely M uimahalli
golf

kavely

golf

KUVA 2. Liikuntalajit ryhmén kokoontumisten aikana.

Kaksi ryhmalaista kertoi harrastavansa kavelya. Liikkumista vaikeuttivat yhdelld vas-
taajista tasa-paino ja yhdelld vasemman puolen jaykkyys, esti nopean liikkumisen.

Kolmella osallistujalla ei ollut rajoituksia liikkumiselle.

Ryhman kokoontumisten aikana liikunnan harrastaminen lisdéntyi osalla. Uusina la-
jeina osalle tulivat curling, sauvakavely, kuntosali ja pyoréily ja tasapainojumppa.

Kuvassa 3 esitetdan ryhmaldisten harrastamat uudet lajit ryhmén paattyessa.

Uudet lajit ryhman paattyessa

m curling
M sauvakavely

kuntosali

pyoraily

M tasapaino jumppa

KUVA 3. Uudet lajit ryhman paattyessa.

Ryhman kokoontumiskertojen jalkeen haastattelutilanteessa osa kertoi liikuntatottu-
musten pysyneen samana ja osalla oli tullut uusia lajeja mukaan. Osalla oli syntynyt
Kipind uusiin lajeihin ryhmén aikana ja osalla kipind syntyi ryhméssa tehtyjen liikun-

takokeilujen myo6ta. Kaikilla eivét litkuntatottumukset lisdantyneet. Liikuntamééraan
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ja tottumuksiin vaikutti useilla terveyden huononeminen tutkimusaikana ja rajoitteet
omassa litkuntakyvyssa. Mieliala vaikutti yhdell litkunnan méaraéan. Niill& ryhmalai-
sillg, jotka jo entuudestaan harrastivat aktiivisesti liikkuntaa, liilkunnan maaré ei lisdan-
tynyt, mutta lajien méaara lisdéntyi. Huomattiin, ettd myos kotona voi harrastaa liikun-
taa, jos ei paase johonkin ryhmaan lahtemééan. Kuntoutuminen ryhmaéssa ja kunnon

kohoaminen tapahtui useammalle, my0s aktiivitasolle asti.

”Olen aina ollut litkunnallinen, olen harrastanut erilaisia tansseja jazztanssia, mo-

’

derniatanssia, bailatinoa.’

“Ennen ryhmdidin tuloa, ei ollut kipindd. Ryhmdn tulon jdlkeen kylld. ”Liikunnan tdr-

keys on pyorinyt pddssd paljon enemmdn kuin aikaisemmin.”

”Oma kunto motivoi liikkkumaan. Pari paivaa jos on tekemattéa mitdan niin huomaa et-
ta olis pitanyt, sitten taas kun tekee, niin jaksaa ja pystyy ihan eri tavalla. Jos sitten
lopettaa muutamaksi paivaksi tekemisen, niin taas lahtee melkein alusta. Se on sellais-

)

ta mielenkiintoista aaltoliikettd.’

10.3 Ryhmaéssa saatu liikuntaneuvonta ja liikuntasuunnitelma

Kaikki osallistujat kertoivat etté lilkuntaneuvonta on vaikuttanut elamaan. Luottamus

omiin kykyihin lisaantyi.

” En muista yhtddn yksittdistd neuvoa, jotakin lisdd olen saanut. Usko omiin kykyihin

lisaantynyt. Luottamus herdnnyt.”

”Liikuntaneuvonta on vaikuttanut eldmdcdn ja pysdyttinyt ajattelemaan. ” Kylld on.

Oli sellainen vaihe, ettd anti menna vaan mika liittyy liikuntaan, mutta nyt pysahtyy

miettimddn.”
"Kylld. Kipind herdisi lajeihin”.

"Polkupyordily sujuu paremmin kuin syksylld”.

" Tasapainojumppa on auttanut”.



31

” Mua kiinnosti sen takia, kun tdd oli mulle ihan uutta”.

” Auttoi, muiden kuntoutumisen nékeminen”.

“Erittéin hyva kun liikuntapiirakka tehdaan porukassa, kun sa naat mita se pitaa olla,
mutta sen jalkeen sen merkitys vahenee. Ryhmassa se on tarkea. Siité sa pystyt pikku-
hiljaa oivaltaa ja ndhda mita sun pitais tehda. Sen jalkeen sen merkitys jaa taustalle.

