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RYHMAMUOTOISEN LIKUNTANEUVONNAN VAIKUTUS
PARKINSONIN TAUTIA SAIRASTAVIEN JA
AIVOVERENKIERTOHAIRION SAIRASTANEIDEN
OMAEHTOISEEN LIIKUNTAAN

— seurantatutkimus

Suomen Parkinson-liitto ja Aivoliitto toteuttivat vuosina 2010-2012 yhteisen Ryhméavoimaa —
hankkeen, jonka tavoitteena oli kehittdd ryhmamuotoinen liikuntaneuvontamalli liian véhan
terveytenséd kannalta liikkuville Parkinsonin tautia sairastaville ja Aivoverenkiertohairion
sairastaneille potilaille. Terveysliikunta-hanketta pilotoitiin viidella paikkakunnalla; Porissa,
Vaasassa, Mikkelissd, Seindjoella ja Ranualla.

Opinnaytetyon tavoitteena oli arvioida ryhmamuotoisen liikkuntaneuvontamallin vaikuttavuutta
pitkalla aikavalilla. Saatua tietoa kaytetadn jatkohankkeen suunnittelussa ja ryhmamuotoisen
neuvontamallin kehittamisessa.

Tutkimusmenetelmé@na kaytettiin arviointitutkimusta, joka toteutettiin seurantakyselyn avulla.
Seurantakyselyn vastauksia verrattin Ryhmavoimaa — hankkeen alku- ja loppukyselyn
vastauksiin. Kohderyhmaksi valikoituivat Porin pilottiryhmét (n=22), joissa neuvonta oli
toteutunut hankkeen mallin mukaisesti. Porin neuvontaryhmien paattymisesta oli myods kulunut
pisin aika (yli kaksi vuotta), jolloin pystyttiin arvioimaan pitkalla aikavalilla tapahtunutta muutosta
neuvontaryhmalaisten liikkuntakayttaytymisessa.

Ryhmalaiset kokivat ryhmamuotoisen liikkuntaneuvonnan edelleen hyddylliseksi. He harrastivat
edelleenkin samoja liikuntalajeja kuin hankkeen alku- ja loppukyselyssa. Liikunnan maara oli
laskenut alkukyselyn tasolle, mutta ryhmaladiset harrastivat liikuntaa kuitenkin monipuolisemmin
kuin ennen neuvontaryhmid. Fyysiset ongelmat (ikdantyminen ja pitkdaikaissairaus) olivat
rajoittaneet eniten ryhmalaisten likunnan harrastamisen maaraa.

Hankkeen potilasryhmilla liikuntaan motivoituminen vaatii aikaa, ammattitaitoista ohjausta ja
ryhmalaisten intensiivistd juurruttamista kunnassa jo olemassa oleviin liikkuntapalveluihin.
Liikkuntamotivaatio  laskee  helposti  toimintakyvyn  heiketessa.  Pitk&aikaissairaiden
liikuntaneuvonnalle tulisi olla jatkoa, paivitysta uusien ongelmien kohdatessa. Tama edellyttaisi
likunnan ja neuvonnan tasoryhmien luomista kuntiin, jolloin liikunnan ja neuvonnan tarve sek&a
tarjonta kohtaisivat toisensa paremmin. Terveys- ja liikuntatoimen sek&d kolmannen sektorin
yhteisty® ovat edellytys toimivalle, ryhméamuotoiselle liikuntaneuvonnalle.

ASIASANAT: Liikuntaneuvonta, ryhmamuotoisuus, Aivoverenkiertohairié, Parkinsonin tauti.
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THE IMPACT OF THE GROUP-BASED EXERCISE
COUNSELLING ON SELF-ORGANIZED EXERCISE OF
PATIENTS HAVING PARKINSON'S DISEASE AND OF
THOSE HAVING RECOVERED FROM CEREBRAL
BLOOD CIRCULATION DISORDERS

— monitoring research

The Finnish Parkinson Association and the Finnish Brain Association carried out a shared
Group power- project in the years 2010-2012. The objective of the project was to develop a
group-based physical exercise counselling model for the patients suffering from Parkinson’s
disease and the patients who had recovered from cerebral blood circulation disorder and who
had too little exercise in terms of health. The health related project was piloted in five localities;
Pori, Vaasa, Mikkeli, Seindjoki and Ranua.

The aim of this thesis was to evaluate the effectiveness of the group-based exercise counselling
model in the long term. The resulting information will be used in planning a further project and in
developing a group-based counselling model.

