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Tassa Neuroliiton toimeksiantamassa opinnaytetydssa perehdyttiin neuroliikunnan tarjon-
taan ja tarpeeseen Satakunnassa. Ty6ta varten kerattiin tietoa kuntien ja yritysten tarjon-

nasta ja perehdyttiin soveltavaan liikuntaan, MS-tautiin ja neuroliikkujiin vaikuttaviin lakei-

hin. Paaasiassa MS-tautia sairastavilta satakuntalaisilta kysyttiin liikuntaan liittyvista koke-
muksia. Subjektiivisten kokemusten perusteella tehtiin tdssa opinnaytetydssa yhteenveto

neuroliikkujille suunnattujen liikuntaryhmien tarpeesta.

Opinnaytetydn ensimmaisena tavoitteena oli saada monipuolinen teoriaperusta neurolii-
kunnasta. Tata varten perehdyttiin moniin eri osa-alueeseen. Toisena tavoitteena oli saada
kattava kuvaus neuroliikunnan tarjonnasta kunnallisella ja yksityisella sektorilla. Kolmas ja
jopa tarkein tavoite oli saada mahdollisimman laaja kuva neuroliikkujien kokemasta liikun-
tapalveluiden tarpeesta.

Tyo toteutettiin kyselytutkimuksina. Tarjontaa kartoitettiin kuntien liikuntatoimiin lahetetylla
sahkopostikyselylla. Kysely piti sisallaan avoimia kysymyksia, joilla pyrittiin saamaan laaja
kuva kyseisen kunnan neuroliikkujille soveltuvasta liikuntatarjonnasta. Tarvetta tutkittiin
kvantitatiivisella kyselytutkimuksella. Tarpeen selvittamista varten tehtiin Webropol-ohjel-
malla paaasiassa suljettuja kysymyksia sisaltava kysely Rauman seudun ja Satakunnan
neuroyhdistysten jasenille. Tyota varten luotiin kolme tutkimusongelmaa tutkimuksen tar-
koitusten ja tavoitteiden perusteella.

Neuroliikunnan tarjonnan ja tarpeen selvittaminen oli ajankohtainen aihe Satakunnassa ja
varmasti muuallakin Suomessa. Tietoisuus MS-taudista, neuroliikunnasta, neuroliikkujista
ja heidan mahdollisista ja vaihtelevista tarpeistaan tulisi nousta suurempaan rooliin. Sata-
kunnassa tietoisuus neuroliikkujien tarpeista, neuroliikunnan tilanteesta ja sen tarjonnasta
on todella heikolla tasolla. Tarjonnan tulisi vastata kysyntaa ja toiveita, silla neuroliikkujat
ovat yhteiskunnallisesti merkittava ryhma myos liikunnan parissa. Webropol-kyselyn mu-
kaan tarvetta neuroliikunnalle I6ytyy kaikkialta Satakunnassa. Tarjontaa on talla hetkella
vahan ja siita tiedottaminen ei tavoita liikuntaryhmia kaipaavia.
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1 Johdanto

Tassa opinnaytetydssa paneudutaan neuroliikkujien eli neurologisia sairauksia sairasta-
vien satakuntalaisten liikunnan harrastamiseen. Neuroliikunnan tarpeen ja tarjonnan kar-
toittaminen tuottaa merkittdvaa hyotya yhteiskunnalle ja yksilolle. Neuroliikkujille sopivat
likuntaryhmat tarjoavat fyysista ja psyykkista tukea toimintakyvyn yllapitdmiseen ja jopa
sen parantamiseen. Liikunnan vaikutukset fyysiseen kuntoon ovat merkittavat, silla hyva
yleiskunto auttaa jaksamaan arjessa. Liikkunnan suoria ja epasuoria positiivisia vaikutuksia
on myds parantunut psyykkinen olotila. Yhteiskuntatasolla neuroliikkujien liikunnan harras-
taminen aiheuttaa edelld mainittuja positiivisia vaikutuksia, jotka mahdollisesti laskevat
heidan kayttamiensa perusterveydenhuollon kustannuksia. Liikuntaa voidaan pitaa yhtena

neurologisten sairauksien hoitokeinona. (Romberg 2019, 9.; Samsten 19.11.2018)

Tassa opinnaytetydssa perehdytdan neuroliikuntaan monesta eri nakékulmasta, neurolii-
kunnan tarjontaan Satakunnan kunnissa ja yksityisella sektorilla ja neuroliikunnan tarpee-
seen neuroliikkujien nakdkulmasta. Koko opinnaytetyd rakentuu soveltavan likkunnan osa-
alueille. Tarkein soveltavan liikunnan ala, johon tassa opinnaytetydssa perehdytdan on
neuroliikunta. Satakunnassa merkittava osa neuroliikkujista sairastaa MS-tautia, johon pe-
rehdytaan opinnaytetydssa jonkin verran. Liikunnan jarjestdminen ja liikunnan yhdenver-
taisuus tulee esille useammassa eri lakitekstissa. Myds naiden lakien toteutuminen erityi-

sesti kunnissa kiinnostaa tata tyota tehdessa.

Neuroliikunnan tarjonta ja tarve opinnaytetyd tehdaan yhteistydssa Satakunnan neuroyh-
distyksen ja Rauman seudun neuroyhdistyksen hallituksen ja jasenten kanssa. Molem-
missa yhdistyksissa osallistutaan tiedonkeruuseen sahkdpostitse ja Webropol-kyselyilla.
Tyon toimeksiantajana toimii Neuroliitto, joka on valtakunnallinen neurologisia sairauksia,
erityisesti MS-tautia, sairastavia varten perustettu ja heidan etujaan ajava organisaatio.
Toimeksiantajatahon yhteyshenkildna toimii liikunnasta vastaava erikoissuunnittelija.
Opinnaytetyon aihe rajataan yhdessa toimeksiantajan ja neuroyhdistysten kanssa. Tydssa
pyritdan tutkimaan paikallisesti ajankohtaista aihetta, jotta tydn tulosten avulla voitaisiin
kehittda Satakunnassa asuvien ja neurologista sairautta sairastavien ihmisten hyvinvointia

ja likuntamahdollisuuksia.

Opinnaytetyon tarkeimman kokonaisuuden muodostavat tulokset. Sahkopostikysely kun-
tien liikkuntatoimille seka paikallisille liikuntapalveluita tuottaville yrityksille antaa kattavan

kuvan neuro- ja soveltavan liikunnan tarjonnasta Satakunnassa. Webropol- kyselyna to-



teutetaan kartoitus neuroyhdistysten jasenten kokemasta tarjonnasta. Myos tasta saa-
daan hyvaa tietoa koskien liikuntapalveluita kayttavien asiakkaiden kokemuksia ja toiveita

heille suunnatun liikuntatarjonnan osalta.



2 Soveltava liikunta

Soveltavan liikunnan kohderyhmiin kuuluu jopa 20 % Suomen vaestosta. Soveltavan lii-
kunnan piiriin kuuluvat henkilét, joiden on henkilékohtaisista syista johtuen hankala osal-
listua yleisesti tarjolla oleviin liikkuntaryhmiin ja joiden liikunnan ohjaaminen vaatii ohjaa-
jalta ja tiloilta soveltamista ja erityisosaamista. (Valtion liikkuntaneuvosto 2018) Sovelta-
valla likunnalla tarkoitetaan erityista tukea tarvitseville henkil6ille suunnattua liilkuntaa.
Termi pitaa sisallaan liikunnanohjausta, liikuntaryhmia, yksilollista ohjausta ja eriyttamista.
Soveltavassa liikunnassa pyritdan ottamaan huomioon liikkujan yksildlliset tarpeet, valmiu-
det, kiinnostuksen kohteet ja erityistarpeet, kuten pitkdaikaissairaudet ja kuntotaso. (Rin-
tala, Huovinen & Niemela. 2012, 10) Liikunnalla tarkoitetaan kuntoliikuntaharjoittelua, joka
pitda sisallaan suunniteltua, toistuvaa ja tavoitteellista fyysista aktiivisuutta. Myds hyoéty- ja
arkiliikunta on olennainen osa neuroliikkujien liikkkumista. (Romberg 2019, 2.) Soveltavan
likunnan jarjestamiseen vaikuttavat muun muassa Soveltava Liikunta SovelLi ry. eli valta-
kunnallinen liikuntajarjestd, Suomen laki, Suomen vammaisurheilu ja liikunta VAU ry,
vammais- ja kansalaisjarjestot ja kunnat. (Rintala ym. 2012, 10 & 489; Suomen perustus-
laki 11.6.1999/731; Yhdenvertaisuuslaki 1325/2014; Liikuntalaki 390/2015)

2.1 Soveltava liikunta vai erityisliikunta

Termeja erityisliikunta ja soveltava liikunta kaytetaan edelleen synonyymeina toisilleen.
Ne ovatkin kaytdnndssa samaa tarkoittavia sanoja eika toteutus esimerkiksi kuntatasolla
muutu merkittavasti termin vaihtuessa. Vuosien aikana erityislikunnasta on kuitenkin tullut
ammattilaisille soveltavaa liikuntaa. Tahan on johtanut asiantuntijoiden pyrkimys pois
vammakeskeisyydesta ja kohti soveltavaa tydotetta likunnanohjauksessa. (Rintala yms.
2012, 5.) Erityisryhmia, erityisliikunnanohjaajia ja erityisryhmien liikuntaa I6ytyy Suomen
kunnista edelleen ja tulee varmasti 16ytymaan myds jatkossa. Pyrkimys on kuitenkin lisata
erityisliikunnan korvaantumista soveltavalla liikunnalla. (Rintala ym. 2012, 10) Tarkeinta
on kuitenkin jokaiselle liikkujalle sopivan liikunnan tarjoaminen vammasta tai sairaudesta
huolimatta. Soveltavan liikunnan ryhmien tarkein tehtéava on tarjota miellyttavia liikuntako-
kemuksia niille ihmisille, jotka kokevat olonsa mukavammaksi liikkuessaan heille suunna-
tuissa tai eriytetyissa ryhmissa verrattuna kaikille suunnattuihin liikuntaryhmiin. (Kaura-
vaara, Lakkasuo & Luona-Helminen 2006, 8) Monissa kunnissa soveltavaa liikuntaa kai-
paavat kuntoilijat integroidaan niin kutsuttuihin tavallisiin liikuntaryhmiin tai mahdollisesti
useammalle eri erityisryhmalle suunnattuihin ryhmiin. Erityisesti senioriryhmiin ohjataan

nuorempiakin asiakkaita hyvin helposti. Naissa ryhmissa ollaan valmiita eriyttdmaan toi-



mintaa kaikille osallistujille sopivaksi. Ongelmana on suppea lajikirjo ja epamiellyttavat ko-
kemukset, jos nuorelle ainut sopiva liikkuntaryhma on esimerkiksi senioreiden tuolijumppa.
(Halminen 5.11.2018; Samsten 5.12.2018; Forma 14.1.2019)

2.2 Esteettomyys

Esteettomyydella tarkoitetaan fyysisten esteiden puuttumista esimerkiksi liikuntapaikoissa.
Esteita ovat esimerkiksi raskaat ovet, kynnykset, heikot opasteet ja puutteelliset WC-tilat.
On erittain tarkeaa, etta tilat ovat esteettémia sellaisissa kohteissa, joissa saattaa kulkea
likkumisen apuvalineitd kayttavia asiakkaita. Saavutettavuudella tarkoitetaan sosiaalista
esteettdémyytta eli esimerkiksi palveluntarjoajan asennetta esteettomyytta ja erityisryhmia
kohtaan. (Rintala ym. 2012, 43-44; Samsten 5.12.2018) Ohjaajan tai vertaisohjaajan ensi-
kohtaaminen, asenne ja suhtautuminen liikkujaan vaikuttaa merkittavasti liikuntainnostuk-
seen. Ohjaaja voi paljolti vaikuttaa siihen, kokeeko asiakas itsensa tervetulleeksi ryhmaan
ja haluaako han jatkaa siina liikkumista. Keskustelu seka yksil6llisten tarpeiden, tavoittei-
den ja toiveiden kuunteleminen rohkaisevat asiakkaita pysymaan ryhmissa, jos myos il-
mapiiri tukee heidan liikkumistaan siina. limapiiriin vaikuttavat ohjaajan lisaksi muut ryh-
malaiset. (Kauravaara ym. 2006, 9-10) Esteita liikuntaharrastukselle voivat myds olla kul-
jetus- ja avustajapalveluiden puute, sopivien liikuntapaikkojen tai palveluiden puute, oh-
jaajan tietdmattdmyys soveltavasta liikunnasta ja liikunnan soveltamisesta, oma tiedon tai
kiinnostuksen puute liikuntatarjonnasta ja perheen antama heikko tuki. (Rintala ym. 2012,
43-44)

Laki vaatii, ettd kaikkia Suomen kansalaisia kohdellaan tasa-arvoisesti ja yhdenvertaisesti.
Kaytannossa tama tarkoittaa sita, etta jokaisella tulisi olla yhtalainen mahdollisuus myos
likunnan harrastamiseen. (Yhdenvertaisuuslaki) Liikuntatilojen fyysinen esteettdmyys on
tarkeimpia seikkoja liittyen tasavertaiseen mahdollisuuteen harrastaa liikuntaa. Konkreetti-
sia esimerkkeja ovat muun muassa WC-, pukeutumis- ja suihkutilojen esteettomyys, sel-
kokieliset opasteet, apuvalineiden kaytén mahdollistaminen ja mahdollisuus kayttaa luis-
kaa tai hissia portaiden sijaan. (Rintala ym. 2012, 70-71; Maankaytto- ja rakennuslaki
5.2.1999/132)

2.3 Neuroliikunta

Neuroliikunta on neuroliikkujille suunnattua liikuntaa tai muuta fyysista aktiivisuutta, jolla
yllapidetaan ja edistetaan terveytta, liikkumis- ja toimintakykya ja elamanlaatua tai ehkais-
tdan sairautta ja sen oireita seka kuntoutetaan. Neuroliikkuja taas on liikunnan harrastaja,

jolla on jokin neurologinen sairaus, vamma tai oire. Oireet saattavat haitata liikkumista ja



likunnan harrastamista, mutta hyvin harvoin estavat sita kokonaan. Neuroliikkujan tavoit-

teet ovat samat kuin neuroliikunnan. (Neuroliikkuja 2016)

Kun suunnitellaan ja toteutetaan neuroliikuntaa, tulee ottaa huomioon asiakkaiden sai-
rauksien, vammojen ja oireiden aiheuttamat muutokset. (Neuroliikkuja 2016) Koska oireet
ovat kaikilla erilaisia ja yksildllisia, kannattaa neuroliikkujalta itseltdan kysya kuinka hanen
oireensa vaikuttavat liikunnan harrastamiseen ja fyysiseen aktiivisuuteen. Moniin neurolo-
gisiin oireisiin, kuten lihasheikkouteen, tasapainovaikeuksiin ja uupumukseen, liikunta vai-
kuttaa pitkalla aikavalilla positiivisesti, silla liikunta yllapitaa ja kehittaa kestavyytta ja lihas-
voimaa. (Romberg 2005, 72-81; Neuroliikkuja 2016) Oireet tulee aina ottaa huomioon,
mutta asiakkaan kannustaminen liikkuntaan oireiden sallimissa rajoissa on erittain tarkeaa.
Jos liilkunnan maara tai oireiden vaikutukset liikuntaan arveluttavat likkujaa tai ohjaajaa,
on hyva ottaa yhteytta laakariin tai fysioterapeuttiin. On myds hyva muistaa, etta usein liik-
kuja on oman sairautensa asiantuntija ja haneltd kysymalla selvidad moni asia. Etenevissa
neurologisissa sairauksissa, kuten MS-taudissa, oireet kehittyvat yksilolliseen tahtiin.
Muutokset ja kunnon heikkeneminen saattavat laskea saavutettua liikkuntamotivaatiota.
Neuroliikkujia motivoivat likkumaan paaseminen, sosiaaliset kontaktit, elamanlaadun pa-
rantuminen, sosiaalinen tuki ja positiiviset likuntakokemukset. Naihin paaseminen saattaa
vaatia ohjaajan ja liikkkujan valista vuoropuhelua, liikunnan soveltamista, liikuntatilojen es-
teettdmyyden tarkistamista tai avustajan hankkimista. Naméa kannattavat ehdottomasti,
silla liikunnan positiiviset vaikutukset vaikuttavat merkittavasti asiakkaan kokonaisvaltai-

seen hyvinvointiin. (Neuroliikkuja 2016; Kauravaara 2006, 8-10)



3 MS-tauti

MS-tauti eli multippeliskleroosi eli pesakekovettumatauti on autoimmuuni sairaus. Se on
kohtalaisen yleinen nuorten aikuisten neurologinen sairaus. (Jousimaa 2011, 1231) MS-
taudin syy on edelleen tuntematon, vaikka sairaus on ldydetty ensimmaisen kerran Rans-
kassa jo 1860-luvulla. (Romberg 2005, 11) Sairaus ja sen oireet ovat jokaisella asiak-
kaalla yksilollisia, joten sen vaikutuksia liikuntaan tulee kysya aina asiakkaalta itseltaan.
MS-tautiin kuuluu monenlaisia oireita, jotka ovat jokaiselle sairastuneelle yksildllisia. Sai-
rauteen liittyvdn ammattisanaston ymmartaminen helpottaa tdhan osiaan perehtymista.
Yleisia MS-taudin oireita ovat fatiikki eli vasymys, joka ei johdu esimerkiksi unen puut-
teesta, kognitiiviset hairiot eli esimerkiksi ymmartamiseen ja ajatteluun vaikuttavat haas-
teet seka spastisuus eli lihasjaykkyys, joka saattaa aiheuttaa ataktista eli katkonaista ka-
velya. (Samsten 19.11.2018)