S& olet tavallaan valinnut ne omat lajis sinne, sitten joskus tarttuu ett& hetkinen, miks

ma tata en ole kokeillut, piirakan mukaan kavis mulle oikein hyvin.”

Liikuntapiirakan tayttdmisen merkitys vaihteli ryhméssa. Yhté haastateltavaa piirakan
tayttdminen motivoi ja yhden mielesta piirakan tayttdminen toimi hyvin ryhmassa, sil-
loin ndkee jalkeenpéin mitd on tehnyt. Osaa motivoi jo pelkastddn oma tietoisuus siité
ettd jotakin on tehtavé peruskunnon yllapitamiseksi myos jatkossa.

10.4 Ryhmaékertojen méara ja ryhmasta saatu hyoty

Kouvolan Ryhmavoimaa-liikuntaneuvontaryhma kokoontui yhteensa seitseman ker-
taa. Tapaamisajan pituus oli 2 tuntia. Seurantakokoontuminen oli kolme kuukautta
viimeisestd tapaamisesta. Ryhmaén tavoitteena oli tukea osallistujien litkuntaharrastus-
ten aloitusta, seké antaa tietoa liikunnan positiivisista vaikutuksista. Tavoitteena oli
antaa mahdollisuus osallistujille kokeilla uusia liikuntalajeja ja arvioida omia liikunta-

tottumuksia, myos omien liikuntatavoitteiden asettaminen oli hyvin tarkeda.

Osa ryhmaélaisista olisi toivonut ryhman kokoontumiskertoja liséé ja osan mielesta ta-
paamiskertoja oli sopivasti. Ryhmasta saatu hyoty oli liikkumisen lisaantyminen.
Ryhmaéssa olisi toivottu vielakin enemmaén keskustelua. Moni olisi toivonut ryhman
loppumisen jalkeen jotakin jatkoryhmad, jossa olisi voinut jatkaa. Jatkoryhmaéssa lii-

kunnan ja vapaan keskustelun osuus koettiin tarkeéna.

10.5 Ryhmalaisten tuki ja motivaatio, litkuntakaverin l6ytyminen

Vertaistuen maara olisi ollut suurempi jos sairausryhmén edustajia olisi ollut tasapuo-
lisesti. Tutkittavassa ryhméssa oli toisen sairauden edustajia tuntuvasti enemman.
Ryhmalaiset kokivat saavansa suurimmaksi osaksi tukea ryhmést4. Moni olisi toivo-

nut liséé tapaamiskertoja, jolloin olisi voinut tutustua vieldkin paremmin. Keskustelun
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aloittaminen vie aikaa ja toisiin tutustuminen. Tassakin tuli esiin ettd ryhmaytymista
olisi tapahtunut paremmin, jos ryhmaél&isten sairastumistausta olisi ollut tasapuolisem-
pi. Osaa ryhmaldisista ryhmaytymisessa auttoi muiden kuntoutumisen nakeminen. Osa
ryhmalaisista oppi tuntemaan muita ja koki saaneensa vertaistukea ryhman loppupuo-
lella:

"Kylld, nimenomaan motivoi, siind pitdd tavallaan myos ndyttdd muille vihdn, se

kuuluu suomalaiseen perusluonteeseen ”.

” Ryhmdissd litkkuminen on aina parempaa”.

’

“Ryhmdn tuki motivoi”.
” Enemmdn olisi voinut olla keskusteluja ja ryhmdkertoja lisdd”.
" Ei, kun ei ollut oman sairauden edustajia.”

“Joo, Liikuntaryhmdstd ei ole mielellddn poissa kun on kiva porukka. Vertaistuki on

’

hirveen tdrked molemmille ryhmille. Toimii kannustimena parantumiseen.’

”On saatu tukea ryhmdstd. Parasta vertaistukea on ollut ryhmissa toimiminen ja yh-
teiset matkat mitd me tehtiin”. Kylld se on sitd ryhmdn tukea, ettd teet sen tavallaan

ryhmdlle.”
10.6 Erilaisten ja eritasoisten liikuntaryhmien yhteensovittaminen

Tutkimukseen osallistuneiden mielestd ryhman yhteensovittaminen sopi hyvin. Yksi
tutkittava koki yhteisen litkunnan osuuden hankalana. Toinen tutkittava koki, etta
omaa sairautta edustava ryhma olisi parempi, koska silloin voisi saada tarkempaa tie-

toa omasta sairaudestaan:

“sopii keskenddin. litkunta-asia hankalaa, koen itse etten pysty muiden kanssa pelaa-

maan eikd tekemdcdn haastavaa mikd sopii kellekin.”