The research method which was used was an evaluation study, which was carried out using
follow-up surveys. The follow-up survey responses were compared to the answers of the
beginning and the end of the Group Power — project. The target group was selected to be the
pilot groups (3) in Pori, where the counselling had been carried out according to the model of
the project. This was also because the longest time (for over two years) had passed since the
counselling had finished in the groups in Pori compared with those in other places mentioned.

The group continued to consider the group-based physical activity useful. They still practiced
the same sports activities as in the beginning and end of the survey. The amount of the exercise
had fallen to the same level as in the beginning of the survey, but the group members practiced
more versatile physical activities, however, than before the group-based counselling. Physical
problems had limited the most the amount of physical activity of the group members.

The exercise motivation of the patient groups of the project requires time, professional
guidance, and the strong emerging into existing sports facilities in the municipality. The physical
exercise motivation decreases easily with the diminished ability to act. Physical activity
counselling for patients with chronic diseases should continue, and it should be updated to meet
with new problems. This would require streaming in physical exercise and counselling in the
municipalities, when the need for exercise and advisory services, as well as the supply would
face each other better. The co-operation between the health and sports sector, as well as the
third sector in the municipality is a prerequisite for a functioning, group-based exercise
counselling.

KEYWORDS: exercise counselling, group support, stroke, Parkinson's disease
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1 JOHDANTO

Ryhmavoimaa -hanke (2010-2012) oli Suomen Parkinson-liiton ja Aivoliiton
yhteinen terveysliikuntahanke, jota Suomen Parkinson-liitto hallinnoi ja Opetus-
ja kulttuuriministerio rahoitti. Hankkeen tavoitteena oli kehittda ryhmamuotoinen
likuntaneuvontamalli liian vahan terveytensa kannalta liikkuville Parkinson- ja
aivohalvauspotilaille, joilla likkumattomuuden syyna oli usein yksinaisyys, tie-
don puute likunnan mahdollisuuksista tai sairaudesta johtuvat toiminnan ja

kommunikoinnin rajoitukset. (Moisio 2012, 5.)

Ryhmé&voimaa -hankkeen loppuraportin mukaan kahteen eri neurologiseen sai-
rausryhmaan kuuluvat innostuivat harrastamaan omaehtoista liikuntaa samassa
ryhmassa eivatka kokeneet eri sairausdiagnooseja esteeksi yhteiselle toiminnal-
le. Liilkunnan harrastamiseen liittyvid esteita saatiin vahennettya ja vertaistuki
toteutui hienosti. Ryhmamuotoinen liikuntaneuvonta koettiin hyddylliseksi. (Sa-
volainen 2011, 8; Moisio 2012, 45-46.)

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli arvioida, oliko Ryhmavoimaa -hankkeen
tuottama ryhmamuotoinen liikuntaneuvontamalli riittdvan tehokas pitamaan
ryhmalaisten liikuntamotivaatioita ylla pitkalla aikavalilla. Aikaisemmat tutkimuk-
set likuntaneuvonnasta ovat tuoneet esille, etta liikuntamotivaatio laskee jo
puolessa vuodessa, ellei neuvottaville ole jarjestetty yllapitavaa toimintaa tai
seurantaa (Kiiskinen ym. 2008, 156-157). Toisaalta, jos neuvonnan jalkeen
osallistujille on jarjestetty saanndllista seurantaa, liikuntamotivaatio on sailynyt
pidempaan (Manty 2010, 77).

Arvioinnin avulla oli myds tarkoitus tuottaa lisatietoa Suomen Parkinson-liiton
Ryhmévoimalla liikkeelle -jatkohanketta varten; esim. miten neuvontamallia tuli-
Si tarvittaessa kehittdd, jotta osallistujien motivaatio likkumiseen sailyisi pidem-

paan.

Parkinson- ja aivohalvauspotilaiden yhteisesti toteutetusta liikuntaneuvonnasta
ei ole tehty muita aikaisempia tutkimuksia kuin Aivovoimaa- (2007-2009) ja
Ryhmévoimaa -hankkeet (2010-2012).
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2 LIKUNTANEUVONTA

Kuntien velvollisuus on jarjestaa asukkailleen mahdollisuudet ja puitteet erityis-
ryhmien liikkunnan harrastamiseen (Liikuntalaki 1998/1054). Terveydenhuoltolaki
maadrittelee, ettéd kunnan tulee jarjestaa alueellaan asuville asukkaille terveyden
ja hyvinvoinnin edistamista seka sairauksien ehkaisya tukevaa terveysneuvon-
taa. Terveysneuvonta on siséllytettdva kaikkiin terveydenhuollon palveluihin
siten, ettd ne muodostavat toiminnallisen kokonaisuuden muiden kunnan jarjes-

tamien palvelujen kanssa. (Terveydenhuoltolaki 2012/1326.)

Liikuntaneuvonta on henkilokohtainen ja yksildllinen likunnan ohjaamisen muo-
to. Henkilékohtainen liikuntaneuvonta on ammattihenkilon ja asiakkaan keski-
naista neuvottelua. Liikuntaneuvonnan tavoitteet asetetaan yksildllisesti, jolloin
arvioidaan asiakkaan lahtotilanne ja resurssit muutosta kohtaan. Menestykselli-
sen liikkuntaneuvonnan avulla asiakkaan aktivoituminen ja motivoituminen on
mahdollista. (Nupponen & Suni 2011, 213; Rahko 2010, 6; Pietila 2009, 9-18.)

Liikuntaneuvonta on prosessi, jossa asiakasta tuetaan tekemaan myonteisia
muutoksia liikkumistottumuksiinsa vahitellen. Prosessi voidaan jakaa kolmen
osaan; muutosvalmius-, kokeilu- ja tottumusvaiheeseen. Kokeiluvaihe on naista
prosessin vaiheista aktiivisin ja edellyttaa liikuntalajien kaytannén kokeilua seké
ohjausta. Liikunnan vakiintuminen asiakkaan arkeen vie jopa vuosikausia. Silti
keskeytykset ovat yleisempia kuin jatkuva liikunnan harrastaminen. Keskeytyk-
sen syyna saattaa olla sairastuminen, lomat tai kyllastyminen. Sairastumisen
jalkeinen liikunta edellyttd&d uutta mahdollisuutta neuvontaan tai aikaisemman
paivittdmista. (Nupponen & Suni 2011, 214-218.)

2.1 Liikuntaneuvonnan toteuttaminen

Liikuntaneuvonnan paépaino on arkiliikkumisessa, joka voi monille olla séanndl-
lisempé&a kuin ohjattu liikunta. Neuvonnan vaikutusten sailyminen edellyttaa kui-

tenkin saanndllistda seurantaa, joka toteutuu parhaiten terveydenhuollon ja lii-
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kunta-alan ammattilaisten yhteistyona. (Kaypahoito-suositus 2012; Nupponen &
Suni 2011, 218.)

Keskeista liikuntaneuvonnassa on systemaattisuus ja yhteistyo eri ammattiryh-
mien kanssa. Liikuntaneuvontaa voidaan toteuttaa esim. Viiden A:n ja Kuuden
K:n periaatteella, likkumisreseptin tai UKK-instituutin Soveltavan liikuntapiira-
kan terveysliikuntasuositusten avulla. Viiden A:N ja Kuuden K:n periaate sisal-
t&& minimikriteerit asiakaslahtoiselle likuntaneuvonnan toteuttamiselle ja vaiku-
tusten seuraamiselle (Nupponen & Suni 2011, 213). Liikkumisresepti siséltaa
likuntaneuvonnan ydinkohdat. Potilaan neuvonta tapahtuu suullisesti liikkumis-
reseptia taytettaessa ja sitd voi kayttdd myos lahetteena liikuntaneuvontaan.
Soveltava liikuntapiirakka on kohdennettu aikuisille, joiden toimintakyky on jol-
lain tavoin alentunut tai liikkumista vaikeuttaa jokin sairaus. Osa perinteisessa
likuntapiirakassa olevista vaativammista liikuntalajeista on muutettu paremmin
erityisryhmille soveltuviksi liikuntamuodoiksi. (Aittasalo & Vasankari 2011, 197—
202; UKK-instituutti 2011.) Soveltavan liikunnan piirakan kayttdé ohjauksessa
edellyttda ohjaajalta tietoa neuvottavan sairauden erityspiirteista esim. levon ja

palautumisen tarkeydesta.

Rasinahon (2007, 15, 90-102) mukaan lakkaat henkilot, joilla oli havaittavissa
jo joitakin ennakoivia merkkeja liikunnan rajoittumisesta, hyotyivat yksilollisesta
likuntaneuvonnasta ja toimista, joilla voitiin vAhentéa koettuja likkumisen estei-
ta. Tallaisia olivat esim. likkumisen pelon vahentaminen ja liikkuntaseuralaisen
jarjestaminen. Liikuntaneuvonnalla voitiin yllapitaa myos idkkaiden henkildiden
likkumiskykya (Manty 2010, 77). Puhelimitse toteutettu liikuntaneuvonta lisasi
selvimmin sellaisten iakkaiden henkildiden liikunta-aktiivisutta, jotka olivat ai-
emmin harrastaneet vain vahan liikkuntaa (Kolt ym. 2007, 986—-992).

Monilla likuntaneuvonnassa olleilla liikuntamotivaatio laski neuvontaryhmien
paattymisen jalkeen puolen vuoden tai vuoden sisalla (Kiiskinen ym. 2008, 156—
157), mutta pitkalla aikavalilla (3kk) toteutetun liikuntaneuvonnan todettiin ole-
van vaikuttavaa viela 12 kuukauden jalkeen, jos siihen oli liittynyt seurantaa
(Kersey ym. 2005, 1951).
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2.2 Ryhmamuotoinen liikkuntaneuvonta

Ryhmé& on ihmisen luonnollinen oppimisympaéristd. Ihminen syntyy johonkin yh-
teisb6on, useimmiten perheeseen, ja viettda suurimman osan ajastaan yhteisois-
sa. Ryhma, jossa oppiminen tapahtuu, on yksilolle merkityksellinen. Oppimisen
prosessit ovat sidoksissa ryhmaan, jossa oppiminen tapahtuu. Oppijoiden ko-
kemuksissa ryhman sisdinen dynamiikka onkin usein varsinaista virallista ja

julkilausuttua oppimisen kohdetta merkittavampaa. (Nikkola 2011,13.)

Ryhméamuotoisen ja yksildllisen liikkuntaneuvonnan yleiset tavoitteet ovat samat,
mutta rynmamuotoisen liikuntaneuvonnan edut yksilolliseen neuvontaan verrat-
tuna ovat vertaistuki, joka motivoi ja helpottaa yksilén kannalta uusien asioiden
oppimista seka pienemmat kustannukset. Elintaparyhmissa sopiva ryhméan koko
(5-12) mahdollistaa ryhmalaisten yksildllisen huomioinnin ja neuvonnan. (Elo-
ranta & Virkki 2011, 77, 82.) Jos ryhmalisilla on paljon toimintakyvyn tai kom-
munikoinnin rajoitteita, tulee neuvontaryhman koon olla riittavan pieni (5-8) tai
ohjaajien ja avustajien maaraa lisata. Talléin ohjaaja pystyy huomioimaan, ha-
vainnoimaan ja kommunikoimaan kaikkien ryhmaélaisten kanssa neuvonnan ai-

kana.

Ihmisia kannustaa liikkumaan itselle mieluinen liikuntamuoto. Taman vuoksi
ohjaajan olisi osattava kuunnella ryhmaélaisia ja huomioida toiminnan suunnitte-

lussa toimintakyvyn liséaksi myos ryhmalaisten toiveet (Nikkola 2011, 73-77).

Ryhmamuotoisesta liikuntaneuvonnasta, jossa tavoitteena on liikkumisen, moti-
voinnin ja voimaantumisen kautta ohjata neurologisia osallistujia aktiivisiksi liik-
kujiksi, ei ole viela 16ytynyt ryhmé&voimaa-hanketta vastaavia tutkimuksia. Stan-
fordin Yliopistossa on kehitetty 1990-luvun puolessa vélissd Arkeen Voimaa-
toimintamalli. Taman tavoitteena on auttaa pitkaaikaissairaita tekemé&an myon-
teisid muutoksia elamassaan ja ylla pitam&éan niita arjessa esim. myos liikun-
nassa. Toiminta perustuu vertaisuuteen, minuuden vahvistamiseen ja ratkaisu-

keskeisten toimintamallien opettelemiseen. (Paahtama & Véalimaki 2012.)
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3 PARKINSONIN TAUTI