3.1 Mika on MS-tauti

MS-tauti on autoimmuuni sairaus, joka puhkeaa noin 20-40-vuotiaana. (Romberg 2005,
11; National Institute on Neurological Disorders and Stroke 2018.) Sairaus vaurioittaa kes-
kushermostoa eli aivoja ja selkaydinta. Elimistén oman puolustusjarjestelman valkosolut
hyokkaavat tuntemattomasta syysta kehon omia soluja vastaan vaurioittaen hermoston
myeliineja. Tama aiheuttaa magneettikuvissa nakyvia valkeita alueita eli arpia. Myeliinien
eli hermovaippojen tehtavana on parantaa sahkoista tiedonkulkua keskushermostosta
muualle kehoon. Niiden vaurioituminen aiheuttaa MS-taudille tyypillisia oireita. Taudin al-
kuvaiheessa tapahtuvien pahenemisvaiheiden jalkeen vauriot voivat parantua. Hermoku-
dos on kuitenkin hitaasti uusiutuvaa, joten myos pysyvia vaurioita jaa keskushermostoon.
(Neuroliitto 2018)

MS-tauti ei ole perinndllinen, mutta perintotekijoilla uskotaan olevan vaikutuksia sairauden
puhkeamiseen. (Romberg 2005, 11) MS-potilaiden sisaruksilla ja kaksosilla on todettu ole-
van merkittavasti suurempi todennakoisyys sairastua. (Jousimaa 2011, 1232) Naisilla sai-
rastuminen on yli kaksi kertaa yleisempaa kuin miehilla. (Vuori, Taimela & Kujala. 2010,
273) My0s alueellisia eroja l16ytyy seka Suomesta etta ulkomailta. Suomessa MS-tauti on
yleisinta rannikolla ja Etela-Pohjanmaalla, harvinaisinta Karjalassa ja Lapissa. Varmaa
syyta tahan ei tiedetd, silla syyt sairauden puhkeamiseen ovat epaselvat. (Romberg 2005,
11-12)



3.2 Taudin eteneminen

MS-tauti jaetaan kolmeen erilaiseen muotoon etenemistapansa mukaan. Ne ovat relap-
soiva remittoiva eli aaltomainen MS-tauti, sekundaarisesti progressiivinen eli toissijaisesti
eteneva MS-tauti ja primaarisesti progressiivinen eli alusta alkaen eteneva MS-tauti.
(Romberg 2005, 12; Rahl 2010, 231) Vaikka taudin eteneminen voidaan jakaa naihin kol-
meen erilaiseen muotoon, eteneminen ja sen muuttuminen ovat aina yksil6llisia. (Rom-
berg 2005, 12; Samsten 19.11.2018)

Aaltoilevassa taudin muodossa aallot aiheutuvat tulehduspesakkeiden syttymisesta ja
sammumisesta, jotka johtavat oireiden ilmenemiseen tai poistumiseen. Toissijaisesti ete-
nevassa muodossa liikunta- ja toimintakyky ovat jo laskeneet pysyvasti. Tauti etenee hil-
jalleen, mutta my6s pahenemisvaiheita saattaa ilmeta. Ensisijaisesti eteneva MS-tauti ete-
nee alusta alkaen tasaisesti eika siina ilmene varsinaisia pahenemisjaksoja. (Jousimaa
2011, 1232)

MS-tauti on 85-90 %:lla sairastuneista aluksi aaltoilevaa (relapsoiva remittoiva) ja 10-15
%:lla sairastuessa etenevaa (primaarisesti progressiivinen). Toissijaisesti etenevan (se-
kundaarisesti progressiivinen) sairauden muodon muuttuminen voidaan havaita vasta sai-
rauden edettya. 20 vuotta myéhemmin 42,5-45 %:lla tauti on aaltoilevaa (relapsoiva remit-
toiva), 42,5-45 %:lla se on muuttunut etenevaksi (sekundaarisesti progressiivinen) ja 10-

15 %:lla edelleen eteneva (primaarisesti progressiivinen). (Neuroliitto 2018)

3.3 Oireet

MS-taudin oireet jaetaan ensi- ja myohaisoireisiin. Tavallinen ensioire on nakéhermon tu-
lehdus. Se voi ilmeta toisessa tai molemmissa silmissa nadén hamartymisena. Myds myo-
hemmin MS-taudille tyypillisia oireita ovat nako- ja silmaoireet. Naita voivat olla naén heik-
keneminen, Kipu silmien takana, katseen kohdistamisen vaikeus ja kaksoiskuvat. Ensim-
maisten sairastamisvuosien aikana tuntomuutokset, kuten tuntoaistin herkistyminen tai
heikentyminen, kutina, nipistely ja puutuminen ovat yleisia oireita. (Neuroliitto 2018; Jousi-

maa 2011, 1232; National Institute on Neurological Disorders and Stroke 2018.)

Useilla MS-potilailla on yhtena arkea haittaavimpana oireena fatiikkia eli uupumusta. Se ei
johdu unenpuutteesta tai raskaasta liikunnasta ja on naista aiheutuvaa vasymysta kovem-
paa. Fatiikkiin auttaa rasituksen, lammon ja stressin vahentaminen. Oire voi luoda haas-
teita muun muassa tydpaikalla, silla fatiikin iskiessa vain lepo auttaa. (Neuroliitto 2018;
Jousimaa 2011, 1232)



Liikuntaan vaikuttavat merkittavasti spastisuus eli lihasjaykkyys, lihasheikkous, tasapaino-
vaikeudet ja lihasten toiminnan heikentymisesta johtuva kémpelyys. Oireita voidaan kui-
tenkin helpottaa omatoimisella ja sdanndllisella venyttelylla ja hankalammissa tapauksissa
myo0s fysioterapialla. Liikunta auttaa yllapitdmaan lihaskuntoa- ja tasapainoa, jotka helpot-
tavat tasapainoon ja spastisuuteen liittyvia oireita. (Neuroliitto 2018; Jousimaa 2011,
1232; Romberg 2005, 74) Liikunta saattaa tilapaisesti lisata MS-taudin oireita. Maaralli-
sesti naita ilmenee alle kahdessa prosentissa liikuntakerroista ja ne menevat ohi, kun lii-

kuntasuoritus lopetetaan. (Romberg 2005, 71)

Kognitiivisia oireita ovat muistin, keskittymisen, tiedonkasittelyn ja ajattelun hankaluudet.
Oppiminen on tyoélasta, keskittyminen vaikeaa, pohtiminen vasyttaa ja sanat ovat hu-
kassa. Nama voivat olla MS-taudin ensioireita, mutta arkea haittaavat oireet ovat onneksi

harvinaisia. (Neuroliitto 2018)

Rakon ja suolen toiminnan ongelmat ovat tavallisia MS-taudin oireita. Naita itse sairau-
desta tai liikunnan vahenemisesta johtuvia oireita ovat muun muassa ummetus ja ongel-
mat virtsan varastoimisessa tai tyhjentamisessa. Liikunta edesauttaa suolen toimintaa ja
sadannollista liikuntaa suositellaan myds tasta syystd MS-tautia sairastaville. (Neuroliitto
2018)

Romberg (2005, 12) nimeaa olennaisimmiksi MS-taudin oireiksi fatiikin, lihasheikkouden,
kognitiiviset hairiét, tuntohairiét, tasapaino-ongelmat ja virtsarakon hallintavaikeudet. Nai-
den oireiden lisaksi Jousimaa (2011, 1232) luetteli MS-taudin oireiksi ataktisen kavelyn,

impotenssin, huimauksen ja pahoinvoinnin. Rahl (2010, 231) lisaa viela lampoéherkkyyden

ja vapinan.

3.4 Liikunta osana hoitoa

Sairauteen ei ole parantavaa hoitoa, mutta taudin etenemista voidaan hidastaa laakkeilla.
(Romberg 2005, 11) Myds tautiin liittyvia oireita, kuten masennusta ja virtsarakon toimin-
nan hairi6ita, voidaan hoitaa laakkeellisesti. Laakitys tulisi aloittaa heti [adkarin annettua
diagnoosin seka reseptin, silla Iadkkeet vaikuttavat alusta alkaen pahenemisvaiheiden voi-

makkuuteen ja useuteen. (Neuroliitto 2018)

Myos liikunta toimii Iadkkeena sairauden hoidossa. Liikunnalla voidaan hoitaa ja ennalta-
ehkaista monia MS-tautiin kuuluvia oireita, kuten fatiikkia, lihasheikkoutta, suolen toimin-
nan hairidita ja spastisuutta, tai vahentaa oireiden pahenemista. (Romberg 2005, 72-81)

Lisaksi liikunta edistaa fyysista kuntoa, toimintakykya ja terveytta. Kunnon yllapitaminen ja



saanndllinen liikunta ovatkin tarkeita oireiden lievittamiskeinoja seka hoitokeinoja. Liikun-
taa suositellaan MS-tautia sairastaville Iahes poikkeuksetta, kunhan liikkuminen etenee

progressiivisesti eli likunnan haastavuus ja rasittavuus lisdantyvat pikku hiljaa. (Romberg
2019, 9-11.; Romberg 2005, 72-81) Liikkumisen tiheytta, intensiteettia, kestoa ja liikunta-

muotoja tulee lisata asteittain. (Romberg 2019, 28.)

Kestavyyslajit ja kestavyysominaisuuksia harjoittava lilkkunta voivat olla apuna fatiikin va-
hentamisessa. Sopivia lajeja, jotka parantavat hengitys- ja verenkiertoelimiston toimintaa
ovat esimerkiksi uinti, pyoraily ja sauvakavely. Motorisen fatiikkiin tehoaa parhaiten moto-
risia taitoja vaativat ja haastavat liikuntasuoritukset. Parhaiten soveltuvana harjoitteena pi-
detaan saanndllistd voimaharjoittelu. MS-tautia sairastavien tulisikin toteuttaa sita pari ker-

taa viikossa, jotta hyodty sailyisi. (Romberg 2005, 72-81)

Paras liikuntamuoto lihasheikkouteen on lihaskuntoharjoittelu. Sen avulla voidaan eh-
kaista lihasten heikentymista seka parannetaan ja yllapidetaan lihasten kestavyytta ja voi-
maa. Jos lihaksia ei kayta ne heikentyvat ja surkastuvat. Myos spastisuuden hoidossa
suositellaan lihaskuntoharjoittelua, vaikka se hetkellisesti lisaisikin lihasten jaykkyytta.
Varsinkin eksentrisesta eli jarruttavasta ja venyttavasta lihastydsta on todettu olevan hyo-
tya spastisuudesta karsivilla potilailla. Lisdksi omatoiminen venyttely seka vesiliikunta ovat

sopivia liikkuntalajeja. (Romberg 2005, 72-81)

Tasapainovaikeudet haastavat liikkumista, mutta asiakas voi myds haastaa tasapainoaan.
Liikkuminen erilaisilla alustoilla tai vaikka paljain jaloin, ratsastus, keilailu ja melonta kehit-
tavat tasapainoa. Liikkumista ei tasapainovaikeuksien vuoksi kannata jattaa, silla esimer-

kiksi polkupyéran vaihtaminen kolmipyoraiseen ja kavelysauvojen kayttdminen mahdollis-

tavat monet samat liikuntamuodot kuin ennen sairastumistakin. (Romberg 2005, 72-81)

MS-asiakkaille jarjestettavd moniammatillinen kuntoutus on todettu myos erittain hyvaksi
hoitomuodoksi. Sen vaikutukset kestavat jopa puoli vuotta ja likunnalla voidaan pidentaa
kuntoutuksen vaikutuksia entisestdan. Liikunta ja kuntoutus taydentavatkin toisiaan MS-
taudin hoidossa. (Romberg 2005, 35-36) Rahlin (2010, 231) mukaan liikunnalla itselldan
ei kuitenkaan ole vaikutuksia taudin ennusteeseen tai etenemiseen. Liikunnalla on kuiten-
kin merkittdva vaikutus eldmanlaatuun, kuntoon ja maksimaaliseen hapenottokykyyn, ke-

honkoostumukseen seka liitdnnaissairauksiin. (Rahl 2010, 231)



3.5 Liikunta sairauden kanssa

MS-taudista huolimatta asiakas saattaa sairastua esimerkiksi elintapa- tai tuki- ja liikunta-
elinsairauksiin. Tasta johtuen likunnan harrastaminen on vahintaan yhta tarkeaa MS-tau-
tia sairastaville kuin terveillekin. Ennen liikunnan aloittamista tulisikin huolehtia kaikkia
mahdolliset sairaudet hoitotasapainoon. (Romberg 2005, 19; Romberg 2019, 14) Liikunta
on isossa roolissa osana MS-taudin hoitoa ja oireiden ennaltaehkaisya, mutta siihen saat-
taa kuitenkin liittyd myds moninaisia haasteita. (Rahl 2010, 231-232; Neuroliitto 2018)

MS-tautia sairastavan rasituksensietokyky on saattanut heikentyd, mika nakyy esimerkiksi
fatiikkina liikunnan aikana tai sen jalkeen. Rasituksensietokyky kuitenkin kehittyy, kun
keho tottuu liikuntaan ja siten my6s yleinen jaksaminen kohenee. (Neuroliitto 2018) Koh-
dassa 3.3 kasiteltiin tasapainovaikeuksien, fatiikin, lihasheikkouden ja spastisuuden hait-
tavaikutuksia liikuntaan seka kuinka ne voidaan ratkaista. Naiden lisaksi liikuntaan saatta-
vat vaikuttaa hengitystoiminnan hairi6t, virtsarakon ja suoliston toiminnan hairiét, masen-
nus, ataksia eli tahdonalaisten liikkeiden koordinaatiohairiét, autonomisen hermoston hai-
riot, lampoherkkyys, tuntohairiét, kipu, nakdoireet ja kognitiiviset hairiét. (Romberg 2005,
72-91)

Jokainen liikkuja tulee ottaa huomioon yksilona, kun suunnitellaan sairastumisen jalkeista
likuntaa. Liikunnalla on paljon positiivisia vaikutuksia, mutta myds negatiivisia vaikutuksia
saattaa ilmetd, jos liikuntaa ja terveydentilaa ei tarkkailla. Jopa liikunnallisten testien tekoa
ennen liikkumisen aloittamista suositellaan. (Rahl 2010, 231) MS-tautia sairastaville suosi-
tellaan aerobista likuntaa kolme kertaan 30 minuuttia vilkossa. Ajan voi tayttaa lyhyem-
milld, noin 10 minuuttia kestavilla, liikuntasuorituksilla tai likkumalla 30 minuuttia yhtajak-
soisesti esimerkiksi uiden, kavellen, pyoraille tai tuolijumppaamalla. Aerobinen liikunta
saisi olla noin 60-75% maksimisykkeesta. Vastus- tai lihaskuntoharjoittelua, kuten kumi-
nauhoilla tehtavaa lihaskuntoharjoittelua, tulisi tehda sellaisina paivina, kun ei harrasteta
aerobista liilkuntaa. Liikkuvuusharjoittelua seka fyysista aktiivisuutta tulisi harjoittaa joka
paiva. Varsinkin, jos spastisuus on yksi taudin oireista, tulisi liikkuvuusharjoittelua toteut-
taa useamman kerran paivassa. Harjoittelu voidaan toteuttaa esimerkiksi joogaamalla tai
passiivisina ja aktiivisina venytyksina. (Rahl 2010, 232; Romberg 2019, 30-31; UKK-insti-
tuutti 2018)
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4 Laki soveltavan liikunnan jarjestamisesta

Suomen perustuslaissa otetaan kantaa yhdenvertaisuuteen. "Ketaan ei saa ilman hyvak-
syttdvaa perustetta asettaa eri asemaan sukupuolen, ian, alkuperan, kielen, uskonnon,
vakaumuksen, mielipiteen, terveydentilan, vammaisuuden tai muun henkiloon liittyvan
syyn perusteella.” Neurologisia sairauksia, kuten MS-tautia, sairastavien suomalaisten tu-
lisi saada olla yhdenvertaisessa asemassa terveiden suomalaisten kanssa. Perustuslain
lisdksi monet muut lait ja asetukset vaativat yhdenvertaisuutta kaikkien Suomen kansa-
laisten kohteluun. (Suomen perustuslaki) Myds yhdenvertaisuuslaissa kerrotaan samoista
asioista kuin perustuslaissa. Lisaksi siind paneudutaan liikuntaan liittyvaan tasa-arvoon ja
yhdenvertaisuuteen eli siihen, ettd sairaudesta, vammasta tai rajoitteesta huolimatta tulisi
olla mahdollisuus mielekkaaseen liikunnan harrastamiseen. (Yhdenvertaisuuslaki) Liikun-
talaissa ja Valtioneuvoston asetuksessa liikunnan edistamisesta kerrotaan enemman
tasa-arvoisesta liikkunnan jarjestamisesta ja liikuntaneuvostojen tehtavista. (Liikuntalaki;
Valtioneuvoston asetus liikunnan edistamisesta 550/2015) Laki ja asetus vammaisuuden
perusteella jarjestettavista palveluista ja tukitoimista kuvailevat millaisia palveluita ja tuki-
toimia valtion ja kuntien tulee tarjota vaikeavammaiselle henkil6lle. Lain ja asetuksen tar-
koituksena on mahdollistaa kaikille tasavertaiset mahdollisuudet paattaa asuinpaikastaan,
sosiaalisista suhteistaan ja harrastuksistaan vammasta tai sairaudesta huolimatta. (Laki
vammaisuuden perusteella jarjestettavista palveluista ja tukitoimista 3.4.1987/380; Asetus

vammaisuuden perusteella jarjestettavista palveluista ja tukitoimista 18.9.1987/759)

4.1 Yhdenvertaisuuslaki

Yhdenvertaisuuslain paamaarana on edistaa yhdenvertaisuutta ja ehkaista kaikenlaista
syrjintaa. Laki kieltda valillisen ja valittdman syrjinnan muun muassa terveydentilan ja
vammaisuuden takia seka kaikissa niissa tapauksissa, joissa perustuslaki vaatii yndenver-
taisuutta. (Yhdenvertaisuuslaki) Lain mukaan rakennushankkeeseen ryhtyvan on otettava
esteettdmyys huomioon erityisesti sellaisissa tiloissa ja kohteissa, joita kayttavat paaasi-
assa lapset, vammaiset ja ikdantyneet. Kuntien yleiset liikuntatilat olisi tarkeaa rakentaa
esteettdmiksi, silla kayttajissa on lahes aina myds henkiléita, joilla on joitakin likkumisen
apuvalineita. Lisaksi yleinen katukuva tulee pitaa esteettdmana ja liikkuminen esteettd-

masti esimerkiksi jalkakaytavalla tule mahdollistaa. (Maankaytto- ja rakennuslaki)

Viranomaisen, koulutuksen jarjestdjan, tydnantajan seka tavaroiden tai palvelujen
tarjoajan on tehtava asianmukaiset ja kulloisessakin tilanteessa tarvittavat kohtuulli-
set mukautukset, jotta vammainen henkild voi yhdenvertaisesti muiden kanssa asi-

oida viranomaisissa seka saada koulutusta, ty6ta ja yleisesti tarjolla olevia tavaroita
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ja palveluita samoin kuin suoriutua tyotehtavista ja edetd tyouralla. (Yhdenvertai-

suuslaki)

4.2 Liikuntalaki ja Valtioneuvoston asetus liikunnan edistamisesta

Taman lain tavoitteena on edistaa: 1) eri vaestéryhmien mahdollisuuksia liikkua ja
harrastaa liikuntaa; 2) vaeston hyvinvointia ja terveytta; 3) fyysisen toimintakyvyn
yllapitamista ja parantamista; 4) lasten ja nuorten kasvua ja kehitysta; 5) likunnan
kansalaistoimintaa mukaan lukien seuratoiminta; 6) huippu-urheilua; 7) likunnan ja
huippu-urheilun rehellisyytta ja eettisia periaatteita; seka 8) eriarvoisuuden vahenta-
mista liikunnassa. Tavoitteen toteuttamisessa lahtdkohtina ovat tasa-arvo, yhdenver-
taisuus, yhteiséllisyys, monikulttuurisuus, terveet elamantavat sekd ymparistén kun-

nioittaminen ja kestava kehitys. (Liikuntalaki)

Liikuntalaki on tarkein soveltavaa liikuntaa saatava laki. (Rintala ym. 2012, 489.) Lain yh-
tena tavoitteena on eriarvoisuuden vahentaminen liikunnassa. Kaytannéssa tama tarkoit-
taa sitd, etta jokaiselle suomalaisella on mahdollisuus likunnan harrastamiseen asuinkun-
nassaan. Terveydentilaan tai vammaan liittyvistéd haasteista huolimatta liikunnan harrasta-
miseen on tarjottava vastaavat mahdollisuudet kuin terveillekin kansalaisille on tarjolla.
Lailla pyritddn mahdollistamaan tasa-arvo ja yhdenvertaisuus liikkunnan osalta seka luo-

maan edellytykset terveisiin elamantapoihin jokaiselle suomalaiselle. (Liikuntalaki)

Valtion keino edistad liikunnan tasa-arvoa on lakien lisaksi perustaa liikuntaneuvosto. ” Lii-
kuntaneuvostossa tulee olla edustettuina erilaiset yhteiskunnalliset nakemykset, liikunnan
eri toimialueet ja yhteistyotahot, likunnan kansalaisjarjestét ja kunnat seka alueelliset ja
kielelliset nakdkohdat.” Liikuntaneuvoston jasenten tulee olla laajasti perehtyneita liikun-
nan eri osa-alueisiin Suomessa ja kansainvalisesti, jotta he osaavat toimia mahdollisim-
man oikeudenmukaisesti yhdenvertaisuutta ja tasa-arvoa tukien. Tietoisuus erilaisista liik-
kumiseen vaikuttavista sairauksista, kuten MS-taudista, olisi tarke&a olla osana neuvoston
toimintaa. Perehtyneisyys aiheeseen helpottaa neuvoston tydskentelya ja parantaa hei-
dan aikaansaamiaan vaikutuksia muun muassa neuroliikunnan osalta. Neuvoston tarkein
tehtava neuroliikkujien liikunnan edistamiseksi on "tehda aloitteita ja antaa lausuntoja liik-
kumis- ja toimimisesteisten liikuntaa seka tasa-arvoa, yhdenvertaisuutta ja monikulttuuri-
suutta koskevista asioista”. (Valtioneuvoston asetus liikunnan edistamisesta) Liikuntaneu-
vostojen lisaksi erityislikunnanohjaajat ovat toimineet merkittavina soveltavan liikkunnan
kehittajina kunnissa. Vuonna 1989 liikuntalakiin hyvaksyttiin muutos, joka vaati isompia
kuntia palkkaamaan erityisliikunnanohjaajan. Myos pienempia kuntia tuettiin samaan.

Vuonna 1991 laki kuitenkin muutettiin ja tdma vaatimus poistettiin. (Rintala 2012, 501)
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4.3 Laki ja asetus vammaisuuden perusteella jarjestettavista palveluista ja tukitoi-

mista

Lain tarkoitus on helpottaa vammaisen henkildn edellytyksia toimia muiden kanssa yhden-
vertaisessa asemassa. Laki pyrkii myos ehkaisemaan ja poistamaan vamman tai sairau-
den aiheuttamia haittoja. "Vammaisella henkil6lla tarkoitetaan tassa laissa henkilda, jolla
vamman tai sairauden johdosta on pitkaaikaisesti erityisia vaikeuksia suoriutua tavan-
omaisista elaman toiminnoista”. "Henkildkohtaista apua jarjestettdessa vaikeavammai-
sena pidetaan henkiléa, joka tarvitsee pitkaaikaisen tai etenevan vamman tai sairauden
johdosta valttamatta ja toistuvasti toisen henkilén apua suoriutuakseen 1 momentissa tar-
koitetuista toiminnoista eika avun tarve johdu paaasiassa ikdantymiseen liittyvista sairauk-
sista ja toimintarajoitteista.” Nain ollen laki koskettaa myds MS-tautia tai harvinaista neu-
rologista sairautta sairastavia henkil6ita, jotka tarvitsevat saannéllistd apua esimerkiksi
harrastustoimintaan. (Laki vammaisuuden perusteella jarjestettavista palveluista ja tukitoi-

mista)

Kunnilla on vastuu palvelujen ja tukitoimien jarjestdmisesta, jokaisen yksilon tarpeiden
mukaisesti. Naiden toimien tarpeen selvittdminen on aloitettava viikon sisalla siita, kun
palveluiden tarvitsija on ottanut yhteytta sosiaalipalveluista vastaavaan kunnan viranomai-
seen. Paatdkset toimista tulee tehda viimeistdan kolmen kuukauden kuluessa. Vammai-
selle henkildlle annettavia palveluita ja tukitoimia, joista kunnan tulee vastata ovat esimer-
kiksi kuntoutus, sopeutumisvalmennus, kuljetus- ja saattajapalvelut, paivatoiminta seka
henkilokohtainen apu ja palveluasuminen. Henkilékohtainen apu pitada sisalladn avustami-
sen paivittaisissa toimissa, tydssa, opiskelussa, harrastuksissa, yhteiskunnallisessa osal-
listumisessa ja sosiaalisen vuorovaikutuksen yllapitamisessa. Henkildkohtaisesta avusta
paattaessa on kuunneltava vammaisen henkilén mielipidetta, silld avun hankintaa 16ytyy
useampia tapoja. Kunta voi korvata henkilékohtaisen avustajan palkkaamisesta aiheutu-
vat kustannukset, antaa avustajapalveluiden hankkimista varten sosiaali- ja terveyden-
huollon palveluseteleita tai hankkia avustajapalveluita julkiselta tai yksityiseltd palvelujen

tuottajalta. (Laki vammaisuuden perusteella jarjestettavista palveluista ja tukitoimista)

Asetuksen toimintaperiaate on se, etta kunnat ehkaisevat tai poistavat vammaisten henki-
I6iden arkea haittaavia tekijoita. Naitd haasteita ovat muun muassa liikkkuminen paikasta
toiseen ja kotona parjddminen. Kuntien toimet naihin haasteisiin ovat kuljetuspalvelut ja
siihen liittyvat palvelut seka kodin muutostyot ja erilaiset arkea helpottavat laitteet ja han-

kinnat. (Asetus vammaisuuden perusteella jarjestettavista palveluista ja tukitoimista)
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Kuljetuspalveluihin ja niihin liittyviin saattajapalveluihin kuuluvat vammaisen henkilén
tydssa kaymiseen, opiskeluun, asioimiseen, yhteiskunnalliseen osallistumiseen, virkistyk-
seen seka jokapaivaiseen elamaan kuuluvat kuljetukset henkilén asuin- ja Iahikunnissa.
Kodin mahdollisia muutostoita, joita vaikeavammaiselle voidaan korvata ovat muun mu-
assa oviaukkojen leventaminen, luiskien rakentaminen, kylpyhuoneen ja WC-tilojen muu-
tostyét, kiinteiden kalusteiden seka rakennus- ja sisustusmateriaalien muuttaminen ja
muutostdiden suunnittelu. Lisaksi voidaan korvata erilaisia valineita ja laitteita, jotka hel-
pottavat ja mahdollistavat arjen kotona. Tallaisia ovat esimerkiksi nosto- ja halytyslaitteet.

(Asetus vammaisuuden perusteella jarjestettavista palveluista ja tukitoimista)
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5 Neuroliitto ja -yhdistykset Satakunnassa

Neuroliitto on koko Suomessa toimiva liitto, joka pyrkii toiminnallaan tukemaan neurologi-
sia sairauksia sairastavia henkil6itd. Heidan paaasiallinen kohderyhmansa on MS-tautia ja
harvinaisia neurologisia sairauksia sairastavat. Liitto on mukana monenlaisessa toimin-
nassa eri asioihin perehtyneiden asiantuntijoidensa kautta ja pystyvat nain jakamaan mo-
nipuolisesti tietoa sairauksista. Satakunnassa toimii kaksi Neuroliiton alaista neuroyhdis-
tysta. Toinen on Rauman seudun neuroyhdistys ja toinen Satakunnan neuroyhdistys.
(Samsten 8.11.2018; Talvitie 2.11.2018; Korteniemi 19.11.2019)

5.1 Neuroliitto

Vuonna 2018 tarkastelluissa tilastoissa Neuroliitolla oli jasenia yhteensa 9608. Heista suu-
rin osa eli 7440 oli potilasjasenia. Jasenina omaisia oli 1072 ja muita jasenia 1096.
(Samsten 8.11.2018)

Liitolla on useita tarkeita tehtavia sairastuneiden elamassa. Yksin nakyvimmista on Neuro-
liitto-sivusto internetissa. Sivusto tarjoaa paljon ohjausta, neuvontaa, tietoa ja tukea yh-
dessa osoitteessa. Internetsivujen lisaksi tietoa jaetaan jasenille kohdennetulla sdhképos-
tiviestinnalla seka Avain-nimisella neurologisella aikakauslehdella. Neuroliiton tehtavana
on myos jarjestaa erilaisia koulutuksia ja viestia eri toimijoiden kanssa sairastuneita kos-
kevissa asioissa. Liitto vaikuttaa valtakunnallisesti ja alueellisesti muun muassa jasen-
tensa liikkuntamahdollisuuksiin ja niiden lisddmiseen. Kaikille asiakkaille sopivan lilkkunnan
I6ytaminen nahdaan liitossa erittain tarkeana tehtavana. He pyrkivat neuvomaan, ohjaa-
maan, kannustamaan ja motivoimaan asiakkaitaan ja luomaan edellytyksia jasenten ja
heidan laheisten liikkuntamahdollisuuksien lisddmiseen muun muassa seurayhteistdiden
avulla. Liiton liikunnan erikoissuunnittelija edustaa Neuroliittoa useissa liikuntaa edista-
vissa verkostoissa. Tarkeimpia ovat Olympiakomitean Liikkujan polku, Solia — soveltavan
likunnan apuvalinetoiminnan ohjausryhma, Rajattomasti liikuntaa Turun seudulla -hank-
keen soveltavan liikkunnan tyéryhma, Invalidiliton Esteettdmyyden yhteistyéfoorumi, Met-
sahallituksen hallinnoima ja Soveli:n kanssa yhteistydssa toteutettava Polku luontoon-
hanke seka Virkistys- ja luontomatkailureitisté-hankkeen kehittdmisryhma. (Samsten
8.11.2018)

5.2 Satakunnan neuroyhdistys

Satakunnan neuroyhdistyksella oli jasenia vuoden 2018 alussa yhteensa 386. Heista suu-

rin osa eli 280 oli potilasjasenid. Omais- ja kannatusjasenia oli 106. (Talvitie 2.11.2018)
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Yhdistyksen toiminnan tavoitteena on tukea jasentensa arjessa jaksamista ja selviytymista
antamalla tietoa sairaudesta ja mahdollisuuksista vertaistuen kautta. Talla hetkella yhdis-
tys mahdollistaa jasenilleen suunnatun omakustanteisen allasjumpan ja pilates-ryhman.
Uusia aluevaltauksia liikkunnan parissa kaivataan. Satakunnan neuroyhdistyksen alla toi-
mivat lisdksi Porin, Kankaanpaa, Harjavallan ja Huittisten MS-kerhot, jotka kokoavat MS-

tautia sairastavat kuntalaiset sdanndllisesti yhteen. (Talvitie 2.11.2018)

5.3 Rauman seudun neuroyhdistys

Rauman seudun neuroyhdistyksella on jasenia yhteensa 169. Heista suurin osa eli 94 on

potilasjasenia. Omais-, yhteis6- ja kannatusjasenia on 75. (Korteniemi 19.11.2018)

Neuroyhdistyksen rooli jasenten elamassa on jarjestaa erilaisia virkistystapahtumia ja lii-
kunnallisia aktiviteetteja arjen jaksamisen tueksi. Se jarjestda ryhmia, jaseniltoja, asian-
tuntijaluentoja, retkia, yhteisia tapahtumia ja juhlia jasenilleen, valittaa tietoa ja tarjoaa ver-
taistukea. Yhdistys pyrkii tarjoamaan jasenilleen mahdollisuuden kokeilla soveltavia lilkun-
talajeja ja -valineitd seka antaa tietoa soveltavasta liikunnasta. Rauman seudun neuroyh-
distyksen alla toimii lisdksi Eurajoen MS-kerho, joka kokoaa MS-tautia sairastavat kunta-

laiset sdanndllisesti yhteen. (Korteniemi 19.11.2019)

16



6 Tyon tavoite

Taman opinnaytetyon tavoitteena on kartoittaa neuroliikunnan tarjontaa ja tarvetta Sata-
kunnassa. Tarjontaa kartoitetaan soveltavan liikunnan ja neuroliikunnan osalta niin laajasti
kuin kuntien liikuntatoimessa tydskentelevat ohjaajat pystyvat vastaamaan. Kysymyksilla
pyritaan selvittamaan mahdolliset neuroliikkujille sopivat ohjatut liikuntaryhmat ja itsenai-
seen lilkkuntaan soveltuvat tilat. Tarkeana kartoituksen kohteena ovat esteettomyys ja sen
kautta mahdollisuus itsenaiseen liikkumiseen toimintakyvyn mahdollisista rajoitteista tai
kaytossa olevista apuvalineista huolimatta. Neuroliikunnan taman hetkisen tarjonnan ja
halukkuuden tarjonnan lisaamiseen lisaksi edelliset kysymykset vastaavat samalla kunnan

sosiaalisesta esteettomyydesta tai esteellisyydesta.

Tyon tavoitteiden kartoittamista varten asetettiin kolme seuraavanlaista tutkimusongel-
maa.
Tutkimusongelma 1:
Kuinka Satakunnan ja Rauman seudun neuroyhdistysten jasenet liikkuvat talla hetkella?
- Milloin he liikkuvat?
- Mita lajeja he harrastavat?
- Kenen kanssa he liikkuvat?
Tutkimusongelma 2:
Kuinka Satakunnan ja Rauman seudun neuroyhdistysten jasenet haluaisivat liikkua?
- Milloin he haluaisivat liikkua?
- Mita lajeja he haluaisivat harrastaa?
- Kenen kanssa he haluaisivat liikkua?
Tutkimusongelma 3:
Mitd Satakunnan ja Rauman seudun neuroyhdistysten jasenet tietavat kotikaupunkinsa

neuroliikunnan tarjonnasta talla hetkella?
Tutkimusongelmien 1 ja 2 tavoitteena on saada mahdollisimman hyva kasitys neuroyhdis-

tysten jasenten liikkumisesta, liikunnan harrastamisesta, toiveista ja tarpeista likunnan

suhteen. Tutkimusongelman 3 avulla haetaan laajempaa kuvaa tarjonnan tilanteesta.
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7 Opinnaytetyon vaiheet ja menetelmat

Tassa osiossa kerrotaan, kuinka tdman opinnaytetyon tekeminen on edennyt. Osiossa ku-
vataan tyon vaiheet alkaen suunnittelusta ja aiheen valinnasta. Myos tarkeimmat tyossa

kaytetyt menetelmat ja niiden kaytto avataan seuraavien otsikoiden alla.

7.1 Koko prosessin kuvaus

Kiinnostus neuroliikkujia ja neuroliikuntaa kohtaan herasi toisena opiskeluvuotenani Vieru-
maelld Haaga-Helian ammattikorkeakoulun liikunnanohjaaja opinnoissani. Opinnoissa
olen paassyt tekemaan Personal Training-projektini MS-tautia sairastavan asiakkaan
kanssa seka tyOharjoitteluni kuntoutuskeskuksessa. Siella tyéskentelin muun muassa MS-
tautia ja muita neurologisia sairauksia sairastavien kanssa erilaisissa ryhma- ja yksiléoh-

jauksissa.

Opinnaytety6-projekti aloitettiin maaliskuussa 2018 opinnaytetydn toimeksiantajan etsin-
nalla. Neuroliiton liikuntapalveluihin erikoistunut erikoissuunnittelija 1ahti mukaan ja kesan
aikana opinnaytetyodlle saatiin tarkka aihe. Yhteydenpito tapahtui aluksi puhelimitse ja sah-
kopostilla ensimmaisen tapaamisen osuessa toukokuulle. Neuroliitto, Satakunnan neuro-
yhdistys ja Rauman seudun neuroyhdistys jarjestivat Pesisparina-tapahtuman, jossa ol
mahdollisuus tutustua heidan toimintaansa. Seka toukokuisessa suunnittelussa etta kesa-
kuussa jarjestettavassa tapahtumassa keskusteltiin liiton ja yhdistysten tyontekijdiden ja
jasenten kanssa tulevasta opinnaytetydsta. Opinnaytety6hon liittyvat palaverit toimeksian-
tajan kanssa hoidettiin valimatkojen vuoksi puhelimitse ja materiaalien toimittaminen sah-
kopostilla koko loppuprojektin ajan. Talla toimivaksi todetulla tavalla aikaa on jaanyt itse
kirjoittamiselle ja tutkimisella, mutta tarvittaessa apu on ollut aina puhelinsoiton paassa.

Palavereja on pidetty saanndllisesti noin kerran kuukaudessa.

Opinnaytetyon kirjoitusprosessi alkoi perehtymalla syvemmin MS-tautiin, soveltavaan lii-
kuntaan, neuroliikuntaan, lakeihin, Neuroliittoon ja neuroyhdistyksiin. MS-taudin ymmarta-
minen mahdollisimman hyvin auttoi laajentamaan teoriaosuuteen sopivien aiheiden maa-
raa. Olennaisiksi teemoiksi muodostuivat soveltavan liikunnan tilanne Suomessa ja Sata-
kunnassa, liiton, kuntien ja yhdistysten asema MS-tautia sairastavien liikunnan jarjestami-
sessa seka lait ja asetukset koskien liikuntaa ja yhdenvertaista asemaa. Kokonaisuuden
ymmartamisen lisdannyttya teoriaan perehtymisen jalkeen koko tydn otsikoksi muodostui
Neuroliikunnan tarjonta ja tarve Satakunnassa. Ty6ta varten muodostettiin tarvittavia ky-
selyita, jotka antaisivat mahdollisimman laadukkaan vastauksen aiemmin asetettuihin tut-

kimusongelmiin. Tarjonnan maaraan perehdyttiin kunnallisella tasolla seka kolmannen
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sektorin palveluiden avulla. Kuntien liikkuntatoimessa tyoskentelevat ammattilaiset vastasi-
vat heille lahetettyihin kyselyihin kunnan soveltavan lilkunnan ja neuroliikunnan osalta.
Neuroyhdistysten jasenten vastaustensa perusteella kartoitettiin lisdksi kolmannen sekto-

rin tarjoaman likunnan maaraa ja laatua kohderyhmalle.

Alla olevaan taulukkoon on kuvattu tiivistetysti opinnaytetyon aikataulu ja tyon eteneminen

vaiheittain. (taulukko 1)

Milloin Mita

maaliskuu 2018 Opinnaytetydn aihealueen valinta

Toimeksiantajan etsiminen

huhti-kesakuu 2018 Neuroliitto toimeksiantajaksi
Neuroliiton toimintaan ja tekijéihin tutustu-
minen

Aiheen rajaaminen

syyskuu 2018 Opinnaytetyon teoriataustan aloitus
lokakuu 2018 Opinnaytetyon teoriataustan kirjoittaminen
marraskuu 2019 Opinnaytetyon teoriataustan kirjoittaminen

Sahkoposti-kysely Satakunnan kuntien lii-

kuntatoimille

joulukuu 2018 Webropol-kysely Satakunnan ja Rauman

seudun neuroyhdistyksille

tammikuu 2019 Opinnaytetydn teoriataustan kirjoittaminen
Kyselyn analysoiminen

Sahkodposti-kysely urheiluseuroille

helmikuu 2019 Opinnaytetyon palautus esitarkastukseen

maaliskuu 2019 Opinnaytetydn seminaariversion palautus
Opinnaytetyon lataaminen Theseukseen

kaikkien tarkasteltavaksi

Taulukko 1. Opinnaytetydn eteneminen

7.2 Kyselytutkimukset

Kyselytutkimus on kvantitatiivinen eli maarallinen tutkimusmenetelma. Maarallisiin tutki-
muksiin keratdan suurehko maara tietoa esimerkiksi tietokannoista ja rekistereista tai ne
voidaan hankkia myds itse esimerkiksi kyselyiden avulla. Tarvittaessa valmiita tietoja yh-

distellaan tai tdydennetaan, jos ne eivat sellaisina vastaa viela tutkimuksen tarpeisiin. Ky-
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selytutkimuksessa tietoa voidaan kerata erilaisilla kyselyilla tai haastatteluilla. Kyselyt voi-
daan toteuttaa posti-, sdhkoposti- tai www-kyselyna. (Heikkila 2008, 18) Yha suositumpien
www-kyselyiden haasteena ovat vaihteleva vastausprosentti, vastausten tulkitsemisen
haasteet ja tekniset ongelmat. Hyvia puolia I6ytyy kuitenkin runsaasti. Www-kyselyihin ei
tarvita haastattelijoita, haastattelija ei vaikuta vastaajiin, vastauksia saadaan nopeasti, ar-
kaluontoisia asioita voidaan kysya ja vastausprosentti niihin on hyva. (Heikkila 2008, 20)
Haastattelut voidaan toteuttaa vastaajan kanssa kasvotusten niin kutsuttuna kayntiky-
selyna tai vaihtoehtoisesti puhelinhaastatteluna. Kyselyn ja haastattelun valimuotona kay-

tetdan informoitua kyselya tai kyselyn ja haastattelun yhdistelmaa. (Heikkila 2008, 18)

Opinnaytetydn kyselyita varten valittiin kvantitatiivinen eli maarallinen tutkimusmenetelma,
jota kutsutaan kyselytutkimukseksi. Pohja-aineistoa hankittiin Neuroliitolta seka Satakun-
nan ja Rauman seudun neuroyhdistysten jasentietokannoista ja niité taydennettiin merkit-
tavasti Webropol-palvelulla tehdylla www-kyselylla, joka oli suunnattu neuroyhdistysten
potilasjasenille. (lite 3) Lisaksi toteutettiin kaksi erillistéd sahkdpostikyselya, joista toinen ol
suunnattu Satakunnan kuntien liikuntatoimille ja toinen Satakunnassa toimiville liikkunta-

alan yrityksille.

Webropol-kyselya tehdessa muodostettiin ensin tutkimusongelmat eli kysymykset, joihin
haluttiin saada vastaukset kyselyn avulla. (Heikkila 2008, 47) Kysely koostui suljetuista ky-
symyksista, silla se on vastaajalle helpoin ja nopein tapa vastata kyselyyn. Tama nostaa
vastausprosenttia, mika on kyselyssani toivottavaa. Myos tulosten analysoiminen on hel-
pointa suljettuja kysymyksia kaytettaessa. Suurin osa kohdista on strukturoituja kysymyk-
sid, joihin vastattiin valitsemalla itselle sopivin vaihtoehto. Mukana on my&s monivalintaky-
symyksia, silla joihinkin kysymyksiin on tarpeellista saada valita useampi vaihtoehto suu-
remmasta maarasta vastausvaihtoehtoja. Suljettujen kysymysten heikkouksia ovat mah-
dollisesti puuttuvat vastausvaihtoehdot seka "en halua vastata / en osaa sanoa” vaihtoeh-
dot. Kyselyn testauksen avulla pyritdan kuitenkin valttamaan vastausvaihtoehtojen puute
ja luomaan kysely, johon on mielekasta vastata ajatuksella. (Heikkila 2008, 50-51) Sahko-
postikyselyihin muodostin pelkkia avoimia kysymyksia. Vastauksia oli odotettavissa kor-
keintaan 16, silld kuntia Satakunnasta I6ytyy talla hetkelld tdma maara. Melko pienen vas-
tausmaaran takia myos avoimien kysymysten lapikayminen kay melko helposti. Avointen
kysymysten avulla on mahdollista saada paremmin vastauksia myo6s niihin aisoihin, joita
ei etukateen huomata kysya. Myds mielipiteiden ja jokaisen kunnan tilanteen havainnointi

onnistuu paremmin avoimilla kysymyksilla. (Heikkila 2008, 49)
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7.2.1 Sahkoposti-kyselyiden toteutus

Kuntien liikuntatoimilta ja likuntaa tarjoavilta yrityksiltéd pyydettiin kartoitusta soveltavan lii-
kunnan ja neuroliikunnan tilanteesta sahkodpostitse. Sahkopostiosoitteet saatiin jokaisen

kunnan internet-sivuilta liikuntaa ja vapaa-aikaa koskevilta sivuilta. Tarvittaessa pyydettiin,
ettd kunnan tydntekijat jakavat kyselyn toiselle henkildkunnan jasenelle, joka tietda parhai-

ten kunnan erityisliikunnan tilanteesta.

Kyselyn kysymykset olivat avoimia, jotta saataisiin mahdollisimman laaja ja yksityiskohtai-
nen selvitys kunnittain. Avointen kysymysten haasteena oli se, etta jokainen kunta vastasi
hieman eri tavalla ja vastausten tulkintaa meni runsaammin aikaa verrattuna suljettuihin
kysymyksiin. Satakunnan kaikkiin 16 kuntaan lahetettiin sama kysely, mutta vain kahdek-
san vastasi useammasta uusintakyselysta huolimatta. Kyselyita Iahettiin loppuvuonna

2018 kaksi kertaa ja tammikuussa 2019 viela kerran.

7.2.2 Webropol-kyselyn toteutus

Webropol-kysely luotiin Neuroliiton aiempien kyselyiden avulla seka perehtymalla kysely-
tutkimuksen tekoon kirjallisuuden avulla. Kaytetyt ja toimiviksi todetut kyselyt antoivat poh-
jan uudelle kyselylle, jossa kaytettiin osittain samoja kysymyksia, kysymysten asetteluta-
poja seka vastausvaihtoehtoja. Muun muassa lajilistat, joita Webropol-kyselyssa kaytettiin,
tulivat suoraan liiton aiemmista kyselyista. Jasenten suosimista lajeista l10ytyy yhdistyksilta
ja liitolta jo valmiiksi selked kasitys, eika listoja ollut tarpeen I&htea radikaalisti muutta-
maan. Yhdistysten kyselyissa oli hieman eri lajeja, joten ne kaikki koottiin yhteen neurolii-

kunnan tarvetta koskevaa kyselya varten.

Kysely koostuu neljasta osasta. Ensimmaisenda perustiedot vastaajista eli asuinkunta, ik,
sukupuoli, jasenyhdistys, tydssa kdyminen, mahdolliset apuvalineet ja koettu kunto. Muut
osiot jakautuivat kolmeen kategoriaan tutkimusongelmien perusteella. Ensimmainen tutki-
musongelma kasittelee Satakunnan ja Rauman seudun neuroyhdistysten jasenten liikku-
mista talla hetkella ja toinen kuinka he haluaisivat liikkua. Kolmas tutkimusongelma pereh-
tyy siihen, miten hyvin ja mita jasenet tietdvat oman kotikaupunkinsa urheiluseurojen, yk-
sityisten toimijoiden ja kunnallisen tason neuroliikunnan tarjonnasta vuoden 2018 aikana.
Tutkimusongelmien perusteella muodostettiin kysymykset, joilla saatiin kerattya vastauk-

set niihin seikkoihin, joita haluttiinkin selvittaa.

Ennen kyselyn tekoa perehdyttiin Tilastollinen tutkimus- teoksen avulla millainen on hyva

kysymys. Sen perusteella muodostettiin paadasiassa suljettuja kysymyksia, jolloin kyselyyn
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on helpompi ja nopeampi vastata. TAma saattaa hyvin todennakdisesti nostaa vastaus-
prosenttia ja yhd harvempi jattaa kyselyn tekemisen kesken. Vastaukset ovat myos sel-
keita kayda lapi eika tulkinnanvaraa jaa lainkaan niin paljon kuin avoimissa kysymyksissa.
Monessa kohdassa oli kuitenkin mahdollista vastata myés kirjallisesti, jos vastaaja koki,
etta vastausvaihtoehdoista mikaan ei ole sopiva tai halusi tarkentaa vastaustaan. (Heikkila
2008, 49-51)

Kyselyn esteettomyytta pohdittaessa paadyttiin sahkdpostitse jasenille [ahetettavaan ky-
selyyn. Nain ollen se on kaikkien sahkdpostia kayttavien vastattavissa halutussa tilassa
vastaajalle sopivalla laitteella ja sopivaan aikaan. Ne jasenet, jotka eivat kaytd sahkopos-
tia aktiivisesti jaivat kuitenkin tassa tapauksessa kyselyn ulkopuolelle. (Rintala ym. 2012,
43 & 69) Kysely lahetettiin kerran loppuvuodesta 2018 ja yksi uusintakysely lahetettiin ja-

senten sahkdpostiin tammikuussa 2019.

Kaikki opinnaytetydssa kaytetyt kuviot ovat vaakasuuntaisia pylvasdiagrammeja. Suurin
osa on jarjestelty suuruusjarjestykseen eniten vastauksia saaneista alkaen. Tata tapaa
kaytettiin esimerkiksi aakkosjarjestyksen sijaan, jotta kaavion olennaisin informaatio eli
esimerkiksi yleisin syy likunnan harrastamattomuudelle tai vastaajien mielesta kiinnosta-
vimmat lajit olisi helppo erottaa muista vastauksista ja niiden tarkastelu ja toteaminen ka-
visi mahdollisimman vaivattomasti. Visuaalinen esitystapa herattaa lukijan mielenkiinnon,
antaa tietoa monipuolisesti ja helpottaa vertailua. (Karjalainen 2009, 10-11 & 14-15) Ym-
pyrakaavio oli vaihtoehtona joidenkin vastausten kuvaamisessa. Vaikka se on esitysta-
pana esteettinen, se on epatarkempi kuin palkkikaaviot. Tasta johtuen seka yhtenaisen
lopputuloksen saamiseksi kaytettiin vain samanlaisia palkkikaavioita. (Karjalainen 2009,
23-27 & 55)
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8 Tulokset

Neuroyhdistysten jasenille lahetettyyn Webropol-kyselyyn saatiin vastausajan puitteissa
yhteensa 76 vastausta. Kysely lahetettiin yhteensa 240 jasenelle, jolloin vastausprosen-
tiksi muodostui 32%. Satakunnan ja Rauman seudun neuroyhdistyksissa on potilasjasenia
yhteensa 374. Webropol-kysely alkoi vastaajien perustietoja koskevilla kysymyksilld. Ha-
luttiin tietda kotikaupunki, ikd, sukupuoli, onko vastaaja tydeldmassa, millaiseksi han ko-
kee yleiskuntonsa talla hetkella, kayttaako han jotakin liikkumisen apuvalinetta ja kum-
paan neuroyhdistykseen han kuuluu. Vastaajista suurin osa eli 33% I6ytyi Porista, mika
olikin oletettavissa kaupungin koon ja Satakunnan neuroyhdistyksen selvasti suuremman
jasenmaaran vuoksi. Toiseksi eniten vastauksia saatiin Raumalta ja kolmanneksi eniten
Harjavallasta. Yhteensa 14 eri kunnassa asuvat jasenet lahettivat vastauksensa kyselyyn.
(kuvio 1)

Vastaajien maara kunnittaina

Pori
Rauma
Harjavalta
Ulvila
Eurajoki
Eura
Kankaanpaa
Kokemaki
Huittinen
Nakkila
Sakyla
Honkajoki
Karvia
Merikarvia

o
w
=
o

15 20 25 30 35
% vastaajista

Kuvio 1. Vastaajien maara kunnittain
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MS-tautiin sairastutaan lahes poikkeuksetta 20-40-vuotiaana. Koska sairaus ei merkitta-
vasti vaikuta elinikaan, myos iakkaita vastaajia on mahdollista saada mukaan kyselyyn.
(Romberg 2005, 11; National Institute on Neurological Disorders and Stroke 2018.; Sams-
ten 19.11.2018) Sahkdpostin kayttaminen kyselyn lahettdmiseen saattaa laskea vastaa-
jien keski-ikaa, mutta ikdhaarukka muodostui kuitenkin tasaiseksi. Vastaajista suurin osa

oli 50-59-vuotiaita ja I&hes yhta paljon 16ytyi 40-49-vuotiaita. (kuvio 2)

Vastaajien ikdjakauma

Yli 70-vuotiaat
60-69-vuotiaat
50-59-vuotiaat
40-49-vuotiaat
30-39-vuotiaat
20-29-vuotiaat

0 5 10 15 20 25 30 35

% vastaajista

Kuvio 2. Vastaajien ikajakauma

Vastaajista 82% on naisia ja 18% miehiad. Tydelamassa on talla hetkelld 45% vastaajista
ja elékkeelld tai muusta syysta poissa tyoelamasta 55%. Subjektiivinen kokemus omasta
yleiskunnosta vaihteli merkittavasti. Yleiskuntonsa erinomaiseksi tai hyvaksi luokittelee
26% vastaajista, keskinkertaiseksi 40% ja tyydyttavaksi tai heikoksi 34%. Osa vastaajista
kayttaa niveltukia, keppia, pyodratuolia, sahkdpydratuolia tai sahkédmopoa liikkkumisen apu-
valineenaan. liman apuvalineita liikkuu kuitenkin suurin osa eli 61% vastaajista. Yhdistys-
ten jasenmaarat korreloivat taysin yhdistysten kautta tulleiden jasenmaarien kanssa. Sata-
kunnan neuroyhdistyksen jasenia oli vastanneista 68% ja Rauman neuroyhdistyksen jase-
nia 24%. Loput vastaajat kertoivat, etta eivat kuulu kumpaankaan yhdistykseen talla het-

kella.

8.1 Neuroliikunnan tarjonta Satakunnassa

Lain mukaan liikuntapalveluita, kuten muitakin palveluita, tulisi jarjestdd kunnassa kaikille
asukkaille. Liikuntatarjonnan tulisi asettaa vammaiset ja vammattomat samalle viivalle
niin, etta kaikilla olisi tasa-arvoinen ja yhdenvertainen asema ja mahdollisuus likunnan
harrastamiseen taloudellisesti ja kaytannossa. (Perustuslaki; Yhdenvertaisuuslaki; Liikun-
talaki) Liikuntapalveluiden saavutettavuudessa on kuitenkin paljon haasteita seka Sata-
kunnassa ettd muualla Suomessa. Syita tdhan ovat esimerkiksi kielteiset asenteet, tieta-
mattomyys, fyysiset esteet ja taloudelliset haasteet kunnissa, urheiluseuroissa ja muissa

likuntapalveluita tuottavissa tahoissa. (Rintala ym. 2012, 72; Samsten 5.12.2018)
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8.1.1 Pori

Porin kaupunki tarjoaa soveltavaa liikuntaa. Neuroliikuntaa ei ole tarjolla, silld neurologi-
silta asiakkailta ei ole tullut pyyntdja ryhmatarjonnasta. Resursseja uusien ryhmien perus-
tamiseen ei talla hetkella ole ja mikali vain neurologisia sairauksia sairastaville jarjestettai-
siin uusi oma ryhma, pitaisi kaupungin liikuntatoimen mukaan tasavertaisuuden vuoksi jar-
jestaa myds muiden diagnoosien omaaville asiakkaille omia ryhmia. Neuroliikkujat voivat
osallistua seka soveltaviin etta kaikille avoimiin ryhmiin oman toimintakykynsa mukaan.
Soveltavia liikkuntaryhmia I6ytyy lapsille, nuorille ja senioreille muun muassa uinnin, luiste-
lun, pelien, tanssin ja kuntosaliharjoittelun muodossa. Aikuiset voivat osallistua oman kun-
tonsa salliessa kaikille suunnattuihin vesijumppiin seka kuntosaliryhmiin, joita on tarjolla
useammalla eri vaativuustasolla. Ryhmia jarjestetdan Keskustan uimahallilla, Meri-Porin
uimahallilla seka Lavian yhtenaiskoululla. Kaupunki kannustaa soveltavaan liikkuntaan

koko vuoden kestavan Erityisliikunnan kuntokampanjan avulla. (Forma 14.1.2019)

Keskustan uimahalliin ja hallin pukeutumis-, WC-, pesu- ja allastiloihin paasee esteetto-
masti. Monitoimialtaaseen ja isoon altaaseen paasee hissilla, muut altaat vaativat rappus-
ten kaytdn. Ainoastaan tilaussaunojen raskaat ovet saattavat estdd omatoimisen liikkumi-
sen. Uimahallin alakerrassa sijaitsevalle kuntosalille paasee hissilla, mutta hissin nappia
tulee painaa koko matkan ajan. Meri-Porin uimahalli ei ole esteeton. Uimahalliin ja kunto-
salille on mahdollista menna esteetonta reittia, mutta avustajan mukana oleminen on valt-
tamatonta. Isoon altaaseen paasee hissilla, muut altaat vaativat rappujen kayttamista. Ti-
laissaunaan ei ole mahdollista menna pyo6ratuolin kanssa. Maauimala ei ole esteetdn,
mutta tilaussaunaa kayttamalla on uimassa kayminen mahdollista my6s pydratuolia kayt-
tavilla asiakkailla ainakin avustajan kanssa. Kuntoradoista Hilskansaaren tornilla ja Lan-
gourassa paasee liikkumaan myo6s pyoratuolilla. Muilla radoilla maasto ja alusta tekevat
likkumisesta haastavampaa. Stadionin urheilukentalle mentaessa ei ole rappusia, mutta
katsomoon ei paase apuvalineiden kanssa. Uimahallien kuntosalien lisaksi Urheilutalon
salille paasee melko esteettdmasti liuskaa ja hissia kayttaen. Myds palloilutiloihin on
kaynti hissilla. Isomaki Areenalle paasee pyodratuolilla seuraamaan jaakiekko-otteluita.

Tekojaaradalle ja monelle jaaradalle mentaessa ei ole rappusia. (Forma 14.1.2019)

Porissa toimiva Aqua Training Studio jarjestda neuroliikkujille sopivaa likuntaa monessa
eri muodossa. Tarjolla on muun muassa vesijumppaa omalla altaalla, kuntosaliryhmia
seka jumppasalissa tuolijumppaa. Kuntosalille paasee myods omatoimisesti ryhmien ulko-

puolella. Salille on valittu helppoja laitteita, joilla myds heikomman lihaskunnon omaavat
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voivat mukavasti harjoitella. Altaalla puitteet ovat myds melko hyvat, vaikka joitain paran-
nuksia olisikin mahdollista tehda. (Haaslahti 1.2.2019)

8.1.2 Rauma

Rauman kaupunki tarjoaa osana liikuntapalveluita my6s neuroliikuntaa. Tiistaisin jarjeste-
taan terveyskeskuksen laakinnallisen kuntoutuksen tiloissa kaksi neurologista kuntopiiria.
Lisaksi neurologisille sopivia ryhmia ovat kevennetyt maksuttomat vesijumpat maanantai-
sin, keskiviikkoisin, torstaisin ja perjantaina. Lisaksi Talviharjoitteluhallissa jarjestetaan

perjantaisin Kunnon kavely ja Jarjestotalolla tuolijumppaa tiistaisin. (Malinen 24.10.2018.)

Uimahalli, kuntosali, jadhalli, palloilutila ja urheilukentta ovat kaupungissa esteettomia. Ui-
mahallin kuntosaliin paasee hissilla, mutta se on yksityisen yrityksen omistama eli ei ole
Rauman kaupungin oma sali. Keilahalli on muuten esteetdn, mutta pukutiloista ei ole var-
muutta. Varmuutta ei mydskaan ole, onko kaikissa automaattiovia tai tuolin pyérahtamisen
vaativaa tilaa. Paikkoihin on liuskat. Raumalle on tehty erikseen luontopolku, joka on es-
teetdn. Asiakas, joka kayttaa jotakin likkumisen apuvalinetta, pystyisi likkumaan liikunta-
paikoilla omatoimisesti, mutta avustajaa suositellaan oman turvallisuuden vuoksi. (Malinen
24.10.2018.)

Rauman liikuntatoimessa koetaan, etta neuroliikuntaa on kysyntaan nahden riittavasti,
silla lisdysta tarjontaan ei ole kyselty. Tarvittaessa olisi mahdollista tarjota enemmankin,
mutta yhdistysten tarjotessa ryhmia, joissa neurologinen asiakas voi liikkkua, ei kaupunki
ole kokenut tarvetta lisata. (Malinen 24.10.2018)

TFW Rauman tiloissa paasee kulkemaan esteettomasti pydratuolinkin kanssa, mutta
crossfit lajina ei sovi kuin pienelle osalle neuroliikkujia. Wellness Friski kuntosalin yhtey-
dessa toimii fysikaalinen hoitolaitos Friski Oy ja erilaiset kuntoilijat ja mahdolliset liikunta-
rajoitteet on huomioitu seka tiloissa etta kuntosalilaitteita hankittaessa. Kuntosalilla on fy-
sioterapeutin opastus kaksi kertaa viikossa ja ryhmaliikuntakalenterissa on fysioterapeut-
tien vetamia ryhmia kolmen arkiaamuna viikossa. Lajeina ovat jooga, kiertoharjoittelu ja
Asahi. (Karenius 25.1.2019)

8.1.3 Ulvila

Ulvilan kaupungilla ei ole liikuntatoimen puolesta tarjolla soveltavaa liikuntaa. Neuroliikun

nan tarjonnan puute johtuu siita, ettei kysyntaa ole ilmennyt ja resurssit soveltavan liikun-

nan jarjestamiseen ovat rajalliset. Kuntayhtyméan terveydenhuollon puolella on tarjolla fy-
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sioterapiaa. Uimahalli, kuntorata, urheilukentta ja kuntosali ovat esteettomia, mutta aino-
astaan uimahallissa liikkuminen pydratuolin kanssa ilman avustajaa on mahdollista. Omin
jaloin liikkuvilla neuroliikkujilla on mahdollisuus kayttaa edelld mainittuja palveluita myos
ilman avustajaa. (Kiili 10.2.2019)

8.1.4 Eura

Euran kunnalla ei ole neurologisia likuntaryhmia. Eri toimijoiden liikuntaryhmiin MS-asiak-
kaat voivat osallistua oman harkintansa ja kuntonsa mukaan. Terveyskeskuksen fysiotera-
piaosastolla on pienryhmia, kuten tasapainoryhmia, joihin mennaan lahetteella. Kunnan
likuntapalvelut tarjoavat useita kuntosaliryhmia ikaihmisille. Panelian liikkuntasalissa jarjes-
tetdan naisten jumpparyhma maanantaisin ja se soveltuu hyvakuntoisille MS-asiakkaille.
Euran urheilutalolla jarjestetaan tuolijumppaa, joka sopii monen eri kuntoisille, silla kaikki
likkeet tehdaan istuen. Vesiliikuntaryhmissa on kaynyt MS-asiakkaita, joten ne soveltuvat
kunnosta riippuen myos neuroliikkujille. Urheilutalolla jarjestetaan tiistaisin seniorikunto-
sali, joka on vaikeusasteeltaan helppo. Maanantaisin terveyskeskuksen fysioterapiaosas-
tolla jarjestetaan tehokkaampi ja vauhdikkaampi tuolijumppa, jossa liikkeitd tehdaan seka
seisten ettd istuen. (Malja 14.11.2018)

Koulujen liikuntasaleista Panelian, Kirkonkylan ja Honkilahden koulujen ovat paaosin es-
teettdomia ja naista tiloista I6ytyy esteettomyysselvitykset. Sorkkisten koulun liikuntasali on
l&hes esteetdn. Sisdankayntiin on rakennettu toimiva luiska, mutta ulko-oven kynnys on
lian korkea. Rakennuksessa on hyva inva-wc, mutta sen ovesta puuttuu merkki. Tontille
saapuminen saattaa olla hankalaa, silla rakennukset ovat maen paalla ja tie on melko
jyrkka. Hinnerjoen koulun sali on muuten esteetdn, mutta sieltéd puuttuu inva-wc ja tuuli-
kaappi on ahdas. Kiukaisten yhteiskoulun salin ja Kiukaisten kuntosalin parkkipaikalla ei
ole merkattua paikkaa liikuntaesteisille. Pyoratuolilla paasee luiskaa pitkin miesten pukuti-
lan kautta kuntosaliin ja liikuntasaliin. Luiskassa ei ole kaidetta. Pukutilan jalkeen on kun-
tosali ja kahden oven kautta paasee liikuntasaliin. Ovien kohdalla on pieni kynnys. Mies-
ten pukutilassa on tilava inva-wc, mutta kaiteet puuttuvat. Liikuntasali on rakennettu rin-
teeseen ja varsinaiset sisaankaynnit ovat alakerrasta, jossa pukuhuoneet ja lilkkuntasaliin
kaynti rappusia pitkin. Kuntosalissa kayvat naiset kayttavat samaa pukutilaa kuin liikunta-
salin kayttajat. Paikalla ei ole henkilokuntaa, silld kuntosali on maksuton. (Malja
14.11.2018)

Urheilukeskuksen tilat soveltuvat padosin erityisryhmille. Urheilukeskuksen esteettomyy-

desta on tehty viime vuosien aikana seuraavat havainnot. Huoltorakennuksessa on inva-
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wc, josta 16ytyy luiska. Katettuun katsomoon on rappuset, joten sinne eivat paase pyora-
tuolin kanssa. Maan tasaltakin voi seurata kentan tapahtumia. Katsomoon vievat portaat
ovat turvalliset ja kaide on asianmukainen. Pukuhuonetiloissa ei ole inva-wc:ta, mutta si-
saan paasee ja siella on mahdollista liikkua pyératuolilla. Ulko-ovi on melko raskas. Park-

kipaikalla ei ole erikseen merkittyja likuntaesteisten autopaikkoja. (Malja 14.11.2018)

Esteettdmia tiloja on uimahalli ja my6s muut urheilutalon tilat. Niissa pystyy liikkumaan
omatoimisesti liikkumisen apuvalineista huolimatta, mutta oman turvallisuuden takia suosi-
tellaan avustajaa. Euran urheilutalo on saanut Euran vammaisneuvoston diplomin esteet-
tomyydesta. Urheiluhallin esteettéomyytta on selvitetty Satakunnan Ammattikorkeakoulun
LIEKA-hankkeelle, joka on pyrkinyt selvittdmaan kaikkien kuntien paaliikuntapaikkojen es-
teettomyyttd. Hankkeessa selvitys tehtiin viiden osa-alueen osalta: paasisaankaynti, kul-
kuvaylat, portaat ja hissi, WC seka pukeutumis- ja peseytymistilat. Urheilutalolla on liikun-
taesteisille autopaikat paasisaankaynnin laheisyydessa, kulku sisdan rakennukseen ja
kulku rakennuksessa on paaosin esteetdnta, opasteet ovat suurelta osin kunnossa ja koh-
teessa on esteetdn inva-wc ja hissi, jolla padsee molempiin kerroksiin. Esteettomyytta sel-
vitettdessa nousi esiin kuitenkin myds muutama ongelmakohta. Paasisaankayntia ei ole
erikseen merkitty opastein eika ovessa ole ovikelloa. Uimahallin aukioloaikana kassalla
oleva henkilo nakee kuitenkin ulko-ovelle. Kulkuvaylilla ei ole istuimia levahtamiseen, por-
taiden askelmat eivat erotu tummuuskontrastilla arvioituna ja uimahallin tiloissa kulku WC-

tiloihin on vain osittain opastettu. (Malja 14.11.2018)

Euran kunta on koonnut soveltavat likuntansa yksiin kansiin. Soveltavan liikkunnan kalen-
teri syksylle 2018 pitaa sisallaan soveltavan liikunnan tarjonnan seka liikuntapaikat. Kalen-
terissa on kuvattu selkeasti, millaista likuntaa on tarjolla, kuinka haastavaa liikunta on, ke-

nelle se sopii tai on tarkoitettu ja kenelta voi kysya lisatietoa ryhmasta. (Malja 14.11.2018)

8.1.5 Kankaanpaa

Kankaanpaan kaupungilla on tarjolla erityisliikunta. Vuonna 2018 tarjolla oli ikaihmisille
kuntosaliharjoittelua, tasapainojumppaa, lentopalloa ja lattiajumppaa arkipaivisin. Erityis-
ryhmille on kuntosaliharjoittelua liikuntakeskuksella ja vaihtuvalla teemalla oleva liikunta-
ryhma Kuntoutuskeskuksen tiloissa. Kankaanpaassa koetaan, etta aikuisliikkujille tarjon-
taa on riittavasti. Lapsille ja nuorille taas tarvittaisiin lisda ohjattua liikkuntaa. Kaupungissa
on talla hetkella erilaisia liikuntakerhoja, mutta selvasti erityistukea tarvitseville ei [6ydy

omia ryhmia. Liikuntatarjonnan lisdamista pidetdan mahdollisena. (Hietanen 13.11.2018)
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Syksylla 2019 aukeavassa peruskorjatussa uimahallissa esteettdmyys on otettu huomi-
oon. Liikuntakeskuksen kuntoradalla on reilun kilometrin mittainen esteetdnta reittia. Ke-
salla 2018 auennut ja peruskorjattu urheilukentta on esteetdn. Kuntosali ja punttisali eivat
ole esteettdmia. Molemmissa on korjaamisen varaa, mutta naihin liikkuntapaikkoihin on pe-
ruskorjaus suunnitteilla. Palloilutila on esteetdén, mutta katsomoon ei ole esteetdnta kul-
kua. Jaahalli on esteetdn. Monilla paikoilla suositellaan kuitenkin avustajaa, silla esimer-

kiksi raskaat ovet saattavat hankaloittaa liikkumista. (Hietanen 13.11.2018)

8.1.6 Huittinen

Huittisissa on tarjolla paljon erilaisia soveltavan liikunnan ryhmia. Viikoittain kokoontuu
ryhma psykososiaaliselle kuntoutumisyksikolle, jonka kanssa pelaillaan ja jumppaillaan.
Invalideille ja veteraaneille seka sydpayhdistyksen jasenille on oma vesijumpparyhma vii-
koittain. Hengitys -ja diabetesyhdistykselle on oma vesijumppa kerran kuukaudessa. Ai-
kuisille on soveltava ryhma, jossa pelaillaan viikoitta. Varsinaista neuroliikuntaa ei kuiten-
kaan jarjesteta. (Laukkanen 8.1.2019)

Uimahalli, kuntorata, urheilukentta ja uusi liikuntahalli ovat esteettémia. Kuntosalille ja
vanhaan liikuntahalliin on kuljettava rappusia kayttaen. Esteettdmissa tiloissa liikkuminen
itsendisesti on mahdollista myds niille neuroliikkujille, joilla on jokin liikkumisen apuvaline.
(Laukkanen 8.1.2019)

Lapsille tarvittaisiin soveltava ryhma, joka onkin tarkoitus aloittaa ennen kesaa. Lasten
ryhman jalkeen tarjonta koetaan Huittisissa riittdvaksi. Erilliselle neuroliikuntaryhmalle ei
koeta tarvetta eikad se resursseista johtuen valttdamatta olisi mahdollistakaan. (Laukkanen
8.1.2019)

8.1.7 Eurajoki

Eurajoen kunta tarjoaa soveltavaa liikkuntaa, joka on suunnattu paaasiassa ikaihmiselle,
mutta sopii myds MS-asiakkaille. Ohjattu kuntosali kunnan etela- ja pohjoispaassa eli Eu-
rajoella ja Luvialla jarjestetddan maanantaisin ja keskiviikkoisin. Ohjatut paivakuntosalit
ovat sovellettuja ryhmia ikaihmisille, joissa otetaan huomioon mahdolliset liikkumisen apu-
valineet ja sairaudet. Vire-Lavista jarjestetaan kerran viikossa. Se on sovellettu versio La-
vis-lavatanssijumpasta. Eurajoen liikuntakalenterista selvida ohjatut liikuntakerrat, liikkunta-
paikkojen esteettdmyys ja soveltuuko jumppa, jos asiakkaalla on jokin likkumisen apuva-
line kaytdssa. Liikuntakalenteri 16ytyy Eurajoki.fi sivustolta kohdasta lilkkunta ja Voi Hyvin-
toiminta. Liikuntakalenterin paivaryhmat ovat maksuttomia kuntalaisille. (Halminen
5.11.2018)
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Kunnassa tuetaan myds vesiliikunnan harrastamista. Leimallisen lipun voi hakea eri toimi-
pisteilta ja se oikeuttaa 50%:n alennuksen joko sarjalipuista tai rannekkeeseen ladatta-
vista uintikerroista Porin, Rauman, Euran, Harjavallan ja Ulvilan uimahallin kassalla. Vesi-

likuntalipun hakupaikat ovat esteettémia. (Halminen 5.11.2018)

Eurajoen kuntoradalla on kivituhkapaallyste ja kuntoradalle paasy on esteetén. Urheilu-
kenttd on Eurajoen etelapaassa esteellinen. Huoltoportti on avattava, jos asiakas kulkee
esimerkiksi pyodratuolin tai rollaattorin kanssa. Luvian urheilukentalla on portin kohdalla
kynnys. Luvian yksityinen kuntosali on esteetén, mutta Eurajoen yhteiskoulun kuntosali on
esteellinen. Koulujen palloilutiloinin on mahdollista paasta esteetodnta reittia. Molemmissa
jadéhalleissa on kynnykset. Avustettuna paasee sisalle, mutta katsomoon kulku vaikeaa.
Keilahalliin kulku esteetdn kunnanviraston kautta. Luvian Pappilantien ulkoliikuntapaikka

on esteetdn. (Halminen 5.11.2018)

Eurajoella neuroliikunnasta ei ole tullut kyselyitd, jonka vuoksi kunnassa ei ole tarjolla juuri
heille suunnattua ryhmaa. Neuroasiakkaita liikkkuu talla hetkelld muissa ryhmissa. Jos ky-
synta juuri heille suunnatusta liikunnasta kasvaisi, olisi mahdollista sellainen ryhma myos
tuoda ohjelmistoon. Liikuntaryhmia on kunnassa asukasmaaraan nahden mukavasti ja
my®ds erityisryhmia on pyritty ottamaan huomioon liikkuntakalenteria suunniteltaessa. (Hal-
minen 5.11.2018)

8.1.8 Pomarkku

Pomarkun kunnalla ei ole tarjolla soveltavaa- tai neuroliikuntaa. Senioreille on tarjolla

omia liikuntaryhmia, jotka ostetaan Jele ry:lta. Vuonna 2016 kunnassa yritettiin koota

omaa ryhmaa neuroliikkujille, mutta siihen ei saatu osallistujia. Kankaanpaan kuntoutus-
keskuksessa on kahdesti vilkossa vesijumppaa, jonne kunta jarjestaa kuljetukset. Tassa
ryhmassa on elakelaisten lisaksi myos ainakin yksi neuroliikkuja. Jele ry. jarjestaa Etela-
rinteen pitkaaikaissairaiden hoitokodille ostopalveluna kerran viikossa ohjattua liikuntaa.
Kunnassa koetaan, etta neuroliikkujien maara on niin pieni, etta heille paras tapa liikkua
olisi ryhmaliikunnan sijaan itsenainen tai yksildllisesti ohjattu likunta. Kunnalla ei ole kui-

tenkaan resursseja tarjota erityislikunnanohjaajan palveluita. (Peltomaa 12.11.2018)
2015 kayttoon otettu uusi monitoimitalo, jossa on kuntosali- ja palloilusali, urheilukentta ja

kuntorata ja jadkaukalo ovat esteettomia. Yleisoluistelujaa on esteellinen. Aseman valais-

tulla kuntoradalla pystyy likkumaan myds apuvalineilla. (Peltomaa 12.11.2018)
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8.1.9 Neuroyhdistysten jasenten ndkemys neuroliikunnan tarjonnasta

Webropol-kyselyyn vastanneista neuroyhdistysten jasenistd merkittava osa ei ollut tietoi-
nen kuntansa liikkuntatarjonnasta, joka sopisi MS-tautia sairastavalle. Monessa kunnassa
tarjonta neuroliikkujille onkin suppea tai sita ei kdytannossa ole lainkaan. Liikuntaryhmista
saatiin palautetta, etta vahaistenkin neuroliikkujille suunnattujen ryhmien markkinoinnissa
ja mainonnassa on selvia puutteita. Eras vastaajista kirjoitti asuvansa kunnassa, jossa
neuroliikuntaa liikuntatoimen tyéntekijan mukaan on tarjolla, mutta hanella ei silti ole mi-

taan tietoa itselleen sopivista liikuntapalveluista.

Melkein puolet vastaajista on talla hetkella tydelamassa, mika estaa heita osallistumasta
paivalla jarjestettaviin liikuntaryhmiin. Téissa kdymisesta johtuen he eivat voi tai halua
osallistua senioreille suunnattuihin ryhmiin. Kynnys Iahtea liikkumaan kaikille avoimiin ryh-
miin on monelle suuri, eivatka he ole kiinnostuneita niissa liikkumisesta tai kokevat, etta
ryhmat eivat ole heille sopivia. Senioreille sopivia ryhmia on tarjolla Iahes jokaisessa kun-
nassa, mutta vastaajista vain muutama on elakeiassa. Muista syista tyéelaman ulkopuo-
lella olevat vastaajat eivat todennakoisesti koe senioriryhmia itselleen sopivaksi ja mielui-
saksi tavaksi harrastaa liikuntaa. Naissa ryhmissa MS-tautia sairastava pystyttaisiin huo-

mioimaan paremmin, mutta vastaajat eivat koe sitéa kovinkaan mieleiseksi vaihtoehdoksi.

Vastaajista noin joka kolmas oli osallistunut vuoden 2018 aikana kuntansa tarjoamiin lii-
kuntaryhmiin. Tarjolla olevien liikuntalajien ja -ryhmien puute oli yksi syy ja esteellisyys ol
toinen huomioonotettava syy. Yleisimmat syyt olivat kuitenkin oma kiinnostuksen, tarpeen

ja ajan puute.

8.2 Neuroliikunnan koettu tarve

Ensimmaisessa tutkimusongelmassa pohditaan kuinka Satakunnan ja Rauman seudun
neuroyhdistysten jasenet liikkuvat talla hetkelld. Vastaajista 29% on osallistunut kotikau-
punkinsa tai oman yhdistyksensa jarjestamiin liikuntaryhmiin vuonna 2018. 70% ei ole
osallistunut liikuntaryhmiin. Yleisin syy olla harrastamatta liikkuntaa ryhmissa on se, etta
vastaaja ei koe tarvetta niille tai ei ole kiinnostunut harrastamaan liikuntaa ryhmissa. Nai-
den liséksi kuljetusongelmat ja riittdmaton tiedottaminen ryhmista nousivat olennaisiksi es-

teiksi liikunnan harrastamiselle kuntien tai yhdistyksen tarjoamissa ryhmissa. (kuvio 3)
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Esteet liikunnan harrastamiselle

En koe tarvetta ohjatuille liikuntaryhmille
En ole kiinnostunut ohjatuista ryhmista
Kuljetusongelmat

Riittdmaton tiedottaminen ryhmista
Suppea lajivalikoima

Liikuntaryhmid on maarallisesti liilan vahan
Liikuntaesteet (esim. kynnykset)
Avustajapula

Harrastamisen hinta

Sopivia tiloja ei ole
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% vastaajista

Kuvio 3. Esteet liikunnan harrastamiselle

Vastaajista 41% harrastaa liikuntaa 1-2 kertaa viikossa, 36% liikkuu 3-5 kertaa, yli 5 ker-
taa liikkuu 11% vastaajista. Ei lainkaan liikkuvia vastaajia oli 12% vastaajista. He, jotka
harrastivat likuntaa sadnnollisesti viikoittain, liikkuivat mieluiten arkisin kello 8-16. Toiseksi
suosituin aika liikkua oli arki-iltana klo 16-20 ja viikonloppuisin kello 8-16. (kuvio 4) Myos
naihin aikoihin on tarjolla paljon erilaisia liikuntaryhmia, mutta ne eivat todennakoéisesti ole
suunnattu erityisryhmille vaan ne ovat kaikille avoimia liikuntaryhmia. (Halminen
5.11.2018; Karenius 25.1.2019; Forma 14.1.2019) Vastaajista 49% ei liiku lainkaan kai-
kille avoimissa ryhmissa, 30% liikkuu niissa sdanndllisesti ja 16% vastaajista joskus. Noin
puolet vastaajista kokee kaikille avoimet ryhmat osaksi omia liikuntatottumuksiaan, kun
taas puolet eivat nde niita itselle mahdollisena ja mukavana tapana harrastaa liikuntaa.
(kuvio 4)

Liikkumisen ajankohta talla
hetkella
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arkisin klo 16-20
viikonloppuisin klo 8-16
viikonloppuisin klo 16-20
arkisin ennen klo 8

arkisin klo 20 jdlkeen
viikonloppuisin klo 20 jalkeen
viikonloppuisin ennen klo 8
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Kuvio 4. Liikkumisen ajankohta talla hetkella



Eniten talla hetkelld harrastetuksi likuntamuodoksi valikoitui kavely. Kavelyn lisaksi hyoty-
likunta ja kuntosali saivat suuren suosion. Yhteensa 27 lajille 43 lajista 16ytyi harrastajia
tassa kyselyssa. (kuvio 5) Kuviossa 5 esiintyvien lajien lisaksi kiinnostusta herattivat myos
palloilu, pyoratuolikelaus, sisapalloilu, patikointi, lumikenkaily, laskettelu, keilaus, hiihto,
geokatkenta, frisbeegolf ja ammunta. Kyselysta ilmeni, etta liikuntaa harrastetaan paaasi-
assa itsenaisesti. Lisaksi on yleista harrastaa liilkuntaa yhdessa puolison tai perheen

kanssa. (kuvio 6)

Vastaajien harrastamat
lilkuntalajit talla hetkella
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Kuvio 5. Vastaajien harrastamat liikuntalajit talla hetkella
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Kuvio 6. Kenen kanssa vastaajat liikkuvat
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Toisessa tutkimusongelmassa tutkitaan kuinka Satakunnan ja Rauman seudun neuroyh-
distysten jasenet haluaisivat liikkua. 39 lajia 43 lajista nousi esille kyselyssa. Suosituin laji,
jota vastaajat haluaisivat harrastaa, on kuntosali. Heistd 25% haluaisi harrastaa sita.
Jooga ja pilates nousivat toiseksi kiinnostavimmiksi lajeiksi, silla yhteensa niita haluaisi
harrastaa 24% kyselyyn vastanneista. Myos vesivoimistelun, luontoretkeilyn, jumpan, rat-
sastuksen ja uinnin valitsi vahintaan 13% vastaajista. (kuvio 7) Taulukossa esiintyvien la-
jien lisdksi geokatkentad, kamppailulajit, lumikenkaily, patikointi, rivitanssi, senioritanssi, ul-

kopelit ja yleisurheilu saivat kiinnostusta kyselyssa.

Mita lajeja vastaajat haluaisivat
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Kuvio 7. Mita lajeja vastaajat haluaisivat harrastaa

Ensimmaisen tutkimusongelman perusteella suurin osa vastaajista liikkuu talla hetkella

yksindan. (kuvio 6) Yli puolet vastaajista kuitenkin liikkuisi mieluiten puolison kanssa ja
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vasta toiseksi mieluiten liikutaan yksin. Ystavan, vertaisryhman tai perheen kanssa liikku-
minen koetaan myds mieluisaksi. (kuvio 8) Yleisin aika harrastaa liikuntaa on arkisin kello
8-16 ja silloin merkittava osa haluaisikin liikkua. Vastaajat siis liikkuvat ja haluavat liikkua

samoihin aikoihin. (kuvio 4; kuvio 9)

Kenen kanssa vastaajat haluaisivat liikkua
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Kuvio 8. Kenen kanssa vastaajat haluaisivat liikkua

Milloin vastaajat haluaisivat
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Kuvio 9. Milloin vastaajat haluaisivat liikkua

Kolmannessa tutkimusongelmassa pohditaan mitd Satakunnan ja Rauman seudun neuro-
yhdistysten jasenet tietavat kotikaupunkinsa neuroliikunnan tarjonnasta talla hetkella.
Subijektiivinen kokemus siita, mika on neuroliikkujille sopivaa liikkuntaa haastaa kyselyn tul-
kitsemisen. Saatujen vastausten perusteella voidaan todeta, ettad ryhmista tiedottaminen
on heikkoa. Vastaajista 60,5% ei tiennyt, onko oma neuroyhdistys jarjestanyt liikuntaa
vuoden 2018 aikana. 31,5% vastaajista tiesi, ettd yhdistys on jarjestanyt likuntamahdolli-

suuksia ja 8% tiesi, ettd yhdistys ei ole jarjestanyt liikuntaa. (kuvio 10)



Yhdistysten tarjoamat lajit
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Kuvio 10. Yhdistysten tarjoamat lajit

Vastaajista 62% ei tiennyt onko heidan kotikaupunkinsa tarjonnut neuroliikkujille sopivia
ryhmia. 21% tiesi, etta on jarjestetty ja 17% tiesi, etta ei ole jarjestetty. Yleisimmat lajit,
joita kaupungit tarjoavat neuroliikkuijille, ovat kuntosali, jumppa ja tuolijumppa. (kuvio 11)
Kuntosali kuuluu myés niihin lajeihin, joita harrastettaisiin mieluiten. (kuvio 7) Tarjonta on

kuitenkin kyselyn mukaan selvasti heikompaa kuin tarve.

Kaupunkien tarjoamat lajit
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Kuvio 11. Kaupunkien tarjoamat lajit

63% vastaajista ei tiennyt onko oman kotikaupungin urheiluseuroilla ollut tarjonnassaan
neuroliikkujille sopivia ryhmia. 30% vastasi, etta sopivia ryhmia ei ole ollut tarjolla vuonna
2018 ja 4% vastasi, ettéd ryhmia on ollut tarjolla. Uintia on tarjottu eniten, mutta senkin vas-
taa vain kolme kyselyyn osallistunutta neuroliikkujaa. Muita lajeja on tarjottu vain yhden

vastaajan mukaan. (kuvio 12)
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Seurojen tarjoamat lajit

uinti
yleisurheilu
kavely
kuntovoimistelu
jumppa
hyotyliikunta

o
=

2 3 4

% vastaajista

Kuvio 12. Seurojen tarjoamat lajit
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9 Pohdinta

Kuntien ja kaupunkien on vaikea tarjota pelkastdan neuroliikkujille suunnattuja ryhmia. Ta-
loudelliset haasteet, resurssien puute, suorien toiveiden ja kysynnan puute ja se, ettei jo-
kaiselle erityisryhmalle voida tarjota omaa liikuntaryhmaa ovat syita, joiden vuoksi neurolii-
kuntaa ei Satakunnassa ole kovinkaan paljoa tarjolla. (Forma 14.1.2019; Malja
14.11.2018; Peltomaa 12.11.2018; Halminen 5.11.2018) Liikkujat kuitenkin kaipaisivat
monipuolisesti erilaista ohjattua liikkuntaa hyvinvointinsa tueksi. (Romberg 2019, 9; kuvio
7)

Opinnaytetydn Webropol-kyselyn tuloksia tutkittaessa pohdittiin vastaajien liikkumista ja
likkumattomuutta. Kyselyyn vastanneista 53% kertoi harrastavansa kavelya, mutta vain
8% vastaajista kertoi haluavansa harrastaa kavelya. (kuvio 5) Tilastokeskuksen (2011)
tutkimuksen mukaan kavelylenkkeily on koko vaestdn suosituin liikuntamuoto. Laji on ym-
marrettavasti helppo harrastaa, silla se ei vaadi juurikaan véalinehankintoja ja sita voi har-
rastaa kotiovelta alkaen silloin kuin itselle sopii. Se on kuitenkin melko yksitoikkoista ja
monelle my6ds yksin harrastettava liikuntamuoto. Tasta johtuen ymmarran hyvin, ettei se
kuulu toivelajeihin. Toivoisinkin, ettd tdman opinnaytetyén innostamana Satakunnan neu-
royhdistykset, kuntien liikuntatoimet ja likkunta-alan yritykset mahdollistaisivat neuroliikku-
jille mielekk&ampia liikkuntamuotoja entistékin paremmin. Liikkunnan harrastaminen paran-
taa ja yllapitda neuroliikkujien fyysista kuntoa ja psyykkista hyvinvointia samalla tavalla
kuin terveidenkin kuntoilijoiden. Tama on yhteiskunnallisesti merkittava asia, koska neuro-
loginen sairaus ei estd muihin sairauksiin sairastumista. Kansansairauksiin luettavat dia-
betes, tuki- ja liikuntaelinsairaudet ja sydan- ja verisuonisairaudet ovat uhka myds neuro-
likkujien terveydelle. Terveydenhuollosta aiheutuvien kustannusten pienentaminen neuro-
likkujien osalta on mahdollista terveiden elamantapojen tukemisella. Naihin kuuluu mah-
dollisuus harrastaa mielekasta liikuntaa oman kunnon sallimissa rajoissa. Yhdenkin neu-
roliikkujan lilkkuntaharrastuksen aloittaminen on seka yksilon etta yhteiskunnan kannalta
parempi vaihtoehto kuin likkumattomuus. (Romberg 2019, 29-32; Aboulhasani, Alizadeh,
Halabchi & Sahraian 2017; Neuroliikkuja 2016)

Pohdin myds miksi vastaajat eivat harrasta niita lajeja, joita haluaisivat harrastaa. Syyt
ovat varmasti moninaiset ja jokaiselle liikkujalle yksil6lliset. Toivotuiksi lajeiksi nousi monia
mielenkiintoisia vaihtoehtoja. Yksi suosittu laji, jota vastaajat haluaisivat harrastaa, on rat-
sastus. Siita oli kiinnostunut 16% vastaajaa. (kuvio 7) Laji sopisi todella hyvin neurologista
sairautta sairastavalle, mutta vaatisi enemman resursseja kuin monella yrittajalla tai har-

rastajalla on mahdollisuuksia kayttaa. Yrittajan tulisi mahdollistaa rauhallinen ja tehtavaan
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sopiva hevonen seka opettaja tai avustaja, joka ymmartaisi seka lajia ettd asiakkaan tar-
peita. Asiakkaalta harrastus vaatisi selvasti suurempaa taloudellista panosta, kuin moni
muu laji. (Neuroliikkuja 2016; Romberg 2005, 72-81) Vastaajista 8% halusi harrastaa pyo6-
railya. (kuvio 7) Taman lajin taloudelliset kustannukset eivat todennakdisesti veda verto-
jaan ratsastukselle. Toki, jos tarve on kallimmalle polkupyoralle, josta 16ytyy esimerkiksi

sahkodavustus, voidaan hinnoissa kohota ratsastuksen kanssa samoille vuosimenoille.

Taloudelliset syyt rajoittavat monien lajien harrastamista, mutta myds muita syita [6ytyy
varmasti. Monista Satakunnan kunnista 16ytyy ilmaisia tai hyvin edullisia kuntosaleja.
(Forma 14.1.2019; Halminen 5.11.2018) 25% vastaajista olisi halukkaita likkumaan kunto-
salilla. (kuvio 7) Sairauden lisaksi haasteena voi olla tietojen tai taitojen puute, johon voisi
auttaa esimerkiksi Personal Trainer- palveluiden avulla aloittaminen. (Peltomaa
12.11.2018) Ajan, motivaation, uskalluksen, rahan tai kiinnostuksen puute hankaloittavat
myos saliharjoittelua. Myds uinti ja muut vesilajit ovat edullisia ja monelle sopivia liikunta-
muotoja. (Romberg 2005, 72-81; Samsten 5.12.2019) Esteet harrastamiselle voivat olla jo
ylla mainittuja tai ne voivat liittya ulkonakoon, tuntemattomiin toimintatapoihin tai aikaisem-
piin kokemuksiin. Isolla osalla neuroliikkujista syyt eivat johdu suoraan sairauden oireista

vaan jostakin muusta seikasta.

Kuntien panostus neuroliikuntaa kohtaan nousi esille mielenkiintoisen aiheena. Koska
neuroliikkujat eivat ole kovinkaan paljoa kyselleet liikuntaa, ei sita tarjotakaan juuri mis-
saan kunnassa. Esille nousi myds se, etta joissain kunnissa koetaan mahdottomaksi uu-
sien soveltavan liikunnan ryhmien jarjestaminen. Kunnissa on tarjolla esimerkiksi se-
nioreille ja polvi- tai lonkkaleikkauksessa kayneille omia ryhmia. Tasta huolimatta koetaan,
etta neuroliikkujille suunnatun ryhman lisaksi tulisi ehdottomasti luoda ryhmat myds kai-
kille muille erityisryhmille. (Forma 14.11.2018; Samsten 5.12.2018) Moni Webropol-kyse-
lyyn vastannut osallistuisi mielelladn useammalle eri erityisryhmalle suunnattuihin liikunta-
ryhmiin. Iso osa vastaajista liikkui tai haluaisi liikkua myos kaikille avoimissa ryhmissa.
(kuvio 6; kuvio 8) Neuroliikkujien integroiminen kaikille avoimiin ryhmiin onnistuisi varmasti
useammassa kunnassa, jos ohjaaja osaisi ja voisi antaa vaihtoehtoja ja eriyttda. Tama
vaatii molemmin puoleista kommunikointia. Liikuntaryhman kuvauksen tulee olla mahdolli-
simman tarkka, jotta neuroliikkuja voi osallistua sellaisiin ryhmiin, joissa uskoo parjaa-
vansa. Liikkujan tulee itse kertoa ohjaajalle ennen ryhman alkua sairaudestaan ja sen ai-
heuttamista haasteista. Lisaksi ohjaajan tulee huomioida tama Iapi ohjauksensa. (Sams-
ten 5.12.2018)
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9.1 Johtopaitokset

Osassa kunnista neuroliikkujille sopivia ryhmia pystytaan tarjpamaan muun muassa yhdis-
tysten kautta tai muille erityisryhmille suunnatun likunnan kautta (Malja 14.11.2018; Hal-
minen 5.11.2018) Lahes kaikissa kunnissa jarjestetaan lilkuntaryhmia, joihin myds neuro-
likkujat ovat tervetulleita. Monet ryhmista vaativat kuitenkin hyvaa yleiskuntoa. Ikaanty-
neet neuroliikkujat voivat osallistua senioriryhmaan, jossa otetaan muutenkin huomioon
erilaiset vaivat ja apuvalineet (Halminen 5.11.2018) Webropol-kyselyni perusteella neuro-
liikkujille tulisi tarjota liikuntaryhmia myos arki-iltoina. Suosituimmat liikkumisen ajankohdat
ovat talla hetkella arkisin kello 8-20 ja viikonloppuisin kello 8-16. Naihin aikoihin vastaajat
myos haluaisivat liikkua. Liikuntaryhmia neurologisia sairauksia sairastaville 16ytyy kuiten-
kin vain arkisin kello 8-16. Liikuntaa harrastetaan arki-iltoina siis itsenaisesti tai kaikille
avoimissa ryhmissa. (Malja 14.11.2018; Peltomaa 12.11.2018)

Sahképostikyselyn perusteella Rauma on ainut kaupunki, jossa kyselyyn vastanneen vaki-
tuisen tyontekijan ammattinimike on erityislikunnanohjaaja. Raumalla onkin keskitytty eri-
tyisesti siihen, etta soveltavaa liikuntaa kaipaaville 16ytyy omia heille suunnattuja ryhmia.
Rauma oli my6s ainut kaupunki, jolla oli suoraan tarjota neuroliikkujille omia ryhmia.
Muissa heidan sijoittamisensa muihin erityis- tai soveltavan likunnan ryhmiin nahtiin ai-
noana vaihtoehtona tarjota soveltavaa likuntaa. (Malinen 24.10.2018; Malja 14.11.2018;
Forma 14.1.2019) Kankaanpaassa tilanne on kohtalaisen hyva. Osasyyna saattaa olla
kuntoutuskeskus, jossa on mahdollista tarjota esteettémat tilat monipuoliseen liikuntaan
eli esimerkiksi palloilusali, kuntosali ja uimahalli ovat esteettémia. (Hietanen 13.11.2018)
Joissain kunnissa tuetaan kaikkien liikkkumista keventdmalld uimahallimaksuja ja osassa
kevennykset on suunnattu varsinkin soveltaviin vesiliikuntaryhmiin osallistuville. (Halminen
5.11.2018; Malinen 24.10.2018)

Useat liikuntapaikat ovat mahdollisesti tai osittain esteettomia, mika ei riitd esimerkiksi
pyo6ratuolia kayttavalle liikkujalle. Harmillisen monessa kohteessa fyysinen esteettémyys
on puutteellista. Periaatteessa asiakas voi kayttaa tiloja ilman avustajaa, mutta avustajaa
suositellaan oman turvallisuuden takia. (Malinen 24.10.2018; Malja 14.11.2018; Hietanen
13.11.2018; Kiili 10.2.2019) Tama heikentaa merkittavasti neuroliikkujien, jotka kayttavat
apuvalinetta tai epailevat omaa selviytymistaan, likuntamotivaatiota, kiinnostusta ja roh-
keutta lahtea liikkumaan julkisille liikuntapaikoille omatoimisesti. Liikuntapaikkojen keskin-
kertainen fyysinen esteettomyys saattaa kielia keskinkertaisesta psyykkisesta esteetto-
myydesta eli siitd minkalaiset asenteet liikuntapaikan tarjoajilla, tydntekijéilla ja kunnan

paattajilla on soveltavaa liikuntaa ja neuroliikkujia kohtaan. Jos saavutettavuus on heik-
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koa, liikuntamotivaatio laskee, mika johtaa elamanlaadun ja toimintakyvyn laskuun. (Kau-
ravaara 2006, 9-10; Rintala ym. 2012, 69) Eurassa on tehty kartoituksia esteettomyydesta
useassa liikuntapaikassa. Moni kohde on silti esteellinen, silla melkein esteeton ei riita liik-
kumisen apuvalineita kayttavalle kuntoilijalle. Euran uudehko uima- ja liikkuntahalli on saa-
nut positiivisen maininnan esteettdmyydestaan (Malja 14.11.2018) Vaikka maankaytto- ja
rakennuslaki on asetettu 20 vuotta sitten eli vuonna 1999, useat liikuntapaikat saavat ra-
kennusmaaraysten vuoksi olla osittain esteellisia. Uudemmissa kohteissa esteettomyytta
on kuitenkin otettu koko ajan paremmin huomioon ja siksi Eurankin uusi halli on parhaim-

masta paasta, jos pohditaan esteettomyytta. (Maankaytto- ja rakennuslaki)

9.2 Kehittamisehdotuksia

Webropol-kyselyni perusteella neuroliikkujille tulisi tarjota liikuntaryhmia myoés arki-iltoina,
silla kaikki vastaajat eivat koe naita kaikille avoimia ryhmia tai niissa tarjottavia liikunta-
muotoja itselleen sopiviksi. Jos kunnat eivat pysty itse tarjoamaan neuroliikuntaa lainkaan
tai iltaisin, jolloin merkittava osa neuroliikkujista sita kaipaisi, he voisivat tehda laajempaa
yhteisty6ta lahialueen yritysten, seurojen ja yhdistysten kanssa. (Malja 14.11.2018; Pelto-
maa 12.11.2018) Esimerkiksi Kankaanpaassa kunnan tulisi tehda enemman yhteistyota

kuntoutuskeskuksen kanssa. (Hietanen 13.11.2018)

Osassa kunnista on tehty liikuntakalenteri, josta myds muut kunnat voisivat ottaa mallia.
Kalenteriin tulisi merkita minkalainen ryhma on eli soveltuuko se neuroliikkujille, onko tila
esteetdn, minka tasoista liikunta on fyysiselta aktiivisuudeltaan ja mahdollisimman tarkka
tunnin kuvaus, jotta ryhmiin olisi helppo osallistua. Ohjaajan tai vastaavan henkilén yh-
teystiedot olisi hyva liittaa kalenteriin, jotta liikkujat voisivat tarvittaessa kysya lisatietoa
ryhmasta. (Malja 14.11.2018; Halminen 5.11.2018)

Jos neuroliikkujille ei ole mahdollista tarjota omia ryhmia, kunnat voisivat mahdollisesti tar-
jota heille esteettdomia liikuntapaikkoja. Esteettdmissa tiloissa iso osa pystyisi harrasta-
maan liikuntaa itsenaisesti ja kaikki avustajan kanssa. (Peltomaa 12.11.2018) Esteett6-
mista liikkuntapaikoista tulisi tehda selkea yhteenveto, joka olisi kaikkien saatavilla seka in-
ternetissa etta konkreettisena paperiversiona paikassa, jonne on esteetén paasy. Esteet-
tomyyden lisaksi tulisi painottaa saavutettavuutta, jolloin tieto olisi helposti kaikkien saata-
villa. (Kauravaara 2006, 9-10; Rintala ym. 2012, 69) Toinen vaihtoehto omille, ohjatuille
ryhmille voisi olla yksil6llinen ohjaus. (Peltomaa 12.11.2018) Palvelua voisi tarjota kunnan

likunnanohjaaja, erityisliikunnanohjaaja tai fysioterapeutti. Jos resurssit eivat mahdollista
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tata, kunta voisi tehda yhteisty6ta ja tarjota yksityisen yrityksen palveluita. Kunnan, yrityk-
sen ja asiakkaiden taloudelliset resurssit huomioon ottaen voitaisiin saada tarjottua hie-

noja liikuntamahdollisuuksia.

Henkilékohtaiset avustajat ovat melko yleisid, mutta avustajatarpeen todentaminen ja
avustustuntien saaminen on haastava ja aikaa vieva prosessi. Koska avustustunteja saa-
daan usein vain hyvin rajallinen maara, ne kaytetaan valttamattomiin kotitdihin ja asiointei-
hin. Jos avustajan saaminen myos vapaa-ajalle eli esimerkiksi mukaan liikuntaharrastuk-
siin voitaisiin mahdollistaa useammalle, liikunnan harrastamisen maara neuroliikkujien
keskuudessa lisdantyisi. Lisdantyneen liikkkumisen voidaan myo6s neuroliikkujien kohdalla
olettaa johtavan parempaan fyysiseen kuntoon ja toimintakykyyn, kuin ilman liikkuntaa olisi
mahdollista saavuttaa. Hyva peruskunto voisi vdhentda pahenemisvaiheita, lyhentaa niita
ja nopeuttaa niista toipumista. Myos riski sairastua muihin sairauksiin alenisi likunnan har-
rastamisen lisdantyessd. Nama seikat vahentaisivat terveydenhuollon kustannuksia neu-
rologisia sairauksia sairastavien kohdalla samalla tavalla kuin terveidenkin osalta. (Sams-
ten 5.12.2019; Romberg 2019, 9.)

On ratkaisu kunnissa, yrityksissa ja yhdistyksissa neuroliikunnan tarjonnan paranta-
miseksi mika tahansa, likuntatarjonnasta tiedottamisen tulisi parantua. Tallakin hetkella
tarjontaa on jonkin verran, mutta liikkujat eivat ole tietoisia tarjolla olevista palveluista. Tie-
toisuuden lisddminen mainostamalla asiakkaat saavuttavissa kanavissa lisaisivat varmasti
palveluiden kaytt6a. Kasvavat kavijamaarat nostaisivat palveluiden kannattavuutta ja na-
kyvyytta, jotka taas mahdollistaisivat suuremmat maarat tarjontaa. Toimiva yhteistyo eri
tahojen valilla on hedelmallista ja sita tulisikin suosia pienempien ryhmien liikunnassa.
Tarjoamalla omille asiakkailleen tai jasenilleen mahdollisuuden liikkua, saadaan aikaa po-

sitiivista mielikuvaa ja jopa taloudellista voittoa organisaatiosta riippuen.

9.3 Luotettavuus

Pidan opinnaytety6ta kokonaisuudessaan riittdvan luotettavana esimerkiksi jatkokehitys-

ideoiden toteuttamista ajatellen. Teoriataustan selvitykseen on kaytetty useita luotettavia

lahteita ja kokonaisuutta on tarkasteltu laajasti monelta eri kannalta. Kokonaisuudessa on
otettu huomioon yleisesti hyvaksyttyja tosiasioita, lakipykalia seka subjektiiviset kokemuk-
set. Kyselyiden tulokset olivat monelta osin oletettavia ja perusteltuja. Niiden oikeellisuus

voidaan todentaa myos vertailemalla tuloksia aiemmin tehtyihin tutkimuksiin vastaavilla

kohderyhmilla eri puolilla Suomea.
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On melko todennakadista, ettd suurin osa Webropol-kyselyyn vastanneista on ainakin jon-
kin verran liikunnallisesti aktiivisia. Taysin liikunnallisesti passiivisten jasenten 8ania tulee
kyselyyn oletettavasti vahemman kuin liikkunnallisesti aktiivisten jasenten mielipiteita. Use-
asti vastataan kyselyihin, joita pidetaan itselle tarkeina. Vastaajat haluavat kyselyyn vas-
taamalla vaikuttaa itsedan koskeviin asioihin ja saada vastauksilleen vastinetta itselleen
tarkeissa palveluissa. Toisaalta kyselyyn tuli vastauksia my6s pydratuolia ja sahkopyora-
tuolia kayttavilta jasenilta ja kyselyn lopussa olleeseen avoimeen palautteeseen tuli kom-
mentti likkumattomuudesta, joka ei kuitenkaan estanyt kyselyyn vastaamista. Moni vas-
taaja my0s kertoi, ettei ole kiinnostunut ohjetuista ryhmista ja ei siksi harrasta niissa,

mutta olivat kuitenkin halunneet osallistua kyselyyn.

Luotettavuutta olisi lisannyt suurempi vastaajamaara Webropol-kyselyyn. Lopullinen vas-
tausmaara oli 76 vastausta. Koen sen kuitenkin riittdvan suureksi, jotta sitd voidaan pitaa
patevana ja kayttokelpoisena. Vastaajien subjektiivinen kokemus on se, mita kyselylla ha-
luttiin saada selville. Taydellisen luotettavan tuloksen saamiseksi jokaisen liikkujan ja liik-
kumattoman olisi pitanyt osallistua kyselyyn. Tama on tietysti mahdotonta, kuten myos
kaikkien toiveiden toteuttaminen. Kyselysta kuitenkin erottui selkeasti suuntaviivat, joita
voidaan jatkossa kehittaa ja joista voidaan tehda tarkempi kysely ennen toteutusta tai suu-
ria muutoksia liikkuntatarjontaan. Sahkdpostikyselyiden suurempi vastausprosentti olisi
myds lisdnnyt luotettavuutta ja antanut arvokasta tietoa, vaikka vastaamattomuus kun-

nissa ja yrityksissa johtuneekin suppeasta neuro- ja soveltavan liikunnan tarjonnassa.

Webropo-kysely piti sisallaan paljon vaihtoehtoja eri liikuntalajeista, joita vastaajat harras-
tavat tai haluaisi harrastaa. 43 vaihtoehtoa olisi voinut pyrkia tiivistdmaan laajemmiksi ko-
konaisuuksiksi. Esimerkiksi kaikki palloilumuodot olisi voinut tiivistda yhdeksi vaihtoeh-
doksi. Toisaalta pilateksen poistaminen listasta aiheutti sen, ettd osa vastaajista oli kirjoit-
tanut sen avoimeen vastauskenttaan. Olisi ollut toivottua valita "jooga yms.” vastausvaih-
toehto, jolloin samantyylisten lajien yhdistelylla olisi saatu riittavan tarkka vastaus. Jatko-
kysely, jonka voisi tehda kunnittain tai vahintdan yhdistyksittain, tulisi valita vain korkein-
taan 10-15 eri lajia, jotka olisi mahdollista toteuttaa alueella. Lajit olisi hyva valita niiden
lajien joukosta, jotka tdssa kyselyssa saivat edes melko paljon kiinnostusta. Nain voitaisiin
tarkentaa toivottuja lajeja ja myos jarjestaa niita neuroryhmille. Paaasia olisi, ettd asiak-
kaille saataisiin mieluisia liikuntamahdollisuuksia turvallisessa ymparistdéssa, johon he roh-
kenisivat tulla sairaudesta tai muista haasteista huolimatta. Vain lajilistoissa oli haasteena
vastausvaihtoehtojen suuri maara. Muissa kysymyksissa vaihtoehtoja oli sopivasti, kun

testikyselyn jalkeen tehtiin pari lisdysta vaihtoehtoihin.
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Muutama vastaajista kirjoitti, etta liikkuu yhdessa fysioterapeutin kanssa. Taman vaihtoeh-
don puuttuminen oli tietoinen ratkaisu, silla haluttiin tutkia vastaajien omaehtoista liikun-
nan harrastamista. Fysioterapeutin kanssa tehtavat harjoitteet kuuluvat ennemmin tervey-
denhuoltoon kuin liikuntapalveluihin. Fysioterapeutin antamien harjoitteiden tekeminen it-
senaisesti taas voidaan laskea seka terveydenhuollon palveluihin etta liikunnan itsenai-

seen harrastamiseen.

Suljetut kysymykset olivat padasiassa toimivin ratkaisu ja olen tyytyvainen niiden runsaa-
seen kayttéon. Niiden avulla saatiin 1ahes jokaiseen kysymykseen selkea vastaus, jota ol
helppoa analysoida ja tulkita. Avoimilla kysymyksilla olisi voinut saada lisaa tarkempaa tie-
toa siita, mita vastaajat tarkoittavat vastauksillaan. Epaselvia vastauksia ei kuitenkaan tul-
lut montaakaan, joten avoimet kysymykset olisivat voineet sekoittaa vastausten tulkintaa.
Erityisesti niissa tapauksissa, joissa asiakkaat eivat tienneet liikuntamahdollisuuksista tai
eivat olleet osallistuneet liikuntaryhmiin, olisi ollut hyddyllistd saada tietdad moniko vastaa-
jista ei ole kiinnostunut liikuntaryhmista tai liikunnan harrastamisesta ja ketka eivat olleet

saaneet tietoa, vaikka olisivat sita kaivanneet.

Kyselyn toteutus oli kokonaisuudessaan internetissa ja vaati sahkopostin kayttémahdolli-
suuden. Kyselyn olisi voinut toteuttaa myds paperisena kyselyna, joka postitetaan vastaa-
jille tai johon on mahdollista vastata neuroyhdistyksen tiloissa. Myds informoitu kysely olisi
ollut mahdollinen vaihtoehto. Kaikki vaihtoehdot olisivat kuitenkin vaatineet enemman
tyoéta vastaajalta, joka hyvin todennakdisesti ei olisi parantanut vastausprosenttia merkitta-

vasti.
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Liitteet

Liite 1. Sahkoposti-kysely kuntien liikuntatoimille

1. Onko teilla tarjota suoraan erityis-/ soveltavaa-/ neuroliikuntaa?

2. Jos on: Mita, missa, milloin ja kenelle?

3. Jos mietit liikuntapaikkojanne, ovatko ne esteettémia? Millaisia esteita ei-esteettémissa
tiloissa on (kynnykset, rappuset,...)?

a) uimahalli

b) kuntorata

c) urheilukentta

d) kuntosali

e) palloilutilat

f) jaahalli

g) keilahalli

h) muu, mika?

4. Edelliseen kysymykseen liittyen, koetko etta asiakas, joka kayttaa jotakin liikkumisen
apuvalinetta, pystyisi likkumaan liikkuntapaikoillanne vapaa-ajallaan omatoimisesti? Missa
ja mita?

5. Muutokset tarjontaan

a) Koetko, etta tarjoamanne neuroliikunnan maara on riittavaa kysyntaan nahden?

Cc

)
b) Onko lisaa tai toisenlaista tarjontaa kyselty asiakkaiden toimesta?
) Haluttaisiinko liilkuntaa tarjota enemman?

)

d) Olisiko taloudellisesti mahdollista tarjota lisaa liikuntaa neuroasiakkaille?

6. Mita mielta olet neuroliikunnan tilanteesta ja tietoisuudesta Satakunnassa?

Liite 2. Sahkopostikysely yksityisille liikunnantarjoajille

1. Voiko neuroliikkuja harrastaa teilla?
2. Jos voi, missa, milloin ja mita?
3. Jos ei voi, olisiko heille mahdollista pienilld muutoksilla tarjota mahdollisuus kokeilla laji-

anne?
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Liite 3. Webropol-kysely

Neuroliikunnan tarve ja tarjonta

Tama kysely on osa opinnaytety6tani, jossa pyrin kartoittamaan juuri sinua kiin-

nostavia likuntamuotoja ja siksi vastauksenne on ensiarvoisen tarkea! Kyselyn

tiedot raportoidaan yhteenvetona, eika yksittaisia vastaajia voida tunnistaa. Jatta-

malla yhteystietosi kyselyn loppuun, osallistut Neuroliiton matkaensiapupaketin

arvontaan. Vastaathan kyselyyn viimeistdan sunnuntaina 13.1.2019. Kiitos vas-

tauksistasi!

Perustiedot

1. Asuinkuntasi *
£ Eura

©°  Eurajoki

{*  Harjavalta

©°  Honkajoki

£° Huittinen

& Jamijarvi

¢*  Kankaanpaa
£° Karvia

©°  Kokemaki

©°  Merikarvia
©° Nakkila

©°  Pomarkku

£ Pori

£ Rauma

£°  Siikainen

©  Sakyla



~

~

3.

~

~

~

4.

~

~

Ulvila

En halua vastata

2. Mihin ikdaryhmaan kuulut? *
Alle 20-vuotiaat
20—-29-vuotiaat
30-39-vuotiaat
40-49-vuotiaat
50-59-vuotiaat
60—-69-vuotiaat
70-vuotiaat ja sitd vanhemmat

En halua vastata

Sukupuoli *
Nainen
Mies
Muu

En halua vastata

Oletko tydelamassa? *
Kylla

En
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f*  En halua vastata

5. Millainen yleiskuntosi on talla hetkella? *
£° 5= Erinomainen

" 4 =Hyva

©° 3 = Keskinkertainen

7 2 =Tyydyttava

©° 1 =Heikko

" En halua vastata

6. Kayttamasi liikkumisen apuvalineet *
| Sahkopyoratuoli

| Pyoratuoli

| Rollaattori

| Keppi/kepit

" Muu, mika?

| En kayta apuvalinetta

| En halua vastata

7. Oletko jomman kumman alla mainitun yhdistyksen jasen? *
£ Rauman seudun neuroyhdistys

£° Satakunnan neuroyhdistys

" Enole
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f*  En halua vastata

Taman hetkiset liikuntatottumukset
8. Oletko osallistunut yhdistyksesi tai kotikaupungissasi jarjestettaviin likuntaryh-

miin vuonna 20187 *
o Kylla
" En

" En halua vastata

9. Jos vastasit edelliseen kysymykseen "En”, mika on ollut esteena osallistumi-

sellesi? Voit valita useamman vaihtoehdon.

| Sopivia tiloja ei ole

| Kuljetusongelmat

| Avustajapula

[ Liikuntaryhmia on maarallisesti liian vahan
| Suppea lajivalikoima

| Liikuntaesteet (esim. kynnykset)

| Harrastamisen hinta

| Riittdmaton tiedottaminen ryhmista

& Muut ongelmat, mitka?

| En halua vastata
[ En ole kiinnostunut ohjatuista liikuntaryhmista

| En koe tarvetta ohjatuille likuntaryhmille
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10. Kuinka usein yleensa harrastat liikuntaa vapaa-ajallasi? (Liikunta = esimer-
kiksi haravointia, jumppaa tai tydmatkaliikuntaa, joka kestdd 20 minuuttia tai kau-

emmin.) *

£°  1-2 kertaa viikossa
©°  3-5 kertaa viikossa
©° YIli 5 kertaa viikossa
©°  En harrasta

" En halua vastata

11. Mihin aikaan yleensa liikut? Voit valita useamman vaihtoehdon. *

I Arkisin ennen klo 8

| Arkisin klo 8-16

[ Arkisin klo 16-20

[ Arkisin klo 20 jalkeen

[ Viikonloppuisin ennen klo 8
[ Viikonloppuisin klo 8-16

| Viikonloppuisin klo 16-20

I Viikonloppuisin klo 20 jalkeen

[ En halua vastata

12. Mita liikuntaa yleensa harrastat? Valitse enintadan viisi vaihtoehtoa. *

[ Ammunta
[ Avantouinti
I Curling

| Frisbeegolf
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Geokatkenta
Golf

Hiihto
Hydtyliikunta
Jooga yms.
Jousiammunta
Jumppa
Kamppailulajit
Keilaus
Kuntosali
Kuntovoimistelu
Kavely
Lajikokeilut
Laskettelu
Lasten ja nuorten liikuntaryhmat
Liikunnalliset pelit ja leikit
Lumikenkaily
Luontoretki
Melonta
Palloilut
Patikointi
Pyoéraily
Pyoratuolitanssi
Ratsastus
Rivitanssi
Sauvakavely

Senioritanssi
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| Sisapalloilu

| Suunnistus

| Tanssi

| Tasapainoharjoittelu
I Tuolitanssi

[ Tuolijumppa
I Uinti

[ Ulkopelit

I Vatsatanssi

I Vesivoimistelu
| Yleisurheilu

3 Jokin muu, mika?

| En halua vastata

13. Liikutko kaikille avoimissa ryhmissa? *

o Kylla
" En
" Joskus

" En halua vastata

14. Kenen kanssa yleensa liikut? Voit valita useamman vaihtoehdon. *
| Oman perheeni kanssa
| Vanhempi - lapsi -ryhmassa

[ Puolisoni kanssa
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[ Ystavani kanssa

| Oman vertaisryhmani kanssa

| Useammalle erityisryhmalle suunnatussa ryhmassa
[ Kaikille avoimissa ryhmissa

[ Yksin

3 Jollain muulla tavoin, miten?

[ En halua vastata

Toiveet likunnan tarjonnasta

15. Mita liikkuntaa haluaisit harrastaa? Valitse enintaan viisi vaihtoehtoa. *
| Ammunta

| Avantouinti

[ Curling

| Frisbeegolf

| Geokatkenta

[ Golf

[~ Hiihto

| Hyotyliikunta

| Jooga yms.

I Jousiammunta
[ Jumppa

| Kamppailulajit
I Keilaus

[ Kuntosali

| Kuntovoimistelu

[ Kavely
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Lajikokeilut
Laskettelu

Lasten ja nuorten liikuntaryhmat
Liikunnalliset pelit ja leikit
Lumikenkaily
Luontoretki

Melonta

Palloilut

Patikointi

Pyoraily
Pyoratuolitanssi
Ratsastus

Rivitanssi
Sauvakavely
Senioritanssi
Sisapalloilu
Suunnistus

Tanssi
Tasapainoharjoittelu
Tuolitanssi
Tuolijumppa

Uinti

Ulkopelit
Vatsatanssi
Vesivoimistelu

Yleisurheilu

Jokin muu, mika?
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[ En halua vastata

16. Kenen kanssa haluaisit liikkua? Voit valita useamman vaihtoehdon. *
| Oman perheeni kanssa

[ Vanhempi - lapsi -ryhmassa

| Puolisoni kanssa

[ Ystavani kanssa

[ Oman vertaisryhmani kanssa

| Useammalle erityisryhmalle suunnatussa ryhmassa

| Kaikille avoimissa ryhmissa

I Yksin

[ Jonkun muun kanssa, miten?

[ En halua vastata

17. Milloin liikkuisit mieluiten? Voit valita useamman vaihtoehdon. *

I Arkisin ennen klo 8

I Arkisin klo 8-16

| Arkisin klo 16-20

I Arkisin klo 20 jalkeen

[ Viikonloppuisin ennen klo 8
| Viikonloppuisin klo 8-16

[ Viikonloppuisin klo 16-20

| Viikonloppuisin klo 20 jalkeen

[ En halua vastata
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Kuinka hyvin olet saanut tietoa alueesi neuroliikunnan tarjonnasta?

18. Onko yhdistyksesi jarjestanyt liikuntaryhmia jasenilleen vuonna 20187 *
£ Kylla

" Ei

©°  En osaa sanoa

*  En halua vastata

19. Jos vastasit "Kylla”, mita liikkuntaa on jarjestetty? Voit valita useamman vaihto-

ehdon

| Ammunta

[ Avantouinti

| Curling

| Frisbeegolf

| Geokatkenta
| Golf

[ Hiihto

| Hyétyliikunta
I Jooga yms.

I Jousiammunta
| Jumppa

[ Kamppailulajit

| Keilaus
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Kuntosali
Kuntovoimistelu
Kavely

Lajikokeilut
Laskettelu

Lasten ja nuorten liikuntaryhmat
Liikunnalliset pelit ja leikit
Lumikenkaily
Luontoretki

Melonta

Palloilut

Patikointi

Pyoéraily
Pyoratuolitanssi
Ratsastus

Rivitanssi
Sauvakavely
Senioritanssi
Sisapalloilu
Suunnistus

Tanssi
Tasapainoharjoittelu
Tuolitanssi
Tuolijumppa

Uinti

Ulkopelit

Vatsatanssi



[ Vesivoimistelu
| Yleisurheilu

" Jokin muu, mik&?

| En halua vastata

20. Onko kotikaupunkisi jarjestanyt neuroliikkujille sopivia ryhmia vuonna 20187 *
£ Kylla

© Ei

©°  En osaa sanoa

" En halua vastata

21. Jos vastasit "Kylla”, mita liikkuntaa on jarjestetty? Voit valita useamman vaihto-

ehdon.

| Ammunta

[ Avantouinti
| Curling

| Frisbeegolf
| Geokatkenta
I Golf

[ Hiihto

| Hyétyliikunta
| Jooga yms.
I Jousiammunta
| Jumppa

[ Kamppailulajit
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Keilaus

Kuntosali
Kuntovoimistelu
Kavely

Lajikokeilut
Laskettelu

Lasten ja nuorten liikuntaryhmat
Liikunnalliset pelit ja leikit
Lumikenkaily
Luontoretki

Melonta

Palloilut

Patikointi

Pyoéraily
Pyoratuolitanssi
Ratsastus

Rivitanssi
Sauvakavely
Senioritanssi
Sisapalloilu
Suunnistus

Tanssi
Tasapainoharjoittelu
Tuolitanssi
Tuolijumppa

Uinti

Ulkopelit
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[ Vatsatanssi
| Vesivoimistelu
[ Yleisurheilu

3 Jokin muu, mika?

[ En halua vastata

22. Ovatko kotikaupunkisi urheiluseurat jarjestaneet neuroliikkujille sopivia ryhmia

vuonna 20187 *
 Kylla

£ Ei

©°  En osaa sanoa

" En halua vastata

23. Jos vastasit "Kylla”, mita liikkuntaa on jarjestetty? Voit valita useamman vaihto-

ehdon.

[ Ammunta

| Avantouinti
| Curling

| Frisbeegolf
| Geokatkenta
[ Golf

| Hiihto

| Hyoétyliikunta
[ Jooga yms.

| Jousiammunta
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Jumppa
Kamppailulajit
Keilaus

Kuntosali
Kuntovoimistelu
Kavely

Lajikokeilut
Laskettelu

Lasten ja nuorten liikuntaryhmat
Liikunnalliset pelit ja leikit
Lumikenkaily
Luontoretki

Melonta

Palloilut

Patikointi

Pyoéraily
Pyoratuolitanssi
Ratsastus

Rivitanssi
Sauvakavely
Senioritanssi
Sisapalloilu
Suunnistus

Tanssi
Tasapainoharjoittelu
Tuolitanssi

Tuolijumppa
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Uinti

Ulkopelit
Vatsatanssi
Vesivoimistelu
Yleisurheilu

Jokin muu, mika?

En halua vastata

15 I 57 I 5 IR 57 N 5% R 57 IR

24. Haluatko mainita viela jotakin koskien neuroliikuntaa tai tata kyselya?

i

=]
< | 2

25. Jata yhteystietosi alle, mikali haluat osallistua Neuroliiton matkaensiapupak-

kauksen arvontaa!
Etunimi
Sukunimi
Puhelin
Osoite

Postinumero

1T

Postitoimipaikka
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