Kay aika hyvin, samantyylisia vaikeuksia.
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Yhteinen ryhma on hyva siind mielessa, ettd nakee muitakin samassa tilanteessa ole-
via ihmisi& ja kuulee heidan tarinoita selviytymisesta, mutta enké oma ryhma olisi pa-

rempi ja saisi tasmdtietoa omaan sairauteen.”

11 POHDINTA

Opinnaytetyon aihe aluetta sivuavia tutkimuksia on tehty aikaissmmin. Molemmilta
ohjaajilta AVH:ta ja Parkinsonin tautia sairastavien ryhméan ohjaaminen vaati syvem-
pééa perehtymista kyseisiin sairauksiin. Geronomiopinnot antavat hyvat tiedot aiheesta
ja molemmat liitot antoivat materiaalia ja tietoutta ohjaajille. Ensimmadista ryhmaa oli
vetdmassé toinen ohjaajista yksinaan. Ryhmélaisten erilaisen kunnon takia huomattiin
toisen ohjaajan mukana olo tarkeéksi, etenkin ulkona liikkuessa. Liikuntaohjauksen
aikana ja yhteydessé keskusteltiin ryhmékeskustelujen lisaksi monesti ryhmélaisten
omasta liikunnasta ja terveydestd. Useampi ohjaaja pystyi antamaan ryhmaléiselle

hetkellisesti jakamattoman huomion toisen ohjaajan jatkaessa ryhman ohjausta.

Useiden tiedonkeruumenetelmien kayttaminen oli tarkead, ettd aiheesta sai mahdolli-
simman paljon tietoa. Eniten tietoa tuottivat teemahaastattelut ja ryhmahaastattelu.

Ryhmélaiset kertoivat kysyttavista aiheista vapautuneesti ja avoimesti ryhmassa. Osa
olisi toivonut enemman keskinaistd keskustelua. Keratty aineisto oli laaja. Opinnayte-
tyon rajaaminen tutkimuskysymysten kohdalta tuotti hankaluutta. Opinnéytetyon Kir-
joittamiseen olisimme voineet varata vieldkin enemmén aikaa, koska aihepiiri oli laa-

ja.

Eettisyys huomioitiin tiedonkeruumenetelmia kaytettaessa koko prosessin ajan. Ha-
vainnoinnissa pidimme mielessimme ryhméan osallistujat. Toinen tutkijoista haastat-
teli rynmaldisia ja toinen havainnoi. Teemahaastattelussa huomioimme haastattelun
luottamuksellisuuden. Tutkimusta tehdessimme emme ole kayttédneet henkildiden ni-

mié tai muita tunnistettavia tietoja.

Tutkimuksen mukaan ryhmassa olleet vahemmistdsairauden edustajat olisivat saaneet
vield enemmaén tukea ryhmassd, jos samaa sairautta sairastavia olisi ollut enemman.
Tulevaisuudessa olisi hyva katsoa, ettd saman sairauden edustajia olisi ryhméssa
suunnilleen yht& paljon. Ryhméssa olemisen onnistumiseen ei kuitenkaan vaikuttanut
se, ettd ryhmaldiset edustivat kahta eri sairaus ryhméé AVH:ta ja Parkinsonin sairaut-
ta. Vertaistuen merkitys korostui etenkin tiedon ja kokemusten vaihtamisessa. Ryhma-
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ldiset saivat motivaatiota toistensa kertomuksista ja kuntoutumistarinoista Mikkosen (
2009) tutkimuksen mukaan sairastuneiden oireet ja muutokset aikaansaavat sairastu-
neissa tarpeen tavata toisia samassa tilanteessa olevia. Vertaisina pidetdan myos jotain

muuta kuin omaa sairautta sairastavia. (Mikkonen 2009.)

Ryhmélaisten erilainen kunto ja rajoitteet pyrittiin huomioimaan liikunnan ohjauksen
aikana, antamalla vaihtoehtoisia liikkeita tai tukemalla ryhmaldisen osallistumisen yri-
tystd. Kahden ohjaajan yhté aikainen oleminen ryhmassa koettiin tarkeané ryhmélais-
ten erilaisen kunnon ja neuvonnan takia. Ryhman koko yksiléohjauksen takia ei olisi

voinut olla paljoa suurempi.

Ryhmié tarvitaan liséd koko Suomea ajatellen. Ryhmdavoimaa- liikuntaneuvontaryhma
on toimiva kokonaisuus, jossa saa sek& liikuntaneuvontaa, ohjausta seka vertaistukea.

Kohtalainen ryhmén koko mahdollistaa yksil6llisen tuen ja ohjauksen.

Tieto sairaudesta tulee sairastuneelle usein liian nopeasti, koska sairastunut ei valtta-
mattd pysty heti omaksumaan kaikkea tietoa. Sairastuminen tulee aina shokkina seka
potilaalle ettd omaisille. Sairastunut ei monesti pysty késittelemaan omaa tilannettaan
moneen viikkoon tai kuukauteen, saati heti sairastumisen jalkeen. Tdméan vuoksi on
erittdin tarkeéd, ettd sairastunut saa kuntoutuksesta tietoa ja tukea ja ohjausta kuntou-

tukseen myds myohemmin.

Liikuntaryhmét ja niissd toimivat kuntoutuksen ohjaajat ovat erittdin merkityksellisia
kuntoutumisen jatkumista ajatellen. Liikunnan suunnittelu ja ohjelmat rakennetaan
yksil6llisesti jokaisen erilainen tilanne huomioon ottaen. Vertaistuki korostuu ryhmas-
s&, jossa saa jakaa omia ajatuksiaan ja kokemuksiaan. Ryhmén voima on uskomatto-
man tehokasta kuntoutujalle. Ohjaajan vastuulla on tukea ja kannustaa ohjattavaa. Oh-
jaajalla on iso merkitys AVH- potilaan kuntoutuksessa. Kuntoutus ja sille tehty koko-
naisvaltainen suunnitelma auttaa potilasta vahvistamaan motorisia ja kognitiivisia

toimintoja.

Toivomuksena on ollut yhteisten AVH- ja Parkinsonia sairastavien ryhmien lisaksi
myds omat erityisryhmat molemmille sairausryhmille. Vertaistuen voima on suuri
myds yhteisissa ryhmissd, mutta kasvaa varmasti vield silloin, kun saa jakaa koke-

muksiaan saman sairausryhman edustajien kanssa.
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Liikkumisen ilo on ollut kokonaisvaltaista ja mukaansa tempaavaa. Liikunnasta ja yh-
teisestd tekemisestd liikuntakavereiden kanssa on ollut hyotya koko ryhmalle. Ryhmat
ovat toimineet yhdessé hyvin ja uusia ryhmia tarvitaan. Tieto, ajatusten vaihto, ver-
taistuki, tukihenkil6t, seké ohjaajien tuki ovat erittéin tarkeité jatkossakin, ajatellen

AVH- ja Parkinsonia sairastavia seké yleensa ottaen kaikkia erityisryhmia.

Liikunta ehkdisee aivoverenkiertohairion uusiutumista, mutta olisi mielenkiintoista
tietdd jatkossa, kuinka monta prosenttia rynméén osallistujista on jatkanut paivittaista
tai viikoittaista liikuntaa ja miten ndma liikunnan tuomat hyodyt ovat nédkyvissa. Onko
liikunta mahdollisesti lisdantynyt ja minkalaiseen fyysiseen seké henkiseen kuntoon
ohjattavamme ovat paésseet? Minkalaisia vaikutuksia litkunnan mahdollisella vahen-
tymisell& tai jopa lopettamisella on AVH potilaalle tai Parkinsonin tautia sairastaval-

le?

Mielenkiintoista olisi tehdd jatkotutkimusta vanhojen ryhmien kokoontumisesta jat-
kossa. Voisiko pidempé&an toimivissa ryhmakokoontumisissa tapahtua enemman ryh-
maytymista? Liikunnan vaikutuksista terveyteen nédiden sairastuneiden osalta saisi
my0s pidempiaikaista tietoa vertailemalla ryhmid, joissa olisi lyhyemman ja pidem-

man aikaa liikuntaa harrastaneita entisia ryhmaélaisiéa.
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Terveysliikunnan suositus

aikuisille, joilla sairaus tai toimintakyvyn aleneminen

Terveysliikunta on lilkkkumista, joka edistdd terveyttd ja
toimintakykyd sekd kohentaa mielialaa.