Parkinsonin tauti on parantumaton ja eteneva neurologinen sairaus, jonka aihe-
uttajaa ei vield tiedetéa. Keski-ikd sairastuneilla on noin 60 vuotta ja yksi kym-
menesta diagnosoidaan jo 50-vuotiaana. Keskiaivojen alueella sijaitsevien mus-
tatumakkeiden dopamiinihnermosolut tuhoutuvat véhitellen. Tasta aiheutuu do-
pamiini- valittdjaaineen puutos, joka nakyy lahinna liikkkeiden ja likkumisen hai-
riond. Parantavaa hoitoa tautiin ei viela tiedetad. (EPDA 2011, 7- 8.) Yli miljoona
ihmistd Euroopassa sairastaa Parkinsonin tautia ja maaran arvioidaan vuoteen
2030 mennessa kaksinkertaistuvan. Parkinsonin tauti on toiseksi yleisin neuro-
degeneratiivinen sairaus Alzheimerin jalkeen. Miehilla sairautta esiintyy enem-
man kuin naisilla. Sairauden eteneminen on yksildllista ja sita esiintyy kaikkialla
maailmassa. (EPDA 2011, 4 - 5.) Suomessa arvioidaan sairastavia olevan noin
10 000 (Suomen Parkinson-liitto ry, 2013).

Keskeisimmét oireet ovat lepovapina, hitaus, jaykkyys, ryhdin kumaruus ja ta-
sapaino-ongelmat. Pystyasennon hallinta vaikeutuu varsinkin tukipinnan kaven-
tuessa. Liikkkumisessa kasien myotaliikkeet pienenevat ja kédden ojennus taakse
vaikeutuu, askeleet lyhenevat ja mataloituvat. Kavelyn askellus muuttuu ”hiih-
tamiseksi”. Parkinsonin tautiin liittyva toiminnanohjauksen vaikeutuminen (saa-
mattomuus) hankaloittaa omaehtoisen toiminnan ja likunnan saanndllista suo-
rittamista. (Martikainen 2011.)

3.1 Parkinsonin tauti ja liikunta

Parkinsonin taudissa toimintakyvyn edellytys on oikeanlainen laakitys, jonka
rinnalla omaehtoinen liikunta on yksi tarkeimmista itsehoitokeinoista. Jo sairau-
den alkuvaiheessa aloitettu liikkuntaharjoittelu vahentaa sairauden tuomia toimin-
takyvyn ongelmia ja yllapitaa fyysista ja sosiaalista toimintakykya. Laheisen,
likuntakaverin tai vertaisliikkujan olemassaolo ja kannustus on merkittava tekija

likunnan toteutumiselle. (Kuopio 2012, 36—37; Koivunen ym. 2010, 2-5.)
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Parkinsonin tautia sairastava tulisi jo sairauden alkuvaiheessa ohjata fysiotera-
peutille toimintakyvyn kartoittamista ja omaehtoisen liikkuntaohjelman laatimista
varten. Toimintakykya tulisi seurata ja liikuntaohjeita paivittda sairauden ede-
tessa. (Virtanen 2004, 3-6.) Fysioterapeutin tehtavana on loytaa potilaille yksi-
I6lliset ja sairauden vaiheeseen sopivat harjoitteet, joita voi noudattaa turvalli-
sesti ja omaehtoisesti. Liikuntaneuvonnassa ja kotiohjeiden laadinnassa on
huomioitava harjoitteiden toiminnallisuus kuten kévelyn ja siirtymisten harjoitte-
lu. (EPDA 2012, 85-87.)

Liikkumisen harjoitteluun saadaan mielekkyytta rytmittamisen tai nakovihjeiden
avulla. Tasapainon yllapysymiseen ja siirtymisten onnistumiseen voidaan vai-
kuttaa myos lihaskuntoharjoittelulla. Pystyasennonhallinta-, ryhdin yllapito- ja
tasapainoharjoitteet estavat vaaratilanteita ja kaatumisia seka siihen liittyvaa
pelkoa, jotka ovat mahdollisia esim. yllattavissa “jaatymistilanteissa”. Hengitys-
harjoitusten avulla yllapidetaan ylavartalon liikkkuvuutta, keuhkojen tilavuutta ja
tehokkuutta sekd puheaanen voimakkuutta. Jooga auttaa pitkdaikaissairauden
tuomaan stressiin ja lihasjannityksen hallintaan. Tai Chi -harjoittelun on todettu
parantavan tasapainoa ja vahentavan kaatumisia Parkinsonin tautia sairastavi-
en keskuudessa (Li ym. 2012, 511-519).

3.2 Parkinsonin tauti ja kustannukset

Sairauden alkuvaiheessa aloitettu ladkitys ja kuntoutus mahdollistavat riittavan
hyvan elamanlaadun sairastaville ja tuovat yhteiskunnalle selvaa taloudellista
saastoa. Mita pidemmalle sairaus etenee, sen vaativampaa on hoito ja kuntou-
tus seka sairauden suorat ja valilliset kustannukset. Esimerkiksi Saksassa kus-
tannukset olivat vuonna 2010 sairauden alkuvaiheessa n. 18 660 euroa ja kes-
ki- ja myohdaisvaiheessa n. 31 660 euroa henkild kohti. Iso-Britanniassa myo-
haisvaiheen kustannukset olivat vuonna 2011 jopa 72 277 euroa henkil6d kohti.
Ruotsissa vuonna 2011 Parkinsonin taudista aiheutuneet suorat kustannukset
olivat 8 328 euroa henkiloa kohti. Naista ladkekuluja oli 1749 euroa. (EPDA
2011, 5-11.)
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4 AIVOVERENKIERTOHAIRIO (AVH)

Aivoverenkiertohairié tarkoittaa paikallista aivokudoksen verettomyytta eli iske-
miaa (infarkti) tai paikallista aivovaltimon verenvuotoa (ICH, SAV). Aivoinfarktis-
ta tai aivoverenvuodosta kaytetaan myos yleisnimitysta aivohalvaus. Aivoveren-
kiertohairiot ovat kolmanneksi yleisin kuolinsyy Suomessa ja aiheuttavat eniten
sairaanhoitopaivia ja pysyvaa invaliditeettia. Sairastuneita arvioidaan olleen
Suomessa vuoden 2009 alussa 82 000. Riskitekijoita ovat ik&, kohonnut veren-
paine, sokeritauti, tupakointi, alkoholi, fyysisen aktiivisuuden vahaisyys, aivoval-
timon aneurysma ja antikogulanttihoito. Yli puolelle aivoverenkiertohairidista
selviytyneille ja& pysyva haitta, joka aiheuttaa enemman laatupainotteisten elin-
vuosiin menetysta kuin mikaan muu sairaus. (Aivoliitto 2013; Kaste ym. 2006,
271-284.)

AVH jattaa sairastuneelle monenlaisia fyysisia oireita, jotka vaikeuttavat omaeh-
toista liikkumista ja toimintakykya. Nakyvin oire on toispuolihalvaus, jonka lisak-
si tuntohairiot vaikeuttavat liikkumista ja arkitoimintoja. Kielelliset vaikeudet ku-
ten afasia, rajoittavat puheen ymmartamista, puhumista ja kirjoittamista. Neuro-
psykologiset hairidt vaikeuttavat oman kehon, tilan ja ympéariston hahmottamis-
ta. Muistamisen ja keskittymisen vaikeus, hitaus, juuttuvuus, aloite- ja sietoky-
vyn heikentyminen seka vireystilan vaihtelut tuovat ongelmia toiminnan ohjauk-
seen. (Martikainen 2011.)

4.1 AVH ja liikunta

Sairastumisen jalkeen yleiskunto on saatava kohenemaan, jotta kuntoutuminen
mahdollisimman omatoimiseksi toteutuisi. Liikunta tulee aloittaan mahdollisim-
man pian AVH:n jalkeen terveyden yllapitamiseksi, lisdsairauksien ehkaisemi-
seksi seka toimintakyvyn palauttamiseksi. Liikunnalla yllapidetd&dn myos aivojen
verenkierron terveytta. (Liippola & Lumimé&ki 2013, 1; Kayp&ahoito-suositus
2011.)
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Liikunnalla on suotuisia vaikutuksia mm. tasapainoon ja kaatumisen ehkaisyyn,
mielialaan ja jaksamiseen. Elaméanlaatu voi my0s parantua aktiivisuuden ja
osallistumisen kautta. Liikkuminen kannattaa aloittaa maltillisesti tutun liikunta-
muodon parissa saanndllisesti ja monipuolisesti. Kohtalaisesti kuormittava ja
maariltaan riittava lilkunta pienentdd AVH:n uusiutumisriskia miehilla ja naisilla
25-30%. Kestavyysliikunnassa erityisesti kavelyn tiedetaan hidastavan oireiden
pahenemista ja ehkaisevan uusien aivoinfarktien ilmaantumista. Halvauspuolen
lihasvoimaharijoittelulla parannetaan ryhtia ja kehon lihastasapainoa. Samoin
venyttelyn avulla yllapidetaan ryhtia ja tasapainotetaan kehon symmetriaa seka
lisataan nivelten liikkuvuutta. (Liippola & Lumimaki 2013, 2-12: Vuori 2011,
143-144.)

4.2 AVH ja kustannukset

AVH on kolmanneksi kallein kansantautimme ja aiheuttaa noin 7 % terveyden-
huollon kokonaismenoistamme. