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Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata astmaa sairastavan henkilon kokemuksia
lilkunnasta ja liikunnan vahvistavista seka heikentavista tekijoista. Opinnaytetyon tavoitteena
oli lisata tietoa liikkumisen tarkeydesta astmaa sairastavan henkilon nakokulmasta.

Opinnaytetyon aineisto kerattiin teemahaastattelulla. Haastateltavana oli nelja (4)
etelasuomalaisen kaupungin Happiliikkujaryhman jasenta. Haastattelut toteutettiin
yksilohaastatteluina. Saatu aineisto analysoitiin induktiivisella sisallonanalyysilla.

Taman opinnaytetyon kohderyhmalta saadun tiedon mukaan liikunnan motivaatiota vahvisti
fyysinen ja henkinen voimaantuminen. Astmaa sairastavat kokivat liikuntamotivaatiota
vahvistavina tekijoina aktiivisen arjen, positiivisen asenteen, luonnon, vertaistuen, astman
hallinnan, aikaisemman urheilutaustan, muiden sairauksien hallinnan, hengityksen
helpottumisen, apuvalineiden turvan, lilkkunnan monimuotoisuuden ja saannollisyyden, hyvan
olon, kuuluvuudentunteen seka astman hyvan hoitotasapainon ja laakityksen.

Taman opinnaytetyon tulosten mukaan liikunnan motivaatiota heikensi huono fyysisten ja
psyykkisten sairauksien hallinta seka heikko psyykkinen ja fyysinen jaksaminen. Huono
fyysisten ja psyykkisten sairauksien hallinta ilmeni astmaa sairastavien kokemusten mukaan
mm. nivelvaivoina ja kipuina, astman huonona hoitotasapainona, hengitysvaikeuksina ja
huonona unen laatuna. Heikko psyykkinen ja fyysinen jaksaminen ilmeni mm. kroonisina
sairauksina ja kipuina, pelkoina, yksinaisyyden tunteina ja mielialavaihteluina.

Jatkotutkimusehdotuksena olisi mielenkiintoista tutkia ravitsemuksen ja mielen valista

suhdetta litkuntaan aktivoimisessa. Miten mielen avulla voitaisiin aktivoida astmaa sairastavan
lilkuntaa.
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The purpose of this thesis was to describe the experiences of an asthma patient about
exercising and the factors that either motivate or weaken the interest in exercising. The
purpose of the thesis was to increase awareness about the importance of exercising in the
point of view of an asthma patient.

The data of the thesis were collected as a thematic interview. From the interviewees there
were four (4) members, who belong to a group called “Happiliikkujat” in a small town in
Southern Finland. The interviews were individual. The results were analysed with the method
of an inductive content analysis.

According to the findings of the interviews, the motivation for exercising was strengthened by
the physical and mental empowerment. People with asthma felt that the motivation for their
exercising was reinforced by an active daily life, positive attitude, nature, peer support,
asthma control and the previous background in exercising, control of other diseases, safe
means of mobility, diversity of exercising, regularity of exercising and a good feeling, a good
balance of asthma, a medical balance and a sense of belonging.

The results from this thesis state that, asthma patients felt that the motivation for their
exercising was weakened by poor control of physical and mental illnesses and weak
capabilities to cope psychically and physically. Weak capabilities to cope psychically and
physically included arthritic illnesses and pains, therapeutic equilibrium of asthma, fears,
breathing difficulties and poor quality of sleep. Weak psyche and physical strength resulted in
chronic diseases and fear, feelings of loneliness, and mood swings for example.

As future research, it would be interesting to awaken the interest in the relationship between
the diet and the mental state of health to activate people to start exercising. How could the
exercising of an asthma patient be increased with the help of mental awareness, is an
important question as well.

Keywords: asthma, exercising, motivation
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Liitteet



1 Johdanto

Astmaa sairastavien lukumaara maailmassa on jatkuvasti kasvanut ja sairastuneita tulee koko
ajan lisaa. Maailman terveysjarjeston mukaan luku kasvanee vuoteen 2025 mennessa 100 mil-
joonan verran. (Ahonen ym. 2013, 453-454.) Astma on keuhkosairaus, joka maaritellaan keuh-
koputkien tulehdukselliseksi sairaudeksi. Astma on immunologinen hairio, jossa keuhkoputkien
limakalvot tulehtuvat pitkaaikaisesti. Tulehdukselle on ominaista eosinofiilisten valkosolujen
lisaantyminen. Limakalvojen tulehtuminen aiheuttaa keuhkoputkien ahtautumista ja lisaa
keuhkoputkien supistumisherkkyytta. (Haahtela 2013a, 108-109.) Haahtelan (2013b) mukaan

limakalvot reagoivat tavallisesti allergeeneille tai mikrobeille.

Astman oireet alkavat usein hengitysteiden virusinfektiolla. Oireet saavat aikaan yskan, silla
tulehtuneet limakalvot ahtautuvat ja reagoivat limaneritykseen. Limaneritys ja yska vaikutta-
vat hengityksen vinkunaan seka hengenahdistukseen. Toistuvat keuhkoputkien tulehdukset pa-
hentavat astman oireita. Oireita pahentavia tekijoita ovat myos nuhakuumeet ja influenssa.
(Haahtela 2013b.) Astman laakehoitoa hallitaan neljalla kulmakivella, joita ovat tehokas al-
kuhoito, saannollisen laakkeen sopeuttaminen astman vaikeuden mukaan, pahenemisvaihei-
den ennakoiminen ja ohjatun omahoidon hallitseminen (Haahtela 2013a, 112-113). Astman
hyva hoito on kokonaisuus, johon kuuluvat oireiden tunnistaminen, PEF-kotimittaus, saannolli-
nen litkunta, ylipainon ja tupakoinnin valttaminen seka laakehoitoon sitoutuminen (Kaypa
hoito - suositus 2012).

Liikunta on tarkein osa astman omahoitoa. Liikunnalla on hyva vaikutus astmaa sairastavan
henkilon terveyden edistamiseen ja toimintakyvyn yllapitamiseen. Saannollinen liikunta on
astman laakkeeton hoitokeino. Saannollinen liikunta vaikuttaa myonteisesti mielenterveyteen
ja henkiseen jaksamiseen seka unen laatuun. Fyysinen aktiivisuus vaikuttaa stressin hallintaan
ja torjuu masennusta. Aktiivinen elamantyyli parantaa astmaa sairastavan suorituskykya ja
elamanlaatua. Saannollinen liikunnan harrastaminen vaikuttaa positiivisesti hengityselimis-
toon ja immuunijarjestelmaan (Allergia, lho & Astma 2017d) ja sen tarkeytta korostetaan
keuhkofunktion yllapitamisessa (Kaypa hoito - suositus 2016). Hengityssairaan on hyva liikkua
kohtalaisesti rasittavalla teholla vahintaan puoli tuntia useana paivana viikossa (Hengitysliitto
2017b).

Astmaa sairastavalla motivaation loytaminen liikkumiselle saattaa olla vaikea, silla sairaus ai-
heuttaa oireita lilkkunnan yhteydessa (Hengitysliitto 2017b). Oksanen (2014, 29) tuo esille,
etta motivoitumisen olennaisia tekijoita ovat henkilon tunne-elama ja arvomaailma. Ulkoinen
motivaatio on reaktiivinen. Sisainen motivaatio on puolestaan proaktiivista. (Martela & Ja-
renko 2014, 14.) Liikuntaharrastuksessa sosiaalis-kognitiivisilla motivaatiotekijoilla on merki-

tysta liikuntamotivaatioon (Lotvonen 2007, 17).



Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata astmaa sairastavan henkilon kokemuksia liikun-
nasta ja liikunnan vahvistavista seka heikentavista tekijoista. Opinnaytetyon tavoitteena on

lisata tietoa liikkumisen tarkeydesta astmaa sairastavan henkilon nakokulmasta.



2  Opinnaytetyon tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymykset

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata astmaa sairastavan henkilon kokemuksia liikun-
nasta ja liikunnan vahvistavista seka heikentavista tekijoista. Opinnaytetyon tavoitteena on

lisata tietoa liikkumisen tarkeydesta astmaa sairastavan henkilon nakokulmasta.

Opinnaytetyossa haetaan vastauksia seuraaviin kysymyksiin:
1. Mitka tekijat motivoivat astmaa sairastavaa lilkkkumaan?

2. Mitka tekijat heikentavat astmaa sairastavan liikkumisen motivaatiota?

3 Astma sairautena
3.1 Astman synty ja sen moninainen taudin kuva

Astma on keuhkosairaus, joka maaritellaan keuhkoputkien tulehdukselliseksi sairaudeksi.
Astma on immunologinen hairio, joka aiheuttaa keuhkoputkien limakalvojen ja usein myos ne-
nan limakalvon pitkaaikaisen tulehtumisen. Tulehdus aiheuttaa keuhkoputkien vaihtelevaa ah-
tautumista ja oireita. Astmalle on ominaista keuhkoputkien lisaantynyt supistumisherkkyys,
joka aiheuttaa monenlaisia vaivoja. (Haahtela 2013, 108.) Patofysiologisesti keuhkoputkien
ahtautumisen epatasaisuus huonontaa keuhkojen eri osien tuuletus-verenkiertosuhteita, mika

taas pienentaa valtimoveren happipitoisuutta (Kaypa hoito - suositus 2012).

Haahtela (2013, 111) korostaa, etta kasitteelle, astman kaltainen tulehdus, on syyta kiinnit-
taa huomiota sen varhaisen diagnostiikan ja hoidon onnistumisen kannalta. Ahonen ym. (2013,
452) ovat myos esittaneet, etta mita aikaisemmassa vaiheessa tulehdusta pystytaan hoita-
maan, sita paremmin sailyvat keuhkojen toiminnot ja sita enemman pystytaan estamaan
keuhkoputkien seinamien rakenteellisia muutoksia. Hoitamattomana astmatulehdus aiheuttaa
keuhkoputkien jaykistymisen (remodeling-ilmio). Keuhkoputkien seinaman rakenteelliset
muutokset lisaavat seinaman sidekudosta ja silean lihaksen paksuuntumista. Talloin keuhko-

jen toiminta voi huonontua pysyvasti. (Haahtela 2013, 109.)

Kaypa hoito - suosituksen (2012) mukaan astma jaetaan allergiseen astmaan ja ei-allergiseen
astmaan. Arvioidaan, etta noin joka toinen aikuinen sairastaa allergista astmaa (Hengitysliitto
2015, 4). Useimmiten astma ja nuha esiintyvat yhdessa. Allerginen nuha on syntymekanismil-
taan samankaltaista kuin astman synty. Allergeenin paaseminen nenaan aiheuttaa tulehduk-
sen, joka leviaa immuunipuolustusjarjestelman kautta keuhkoihin ja mikali esiintyy astmatai-
pumusta allerginen nuha kohottaa astmaan sairastumisen riskia nelinkertaisesti. Harvinaisessa

tapauksessa elimiston allerginen reaktio voi laukaista anafylaktisen sokin. Tupakansavulle al-
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tistuminen, home- ja kosteusvauriot ja perintotekijat lisaavat allergisia sairauksia. (Hengitys-
liitto 2017.) Jousilahti, Laatikainen, Haahtela ja Vartiainen (2016) ovat kertoneet, etta kau-
pungistuminen ja elintapojen muutokset ovat lisanneet astmaa ja hengitystieallergioita. Ast-
man puhkeamiseen vaikuttavat ympariston arsykkeet (allergiat ja atopiat), perinnollinen alt-
tius, allerginen nuha ja muut ylahengitystiesairaudet, tupakointi (my0s passiivinen tupakointi)

ja ylipaino (Hengitysliitto 2017).

Seinajoella tehdysta 12 vuoden pituisesta seurantatutkimuksesta tutkimusryhman vetaja, pro-
fessori Hannu Kankaanranta (2017, 44-45) tuo esille uutta tutkimustietoa aikuisialla alkavasta
astmasta. Han jatkaa, etta aikuisen alkavassa astmassa on mukanaan viisi erilaista fenotyyp-
pia. Hanen mukaansa selkeat ryhmat ovat: nuhattomien astma, tupakoivien astma, naisten
astma, lihavuuteen liittyva astma ja nuorella ialla alkava atooppinen astma. Professorin mu-
kaan aikuisen astma on krooninen sairaus ja vain harvalla tama saadaan oireettomaksi, koska

aikuisista jopa joka kolmannella astma on huonosti hallinnassa.

Astman taudin kuvassa on oleellista ymmartaa muiden sairauksien vaikutukset astmaan. Ast-
man liitannaissairauksia on monia. Kaypa hoito - suosituksen (2012) mukaan siihen kuuluvat
allerginen nuha seka tupakoinnista ja lihavuudesta syntyvat sairaudet. Astma on heterogeeni-
nen sairaus. Siihen kuuluvat sydan- ja verisuonitaudit, psykiatriset sairaudet, metabolinen oi-
reyhtyma, lihavuus ja kakkostyypin diabetes. (Kankaanranta, Kauppi, Tuomisto & Ilmarinen
2016.) Joka kolmannella eurooppalaisella on jokin allergia ja yli 70 miljoonalla on astma. On
siis kyse vakavasta sairaudesta, joka usein saattaa lyhentaa elaman ennustetta. Vakavaksi sai-
raudeksi allergiat tunnistetaan siita syysta, etta ne saattavat aiheuttaa vahvoja astmakoh-
tauksia tai allergisia reaktioita. Myos kansantaloudellisesti nama sairaudet ovat kalliita hoi-
taa. (Pietikainen 2017.)

3.2 Astman oireet

Astmaoireiluun vaikuttavat monet tekijat samaan aikaan kuten yksilon perintotekijat ja ympa-
riston altistavat tekijat. Oireet voivat kehittya parissa paivassa tai hiljalleen. (Ahonen ym.
2013, 454.) Astman oireita ovat muun muassa kahiseva/vinkuva hengittaminen, hengenahdis-
tus, puristava tunne rintakehalla, yska ja uloshengityksen rajoittuneisuus. Oireet puhkeavat
usein lilkkunnan yhteydessa, allergeenien tai arsytysten vaikutuksesta ja virusperaisten hengi-
tystiesairauksien aikana. (GINA 2017, 14.) livanainen, Jauhiainen ja Syvaoja (2012, 377) kerto-
vat, etta astman oireet ovat yksilollisia. Usein astman ensioire on pitkaaikainen yska ja var-
sinkin oiseen aikaan (Allergia, lho & Astma 2017). Astman oireet alkavat hengitysteiden virus-
infektioilla ja saavat aikaan yskan, silla tulehtuneet limakalvot ahtautuvat ja reagoivat li-
maneritykseen. Limaneritys ja yska lisaavat hengityksen vinkunaa ja hengenahdistusta. Tois-

tuvat keuhkoputkentulehdukset, nuhakuumeet ja influenssa pahentavat astman oireita.
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(Haahtela 2013.) Ahonen ym. (2013, 454) ovat esittaneet, etta astman oireita pahentavia te-

kijoita ovat myos tupakan savu, polyt (elain-, siite-, huone-, home- ja tekstiilipolyt), fyysinen
rasitus, kylma ilma, ruoka-aineet, hajut, asetyylisalisyylihappo ja liiallinen stressi. Haahtelan
(2013, 108) mukaan taipumus astmaan on elinikdinen ja sairauden oireet vaihtelevat oireetto-
muudesta vakaviin kohtauksiin.

Suurella ryhmalla astmapotilaista nuhan merkitys on korostunut. Hengitettavat allergeenit pa-
hentavat nuhaa. Nuha vaikeuttaa hengitysta ja voi aiheuttaa nenapolypoosia. (Ahonen ym.
2013, 454.) Kankaanranta (2017, 45) on pannut merkille, etta nuhan merkitys on oleellista
astmaa sairastavan elamassa, silla se huonontaa merkittavasti astman hallintaa. Allerginen
nuha katsotaan myos astman sairastumisen riskitekijaksi ja sen hyvin hoitaminen pienentaa
astmaan sairastumista (Hengitysliitto 2017). Numminen (2017, 474) korostaa, etta allergista
nuhaa pahentavat eri ymparistotekijat, joista vankin naytto on tupakansavusta. Han mainit-
see, etta myos ulkoilman saasteista tulevat epapuhtaudet, kuten katupoly, ulkoilman otsoni,

typpi, oksidit ja rikkidioksidi pahentavat allergisen nuhan oireita.

Astmaa sairastavan oireistoon voi kuulua myos refluksitauti (GERD), jolloin mahansisaltoa nou-
see takaisin ruokatorveen aiheuttaen narastysta, rintalastan takana sijaitsevaa polttavaa tun-
netta ja toistuvasti mahan sisallon kaanteisvirtausta suuhun. Astmaa sairastavilla esiintyy

enemman refluksitautia, joka my0s aiheuttaa yskaa. (Hengitysliitto 2017.)

Kroonisessa astmassa oireet ryhmittyvat seuraavasti: ajoittaiset oireet (intermittent), lievat
ja jatkuvat oireet (mild persistent), keskivaikeat ja jatkuvat oireet (moderate persistent)
seka vaikeat ja jatkuvat oireet (severe persistent). Haahtela (2013, 109) korostaa, etta myos
lievaoireinen henkilo voi saada henkea uhkaavan astmakohtauksen. Han mainitsee, etta ohja-
tun omahoidon avulla vaikeaoireinen astmaa sairastava voi tervehtya lievaoireiseksi. lkaanty-
neiden astmaoireita pahentavat hengitystieinfektiot (Haahtela 2013, 120). Ikaantyneilla on
korkeampi riski saada pneumokokki tartunta, joten heille suositellaan pneumokokkirokotetta

sairastumisen ehkaisemiseksi (GINA 2017, 51).

Vuorinen (2012) tarkastelee astmaa sairastavan stressin ja koherenssitunteen valista yhteytta.
Psyykkinen ja fyysinen kuormittavuus ovat yhteydessa astmaan. Heikentynyt tai pysyvasti
huono koherenssintunne huonontaa elamanlaatua ja vahva koherenssintunne toimii suojaa-
vana tekijana astmaa sairastavan elamassa. Liiallinen stressi on astman oireita pahentava te-
kija (Ahonen ym. 2013, 454; livanainen ym. 2012, 378). Stressi, masennus ja mielipaha vaikut-
tavat astman pahenemiseen ja kroonistumiseen (Haahtela 2013). Vaikea astma aiheuttaa sosi-
aalisia ongelmia ja masennusta heikentyneen toimintakyvyn johdosta (Allergia, lho & Astma
2017a). Astmaa sairastava tulisi kohdata yha kokonaisvaltaisemmin ottaen huomioon terveys-

status, hengenahdistuksen maara, fyysinen aktiivisuus ja arjessa selviytyminen, lihasheikkous,
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painon menetys, metabolinen syndrooma, depressio ja keskushermoston ongelmat (Vogel-
meier 2012).

3.3 Astman laakehoito

Astma on laakehoitoa vaativa pitkaaikaissairaus. Joka vuosi vajaat 240 000 henkiloa saa ast-
malaakkeista sairausvakuutuskorvauksia. (Allergia, lho & Astma 2017b.) Astman laakehoidon
perustana on laakkeiden saannollinen kaytto. Laakehoidon tavoitteena on sairauden hyva hal-
linta, oireettomuus, keuhkojen normaali toiminta ja pahenemisvaiheiden estaminen. (Hengi-
tysliitto 2017a.) Astmassa on spontaania vaihtelua ja taman vuoksi laakehoito suunnitellaan
yksilollisesti. Onnistunut laakehoito poistaa yskan, limanerityksen, hengenahdistuksen ja pa-
rantaa suorituskykya (Haahtela 2013, 112). Astmalaakityksen ensi- ja perushoito on limakal-
von tulehdusta hoitavat hengitettavat kortisonilaakkeet. Astmatulehdusta hoitavat laakkeet
ovat keuhkoihin inhaloitavat kortisonit, joita kaytetaan tavallisesti aamuin illoin. (Allergia,
lho & Astma 2017c.) Tarvittaessa kaytetaan hengitysteita laajentavia laakeaineita (Saano &
Taam-Ukkonen 2013, 479). Samoin Lehtimaen, Saanon ja Moilasen (2014) mukaan hengitetta-
vat glukokortikoidit ovat tarkein tulehdusta rauhoittavien laakeaineiden ryhma astman hoi-
dossa ja nama muodostavat keskeisen osan astmaa sairastavan laakehoidosta. Tulehdusta
poistavat laakkeet hoitavat keuhkoputkia ja rauhoittavat keuhkoputkien limakalvoja vahenta-

malla samalla limaneritysta (HUS 2017).

Astman laakehoitoa hallitaan neljalla kulmakivella, joita ovat tehokas alkuhoito, saannollisen
laakkeen sopeuttaminen astman vaikeuden mukaan, pahenemisvaiheiden ennakoiminen ja
omahoidon hallitseminen (Haahtela 2013, 112-113). Kaypa hoito - suosituksen (2012) mukaan
astman laakehoidossa pyritaan hyvaan hallintaan. Laakityksen hyodyt ja haitat arvioidaan.
Astmaa sairastaville, jotka eivat paase hyvaan hoitotasapainoon, voi tavoitteena olla arkiela-
masta selviytyminen. Ikaantyvien laakehoidossa pyritaan loytamaan pienin mahdollinen hoi-
tava laakeannos. Inhaloitavat kortisonit vahentavat iakkaiden kuolleisuutta ja sairaalahoitoa.
(Hengitysliitto 2017a.)

Lehtimaki, Saano ja Moilanen (2014) ovat esittaneet, etta hengitettavien glukokortikoidien
paikallisia haittavaikutuksia ovat suun ja nielun hiivainfektiot, aanen kaheys, aanen pettami-
nen ja kurkkukipu. Taman vuoksi laakkeen ottamisen jalkeen suu purskutellaan vedella. Sys-
teemisia haittoja ovat osteoporoosi ja luun murtumat, sokeriaineenvaihdunnan muutokset,
rasvan kertyminen elimistoon, lisamunuaisen kuorikerroksen lama, ihon oheneminen ja mus-

telmat.

Haahtela (2010) mainitsee, etta hyva merkki astman hoitotasapainosta on tulehdushoidon on-

nistuminen, jolloin avaavan laakkeen tarve on pieni. Mikali avaavan laakkeen tarve suurenee,
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kertoo tama astmatulehduksen lisaantymisesta. Talloin tulehdusta hillitsevaa laakitysta on li-
sattava. Mikali fyysisen rasituksen yhteydessa hengitysvaikeudet lisaantyvat, tarvitaan hoita-

van astmalaakkeen lisaamista. (HUS 2017.)

Astman oirelaakkeita ovat keuhkoputkia nopeasti avaavat laakkeet. Keuhkoputkia avaava
laake helpottaa hengitysta muutaman minuutin kuluessa. Inhaloitavan oirelaakkeen runsas ja
saannollinen kaytto voi johtaa laakkeen tehon heikentymiseen. Taman vuoksi oirelaaketta ei
tule kayttaa yksinaan vaan lisana kortisonilaakkeelle. (Allergia, Iho & Astma 2017c.) Astmaa
sairastavilla tulee aina olla mukana keuhkoputkia avaava kohtauslaake. Jos oirelaaketta kay-
tetaan saannollisesti, se on merkki astman huonosta hallinnasta. Kun kohtauslaakkeen tarve

vahenee, kertoo tama hoidon onnistumista. (Hengitysliitto 2017a.)

3.4 Astman laakkeettomat hoitokeinot

Suolan vaikutus hengityselimiston toimintakyvylle on ilmeisesti myonteinen. Kekalainen ja
Veki 2015 (s. 52-53) ovat todenneet, etta astmaa sairastavat ovat kokeneet suolakaivosympa-
riston ja suolan vaikutuksen positiiviseksi kuntoutuksen yhteydessa. He pohtivat tuloksia,
jossa tutkimushenkilot kokivat astman oireiden vahenemista ja kokonaiselamanlaadun parane-
mista. Tutkimushenkilot kokivat myos hapensaannin ja hengittamisen helpommaksi. Suolalla
on antibakteerinen ominaisuus, joka sisaan hengitettyna hillitsee keuhkoputkien limakalvojen
tulehdustilaa pyrkien estamaan bakteerien kasvua hengityselimistossa. Suolahuonehoidon
kayttaminen toimii astman taydentavana hoitona. Kaypa hoito - suosituksen (2012) mukaan
suolahuonehoito vahentaa astmaa sairastavan oireherkkyytta, koska se vahentaa hengitystei-

den yliartyvyytta.

Liikunta on tarkein osa astman omahoitoa. Astman tulee olla hallinnassa ennen liikunnan
aloittamista. Liikunnalla on hyva vaikutus astmaa sairastavan henkilon terveyden edistami-
seen ja toimintakyvyn yllapitamiseen. (Allergia, Ilho & Astma 2017d.) Vahainen fyysinen aktii-
visuus voi aiheuttaa hengitysteiden oireita (GINA 2017, 31). Saannollinen liikunta on astman
laakkeeton hoitokeino. Saannollinen liikunta vaikuttaa myonteisesti mielenterveyteen ja hen-
kiseen jaksamiseen seka unen laatuun. Fyysinen aktiivisuus vaikuttaa stressin hallintaan ja
torjuu masennusta. Aktiivinen elamantyyli parantaa astmaa sairastavan suorituskykya ja ela-
manlaatua. Saanndllinen liikunnan harrastaminen vaikuttaa positiivisesti hengityselimistoon ja

immuunijarjestelmaan. (Allergia, Iho & Astma 2017d.)

Tupakoimattomuudella on tarkea osa astman laakkeettomassa hoidossa. Tupakkariippuvuus
vaikuttaa merkittavasti hengitys- ja verenkiertoelimiston sairauksiin vahingoittamalla koko

elimistoa ja heikentamalla hoitojen tehoa ja sairauden ennustetta. Tupakoinnilla on lukuisia
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vaarallisia vaikutuksia terveydelle ja se lisaa sairastuvuutta hengityssairauksiin, syopasairauk-
siin, sydan- ja verenkiertoelinten sairauksiin, suun sairauksiin, osteoporoosiin ja nivelreu-
maan. (Kaypa hoito - suositus 2012.) Tupakointi ja passiivinen tupakointi lisaavat astmaan sai-
rastumisen riskia yli kaksinkertaisesti (Hengitysliitto 2015, 3). Tupakointi lisaa kuolleisuutta.
Joka vuosi noin 5000 suomalaista kuolee ennenaikaisesti tupakan aiheuttamiin sairauksiin.
Mita enemman ja mita kauemmin tupakoidaan, sita suuremmat ovat sairauden riskit. Tupa-
kointi lyhentaa elamaa keskimaarin kahdeksan vuotta. Tupakan savu, mukaan lukien satun-
nainen tupakointi, lisaa merkittavasti sairastavuutta sepelvaltimotautiin, sydaninfarktiin ja
keuhkosyopaan. Paivittain tupakoiville aiheutuu kroonista keuhkoputkitulehdusta tupakansa-
vun arsytyksesta keuhkoputkissa ja keuhkokudoksessa. Tupakointi on merkittava keuhkosyo-
van riskitekija. (Rouhos & Kentala 2011.) Rouhos (2013, 397-399) korostaa, etta tupakointi on
estettavissa oleva kuolleisuuden aiheuttaja ja taman vuoksi terveydenhuollossa siihen on vel-
vollisuus puuttua. Han jatkaa, etta vieroitusavun tarjoaminen tulee olla neutraalia ja kannus-

tavaa.

3.5 Astman omahoito

Sairauden hallinnassa ohjattu omahoito sitoo astmaa sairastavan aktiivisesti oireiden pahe-
nemisvaiheiden seurantaan. Astmaa sairastava on itse sairauden paras asiantuntija; miten oi-
reet syntyvat ja miten hyva hoitotasapaino loytyy laakkeiden avulla. Astmaa sairastavan oma
rooli korostuu obstruktion mittaamisessa uloshengityksen huippuvirtauksen (PEF-mittauksien)
avulla ja avaavan laakityksen tarpeen arvioimisessa. Omahoito-ohjetta voi tarkastella kump-
panuudella, jossa kohtaavat laakari, hoitaja ja astmaa sairastava. Omahoito-ohje voi toimia
astmaa sairastavan tukena arjessa. Allergian ja astman ohjatusta omahoidosta on valmistunut
ohje, jonka tarkoituksena on tehostaa astmaa sairastavan ohjattua omahoitoa oireiden pahen-
tuessa. Ohjeessa kasitellaan aikuisen astmaoireita, niiden pahenemisen tunnistamista ja pa-
henemisen estamista. (Allergia, lho & Astma 2017e.) Tehokas astman hallinta edellyttaa
kumppanuutta, jaettua asiantuntijuutta ja hyvaa kommunikaatiota, jolloin saavutetaan luot-
tamus ja tiedot ja taidot siita, miten henkilo itse hallitsee astmaa. Tama jaettu asiantunti-

juus vahentaa astmaa sairastavan sairaudentunnetta. (GINA 2017, 36.)

Astma on hyvin hallinnassa kun astmaa sairastava kokee hyvaa toimintakykya ja elamanlaa-
tua, oireetonta arkea, kayttaa oirelaakitysta korkeintaan kahdesti viikossa ja PEF-seurannassa
ei ole tapahtunut poikkeavuuksia (Hengitysliitto 2017a). Astman hyva hoito on kokonaisuus,
johon kuuluvat oireiden tunnistaminen, PEF-kotimittaus, riittava liikunta, ylipainon ja tupa-
koinnin valttaminen seka laakehoitoon sitoutuminen. Astmaa sairastavalle annetaan kirjalliset
toimintaohjeet muun muassa laakityksen annostelusta, saannollisesta seurannasta ja neuvon-
nasta. (Kaypa hoito - suositus 2012.) Haahtela 2013 (s. 117) mukaan sairauden hallinnassa hoi-
don yksinkertaisuudella on arvoa. Hyvin perusteltu, ohjattu omahoito lisaa hoitomotivaatiota

ja parantaa astman ennustetta.
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4 Liikunta astman hoitotasapainon yllapitamisen keinona
4.1  Liikunnan merkitys keuhkoille

Kaypa hoito - suositus (2016) korostaa, etta liikunnalla on tarkea merkitys pitkaaikaissairauk-
sien ehkaisyssa, hoidossa ja kuntoutuksessa. Saannollisen liikunnan merkitys hyvinvoinnin ja
terveyden edistamisessa on tarkeaa obstruktiivisissa keuhkosairauksissa. Liikunta vaikuttaa
tutkitusti moneen pitkaaikaissairauteen. Liikunta vaikuttaa positiivisesti fyysiseen toimintaky-
kyyn (Pasanen 2017.) Fyysinen toimintakyky on elimiston kyky selviytya fyysisista ponniste-
luista. Fyysiseen toimintakykyyn kuuluvat toiminnot, jotka perustuvat hengitys- ja verenkier-
toelimiston seka tuki- ja likkuntaelimiston toimintaan. (Niemela 2011, 4.) Tuore Kaypa hoito -
suositus (2016) osoittaa saannollisen lilkkumisen tarkeyden keuhkojen toimintakyvyn sailymi-
sessa ja keuhkofunktion yllapitamisessa. Katajisto ja Tikkanen (2015) ovat korostaneet, etta
elamanlaadun kannalta liikunnan merkitys obstruktiivisissa keuhkosairauksissa tuottaa parasta
nayttoa keuhkosairaalle vahentaen merkittavasti hengenahdistusta ja voimattomuutta, lie-
ventaen depressiota ja ahdistusta seka parantaen fyysista suorituskykya. Myos Korhosen ja
Tuomaalan 2015 (s. 14) mukaan liikunta vaikuttaa myonteisesti iakkaiden terveyteen. Liikku-
mattomuus lisaa sairastumisen riskia ja heikentaa toimintakykya. Liikunnalla voidaan myon-
teisesti ehkaista sairauksia. Fyysinen inaktiivisuus aiheuttaa elinjarjestelmien rakenteiden

heikkenemista ja lisaa monien sairauksien vaaraa (Kaypa hoito - suositus 2015).

Ekroos (2016) on todennut, etta astmaa sairastavat liikkuvat liian vahan. Aerobinen harjoit-
telu vahentaa keuhkoputkien supistumisherkkyytta, astman tulehdusta ja pahenemisvaiheita.
Hollantilaiset tutkijat ovat todenneet, etta mita vahemman astmaa sairastavat henkilot liik-
kuvat, sita huonompi on astman tasapaino. Heidan mukaansa astman hoitotasapaino pysyy hy-

vana silloin, kun kavellaan keskimaarin tuhat askelta paivassa.

Aittasalo ym. (2011, 241) ovat my0s esittaneet etta, keuhkot ovat lilkkumisen tarkein elin.
Keuhkot rajoittavat harvoin liikkujan suorituskykya, silla keuhkojen hengitysreservi on suuri.
Nain olleen keuhkosairaudet eivat ole este kestavan liikunnan harrastamiselle. Sopiva maara
lilkuntaa parantaa keuhkosairaan peruskuntoa, vahentaa rasituksesta johtuvia hengitysoireita
ja estaa sairauden etenemista. Saannollinen liikunta on yhteydessa hyvaan terveyteen ja lii-
kunta-aktiivisuuteen. Liikunnan harrastaminen on positiivisesti yhteydessa maksimaaliseen ha-
penottokykyyn. Liikunta-aktiivisuuden tukeminen on tarkeaa terveyden edistamisessa. (Tam-
melin 2003, 7.) Karjalainen (2013, 12-13) esittaa, etta fyysisen aktiivisuuden ja terveyden va-
lilla on oma suhde. Saannollinen fyysinen aktiivisuus vahentaa kokonaiskuolleisuutta, parantaa
ikaantyneiden toimintakykya ja auttaa paremmin selviytymaan itsenaisessa elamassa. Korkea

fyysinen aktiivisuus vahentaa masennusta.
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Ikaheimon 2008 (s. 27) mukaan astmaa sairastavat elakeikaiset ovat terveydentilaltaan heik-
kokuntoisempia verrattuna terveisiin. Heidan paivittaiset toiminnot ovat rajoittuvampia huo-
nomman liikuntakyvyn vuoksi. He olivat myos riippuvaisia ulkopuolisesta avusta, joten liikun-
nan vahyys vaikuttaa astmaa sairastavan elamanlaatuun. Myos Kansainvalisen Astmajarjeston,
GINA:n 2017 (s. 52) mukaan astmaa sairastavaa tulee kannustaa saannolliseen fyysiseen aktii-
visuuteen yleisen terveydenhuollon keventamiseksi, silla saannollinen fyysinen liikunta paran-

taa kardiopulmonaarista toimintaa.

Keuhkojen toiminnan heikkenemisessa keuhkosairaan liikunta- ja suorituskyky rajoittuu hen-
genahdistusoireiden takia. Mita enemman keuhkojen toiminta heikkenee, sita suuremmalla
todennakoisyydella se rajoittaa liikuntaa ja jopa arkiaskareita. Taman vuoksi on tarkeaa, etta
keuhkosairas pitaisi ylla saannollista liikuntaa. Liikunnan tulisi olla niin raskasta, etta keuhko-
sairas saavuttaa mahdollisimman suuren hengastymista aiheuttavan rasitustason. Lihasvoima-
harjoittelu vaikuttaa keuhkofunktion toimintaan sita yllapitaen. Harjoittelu ei paranna tai
heikenna keuhkofunktiota, mutta se on hyodyllista ja turvallista. Astmaa sairastavalla saan-
nollinen liikunta voi vahentaa keuhkoputkien tulehdusreaktioita ja keuhkoputkien supisteluja.
Tama vaikuttaa fyysiseen suorituskykyyn ja elamanlaatuun. Astmaa sairastavalla kohtuukuor-
mitteinen kestavyysliikunta kohottaa kardiorespiratoorista kuntoa. Astmassa on vaihtelevia
keuhkoputkitulehduksia ja supistumistaipumuksia ja taman johdosta liikuntaan tulee kuulua
ajantasainen laakitys, saannollinen tulehdusta hoitava laakitys ja tarvittaessa tulee kayttaa
avaavaa laaketta ennen litkuntaa. (Kaypa hoito - suositus 2016.) Kaypa hoito - suosituksen
(2012) mukaan astmaa sairastavan on tarkeaa saavuttaa hyva fyysinen kunto, silla fyysiset
harjoittelut parantavat rasituksen sietoa ja elamanlaatua. Myos hengenahdistuksen tuntemuk-
set vahenevat. Erityisesti suotuisia vaikutuksia tuottavat fyysiset harjoitukset, fysioterapia,

hengitysharjoitukset ja joogaa.

4.2 Liikuntasuositus astmaa sairastavalle

Kohtuutehoinen ja kevyt liikunta on turvallista astmaa ja keuhkoahtaumatautia sairastaville,
silla tama parantaa hengitys- ja verenkiertoelimiston kestavyytta ja suorituskuntoa. Pitkakes-
toista liikuntaa kylmassa ja kuivassa ilmassa ja siitepolyaikana tulisi kuitenkin valttaa. Hengi-
tystieoireilun lisaantyessa rasittavuutta tulee vahentaa. Tuoreen hengitystieinfektion jalkeen
liikunta tulisi aloittaa varovaisesti viikon kuluttua parantumisesta. Kohtuullinen liikunta va-
hentaa sairastumista hengitystieinfektioihin ja lilkkumattomuus lisaa sairastumista. Hengitys-
teiden supistumisen hoitamiseksi lilkkunnan yhteydessa voidaan kayttaa oikein annosteltua hoi-
tavaa ja avaavaa laakitysta. (Aittasalo ym. 2011, 242.) Astmaa sairastavalle on hyva valttaa
rasittavaa liikuntaa. Heille suositellaan kevytta ja kohtuutehoista liikunta, koska tama kehit-

taa hengitys- ja verenkiertoelimiston kestavyytta. (Fogelholm, Vuori & Vasankari 2011.)
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Fogelholm, Vuori ja Vasankari (2011) ovat myo0s esittaneet, etta liilkkumisymparistolla on mer-
kitysta, silla tama ei saa olla polyinen, siitepolyinen tai saastepitoinen esimerkiksi tupakansa-
vuinen ymparisto. Uimaveden runsas klooripitoisuus ei ole myos hyvaksi astmaa tai keuhkoah-
taumatautia sairastaville. Talvisella ilmalla kovalla pakkasella tulee pysya mieluummin si-
salla. Ylavartalon lampimana pitaminen on tarkeaa. Hengityssairaalle on hyva, etta liikun-
nasta syntyy hengastymista ja hikoilua, silla tama tehostaa keuhkotuuletusta ja liman poistu-

mista hengitysteista (Hengitysliitto 2017b).

Kukkosen-Harjulan (2015) mukaan liikunnan merkitys nousee tarkeaksi unen laadussa. Koh-
tuukuormitteinen kestavyysliikunta, kuten reipas kavely, pidentaa unen kestoa ja parantaa
unen laatua. Tutkittavat olivat harrastaneet kestavyysliikuntaa viikoittain ja viitena paivana
ohjatusti ja omatoimisesti. Intervention jalkeen unen kesto piteni ja maksimaalinen hapenku-

lutus suureni.

Hengityssairaan on hyva liikkua kohtalaisesti rasittavalla teholla vahintaan puoli tuntia useim-
pina paivina viikossa. Suositeltu maara on 20 minuuttia paivittain, yhteensa vahintaan 2,5
tuntia viikossa. Paras hengitysterveys saadaan esille, kun perusliikunta ja arkiliikunta tapahtu-
vat paivittain ja sita taydennetaan pari kertaa viikossa tapahtuvalla kuormittavalla kestavyys-
lilkunnalla. Hyvia kestavyysliikuntamuotoja ovat reipas kavely, sauvakavely, hiihto, pyoraily,
holkkays, uinti ja tanssi. Paras suositeltava liikuntamuoto on vesiliikunta, silla tama tarjoaa
sopivan vastuksen hengitykselle vedenpaineen johdosta. Lisaksi on tarkeaa suorittaa kahdesti
viikossa lihaskuntoa ja tasapainoa kehittavaa liikuntaa. Lihaskuntoharjoitteluja on hyva koh-
dentaa ylaraajoille ja alaraajoille. Myos luuston kuormittaminen lihasharjoittelulla on tarkeaa
niille hengityssairailla, jotka hoitavat sairautta kortikosteroiditableteilla. (Hengitysliitto
2017b.)

4.3  Arkiliikunta osana astmaa sairastavan arkea

Arkiliikunta on terveytta ja kuntoa ylla pitavaa ja kohottavaa liikuntaa. Se on arjen liikuntaa
kuten kauppamatkat, siivoaminen, pihatyot, marjastus, metsastys ja halonhakkuu. Arkiliikun-
nan kautta elimisto saa vaihtelevia arsykkeita, jolloin kunto kehittyy monipuolisemmin. Ter-
veysliikuntasuosituksen mukaan iakkaan ihmisen tulisi kavella lahes paivittain 30 minuuttia.
Taman voi kerata 10 minuutin osioissa. Terveysliikunta on kuntoa ylla pitavaa arkiliikuntaa. Se
voi koostua puolen tunnin kavely- tai sauvakavelylenkista joka paiva tai lahes paivittain. Myos

portaiden nousu on terveysliikuntaa. (Ukk-Instituutti 2016a.)

Runsas ja pitkakestoinen istuminen on itsenainen haitta terveydelle. Istumisesta ja paikallaan
olosta aiheutuu terveydelle laaja-alaisia haittoja kuten tuki- ja liikuntaelimistossa seka sydan-

ja verenkiertoelimistossa syntyvia haittoja. Paivittainen runsas ja yhtajaksoinen istuminen on
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haitallista hengityselimistolle. Omatoimiset arjen askareet, paivittainen harjoittelu, ylaraaja-
ja alaraajojen liikuttelut, tuolista ylos nousemiset ja alas istumiset ja jokapaivainen ulkona
kaveleminen parantavat iakkaiden toiminta- ja vastustuskykya ja lisaavat elaman mielek-
kyytta. (STM 2015, 15-16; 37.)

4.4 Hengastyttavana likkuntana keppijumppa

Hengastyttavalla ja hikoiluttavalla likkunnalla hengityssairaan keuhkotuuletus tehostuu, jol-
loin keho saavuttaa enemman happea. Hengastyttavalla liikunnalla vahvistetaan hengitysli-
haksia tehostetun hengityksen seurauksena. Myos rintakehan liikkuvuuden ja ryhdin avulla
hengityslihakset vahvistuvat. (Hengitysliitto 2017b.) Astmaa sairastavan on hyva erottaa lii-
kunnassa hengastyminen ja hengenahdistus. Hengastyminen on hyvaksi hengityselimiston te-
hostamisessa, joten hengityssairas voi liikkua taysipainoisesti ja jopa vaativalla tasolla. (Hen-
gitysliitto, 12.)

Keppijumpan avulla rintarangan liikkuvuus paranee ja hengitys tehostuu. Harjoitusten avulla
harjoitellaan ylavartalon kiertoa, kyykkya, melontaa, soutua, kyljenvenytysta ja trapetsitai-
teilua. Hyva ja ryhdikas seisoma-asento on harjoitusten suorituksessa tarkeaa. (Hengitys 2017,
35.)

4.5 Terveysliikuntasuositus

Terveysliikuntasuositus yli 65-vuotiaille korostaa liikunnan saannollisyytta ja monipuolisuutta,
koska se ehkaisee ja hoitaa monia sairauksia seka yllapitaa ja parantaa toimintakykya. UKK-
instituutti esittelee ikaantyneiden liikuntasuositusta Liikuntapiirakan muodossa. Siina koroste-
taan lihaskunnon, tasapainon, ketteryyden ja kestavyyskunnon tarkeytta. Liikuntaa tulee har-
rastaa saannollisesti ja useana paivana viikossa niin, etta liikuntaa tulee kaksi tuntia ja 30 mi-
nuuttia reippaasti tai yksi tunti ja 15 minuuttia rasittavasti. Lisaksi lilkkuntaan tulee kuulua li-
hasvoima-, tasapaino- ja notkeusharjoituksia vahintaan kaksi kertaa viikossa. (Ukk-Instituutti
2017.)

4.6  Hengitysharjoitukset ja laulu

Puolanne (2012, 10) esittaa etta, aani sailyy pitkaan samanlaisena vaikka ihmisen ulkonako
muuttuu, joten aani on meille tarkea sormenjalki. Astma ja sisaan hengitettava astmalaakitys
muuttaa aaneen kaheaksi, silla nama kuivattavat kurkunpaan limakalvoja. Kuiva limakalvo on
herkka ottamaan vastaan tulehduksia ja vaurioitumaan. Kuivan limakalvon kautta mikrobit

paasevat helposti elimistoon. Astmaa sairastavan on tarkea huoltaa aanta, silla aanenhuollolla
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on merkitysta astmaa sairastaville. Aanta voi huoltaa ja kehittda hyrailemalla ja laulamalla.
Hyraily ja laulaminen syventavat hengitysta, rauhoittavat pulssia ja se on rentouttavaa. Hak-
karainen (2012, 14-16) lisaa, etta aanen kayttaminen on myods hengityslihastyota. Aanielimistd
pysyy paremmin kunnossa, kun sita kaytetaan laulamisen avulla. Kurkunpaassa sijaitsevat aa-
nihuulet alkavat varahtelemaan keuhkoista ylospain virtavan ilmavirran johdosta, joten siina
on kyse lihastydsta. Aanta voi harjoittaa myods lukemalla kirjaa daneen, kuten esimerkiksi ru-
nojen ja riimien lukemisella. Aanta harjoitellaan lauleskelemisen ja hyrailemisen lisaksi ral-
lattelulla, aaneen lukemisella, huokaamalla, nauramalla ja haukottelemalla. Huokaaminen
rentouttaa kurkunpaata. Nauraminen rentouttaa hengitysta ja palleaa. Haukottelu yhdessa

”kissanvenyttelylla” taas saa suun ”apposen aukeamaan”, jolloin aanielimisto rentoutuu.

4.6.1 PEP-menetelma hengityksen helpottamiseksi

Karvinen (2012, 13) kiinnittaa huomiota, etta astmaa sairastavat valittavat useasti sitkean ja
runsaan liman tuotantoa. Hengitysteiden limakalvojen toimintaedellytys on limaisuus. Ilhmisen
keuhkot erittavat noin desilitran limaa paivassa. Tama kulkee hengitysteissa tasaisesti ja le-
vittyy kosteana kelmuna limakalvoille. Keuhkoputken pinnalla olevat varekarvat kuljettavat

sen eteenpain. Astmaa sairastavalla tama lima kinostuu ja sitkistyy yskiessa.

Brander ja Lehtimaki (2013, 482-483) esittavat, etta hengityslihasten voiman heikentyessa ja
hengityksen vajaatoiminnan takia keuhkoputkiin kertyy eritteita. Kun keuhkosairas ei pysty
yskimaan tehokkaasti liman poistamiseksi, sita voidaan tehostaa fysioterapeuttisilla menetel-
milla. Uloshengityksen vastapaineen lisaaminen PEP-menetelmana (positive expiratory pres-
sure) on osoitettu olevan tehokas keuhkojen tyhjennysmenetelma. Positiivista uloshengitys-
painetta tarvitaan keuhkolohkojen tyhjenemiseksi ja ilmateihin kertyneen eritteen irrotta-

miseksi ja poistumiseksi keuhkoista.

4.6.2 Honkaisyharjoitus ja huulirakohengitys

Honkaisytekniikka on keuhkoille hellavarainen, silla oikea honkaisy yhdessa yskimistekniikan
kanssa helpottaa liman irrottamista keuhkoputkista. Voimakasta yskimista tulee valttaa,
koska tama vaikeuttaa liman nousua. Honkaisyharjoittelua suorittaessa kurkunpaa pysyy auki
ja lima nousee honkaisemisen avulla ylospain, jolloin lima nousee tehokkaasti suuriin hengi-
tysteihin ja kurkunpaahan, josta sen voi kevyesti yskaista pois. Honkaisyharjoitus tehdaan is-
tuen rauhallisesti hengittaen keuhkot tayteen ilmaa. Ilman tulee kulkeutua keuhkojen alaosiin
asti. Sita voi yksinkertaisesti kadella tunnustella asettamalla kaden ylavatsan paalle. Ilma pu-

halletaan rauhallisesti ja pitkaan huuliraon kautta ulos. Sisaanhengitysvoimakkuutta voi vaih-



20

della. Tama auttaa paremmin liman nousemista keuhkojen eri osista. Normaalilla sisaanhengi-
tyksella, lima nousee pienista hengitysteista. Normaalia voimakkaammalla sisaanhengityk-
sella, lima nousee keskikokoisista hengitysteista. Voimakkaalla sisaanhengityksella myos isom-
mat hengitystiet puhdistuvat limasta. Jokaisella tasolla honkaisya suoritellaan yhdesta viiteen
kertaan, jonka jalkeen pidetaan taukoa. Sarjaa toistetaan kahdesta kolmeen kertaan ennen
seuraavaan vaiheen aloittamista. Harjoittelujen valissa pidetaan tauko hengityksen tasoittu-

miseksi. (Hengitysliitto, 9-10.)

Hengitysharjoitukset hengenahdistuksen hillitsemiseksi helpottavat hengittamista ja hen-
genahdistusta. Hengenahdistusta voi helpottaa huulirakohengityksella. Huulirakohengityksessa
ilma puhalletaan kevyesti ulos puristettujen huulien lapi. Huulirakohengitys estaa keuhkoput-
kien kasaan painumista samalla tehostaen liman irtoamista keuhkoputkista. (Hengitysliitto
2014, 9.) Huulirakohengityksella saadaan aikaan hengityksen pieni vaste. Vastapaineen ansi-
osta uloshengitys helpottuu liikunnan yhteydessa. Huulirakohengitys estaa hengitysteiden ka-
saan painumisen liian aikaisen uloshengityksen aikana. Huulirakohengitys parantaa myos hen-

gityslihasten yhteistyota ja sita myoten helpottaa hengittamista. (Hengitysliitto, 10.)

5 Motivaatio ja siihen vaikuttavat tekijat

5.1  Motivaatio kasitteena

Ikaantyneiden laatusuositus korostaa ikaihmisten osallisuutta ja toimijuutta. Sosiaali- ja ter-
veyspalveluiden tuottajilla on hyva olla mukana mahdollisimman terveen ja toimintakykyisen
ikaantymisen turvaamisessa niin vaesto kuin yksilotasolla. Ikaantyneiden osallisuutta ja toimi-
juutta on hyva nostaa enemman nahtavaksi. lakkaan toimijuutta ja osallisuutta on tarkea ylla-
pitaa motivaation lahtokohdasta. (STM 2013, 3.)

Oksanen (2014, 29) nostaa esille, etta tunne-elama ja arvomaailma ovat motivoitumisen olen-
naiset tekijat. Tunne on mielensisainen tapahtuma ja se on elamyksellista. Molander (2003,
23) jatkaa, etta "emootio-sanaa sulkee sisalleen tunteita herattavan arsykkeen tietoisen tai
tiedostamattoman arvioinnin, synnyttaman toimintavalmiuden, fysiologiset tapahtumat eli-
mistossa, ulkoisesti havaittavat kayttaytymismuutokset seka tunteen elamyksellisen ulottu-
vuuden”. Nain ollen tunne sisaltaa liiketta johonkin suuntaan. Molander (2003, 22-23) panee
merkille, etta Aristoteleen mukaan emootio muodostui neljasta osatekijasta: aikaisemmasta
kokemuksesta pohjautuva tilannearvio, tilannearvioinnista tuotettu toimintasuositus, ruu-
miissa tapahtuvat fysiologiset muutokset ja epamiellyttava tai miellyttava tuntuma elamyk-

sesta.
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Myos Harkonen (2006, 8-9) esittaa, etta motivaatio ja motiivi ovat hyvin laheisia kasitteita
toisilleen. Molemmat sanat tarkoittavat liiketta johonkin. Naomi (2010, 5-6) mainitsee, etta
motiiveja voidaan kuvainnollisesti tarkastella verkkona, johon kuuluu niin sisaisia kuin ulkoisia
elementteja, joita ovat voima ja kesto, yksilon tekemat vapaaehtoiset valinnat ja henkilon

vireyden tila.

Harkonen (2006, 9) esittaa, etta motivaation kasitetta voidaan katsella myos biologisena, so-
siaalisena ja kognitiivisena saatelyn ytimena, jota voidaan tarkastella yksilon kayttaytymisen
voimakkuudella eli intensiteetilla. Han jatkaa, etta motivaatio tarkoittaa toimintaa, jossa on
oma itentio ja paamaara. ltentionaaliseen toimintaan kuuluu toive jonkunlaisen paamaaran

saavuttamiseksi yhdessa keinojen kanssa.

Martela ja Jarenko (2014, 14) panevat merkille, etta yksilo voi kokea kahta motivoitumisen
tapaa: sisaista ja ulkoista. Ulkoinen motivaatio on reaktiivinen. Vertauskuvallisesti ulkoinen
motivaatio tarkoittaa keppia ja palkintona porkkanaa. Yksilo toimii passiivisena ja liikkeen
saavuttamiseksi tarvitaan myonteista porkkanaa. He mainitsevat, etta sisainen motivaatio sen
puolestaan on proaktiivista. Silloin ihminen hakeutuu tekemaan hanta innostavia asioita ja
tehtava vetaa yksiloa puoleensa. He panevat merkille, etta sisaisessa motivaatiossa energiaa
virtaa tekemiseen luontaisesti. Sisainen motivaatio kumpuaa ihmisesta itsestaan. Oksanen
(2014, 43-44) lahestyy motivaatioon siten, etta ulkoinen motivaatio voi toimia myods johtavana
tiena kohti sisaista motivaatiota. Henkilo tunnistaa ensin ympariston asettamat tarpeet ja ko-
keilee niihin vastata. Han jatkaa, etta muutoshalu johtaa aina lahemmas kohti sisaista moti-
voitumista itsetutkintavaiheiden, tavoitteiden ja oman hyvaksynnan johdosta. Hanen mukaan
sisaiseen motivaatioon kuuluvat itsemaaraamisen, patevyyden, pystyvyyden ja sosiaalisen yh-

teyden tunne.

5.2  Motivaation tarkeys liikunnassa

Astmaa sairastavalla motivaation loytaminen liikkumiselle saattaa olla vaikea, silla sairaus ai-
heuttaa oireita lilkkunnan yhteydessa (Hengitysliitto 2017b). Myos GOLDin (Global initiative for
chronic obstructive lung disease) uudistetun raportin mukaan kroonista keuhkosairautta sai-
rastavalla keuhkofunktion alenemisesta aiheutuva hengenahdistus estaa aktiivista elamaa
(Med24, 2016).

Lotvonen 2007 (s. 17) tuo esille, etta ikaantyneiden liikuntaharrastuksessa sosiaalis-kognitiivi-
silla motivaatiotekijoilla (tavoitesuuntautuneisuus, motivaatioilmasto, itsetunto, mina pysty-

vyys ja patevyyden kokemus) on merkittava osuus liikuntaharrastuksen motivoinnissa. Naiden
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Lotvonen (2007, 16-17) nostaa myos esille, etta vuorovaikutus muiden ihmisten kanssa vahvis-
taa liikuntaharrastuksen motivaatiota. Han jatkaa, etta liikunnan harrastamisen edistami-
sessa, motivaation perusasia on sopivan tavoitteen asettaminen. Han mainitsee myos, etta
luonteenpiirteilla ja tilannetekijoilla on oma merkitys lilkkunnan kokemisessa motivaation
osalta. Asikainen (2016 s.34-45) on pannut merkille, etta liikuntamotivaatioon vaikuttavat po-
sitiivisesti sosiaaliset tekijat (lapsuudenaikaiset lilkuntakokemukset, ryhmassa harjoittelu ja
mukaan pyytaminen lilkkumaan) ja terveyteen liittyvat tekijat (fyysinen ja psyykkinen ter-

veys, virkeampi olo).

Kasurinen (2014, 16) panee merkille, etta motivaatio heraa toimijuudesta. Toimijuus kasit-
teena sisaltaa yksilon kapasiteettia tehda itsenaisia paatoksia. Han jatkaa, etta iakkaalle on
tarkeaa aktiivinen osallistuminen. Han ottaa huomioon iakkaan henkilon aikuisuuden ja itse-

maaraamisoikeuden tukemisen.

Motivaatio heraa, kun liikunnan harrastaminen koetaan mukavaksi ja viihdyttavaksi. llon mer-
kityksella on voimakas yhteys liikunnan harrastamiseen. Liikuntaharrastus yhdessa hauskan ja
positiivisen tunne-elamyksen kanssa on tarkeaa. Tallainen kokemus saadaan vuorovaikutuk-
sesta toisten ihmisten parissa harrastusryhmissa. llon merkitys harrastusryhmissa saattaa li-
sata sitoutuneisuutta iakkaiden ihmisten liikuntaharrastuksessa. Ilon tunne saattaa liittya
myos liitkkumisen kokemukseen. Positiivinen palaute voi vaikuttaa myos jalkivaikutuksena lii-

kunnan harrastamisen motivaatioon ja lisata sita. (Lotvonen 2007, 18.)

Liikunnan motivaatiota edistavat omatoimisen liikunnan tukeminen tiedotusten, kirjallisten
tai audiovisuaalisten aineistojen avulla. Nama keinot myos lisaavat kiinnostusta liikuntaa koh-
taan. Tutkimusten mukaan motivoivalla lilkuntaneuvonnalla on myonteinen vaikutus iakkaiden
litkunta-aktiivisuudelle. (Lotvonen 2007, 18-20.)

Kilpamaki (2016) kiinnittaa huomiota, etta musiikilla on positiivisia vaikutuksia motivaatioon.
Liikuntamotivaatiota tutkinut professori, Jarmo Liukkonen on tutkinut musiikin vaikutusta mo-
tivaatioon liikunnan yhteydessa. Liukkosen mukaan musiikki vie huomioon pois kehon kiputun-
temuksilta. Mielimusiikki johtaa henkilon positiiviseen mielitilaan ja heijastaa positiivista vai-
kutusta siihen, mita olemme juuri tekemassa. Myos Korkiakankaan, Taanilan, Jokelaisen ja
Keinanen-Kiukkaanniemen 2009 (s. 104) mukaan musiikilla on motivaatiota lisaavaa vaikutus

ja musiikista on iloa liikunnan yhteydessa.
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6  Opinnaytetyon toteutus
6.1 Laadullinen tutkimus ja sisallonanalyysi

Laadullisessa tutkimuksessa kaytetaan termia “kvalitatiivinen”. Kvalitatiivisen tutkimuksen
piirteita ovat ei-numeerisia, suulliset selonteot, sanallisen aineiston litterointi. Kvalitatiivi-
seen metodologiaan yhdistetaan tavallisesti haastattelu. Kvantitatiivinen ja kvalitatiivinen

javaara 2013, 135-136.)

Kvalitatiiviselle tutkimukselle tyypillisia piirteita ovat tiedonhankinnan kokonaisvaltaisuus ja
materiaalin kokoaminen luonnollisesti, todellisissa tilanteissa. Tiedon keruun instrumenttina
nahdaan ihminen. Kvalitatiivista tutkimusta luonnehtivat tutkijan omat havainnot ja keskuste-
lut ihmisten kanssa. Aineistoa hankitaan laadullisen metodin kautta tutkittavien oman ”aa-
nen” ja nakokulmien esille tuomisella, kuten teemahaastattelulla, osallistuvalla havainnoin-
nilla ja ryhmahaastattelulla seka erilaisilla tekstien diskursiivisilla analyyseilla. Kvalitatiivi-
selle tutkimukselle on luonteenomainen, etta tutkimuksen analyysi on induktiivinen. Tama
tarkoittaa tutkijan herkkyytta havaita odottamattomia asioita tai tosiasioiden paljastamista
tai niiden loytamista. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa kohdetta pyritaan kuvaamaan mahdolli-
simman yksityiskohtaisesti ja monipuolisesti. Toisin sanoen tutkija ei maaraa sita, mika on
tarkeaa eika testaa teoriaa tai hypoteesia. Myos ei pideta tarkeana jo olemassa olevan totuu-
den vaittamista. Kohderyhman valinta tapahtuu tarkoituksenmukaisesti, jolloin tutkimus itse
toteutetaan joustavasti ja sen olosuhteiden mukaisesti. Laadullisen tutkimuksen aineistoa ka-
sitellaan ainutlaatuisina tapahtumina ja sen lahtokohtana on todellisen elaman kuvaaminen.
(Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2013, 161-164.)

Keskusteluanalyysi on laadullinen analyysimenetelma. Keskusteluanalyysissa kohdistutaan
kahden tai useamman ihmisen valiseen yksityiskohtaiseen elaman tutkimiseen keskustelun ja
vuoropuhelun avulla. Tutkittavien yksityiskohtaiset keskustelut ovat autenttisia, jossa keskus-
teluja kdaydaan todellisissa tilanteissa. Keskusteluanalyysi menetelmana on lahella diskurssi-
analyysille. Keskusteluanalyysissa noudatetaan tarkkoja litterointikaytantoja ja myos tran-

skriptioiden noudattamista. (Jyvaskylan yliopisto 2015.)

Keskusteluanalyysi on menetelmaltaan aineistolahtoinen, jossa korostuvat kolme vuorovaikut-
teista piirretta. Nama ovat vuorovaikutuksen rakenteellisuuden jarjestely, vuorovaikutuksen
osallistujien kontekstin huomioon ottaminen ja vuorovaikutuksesta syntyneen yksityiskohdan
tarkkuus, jossa ei sivuuteta kontekstia sattumanvaraisesti tai kontekstia ei pideta turhana.
(Tykkylainen 2005, 36-37.)
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6.2 Tiedonkeruuvalineena teemahaastattelu

Tutkimushaastattelun tehtava on valittaa kuvaa haastateltavan ajatuksista, kasityksista, ko-
kemuksista ja tunteista. Tutkimushaastattelun ominaispiirteet voivat olla suoria tai epasuoria.
Tutkija voi lahestya tutkittavaa suorasti kysymalla haastateltavan uskomuksia, kokemuksia ja
arvostuksia. (Hirsjarvi & Hurme 2016, 41.) Haastattelu toimii aineistohankintamenetelmana,
jossa tavoitellaan tietoa ihmisen mielipiteesta, kasityksista, havainnoista, asenteista, arvoista
ja kokemuksista. Haastattelu on vuorovaikutteinen menetelma. (Jyvaskylan yliopisto 2015.)
Haastattelu etymologisena sanana on kiinnostava, silla se kantaa sisallaan monesta eri kie-
lesta tulevia sanoja. Mielenkiintoisempi kuva sanasta haastattelu saadaan ranskan kielesta
“entrevue”, joka voidaan ymmartaa “nahda vilauksella” tai ”s’entrevoir”, joka voidaan ym-
martaa "kayda toistensa luona”. Nain ollen haastattelu sanana tarkoittaa luonteeltaan kahden
henkilon toistensa tapaamista. Haastattelu on sosiaalinen vuorovaikutustilanne, jossa nahdaan
jonkunlaisen ilmion valays tai saadaan jostakin epataydellinen kuva. Sellainen epataydellinen
kuva muodostuu molemmilla puolilla niin haastattelijan kuin haastateltavan valilla. Haastat-
telulla on valillinen arvo kasitteille, merkityksille ja kielelliseen perustuvalle toiminnalle.
Haastattelu tutkimuksen osana on vuorovaikutteinen tilanne. Sille on ominaista ennalta suun-
nittelu, haastattelijan uteliaisuus, aloitus ja ohjaus motivoivasti haastattelun aikana. Vuoro-
vaikutustilanne on ainutkertainen, jossa kaksi ihmista tapaa toisiaan satunnaisissa olosuh-
teissa, paneutuen ongelmiin voimatta kuitenkaan auttaa haastattelijaa ja olemalla luottavai-
nen viemaan ongelmat mukaan omaan henkilokohtaiseen elamaan. (Hirsjarvi & Hurme 2016,
41-43.) Tutkimusaineiston saamiseksi haastattelu on kaytetympia tiedonkeruumenetelmia,
jossa enemman tai vahemman liikutaan kohti strukturoitua tutkimusaihetta. Hyva tapa tutki-
mustehtavan suorittamiseen on kysya asioita suoraan tutkittavilta itseltaan. Haastattelutyy-
peista strukturoimaton (avoin) haastattelu tarjoaa kysymysten esittamistapojen vaihtelevuuk-
sia, jossa ei ole tarjolla valmiita vastausvaihtoehtoja, joten tarkka tiedonkeruu kysymyksilla
riippuu millaista tietoa tavoitellaan. Tama lahtokohta merkitsee viela kerran sita, etta haas-
tattelu on ainutlaatuinen, johon tulee huolellisesti valmistautua. Haastattelijan eleet, ilmeet
ja ika tuovat merkitysta vuorovaikutustilanteen muodostamiseen. (Saaranen-Kauppinen &
Puusniekka 2006.)

6.3  Kohderyhma

Taman opinnaytetyon kohderyhma on etelasuomalaisen kaupungin Happiliikkujaryhma. Happi-
lilkkkujaryhma on osa paikallisen Hengitysyhdistyksen toimintaa. Hengitysyhdistys kuuluu valta-

kunnalliseen Hengitysliittoon.
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Haastateltavana oli nelja henkiloa, joista kahdella on urheilutausta. Haastateltavien ika on 50
- 90 vuotta. Kaikki ovat Hengitysyhdistyksen jasenia. Kohderyhmasta jokainen tietaa ja tun-
nustaa astman sairaudeksi ja on itse aktiivinen sen hoitamisessa ja haluaa myos Hengitysyh-
distyksen kautta saada uusinta tietoa astmasta ja sen hoidosta seka osallistua paikallisiin ta-
pahtumiin. Happiliikkujaryhma on yhteistyossa Hengitysyhdistyksen kanssa. Hengitysyhdistyk-
sen ja Liiton valilla toimi yhdyshenkilo, jonka kautta tuorein tieto kulkee astman itsehoidon

tueksi.

Pyysin kohderyhman tayttamaan viiden kysymyksen sisaltavan astmatestin. (Liite 5) Testin
avulla voidaan saada kuva siita, miten hyvin sairaus on tasapainossa ja miten hyvin astma on
silla hetkella hallinnassa (Hengitysliitto, 2016). Kahdella astmatestin tayttajalla sairaus oli hy-
vin hallinnassa, tulokseksi tuli 24 pistetta. Yhdella henkilolla sairaus oli myos hallinnassa,
mutta tilanne voi olla lahella sairauden huononemista. Hanen tulokseksi tuli 21 pistetta. Yh-
della henkilolla sairaus ei todennakdisesti ole hallinnassa. Hanen pistemaara oli 19. Kaikki
kolme arvioivat testin tuloksissa astman olevan hyvin hallinnassa ja haastateltavista yksi ar-

vioi astman olevan taysin hallinnassa.

6.4  Aineiston keruu ja analyysi

Aineiston keruun saavuttamiseksi sovittiin kaksi tapaamista Hengitysyhdistyksen puheenjohta-
jan ja sihteerin kanssa, yksi heinakuulle ja toinen elokuulle 2017. Ennen sita oltiin puheli-
mitse yhteyksissa Hengitysyhdistyksen puheenjohtajan kanssa haastattelujen jarjestelysta,
haastatteluajan ja - paikan sopimiseksi. Syyskuussa osallistuttiin Hengitysyhdistyksen jarjesta-
maan astmailtaan, jossa perusterveydenhuollon astmahoitaja kertoi astmasta ja sen hoitokei-
noista Kaypa hoito - suositukseen nojaten. Luento heratti runsaasti keskustelua. Astmaillan
paatteeksi kerrottiin opinnaytetyon nykyvaiheesta ja saatiin vahvistus haastateltavista. Haas-
tattelut aloitettiin syyskuussa, opinnaytetyon suunnitelmavaiheen seminaarin jalkeen. Haas-
tatteluihin osallistui nelja henkiloa, yksi mies ja kolme naista. Kaikki halukkaat valittiin haas-

tattelujen osallistujiksi.

Vuoropuhelua kaytiin kesan aikana myos Tarton pulmonologisen fysioterapeutin kanssa, ai-
heena obstruktiivista keuhkosairautta sairastavan liikunnan tarpeellisuus ja sen vaikutus keuh-
kosairaan elamanlaatuun. Vuoropuhelua kaytiin astman tutkimisessa kaytettavasta kyselyn
mittarista SGRQ (Saint George’s Respiratory Questionnaire), jonka tutkija Pickard (2011) on
havainnut kyselyn SGRQ olevan tarkempi verraten toisiin mittareihin kuten EQ-5D ja SF-36.
Pulmonologinen fysioterapeutti totesi, nojaten Pickardiin, etta mittaristo SGRQ ottaa mukaan
mittauksessa potilaan sairauden vaikeusasteen ja on sen takia tarkempi. Mittarin toinen osa

mahdollistaa sairastuneen aktiivisuuden mittaamisen. Mittarissa matalampi pistemaara kertoo
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paremmasta elamanlaadusta. Vuoropuhelua kaytiin myos ravitsemuksen tarkeydesta. (Ruutel
2017.)

Toinen vuoropuhelu kaytiin tamperelaisen tutkijan kanssa koskien astmaa sairastavien va-
haista likkkumista. Tutkija on parhaillaan toteuttamassa Hengitysliiton lilkuntahanketta Hen-
gita ja hengasty. Vuoropuhelussa todettiin, etta jos halutaan hyva kuva astmaa sairastavien
liilkkumattomuudesta ja sen syista, olisi jarjestettava avoin haastattelu avoimien vastauksien
saamiseksi ilman rajoittavia mittaristoja. Hankkeen tutkijan kanssa todettiin aihe hyvaksi,
jossa heratettiin huomiota myos astmatestin kysymyksille. Yhdessa tutkijan kanssa todettiin,
etta yhta kysymyksen teemaa olisi hyva lahestya Astmatestilla, jossa tulisi nakyvaksi astman

oireilu ja sen vaikutukset liikuntaan. (Farin 2017.)

Aineisto kerattiin teemahaastattelujen avulla. Teemat perustuivat monipuoliseen liikuntaan
ja astman oireisiin (Hengita ja hengasty, 13; Hengitysliitto 2015, 6;14; Haahtela 2013,
115;119). Haastattelut toteutettiin yksilohaastatteluina, nauhoittamalla ja kirjoittamalla
tekstiksi Word-tekstinkasittelyohjelmalla. Aineisto analysoitiin sisallonanalyysin avulla aineis-
toa erittelemalla, yhtalaisyyksia loytamalla ja aineistoa tiivistamalla (Saaranen-Kauppinen &
Puusniekka). Sisallonanalyysilla pyrittiin muodostamaan kuvaus liikunnan vahvistavista ja sen
heikentavista tekijoista. Sisallonanalyysi eteni aineistolahtoisesti kuvailemalla sanallisesti aa-
ninauhoitetun tekstin sisaltoa. Analyysissa pyrittiin olemaan ”lahella” aineistoa ja sen kon-
tekstia. Kaikki aineisto litteroitiin sana sanalta haastateltavien nauhoitetusta puheesta teks-
tiksi. Analyysissa edettiin induktiivisesti ja paatelmia tehtiin aineiston ehdoilla. (Hirsjarvi &
Hurme 2016, 136-138.) Induktiivisella sisallonanalyysilla edettiin aineiston sisaltéa kuvaaviin
tietoihin haastateltavien omista nakemyksista muotoilemalla, ryhmittelemalla ja abstrahoi-
malla aineistoa kohti synteesia. Teemahaastattelun avulla saatu aineisto analysoitiin kolmi-
vaiheisena prosessina kuvailemalla, luokittelemalla ja yhdistelemalla seka tulkitsemalla tulok-
sia (Hirsjarvi & Hurme 2016, 145). Aineistolahtoisessa sisallonanalyysissa yhdisteltiin kasitteita
paremman ymmarryksen saamiseksi astmaa sairastavan liikkumiseen vahvistavista tekijoista.
Sisallonanalyysi perustui kohderyhman aineistoon, heidan kokemuksiin ja tuntemuksiin seka
haastatteluaineistosta nousevista kasitteista kohti kasitteellisempia nakemyksia liikkuntaa vah-
vistavista tekijoista. Aineistolahtoisessa sisallonanalyysissa edettiin haastattelujen redusoin-
nilla, klusteroinnilla ja abstrahoinnilla (Tuomi & Sarajarvi 2009, 108). Tuloksista saavutettiin
ymmarrys kohderyhman liikuntaa vahvistavista ominaisuuksista, haastateltaville merkitsevista

asioista heidan omista kokemuksista analyysin kaikissa vaiheissa. (Liite 1)
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7  Opinnaytetyon tulokset

7.1 Astmaa sairastavan lilkunnan motivaatiota vahvistavat tekijat

7.1.1  Fyysinen voimaantuminen

Taman opinnaytetyon kohderyhmasta saadun tiedon mukaan liikunnan motivaatiota vahvisti
fyysinen voimaantuminen. Fyysinen voimaantuminen piti sisallaan muiden sairauksien hallin-
nan, hengityksen helpottumisen, apuvalineiden turvan, liikunnan monimuotoisuuden, liikun-
nan saannollisyyden ja hyvan olon tunteen, astman hyvan hoitotasapainon ja laakityksen seka
tunteen kuuluvuudesta. Liikuntamotivaatio ilmeni astmaa sairastavan henkilon omahoidosta.
Sairauden hallinta ja omahoito nakyivat ensisijaisesti laakityksen tarpeellisuudessa ja sen suh-
teessa liikuntaan. Astman hyva hoitotasapaino ja laakitys mahdollistivat liikunnan harjoitta-
misen.

”Qikeastaan ninku se kaikkein tdrkein asia on se, ett nikun mun kohdalla on
ollu se aikanaan md oon sairastanut siis tosi kauan, niin tuota niin kauan kun
md en ymmadrtényt sitd mikd astma oli enkd ymmdrtdnyt sitd, ettd lddkkeelld
sitd voidaan parantaa ja auttaa, ei sitd tietysti parantaa voi, mutta helpottaa
oireita, md vaan kuvittelin sitd, ettd md oon astmaatikko, ettd md oon tdl-
lane, ettd mden jaksa, md hengdstyn ja mun hengi loppuu, happi ja ndin ni ja
tuota ainoa keino ni kun saada hengitys ni parempaan kuntoon, ettd kun jaksaa
paremmin on se, ettd saat sen lddkityksen ensin kuntoon ja sen jdlkeen pitddd
(korostaa ddntdd) vaan ruveta liikkumaan, sen mitd tédhdn jaksaa ja se hdn on
tosiasia ettd, mitd ennemmdn liikku sitd paremmin jaksaa.” (H4)

”Ni sanoisin, ettd mul on hyvdt lddkkeet ja kun md otan ne sddnnéllisesti, mda
tulen toimeen.” (H2)

Tuloksista ilmeni astman rinnalla toisen sairauden vaatima liikunnan tarve.

”Ku mul on nivelrikko joka on toinen sairaus niin tuota se on myds joka vaati
my0ski sen liikunnan, niin tdmmaoénen on niiku tdmd liikunta.” (H3)

Analyysin tuloksista nousi lilkunnasta koettu hengityksen helpottuminen ja tunne-elamyksen
kokemus liikunnan suorittamisesta. Veden ja kostean ilman koettiin vaikuttavan hengitykseen
positiivisesti.
”Mutta siis astman puolesta, kylld liikunta on tarpeen, ja tuota, raitis ilma ja
ulkona olo tekee hyvdd astmalle.” (H3)

”No se on, oikeastaan niis kaikissa, et sen jdlkeen ku sen fyysisen suorituksen
on tehny ja sen jdlkeen on tosi hyvd olla, et se niku on helpompi hengittdd ja
tuntuu, ettd pda kddntyy paremmin (alkaa nauraamaan ystavillisesti), ettd
ajatuskin juoksee ikdén kun paremmin, on hyvdd siis se on semmonen kokonais-
valtaista, tulee kaikin puolinen hyvd olo. Kai se nyt on, ettd liikunnasta niitd
endorfiineja on, kylld niitd nyt ihan selvdsti liikunnasta sitten vaikuttaa ihmi-
seen, niin ettd harmitkin tahtoo vililld jaddd sinne.” (naurahtaa ystavallisesti)
(H4)

”Vesijumppa on mulle paras ja tuota sielld on helpompi hengittdd ja ilman
kosteus, md olen semmonen astmaatikko, jolle se ilman kosteus on helpottava
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tekijd, kaikilla ei ndin ole ja md tykkdn mydskin sauna, mutta se varmaan liit-
tyy ettd se ilman kosteus on siind, mut ta vesijumppa on mulle se kaikkein
mieluisin ndistd ja se on, joskus, jos on vahdn (huokailee) semmonen, mullei
nyt harvoin nykyisin endd oo, joskus voi olla semmonen vdhdn olo, et nyt mul
on vdhdn semmonen tunne, ettd ihan ei kaikki oo kunnossa keuhkoissani, mul
on aatti sitten sen vesijumpan jdlkeen, md tunnen sen, ettd (tekee sisddn hen-
gitystd) mul on helpompi hengittdd ja ettd se menee ohi, ettd minua se aut-
taa.” (H4)

Analyysin tuloksista lilkunnan motivaatiota vahvistavaksi tekijaksi nousi ohjeiden saaminen
monimuotoisen liikunnan harrastamiseksi.

”Niin tuota ee... ensindkin ni sanotaan, ettd se semmonen perus, perus niinku

kun tdytdn kahdeksankymmentd vuotta niin tuota perus tdmmédnen lihaksiston
kunnossapito on hyvin tdrked ja siihen autta kotijumppa ja md jumppaan mel-
kein joka aamu, et se kotijumppa on tosi tdrked ja tuota siihen md oon saanu

myoskin hyvid ohjeita, erilaisia siind voi kdyttdd vdlineitd, ihan sdngyjumppa

ja siind on mydskin sellainen niinku osio, jossa niiku koko tdtd ninku yldkehoa
voidaan venyttdd ja voidaan niinku hartioita ja seutua niinku pitdd kunnossa,

se on md huomaan se on hyvin térked minulle.” (H3)

”Kuntopyordn polkemista, joka viikko, kesdt, talvet... mut pyordlld voin polkee
kun siind istutaan suorassa ja se auttaa jalkojen verenkiertoon. Sitten mulla
on se pallo jonka md puristan ndin, ja sitten mulla on niitd Reumaliiton kdsioh-
jeita sellaisia ja sitten on se kuminauha, ettd voi vetdd ndin. Sit tehd sellaisia
kdsiliikkeitd. Ja nilkkasdryt ja jalkasdryt on helpottunu sen pyorédn polkemisen
jdlkeen.” (H2)

Apuvalineet koettiin turvallisen lilkunnan mahdollistavaksi tekijaksi.

”..ettd md liikun pdivdn mittaan kotonakin, mul on rollaattori ja apuna, ettd
ja yolldkin jos vessaan, vessaan tartte mennd ni se rollaattori on tukena.”

Ulkoilun koettiin myos auttavan allergiseen astmaan. Myos laakkeiden vakituisen ottamisen

tarkeys ilmeni haastattelusta.

"Allergiasta johtuva astma on minulla ja se tarkoittaa sitd, ettd se on koko
ajan palld, se, se aiheuttaja, koska md olen allerginen ruoka-aineille, md olen
erilaisille eldimille, md olen erilaisille pélyille, md olen ulkona kasveille, (ve-
tdd henged), et oikeastaan md voisin sanoa, milld mé en ole, mutta mind olen
halunnut karaistaa itsedsi, mind en ole mitenkddn arka vaan mind kdytdn (hie-
man korostaen) erilaisia ruoka-aineitaki vaikka tieddn, ettd voi Luoja tdn (ei
oikein kuule tdtd sanaa, vasta moneen kuuntelun jdlkeen selvisi, ettd kayttdd
sana Luoja) aiheuttaa, mutta kun minulla on vakituinen lddkitys, sitten tdmd
ulkoilu auttaa siind, ettd, ettd ne keuhkot pddse niiku liikkeelle enemmdn kun
menee ulos, ettd se on se tdrked.” (H3)

Kipujen koettiin hellittavan liikunnan avulla. Myos rytmikkaan liikunnan koettiin avaavan hen-
gitysteita.
”Ne nilkkakivut niin ne on jddny oisin, hyvin vahdn, hyvin harvoin ne yolld endd
ne nilkat sdrkee.” (H2)

”No, ei, ei tule kun pystyy sen rytmin pitdmdcdn ja sen vauhdin, sitten niinkun
sellaisenaan, sittei tule se vinkunaa. Ja se on ihan hyvin ainakin niilla (ddk-
keilld, pysty sen pitdmdén, ei td vinkumista ei tulee, ettd...” (H1)
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”Kylld se vaikutta siind mielessd, jos ldhtee toimiin, sitten sitd rajujempaa lii-
kuntaa. Sitten se tulee sielld esille, ettd... tulee se kropan lGmpd, hiki pin-
taan”. ”Silloin rupee elimistd pelamaan naku moottori, yleensd se rupee pa-
remmin toimimaan. Silloin jdé vinkuminen pois.” (H1)

Ohjatun liikunnan koettiin vahvistavan kuuluvuuden tunnetta. Tuloksista ilmeni, etta oli tar-
keaa, etta sai tehda sen mita voi. Omalla voinnilla mukana oleminen, vaikka kunto ei ollut sa-
manlainen kuin toisilla koettiin tarkeaksi. Kuuluvuuden tunnetta koettiin muiden samaa sai-
rautta sairastavien ihmisten lasnaolosta.

”On, toisilla on happiliikunta, jota ohjaaja ohjaa, mutta ku md oon selittdnyt
alussa hdnelle mun tilanteen, ni hdn sanoi, ettd md teen vaan sen, mitd md
voin. Niilld on aika rankka liikunta niilld toisilla.” (H2)

7.1.2 Henkinen voimaantuminen

Opinnaytetyon analyysin tulosten mukaan lilkuntamotivaatio rakentui henkisesta voimaantu-
misesta. Liikuntamotivaatio sisalsi tulosten mukaan aktiivisen arjen, positiivisen asenteen,
luonnon voimistamisen, laheisten tuen, vertaistuen, astman hallinnan ja aikaisemman urheilu-
taustan. Analyysin mukaan aktiivinen elamantapa nakyi arjen elamisella samalla tavalla kuin
terveilla ihmisilla.

"Tietysti, ei astma oo semmonen sairaus, joka kuuluis rajoittaa loppujen lo-
puks meit millddn lailla.” (H4)

Liikkuminen kodin sisalla ja sen ulkopuolella saivat arkisten asioiden parissa ajan kulumaan.
Matkustaminen, paikan muuttuminen toi arkeen uusia elamyksia ja aktiivisuutta. Sanaristikoi-
den tekeminen sai ajan kulumaan ja virkisti ajatuksia.

”No minua innostaa siis kylld se, ettd tuota md rakastan olla ulkona ja rakas-
tan tehdd pihatéitd, hddrddn kukkien kanssa, kasvien kanssa ja rakastan meren
ranta ja kdvelen sinne ja tdlld tavalla, ettd mutta ei endd poimii mustikoita
enkd puolukoita, ettd sellaista ei voi endd tehdd, mutta sitten johtuu tdmd
kaikki muu, ettd tdmd kaikki muu tdmmaonen, olin juuri viikon Saksassakin lii-
kun sielld, ettd, ei se haitannu vaikka oli astma.” (H3)

”Ja tosiaan sanaristikosta menee aikaa niin, ettei huomaakkaa. Mulla ei olis
sellaista tunnetta, ettd md en tiedd, mitd md tekisin.” (H2)

Henkinen voimaantuminen rakentui positiivisesta asenteesta. Liikunta antoi energiaa, liik-

keelle lahtemista ja paattamista seka konkreettisesti iloisen mielen ja elaman halun saa-

mista. Tuloksista kavi ilmi lilkkunnan positiivinen merkitys ja siihen uudelleen suhtautuminen.
”Ettd, asennoituminen. Siihen kun ei pysty. Turha hermoileminen ei auta
yhtd, se pahentaa sitten tilannetta kokonaan.” (H1)

”Se pitdd pirtednd, ja se (eldytyy ddnelld), ettd ldhtee liikkeelle, ettei jdd
sdnkyyn makamaan. Ni se antaa semmosta iloista mieltd ja eldmdn halua.”
(H2)
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Liikunta itsessaan kokemuksena, sen tiedostaminen ja ymmartaminen koettiin voimaannutta-
vaksi. Henkinen voimaantuminen piti sisalla myos lilkunnan haluamista, oman kehon kuuntele-
mista ja kokemusta liikunnan jatkamisesta. Toisen ihmisen tuki koettiin liikunnan motivaa-
tiota vahvistavaksi tekijaksi.

”Kun loppujen lopuksi vahitellen huomasin jaksavansa enemmdn ja enemmdn,
se motivoi liikkumaan lisdd. Ja silloin tietysti kuntokin koheni. Se taas motivoi
pitdmddn itsestddn huolta.” (H4)

”Jos md ajattelen, ettd md vaan makaisin ihan paikallaan ja sitten md en koht
endd jaksais mitddn. On sellainen tunne, ettd se pienikin liikkeelle (dhtd niin
ee.. pitdd virkednd, henkisesti sekd, sekd ruumiillisesti.” (H2)

”Ni on tosi tdrkedtd, ettd vieressd kulki ihminen, joka jaksoi kdvelld yhta hi-
taasti kun mind (kun mind, ddni korostuu) tai, tai tehdd asioita samassa tah-
dissa, ni se, se oli semmone toisen ihmisen tuki, kaikissa ninku varmaa kaikissa
tarkeitd, mut oli niku, mulle se oli erittdinkin tdrketd.” (H4)

"ettd md en ole yksin ja md asun poikani luona, poikani talossa, ja tuota md en
ole siis yksin.” (H2)

”Md en haluais endd polvileikkausta toista. Md oon koittanut sinnitelld...,
mutta td kuntopydrdily on hyvd.” (H2)

”...ni kyl md huomasin sen sit siind omassa jaksamisessa, et jaksoin esimerkiksi
polkee pyéridlld pitemmdlle ennen kun alkoi sille hengdstyttdd, hengdstyttdami-
nen ei ole astman oire mut ninku se semmonen, et jaksoin pitemmdn ja just
kus kohtaan alkaa hengdstyttdmddn, kertoo aika paljon”, ettd tdmmodnen nor-
maali, ettd sitd jaksamista, se kertoo siitd.” (H4)

Haastatteluista tuli esille muistoja aikaisemmasta liikunnan kokemuksesta ja liikkumisesta
luonnossa.

”Se kun oli ennen kun kaikki oli kunnossa oli 3-4 kerta lenkki ja pitkid lenkkejd
tuli tehty, kun viikonloppu sattuu, pitempidkin. Ennen nuorena metsdtyotd
tehtiin pdivdt ja illalla lahdettiin urheilemaan. Kyldn porukka, pojat oltiin
keskenddn kilpailemassa ennen kun mentiin kentdlle.” (H1)

”Md hyvin paljon vein lapsia ulos ja metsddn”. "Nyt kun md olen vanha niin
lapset auttaa mua ja lapsenlapset.” (H2)

Aineistosta ilmeni mieluisaksi liilkkumisen paikaksi metsa, polut ja meren ranta.

”Mut erityisen mieluisa on se, et esimerkiksi metsds kdvely, marjastaminen ja
tdmmoset ninku ulkona kdveleminen ja liikkuminen, et luonnossa, et ei niitd
asfaltikatuja pitkin vaan metsissd ja poluilla ja meren rannalla.” (H4)

"Metsdssd liikkuminen lisdd sitd hapenottokykyd...ja sen kautta parantaa hyvin-
vointia ja eldmdnhalua.” (H2) ”Rakastan meren ranta ja kdvelen sinne ja talld
tavalla.” (H3) ”Syksylld sitten marjan metsdd, poimimaan... ja kun tilanne lu-
paa saa mennd puolukan metsdd katsomaan l6ytdko puolukoita.” (H1)

Ryhman ja laheisten tuki koettiin voimaannuttavaksi. Liikuntaryhma koettiin turvallisena ja
sinne haluttiin menna. Myos ryhman sisainen erilaisuus nousi ehdotuksena lisaamaan ryhmalii-

kuntamuotoa. Happiryhma koettiin hyvana.
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”Mulla on puoliso, joka sit ninku jakso kannustaa ja ldhti mukaan ja, koska
mua pelottikin niin tota ni hdn sitten vaan sanoi, ettd nyt ldhdetdd ja nyt teh-
dddn ja nyt mennddn. Ni on tosi tdrkedtd, ettd vieressd kulki ihminen, joka
jaksoi kdvelld yhtd hitaasti kun mind (kun mina, aani korostuu)tai, tai tehdd
asioita samassa tahdissa, ni se, se oli semmone toisen ihmisen tuki.” (H4)

”No tuota, ihan tietysti se, ettd kun se Happiryvhmdkin tulee tutuksi, ni onhan
se tuttuus, ettd sielld on tuttuja ihmisidkin ldsnd ja on tuttu ohjaaja, nii sehdn
antaa ni semmoista hirvedn turvallisuuden tunnetta silld tavalla, ettd sinne voi
mennd vaikka tuntee itsessd vaikka olisi heikompi olokin, muttei tarvitsee nin-
kun arastella, ninkun kiva mennd.(H3)

mentis niinkun ryhmdnd, liikuttais... ja se vois helpottaa sitd yksindisen ast-
maatikon liikkumista, ettd siind olisi vaan ettd monenkuntoista ihmistd siihen
porukkaan mukaan..., ettd sielld saattais sitten sitd yhteis... yhteistyotd teh-
tyd” (H1)

”Se on hyvin tdrked, md olen kokenut sen hyvin tdrkedksi, ettd tuota siindhdn
on ehkd enemmdn just sellaista niinkun rauhallista avaava liikettd.” (H3)

Kaikki haastattelijat halusivat kertoa elaman taman paivaisesta motosta ja ela-
manarvoista.

”Kun luontoon menee, kaikki vastoinkdymiset unohtuu.”

”Se on jédnnd, mitd huomenna tapahtuu. Sellainen ajatus minua pitdd hengissd
ja pirtednd.”

”Motto on, ettd eldmd on ihanaa, jo eldmd on ihana kylld mulle siis tuota , md
osaan nauttia arkipdivdstd, md osaan nauttia kodista, md osan nauttia ihan ar-
kisista asioista ja md [6yddn iloa musiikista ja lukemisesta ja hyvdstd ruuasta
ja, tietysti ystavistd ja kavereista mutta, ettd ne on kuitenkin harvemmin,
mutta ihan td arki, ettd siin on tdrked, ettd osataan arjeessa eldd oikein.”

”Mun eldmd on muuttunut paljon ja oon jddnyt eldkkeelle ja on tapahtunut
paljon ja ei tdssd voi sanoa oikeastaan muuta kun eldmd on aika mukava
juttu”.

"Tietysti, ei astma oo semmonen sairaus, joka kuuluis rajoittaa loppujen lo-
puks meit milldén lailla.”

Astmaa sairastavan lilkkunnan motivaatiota heikentavat tekijat

Huono fyysisten ja psyykkisten sairauksien hallinta

Taman opinnaytetyon kohderyhman haastattelujen avulla saadun tiedon mukaan liikunnan

motivaatiota heikensi huono fyysisten ja psyykkisten sairauksien hallinta. Huono fyysisten ja

psyykkisten sairauksien hallinta ilmeni nivelvaivoilla ja kivuilla, astman huonolla hoitotasapai-

nolla, peloilla, hengitysvaikeuksilla ja unen laadulla.

Tuloksista ilmeni liikkeiden suorittamisen vaikeus leikkausten jalkeisten vaivojen takia. Nivel-

sairaus heijastui lilkuntaan.
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”No, tdlld hetkelld mind koen, koen nyt, ettd mm... td vaikeuttaa, koska mul
on ollu tdn lonkkaleikkauksen jdlkeen vaikeuttanu.” (H3)

”"Mutta md ei voi...mm selkdleikkauksen jdlkeen mulle jdi sellainen vaivaa, ett
md en voi. Mullei kddet nousee eikd, eikd tuota md ei saa venyttdd enkd tehdd
kiertoliikeitd eikd kummartuu.” (H2)

”etta nyt on sitten ta nivelrikko ollut ta joka on aiheuttanut viime talvella,...”
(H3)

”etta mutta ei enaa poimii mustikoita enka puolukoita, etta sellaista ei voi
enaa tehda, mutta sitten johtuu tama kaikki muu, etta tama kaikki muu tam-
monen,...” (H3)

”Mul oli ennen joka yo kovat jalkasaryt ja varsinkin nilkoissa,... (H2)

Tuloksista ilmeni lilkuntaa heikentavaksi tekijaksi astman huono hoitotasapaino. Astman
huono tasapaino koettiin vaikuttavan hengitysteiden laatuun. Tuloksista ilmeni, etta hengitys-
teiden ahtautuminen aiheutti liikkumisen vahentymista.

”...olisi...kun ei tule harrastettu sitd oikein paljon endd nykyjddn, se jdi niin vd-
hdseksi” (H1)

”...jos pysty harrastamaan niin liikuntaa enemmdn, ettd niinkun tdd hengitys
pysvis auki,...” (H1)

”Jos on yldmdki tai jos md touhuan kotona kovasti niin mua hengdstyttdd niin,
ettd tuntuu ettd henki loppuu.” (H2)

”Juu, tulee, se on just se, ettd ei saa niinku henked. Sitten on pakko niin kuin
hiljentdd pikkuisen, ettd, se niinkuin tasoittuu hengitys, ettd sitten voidaan
ldhted jatkaamaan normaalin.” (H1)

”...niinku mulle ehkd kavi ndin ja kavikin. Se ei vaan ehkd, vaan kévi, niin,
ettd... no sitt pikkuhiljaa olo vaan huononi, ja huononi ja minust tuli tosi

huono ldhtemddn mihinkddn, ettd aina ninku se hdtdapulddke taskussa ja

ndin.” (H4)

Tuloksista ilmeni astman oireiden vaikutus lilkkunnan motivaatiota heikentavaksi tekijaksi. Ast-
man huono hoitotasapaino merkitsi oireiden lisaantymista ja sita mukaan vasymista, mika taas
vaikutti fyysiseen jaksamiseen. QOireiden lisaantyminen nayttaytyi myos unen laadussa.

”Oh, (huokailee), mn.. no se tulee tietyst sille, ettd, ettd, ettd, ettd mh (huo-
kailee) ...td aiheuttaa esimerkiksi disin, silloin kun se on huonossa jamassa,
niin yonvalvomista ja yskimistd, mitd tarkoittaa sitten pdivdlld vdsymistd ja sit
tietysti myoskin sellainen fyysinen jaksaminen, koska mul oli todettu rasitus-
astma, ni semmonen fyysinen rasittuminen, sitten tietysti painaa niitd oireita
ja md vdsyn ehkd helpommin, jollei lddkitys oo kunnossa”. Mul on vaikea lGh-
ted mattoja vaikka, vaikka, taikka pitkdlle juo, ei juokse, se on muutenkin pois
suljettu, mut ninku tdllanen rasittava liikunta, tuo sit mulle noit oireita eli on
vaikee hengittdd ja tulee hikinen olo ja..mmm..ee vdsyy (ddni lepdd sanalla
vasyy, vasymys tulee esille) siin on niin paljon niitd ja flunssa tietysti sit
monta kerta vaikeuttaa niit oireita, ettd sitd yrittdd, vaikka kuinka, se on, se
vaikuttaa moneen, mm”. (H4)
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”...et md bisin herddn aamuyostd vinkumaan ja hinkumaan ja otan ylimdérdisen
lddkkeen ja sit nukahdan ja nukun huonosti ja sitten seuraavana pdivénd oon
vasynyt,...” (H4)

Tuloksista ilmeni fyysisen kunnon tila ja sen merkitys liikunnalle. Fyysisen kunnon heikentymi-
nen vaikutti myos psyykkiseen terveyteen aiheuttaen pelkojen kokemista.

”Menin tuohon kaupalle noin 800 metri kdvellen, ni ma olin sellaisess kun-
nossa, et, et se kaupalle kévely, oli jo vdlilld liika (huokailee muistoa), et, et
mul oli todellakin huono kunto...” (H4)

”...ei ihan mielelldni ldhe yksin ulos niihin pitkille matkoille, ettd jos sitten
kaadun ni mitd sitten tapahtuu,...” (H3)

”Koska sitdhdn rupees peldmddn sitd liikkumista, koska se aiheutti aina sen pa-
han olon ja pahimmassa tapauksessa sen, ettd md olin sairaalassa, Helsingissd
ja md oon monta kertaa sairaalassa ja olen ollu jopa kaks kertaa tehohoidossa,
ni sitd sitd naku valttdd sitd liikkumista, koska sen seurauksena yleensd aina
tuli se huono olo,...” (H4)

”Md uskon ndin, ettd tota koska siin, td ainakin mun oman kuvan itsestdni
koska se oli ninku ahdistava ajatus se ettd jos mua alkaaki ahdistaa henked ja
sitten mden jaksaakan kdvelld kotiin tai, tai jotain muuta.” (H4)

7.2.2 Heikko psyykkinen ja fyysinen jaksaminen

Kohderyhman haastattelujen analyysin mukaan heikko psyykkinen ja fyysinen jaksaminen hei-
kensi liitkunnan motivaatiota. Heikkoon psyykkiseen ja fyysiseen jaksamiseen vaikuttivat kroo-

niset sairaudet, kivut, yksinaisyyden tunne ja mieliala.

Kroonisten sairauksien esiintyminen vaikutti fyysiseen ja psyykkiseen toimintakykyyn ja hei-
kensi liilkkumisen motivaatiota. Krooniset sairaudet sisalsivat myos kipujen kokemista ja haa-
voja, mika vahensi lilkunnan motivaatiota. Heikko psyykkinen toimintakyky tarkoitti analyysin
tulosten mukaan yksinaisyyden tunnetta ja mielialan laskua.

”Ku ei tulee sitd, ku on muita vaivoja nii, ei tulisi sitten, sitd niiku pikkusen
kyseenalaistamaan sitd liikkumista, ettd...” (H1)

”Varpaat, sielld on haavat. Ei kdrsi ldhted liikkumaan vaikka mieli tekisi ldhted
liikkumaan. On leikattu neljd kerta verisuonia jalassa. Viime vuonna on pallo-
laajennus tehty, ei onnistunut. Ténd vuonna pallolaajennusta, ei onnistunut,
ettd kaksi kertaa suonileikkaukset ja siirrot ja kaksi kertaa pallolaajennusta.
Suurimmaksi osaksi kipu, 1 tabletti sdrkylddkettd illalla, silld pysty pitdmddn
kivun kurissa.” (H1)

”Koitan ruokavaliolla munuaisia hoitaa, enkd syo rasvaisia ruokia, enempi kas-
veja, jos voin. Kun yhtd hoitaa, niin toinen pahenee, se téytyy noin tasapai-
nolla hoitaa koko ajan.” (H2)

”...sitten polvet kans, toinen polvi on leikattu ja toinen vihoittelee parasta ai-
kaa, niin ku mutta md en ole mennyt sitten lddkdriin, md en haluais endd pol-
vileikkausta toista...” (H2)
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”Jos mulla ei olisi td selkd siind kunnossa kun se nyt on, niin md juoksisin joka

”Seldn kanssa kdvi niin, ettd md olin ensin, md ajattelin, ettd md haluaisin sen
selkdleikkauksen, kun md olin niin kiped, ettd md en meinannu endd mdaked
ylos pddstd kdavelemddn. Kolmen kuukauden pddstd, alkoi kauheat kivut. Md
menin uudestaan Ortoniemeen sinne ndyttdytymddn, ja tuota dédd... mut kuvat-
tiin sielld ja todettiin, ettd on kasvanut kystd, kystd painoi hermoon, ja dd..
lonkasta dd.. jalkaterddn saakka joka askella koski ihan hirvesti, ja, mun mies
oli kuollut tdssd vililld ja mulla ei ollutkaa rahaa mennd endd yksityiseen leik-
kaukseen, ja tota md menin siis terveyskeskukseen ja jouduin vuoden (hieman
ddni korostuu korkeammalle) odottamaan, ennen kun pddsin toiseen selkd leik-
kaukseen ja lddkdri sanoi, ettd selkd ei endd saatu kuntoon. Ja siitd saakka on
ollut sit tdmd, ettd, md kdvelen sen, mitd md voin, kotonta autoon ja autosta
aina sinne, minne olen menossa, semmoisen pienen matkan.” (H2) "Miehen
kuoleman jdlkeen olin siis kaksi vuotta yksin ja td oli toivotonta td aika.” (H2)

8 Pohdinta
8.1  Opinnaytetyon tulosten tarkastelu

Taman opinnaytetyon tulosten mukaan astmaa sairastavien henkiloiden lilkunnan motivaatio
muodostui yksilollisesti ja monista eri tekijoista. Kohderyhman liikunnan motivaatio rakentui
fyysisesta ja henkisesta voimaantumisesta. Fyysinen voimaantuminen sisalsi kohderyhman ko-
kemuksia muiden sairauksien hallinnasta, hengityksen helpottumisesta, apuvalineiden tur-
vasta, liilkunnan monimuotoisuudesta, liikunnan saannollisyydesta ja laakityksesta seka kuulu-
vuudentunteesta. Henkinen voimaantuminen sisalsi aktiivisen arjen, positiivisen asenteen,
luonnon voimistamisen, laheisten tuen, vertaistuen, astman hallinnan ja aikaisemman urheilu-
taustan vaikutuksen. Nama kohderyhman yksilolliset tekijat vahvistivat astmaa sairastavan

henkilon lilkuntamotivaatiota.

Kohderyhman yksilolliset kokemukset kertoivat liikunnan motivaatiota heikentavista teki-
joista, jotka rakentuivat huonosta fyysisten ja psyykkisten sairauksien hallinnasta. Huonoon
fyysisten ja psyykkisten sairauksien hallintaan kuului taman kohderyhman mukaan nivelvai-
voja ja kipuja, astman huonoa tasapainoa, pelkoja, hengitysvaikeuksia ja huonoa unen laatua.
Toisena tekijana kohderyhman kokemuksista nousi heikko psyykkinen ja fyysinen jaksaminen.
Heikko psyykkinen ja fyysinen jaksaminen sisalsi yksilollisia kokemuksia kohderyhman krooni-

sista sairauksista, kivuista, yksinaisyyden tunteesta ja mielialasta.

Fyysinen voimaantuminen merkitsee astmaa sairastavan henkilon onnistunutta omahoitoa.
Sairauden hallinta ja ohjattu omahoito estaa astman pahenemisvaiheita (Haahtela 2013, 115).
Opinnaytetyon tulosten mukaan astman hyva hoitotasapaino ja laakitys vaikuttivat oleellisesti

lilkkunnan saannollisyyteen ja lilkunnan maaraan.
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Obstruktiivisissa keuhkosairauksissa henkilo voi karsia muista kroonisista liitannaissairauksista,
kuten sepelvaltimotaudista, valtimonkovettumistaudista, lihavuudesta, diabeteksesta, osteo-
poroosista, masennuksesta ja metabolisesta oireyhtymasta (Katajisto, Harju & Kinnula 2013,
124). Myos taman opinnaytetyon tuloksista nousivat esille krooniset sairaudet, nivelvaivat ja
hengitysvaikeudet, jotka vaikuttivat liikunnan motivaatioon heikentavasti. Ikaantyneiden koh-
dalla vahainen fyysinen toimintakyky vaikuttaa astman alidiagnosoimiseen. Astma jaa helposti
diagnosoimatta ikaantyneilla. Hengitysteiden rajoittuneisuutta pidetaan tavallisena ikaanty-
neilla. Syyna pidetaan vahaista fyysista toimintakykya ja lilkkkumisen rajoittumista. Koska
ikaantyneet karsivat usein sydansairauksista, tulevat hengenahdistus ja hengityksen vinkuna
voimakkaammin esille fyysisen liikkumisen aikana. (GINA 2017, 21.) Fyysinen toimintakyky ja
astma kulkevat kasi kadessa. Fyysinen toimintakyky vaikuttaa astmaan ja astma vaikuttaa fyy-

siseen toimintakykyyn.

Kroonisten sairauksien hoidon ja kuntoutuksen osalta saannollinen liikunta auttaa vahenta-
maan kipuja ja parantamaan nivelien toimintaa. Hengenahdistus, voimattomuus, keuhkoput-
kien tulehdusreaktiot ja supistumisherkkyydet vahenevat saannollisen liikunnan ansiosta.
Saannollinen liikunta myos suojaa hengitystieinfektioilta. (Kaypa hoito- suositus 2016.) Liikun-
nan ja tehokkaan laakehoidon avulla fyysinen suorituskyky paranee ja rasitusoireet vahenevat
(Haahtela 2013, 119). Hengityssairaan keuhkojen kaasujen vaihto ja liman poistuminen tehos-
tuvat hengastyttavan ja hikoiluttavan liikunnan avulla (Hengitysliitto 2017b). Kansallisen al-
lergiaohjelman 2008 - 2018 paatavoitteen mukaan vaestossa lisataan sietokykya allergee-

neille, jolloin tuetaan terveytta, ei allergiaa (Allergia-, Iho- ja Astmaliitto 2017f).

Liikunnan monimuotoisuudella on merkitysta fyysiseen voimaantumiseen. Hengitysliiton op-
paan mukaan (s. 13) monipuolinen liikunta pitaa ylla astmaa sairastavan henkilon terveytta ja
parantaa kestavyyskuntoa. Katajiston (2014) mukaan obstruktiivisissa keuhkosairauksissa lii-
kunta parantaa potilaan suorituskykya, vahentaa oireita ja sairauden pahenemisvaiheita. Ast-
maa sairastava henkilo arvostaa liikunnan monimuotoisuutta. Pienet arkiset puuhat kotona
tuovat arkeen aktiivisuutta. Positiivinen asenne pitaa pirteana ja vahvistaa kuuluvuuden tun-
netta. Katajisto ja Laitinen (2013, 466) ovat myos todenneet, etta kaikki lilkkumaan aktivoiva
toiminta on arvokasta ja kuntouttavaa kroonista keuhkosairautta sairastavalle ihmiselle. Myos
Kupiainen (2016) on katsonut, etta fyysisen aktiivisuuden lisaaminen parantaa astmaa sairas-

tavan ihmisen elamanlaatua.

Haastatteluista ilmeni, etta raskas ja rasittava liikunta ei sovi astmaa sairastavalle henkildlle.
Myos Haahtelan 2013 (s.119) mukaan raskas fyysinen harjoittelu saattaa lisata keuhkoputkien
supistumista ja astmaoireiden riskia. Kohderyhmasta saadun tiedon mukaan liikunnan lisaami-
nen tulee aloittaa pikkuhiljaa. Kohderyhmasta yhdella henkilolla tuli esille henkisen ahdistuk-

sen ja pelon tunteita astmaoireiden pahentuessa. Haahtelan 2013 (s. 119) mukaan on tarkeaa
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huomioida mielialatekijat, silla stressi voi vaikuttaa pahentavasti astman oireisiin. Kuten koh-
deryhmasta tuli esille turvallisuuden tunteella ja toisen henkilon tuella on vaikutusta mie-
lialan vahvistumiselle ja sita kautta lilkkunnan motivaation lisaantymiselle. Turvallisuuden ja
luottamuksen tunne vahvisti lilkkkumisen motivaatiota. Puolisolta saatu tuki vahvisti lilkunnan
aloittamista.

Mielialatekijoista laulutaidon sdilymiselld vaikutti olevan merkitystd. Adnen sdilyminen vahvis-
taa vaistamatta ihmisen minakuvaa. Musiikilla on lilkuntamotivaatiota vahvistava vaikutus
(Korkiakangas, Taanila, Jokelainen & Keinanen-Kiukaanniemi 2009, 104). Musiikki-interventi-
olla on vaikutusta mielialaan, silla se vahentaa ahdistuneisuutta ja vaikuttaa myonteisesti vi-
reystilaan. Musiikkia kaytetaan myos kivun lievityksessa. Musiikin kuuntelemisella on myos
vaikutusta kognitiiviseen suoriutumiseen ja se vaikuttaa muistiin. Musiikin kuuntelu aktivoi ai-
vojen liikealueita ja ihmisen taipumusta jaksottaa liikkeitaan musiikin tahdissa. Tutkimuksissa
on havaittu, etta neurologista sairautta sairastavilla potilailla mielessa lauletun musiikin vai-
kutuksena motoriset liikkeet ja koordinaatio paranee kavelyn yhteydessa. Musiikilla on kaikin
puolin monipuolisia positiivisia vaikutuksia aivojen rakenteeseen ja toimintaan. (Sarkamo &
Huotilainen 2012.)

Unen laadulla on vaikutusta mielialaan. Haastattelutuloksien mukaan huonosti nukuttu youni
vaikutti niin fyysiseen kuin psyykkiseen jaksamiseen. Uni on merkitsevan tarkea astmaa sai-
rastavalle henkilolle. Litkunnan osalta astmaan tulee lahestya kokonaisvaltaisesti. Astman hal-
linta ja hyva hoitotasapaino yhdessa tehokkaan laakehoidon kanssa vaikuttaa myos unen laa-
tuun, silla krooniset obstruktiiviset keuhkosairaudet ja hengenahdistus vaikuttavat unen laa-
tuun. Unettomuuden hoitokeinoja ovat mm. liikunta, rentoutuminen ja perussairauksien hoi-
taminen. Unen laatua helpottaa my0s tuen saaminen eri elamantilanteissa. (Hublin 2015.)
Myos terveydentilan muutos ja akuutti kuormittuneisuus vaikuttavat unen laatuun (Hublin
2017). Tasta syysta astman hyvalla hoitotasapainolla ja liikunnalla on positiivinen vaikutus
unen laadulle. Lisaksi lilkunta vaikuttaa suotuisasti uneen lisaten syvan unen maaraa. (Kaypa
hoito - suositus 2017.)

Haastattelijat kokivat, etta heidan lilkkunnan motivaatio herasi lilkkkumisesta. Kohderyhman
tuloksista nousi enemman liikuntamotivaatiota vahvistavia tekijoita. Tama nayttaa sita, etta
liikunta itse vahvistaa ihmisen suhtautumista omaan terveyteen. Vaikka astma on heterogee-
ninen sairaus, liikunta tuottaa astmaa sairastavalle henkilolle henkista voimaantumista. Myos
Lappalainen ja Lappalainen (2017, 234;243) ovat todenneet, etta psykologinen joustavuus liit-
tyy monella tavalla hyvinvointiin. Motivaation herattamisessa on tarkea selventaa omia ar-
voja. Liikunnan motivaatiossa psykologinen joustavuus on terveen henkilokohtaisen ja sosiaa-
lisen toimintakyvyn kulmakivi. Nain myos haastattelijat kokivat liikuntamotivaatiota vahvista-

vina tekijoina aktiivisen arjen, positiivisen asenteen, luonnon, vertaistuen, astman hallinnan
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ja aikaisemman urheilutaustan. Kohderyhman arvomaailmasta psykologinen joustavuus nayt-
taytyi heidan lahtokohdistaan ja suhtautumisesta elamaan. Liikkumisen sisainen motivaatio
loytyi jokaisen haastattelijan arvomaailmasta, heidan omien pohdintojen ja sitoutumisen
kautta. Asioista, joita he itse pitivat tarkeina. Liikunnan motivaation vahvistamiseksi meidan
tulisi enemman vaikuttaa kroonisiin sairauksiin, kipujen hoitamiseen, yksinaisyyden tunteen
tulisi panostaa enemman. Avain loytyy ihmiselta itseltaan. Sisaisen motivaation ymmarta-
miseksi on tarkeaa, etta ihmisella on liilkkumavaraa ja tilaa tehda omia ratkaisuja. ltsemaa-
raamisen tunne, kokemus patevyydesta ja pystyvyydesta seka kokemus toiselta ihmiselta saa-

dusta avusta ja tuesta saavat ihmisen liikahtamaan (Oksanen 2014, 44.)

Kiitan koko sydamesta kollegaani, joka on kulkenut taman opinnaytetyon rinnalla kaikella hy-
valla, ystavallisyydella ja inhimillisella tuella. Kiitan koko sydamesta myos tyoorganisaation
lahiesimiesta, kuka on tukenut ja mahdollistanut opiskelua seka soveltanut tyovuoroja aina
tarpeen mukaan. Olen suuresti kiitollinen jokaiselle kohderyhman henkilolle heidan nakemyk-
sistaan ja kokemuksistaan. He ovat saaneet minut ymmartamaan astmaa sairastavaa ihmista
uudesta nakokulmasta. Liikunta tulee nahda luonnollisena osana astmaa sairastavan ihmisen

hoitoa.

8.2 Opinnaytetyon luotettavuus ja eettisyys

Taman opinnaytetyon eettisia lahtokohtia mietittiin heti aineiston keruun alkuvaiheessa, jol-
loin siita pidettiin huolellisesti kiinni kaikissa tyoskentelyprosessin vaiheissa niin aineiston ka-
sittelyssa kuin sen analysoimisessa. Laurean opinnaytetyon ohjeistus ja kriteerit nojaavat tiu-
kasti tutkimus- ja kehittamistoiminnan valtakunnallisiin eettisiin ohjeisiin (Nieminen 2017,
13). Tutkimuseettisen neuvottelukunnan ohjeessa 2012 (s.6) keskeisia periaatteita eettisille
toiminnalle ovat rehellisyys, huolellisuus ja tarkkuus tulosten tallentamisessa, esittamisessa
seka arvioinnissa. Eettisia periaatteita pyrittiin toteuttamaan tieteellisen tiedon avoimuuden
sailyttamisella ja vastuullisen tiedeviestinnan tulosten julkaisemisella seka muiden tutkijoi-
den kunnioittamisella asianmukaisella tavalla viittausten kautta. Tietoaineistojen tallentami-
sessa noudatettiin eettista toimintaa vastaavasti tieteelliselle tiedolle asetettujen vaatimus-
ten mukaisesti. Nama nakokulmat ovat olleet mukana opinnaytetyota suunniteltaessa, toteut-

taessa ja julkaistaessa.

Haastateltavia lahestyttiin suurella arvonannolla ja kunnioittamalla heidan yksityisyyttaan ja
autonomiaa. Haastateltaville kerrottiin, ettei haastattelijalla ollut aikaisempaa kokemusta
haastattelun tekemisesta, mutta hanella on aineistoa kohtaan innostus ja halu ymmartaa
keuhkosairaan elamaa liikunnan osalta. Kerrottiin myos, etta haastattelijan aidinkieli ei ole

suomi. Kerrottiin rehellisesti myos siita, etta haastattelijaa itseaan jannittaa ja ettei osaa
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tehda haastattelurunkoa kokonaan valmiiksi. Siita johtui jokaisen haastattelun erilaisuus. Jo-
kaiselta haastatellulta pyydettiin lupa soittaa jalkikateen, mikali kielellista ymmarrysta olisi
hiottava ja tarkennettava. Kaikilta haastatelluilta pyydettiin lupa haastattelun nauhoittami-
seen ja kerrottiin, etta osallistuminen on vapaaehtoista. Osallistujilla oli mahdollisuus kes-
keyttaa haastattelu. (Kylma, Vehvilainen-Julkunen & Lahdevirta 2003.) Ennen haastattelujen
toteuttamista kohderyhmille kerrottiin taman opinnaytetyon tarkoitus ja tavoite, haastattelu-
jen ajankohta ja kulku. Kerrottiin luottamuksellisuudesta, jossa ei tunnisteta yksittaisten hen-
kiloiden tai organisaatioiden nimia. Haastateltavat toivoivat yksilohaastatteluja heidan toivo-
massa paikassa. Kolme haastattelua suoritettiin idyllisen kahvilan miljoossa takakammarissa,
jossa ovi suljettiin koko haastattelun ajaksi. Yhden henkilon nauhoitus suoritettiin haastatteli-

jan omassa kodissa.

Pyrittiin noudattamaan erityista tarkkavaisuutta laillisuuden ja etiikan valisessa yhteydessa,
jossa tiedostettiin henkilokohtainen vastuu osallistujien edessa, tieteellisen kaytannon, Lau-
rean organisaation johdon, Hengitysyhdistyksen, perheen ja tyopaikan edessa. "Haastattelu
on moraalinen yritys”, silla haastattelussa oltiin suoraan silmasta silmaan yhteydessa tutkitta-
vaan. Otettiin huomioon myos haastattelutilanne ja ymmarrettiin, mita tama voi tarkoittaa
haastateltaville (esimerkiksi mahdollinen haastattelutilanteesta aiheutuva jannitys). Taman
”moraalisen yrityksen” johdosta lahestyttiin osallistujia hyvin herkasti, noyrasti, ystavalli-
sesti, kunnioittavasti, hienotunteisesti ja arvostettiin jokaisen yksilon ainutlaatuisuutta ja au-

tonomiaa. (Hirsjarvi & Hurme 2016, 19-20.)

8.3 Johtopaatokset ja jatkotutkimusehdotukset

Haastatteluista nousi esille muista kroonisista sairauksista johtuva ruokavalion tarkeys. Mie-
lenkiintoista olisi tutkia ravitsemuksen tilan ja liikkunnan valista suhdetta. Voiko ravitsemus
merkita oleellista roolia ihmisen psyykkisessa tilassa ja sita kautta vaikuttaa liikuntaan akti-

voitumisessa.

Mielenkiintoista olisi myos tutkia, miten loytyisi psyykkisen tilan vahvistumisesta keinoja pel-
kojen vahentamiseen. Miten mielen kautta voitaisiin l0ytaa vahvistusta liikunnan lisaantymi-

seen.
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Liite 1: Liikunnan motivaatiota vahvistavat tekijat, fyysinen voimaantuminen

Jalkojen verenkierto helpottuu
Liikunnan jalkeen jalkasaryt
helpottuvat

Kivut hellittavat

Litkunta vaikuttaa astmaan seka
nivelrikkoon

Muiden sairauksien oikea hoito

Muiden sairauksien hallinta

Liikunta poistanut hengityksen
vinkumiseen

Rytmi ja vauhti auttaa hengityksen
vinkumiseen

Hikoiluttava liikunta poistaa
vinkunaa

Keuhkojen kayttaminen koko
kapasiteetilla

Vesijumpalla helpompi hengittaa
Ilman kosteus helpottaa hengitysta

Hengitys kulkee paremmin

Hengityksen helpottuminen

Pienilla askelilla eteenpain
Vahitellen kohti aktiivisempaa lii-
kuntaa

Liikkumisella fyysista jaksamista
Enemman liiketta, parempi jaksa-
minen

Aktiivinen litkunta ympari vuoden
Fyysisen aktiivisuuden lisaaminen
Liikunta pitaa liikkeella
Fyysisesta suorituksesta tunne hy-

vasta olosta

FYYSINEN
VOIMAANTUMINEN

Liikunnan saannollisyys ja

hyvan olon tunne

Rollaattori tukena

Apuvaline tukena




Kokee kotijumpan tarkeaksi

Kotijumpan ohjeiden tarkeys

Saannollisella kotijumpalla lihakset

kuntoon

Venyttelyharjoitukset
Kuntopyoralla polkeminen joka
viikko

Pallon puristeleminen
Kuminauhajumppa

Kotipuuhat jaksamisen mukaan
Litkkuminen raittiissa ilmassa
Ohjattu happiliikunta
Keuhkoja avaavat liikkeet

Ulkoilu pitaa keuhkot liikkeella

Liikunnan monimuotoisuus

Laakkeiden saannollisyys

seen
Oikea laakitys
Vakituinen laakitys
Laake auttaa vinkunaan

Lisalaake tarvittaessa

Laakkeiden vaikutus hengittami-

Saa tehda, mita pystyy
Mukana oleminen

Pirteana pitaminen

Astman hyva hoitotasa-

———>| paino ja laakitys

Tunne kuuluvuudesta

\
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FYYSINEN
VOIMAANTUMINEN




Liite 2: Liikunnan motivaatiota vahvistavat tekijat, henkinen voimaantuminen

Arkiset pienet puuhat kotona
Arkisten asioiden tekeminen

Pitaa matkailusta

Omakotitalon pihatyot mahdollistavat
liilkkumisen omien voimien mukaan.
Rakastaa tehda pihatoita

Lukeminen, musiikin kuuntelu

Aktiivinen arki

Asenne liikuntaan on positiivinen
Astma ei ole syy olla liikkumatta

Ilon loytaminen arkipaivasta

Kokee elamansa taydeksi ja normaaliksi
Myonteinen ajattelutapa

Valoisa mieli

Pienikin liikkeelle lahto pitaa virkeana
Ei halua joutua sankyyn makaamaan
Positiiviset muistot aktivoivat liilkkumista
Sinnikkyys

Innostus pitaa hengissa ja pirteana
Liikunta antaa iloista mielta ja elaman
halua

Ymmarrys liikunnan vaikutuksesta
Tietaa, etta lilkunnasta on apua

Ei halua kyseenalaistaa liikunnan

tarkeytta

Positiivinen asenne

Rakastaa olla ulkona

Rakastaa merenrannalla kavelya
Luonnossa liikkuminen

Metsassa liikkuminen lisaa
hapenottokykya

Haluaa menna marjastamaan
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HENKINEN
VOIMAANTUMINEN

Luonto voimistaa

Puoliso toimii motivaattorina

Kavelylla vieressa kulkee toinen ihmi-
nen

Laheiset suhteet perheeseen lisaa mie-
len hyvinvointia

Hyvat muistot perheen kanssa liikkumi-
sesta

Suvun juhlat luovat positiivista mielta

Laheisten tuki




Kiva menna happiryhmaan

Ei tarvitse arastella

Kokee happiryhman hyvin tarkeaksi
Happiryhmassa opetetaan
hengittamaan oikein

Tutut ryhman jasenet tuovat
turvallisuuden tunnetta
Positiivinen kokemus
ryhmaliikunnasta
Ryhmaliikunnassa otettu

huomioon muut sairaudet

Hyva piiri ymparilla
Happiryhmassa ymmarretaan
toisiamme

Sama sairaus samat oireet
Yksinaisen liikkuminen

helpottuu ryhmassa

Ryhmaliikunta saman ikaisten kanssa
Samanhenkisten ihmisten lasnaolo
Yhteishenki ryhmassa

Erikuntoisten yhteistyo ryhmassa

Sinut sairauden kanssa
Rauhallisena pysyminen kun
henkea ahdistaa

Jaksaminen omien voimien mukaan
Lepaaminen jos vasyttaa tai
hengastyttaa

Halua karaista itseaan
Kokonaisvaltainen hoito
Lepotauot liikkumisen valissa
Kunnon koheneminen motivoi
lilkkumaan lisaa

Kokemus liikkunnan auttamisesta

hengitykseen

Vertaistuki

Astman hallinta

Aikaisemmin hiihtanyt ja lasketellut
paljon

Myonteinen muisto aikaisemmasta
liilkunnasta

Nuoruuden aktiivinen urheilu
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HENKINEN
VOIMAANTUMINEN

Aikaisempi urheilutausta
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Liite 3: Liikunnan motivaatiota heikentavat tekijat, huono psyykkisten ja fyysisten sairauksien

hallinta

Selkaleikkaus estaa tekemasta venyttavia

ja kiertoliikkeita

Kasien nostaminen vaikeaa
Kumartuminen vaikeaa

Raskas liikunta hengdstyttaa niin, etta
henki loppuu

Lonkkaleikkaus vaikuttaa liikuntaan
Nivelrikko rajoittaa liikkumista
Yolliset jalkasaryt

Polvisaryt

Sairaalajaksot

Nivelvaivat ja kivut

Laakitys ei ole kunnossa
Flunssa vaikeuttaa oireita

Ei ole tietoa sairaudesta ja sen hoidosta

Astman huono tasapaino

Liikkumisen pelko

Pelko hengenahdistuksesta
Pelko aiheuttaa pahaa oloa
Pelko estaa tekemista

Pelko aiheuttaa liikkumisen valttamista

Pelot

N/

Huono olo aiheuttaa liikkumisen
valttamista

Hengityksen vinkuminen liikunnan
aikana

Tuntemus hengityksen
riittamattomyydesta

Ei saa henked, pakottaa hiljentamaan
vauhtia

Rasittava liikunta tuo hengitysoireita

Fyysinen rasittuminen

Hengitysvaikeudet

Valvomiset yolla
Yolliset yskat
Huono youni, paivavasymys

Vasyminen

Unen laatu

e

HUONO PSYYKKISTEN JA
FYYSISTEN SAIRAUKSIEN
HALLINTA




52
Liite 4

Liite 4: Liikunnan motivaatiota heikentavat tekijat, huono psyykkinen ja fyysinen jaksaminen

Polvivaivat vaikeuttavat liikkumista
Selkavaivat vaikeuttavat liikkumista
Muut jatkuvat vaivat huonontavat
terveydentilaa

Muiden sairauksien vaatima hoito
Sairauksien hallinta

Epaonnistuneet leikkaukset vahenta-
vat liikkkumista

Lapsena hoitamaton astma

Haavat varpaissa rajoittavat liikku-

mista

Krooniset sairaudet

Kivut vaikeuttavat liikkumista
Kipu ei pysy kurissa ilman

sarkylaaketta

Kivut

Elamankriisit vaikuttavat mieleen,
jolloin ei tee mieli liikkua

Ei saa apua muiden vaivojen hoitami-
seen

Ei paasee enaa luontoon

Yksinaisyyden tunne

Yksin jaaminen tuo toivottomuutta

Puolison kuolema

HUONO PSYYKKINEN JA
FYYSINEN JAKSAMINEN

/

Mieliala
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Liite 5

D AstmaltsTl.fi" . RPN

OHJE: Seuraavat kysymykset kisittelevit astmasi hallintaa viimeisten 4 viikon ajalta. Ympyréi jokaisesta kysymyksesti
sopivan vaihtoehdon pistemééra. Ota taytetty lomake mukaan hoitajan / ladkarin vastaanottokiynneille.

Pistemaara
Kysymys 1: Kuinka usein astmasi esti sinua toimimasta normaalisti tyossa, koulussa tai
kotona viimeisten 4 viikon aikana? '
Ly . Ei
Koko ajan i Usein 2 Ajoittain 3 Harvoin 4 et 5

Useammin Kerran tai

Kerran 3-6 kertaa 2 Ei
kuin kerran 1 paivassa 2 i 3 kaksi 4 Rertaarasn: 5
paivassa viikossa

Kysymys 3: Kuinka usein herésit astman oireisiisi (hengityksen vinkuminen, yskiminen, hengenahdistus,
puristava tunne fai kipu rintakehlla) y6lid tai aikaisin aamulla viimeisten 4 viikon aikana?

3 En
viikossa kaksi kertaakaan

4 kertaa
viikossa tai 1
useammin

Kysymys 4: Kuinka usein olet kayttédnyt nopeasti vaikuttavaz(r23 sisédn hengitettdvaa ladketta
(esim. Airomir®: Bricany1®, Buventol™ tai Ventoline™) viimeisten 4 viikon aikana?

2-3 y6na Kerran Kerran tai
viikossa

sy

5

3 kertaa Kerran
paivéssa tai 1 ltai2kertaa 2tai3kertaa 4 viikossa tai 4 En v
useammin paivassa viikossa harverris kertaakaan

Kysymys 5: Kuinka itse arvioisit astman hallintaasi viimeisten 4 viikon aikana?

N Ei ollenkaan Huonosti Jokseenkin Hyvin Taysin sy
g halli 1 i ; 3 : 4 , 5
S avinnasse hallinnassa hallinnassa hallinnassa hallinnassa A
S Finnish version of the Asthma Control Test™ Yh 5

§ The Asthma Control Test™ is a trademark of Quality Metric Incorporated ® 2002 O teens >

N GlaxoSmithKline GlaxoSmithKline