Terveyttd edistdd vahintddn 10 minuutin reipas kestévyys-
tyyppinen liikkkuminen, jota kertyy viikossa yhteensd aina-
kin 2 tuntia 30 minuuttia. Vaihtoehtona on rasittavampi
kestévyysliikunta, jota kertyy viikossa yhteensd ainakin
1tunti 15 minuuttia. Mys ndiden yhdistelma on mahdol-
linen.

Lis#ksi kaikki tarvitsevat lihaskuntoa ja lilkehallintaa
kohentavaa liikuntaa védhintaan kaksi kertaa viikossa.

* Liiku monipuolisesti mahdollisimman monena pdivana,
ainakin kolme kertaa viikossa.

 Terveyden kannalta vahdinenkin sddnndllinen liikkumi-
nen on parempi kuin ei ollenkaan.

* Terveyshybdyt lisddntyvit, kun liikut pidemman aikaa
tai rasittavammin kuin lilkuntapiirakassa suositellaan.

 Soveltavan liikunnan apuvélineet mahdollistavat vaati-
vampien liilkuntamuotojen harrastamisen.
Kysy lisdd oman kunnan liikuntatoimesta tai
www.valineet.fi
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Paranna kestévyyskuntoa liilkkumalla useana pdivdna viikossa yhteensd
ainakin 2 t 30 min reippaasti tai 1t 15 min rasittavasti.

Lisdksi

kohenna lihaskuntoa ja kehité liikehaltintaa ainakin 2 kertaa viikossa.
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Kouvolan Ryhmivoimaa -liikkunta neuvontaryhma

M oHDERVHMA:
Kouvolalaiset Parkinson tautia sairastavat ja AVH -sairastaneet maksimi 10 henkil6a
H.. 3_3 B..m:xm_m <_m_m m:x:uco__. mm_qmﬂ:B_mm_m:xo_.;m. __8. ___xcsnmeoﬁcqsc_amﬁ .8_,<m

il RYHMAN vmz..hwﬂ EHTAVA/TAVOITE:

Ryhmadn tavoitteena on
e Tukea jasentensd liikkuntaharrastuksen aloitusta
e Antaa tietoa liilkunnan myénteisistd vaikutuksista
o_Sm:ao__mw::am:_Ao_nmm__mmo<m=:<mm_m_wcsﬁm_&&m
.

mahdollisuuden arvioida omia liikuntatottumuksiaan ja asettaa itselleen tavoitteita Laatia oma liikuntaohjelma

|| Ryhma tapaa yhteensa kuusi kertaa ja varsinainen tapaaminen kestda kaksi tuntia.
{| Kolmen kuukauden kuluttua viimeisesta tapaamisesta onseuranta kokoontuminen
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RYHMAVOIMAA KOUVOLASSA SYKSYLLA 2014!

e Oletko aivoverenkiertohdirion sairastanut tai Parkinsonin tautia sairastava
kouvolalainen?

e Kaipaatko tietoa ja tukea liikuntaharrastuksen aloittamiseen?

o Etsitkd sopivaa liikuntalajia tai -ryhmaa?

o Tunnetko em. ryhmiin kuuluvan henkildn, joka voisi hyotya ryhmamuotoi-
sesta lilkkuntaneuvonnasta?

Ryhmévoimaa-ryhméamuotoinen liikkuntaneuvonta on Suomen Parkinson-liittory:n
hallinnoimassa yhteishankkeessa Aivoliitto ry:n kanssa tuotettu malli. Hanketta toteu-
tettiin vuosina 2010-2012 ja pilotteina ryhmamuotoista liikuntaneuvontaa kokeiltiin
Porissa, Vaasassa, Mikkelissa, Seinajoella ja Ranualla. Hanketta tuki Opetus-ja kulttuu-
riministerio. Mallissa keskeistd ovat liikunta, ryhmd, neuvonta ja toiminta.

KOUVOLASSA ALKAA LIIKUNTANEUVONTARYHMA SYYSKUUSSA 2014! .
Josvastasitylld olevista kysymyksistd yhteenkin kyllg, jatka lukemista ja tule mukaan!
Kouvolassa aloitettiin viime syksyna ryhmavoimaa!-ryhmd ja jatkoa on luvassa tana
syksyna! Nyt etsimme uuteen ryhmdaan jdsenia. Liikuntaneuvonta on kohdennettu aivoverenkiertohdirién
sairastaneille tai Parkinsonin tautia sairastaville kouvolalaisille.

Osallistumismaksu on 15 euroa per osallistuja. Maksu kdytetdan kulukorvauksiin.

Liikuntaneuvontaryhman toteuttavat Kymenlaakson AVH-yhdistys ry ja Pohjois-Kymen Parkinson-kerho
yhdessd KYAMK:n geronomiopiskelijoiden kanssa. Ryhmdalkaa torstaina 18.9.2014 klo 13.-15.00 Toimiti-
la veturissa Kouvolassa os. Kauppamiehenkatu 4, toinen kerros, Kouvola. Ryhmé kokoontuu torstaisin joka
toinen viikko samaan aikaan.

TOIMITAAN RYHMASSA!

Ryhmévoimaa liikuntaneuvonta tapahtuu pienryhmassa. Ryhma kokoontuu kuusi kertaa saannéllisesti joka
toinen viikko kaksi tuntia kerrallaan. Ryhma kokoontuu ndiden lisdksivield kerran tammikuussa 2015. Ta-
paamisissa arvioidaan liikkuntatottumuksia ja pohditaan niissa tapahtuneita muutoksia sairastumisen my6td,
keskustellaan likkunnan hyddyista ja henkilokohtaista motivaatiota. Lisdksi esitelldan ja kokeillaan soveltuvia
ja turvallisia liikuntalajeja.

LIIKUNNAN RIEMUA!

tinsayllapitamiseksi. Sairaudesta huolimatta olisi tarkeaa liikkua yksin tai ryhmadssa ja |6ytad itselle sopiva
liikuntalaji.

Neuvontaryhmassé voit tutustua Kouvolani liikuntamahdollisuuksiin jal6ytaa myos liikuntakavereita. Lisaksi
ryhman tehtdvana on vahentaa esteitd ja luoda mahdollisuuksia osallistumiselle.

YHDESSA RYHMANA!
Ryhmé on kdytetty menetelma ja kokemukset puhuvat tyotavan puolesta. Ryhman etuna on erityisesti

mahdollisuus vertaistukeen ja -arvioon. Vertaisten kesken on realistisempaa arvioida omia liikuntatottu-
muksia, asettaa tavoitteita sekd pyytd tarvittaessa tukea haastavissa tilanteissa.

ILMOITTAUTUMISET 7.9.2014 MENNESSA:

Jarjestosuunnittelija Veijo Kivisto p. 040 5430 009, tai sp. veijo.kivisto@aivoliitto.fi tai
jérjestésuunnittelija llari Huhtasalo p. 0400 856 005 tai sp. ilari.huhtasalo@parkinson.fi
lIimoittautuneille lahetetdan neuvontaryhman ohjelma ja toimintaohjeet.

TERVETULOA MUKAAN!




Liite 4

Tuija-Teresia Lehtinen Haastattelurunko
Kaarina Aapro

Henkilotiedot

Mies
Nainen
1ka

Ryhma

Mika vaikutti ryhmaan tulemiseen?
Miten odotukset ryhmdssa toteutuivat?

e Oletko kokenut saavasi hyotya ryhmasta?
e  Mitd mieltd olet jatkosta?
e Oliko ryhmékertoja tarpeeksi, vai olisiko niitd pitanyt olla lisaa? Y
e  Motivoiko ryhman tuki?
Ryhmaytyminen
e Mitd mieltd olet yhteisestd avh ja parkinson ryhmasta?
e Saitko ryhmasta tukea?
e Koitko ryhmassa ?nnistumisia?
Liikuntatottumukset
e Liikuntatottumukset ennen ryhmaan tuloa?
e Liikuntatottumukset, nyt. Ovatko liikuntatottumukset muuttuneet?
e Herasiko kipind lilkuntaan ja mahdollisesti eri lajeihin?
Liikuntaneuvonta
e Onko liikuntaneuvonta vaikuttanut elamaasi?
e Miten koet lilkuntaneuvonnan merkityksen heti sairastumisen jalkeen?
e Mikad merkitys on liikkuntapiirakan tayttamiselld, sekd suunnittelulla terveysliikunnassa ?
e Miten liikunta auttaa jaksamiseesi?
e  Mikad motivoi liikkumaan?
Vertaistuki

Koetko saaneesi vertiastukea?

Mita odotit ryhmalta?

Onko ryhmasta [6ytynyt liikuntakaveria?

Oletko innostunut etsimaan itsellesi jatkossa mahdollista uutta lilkkuntaryhmaa?



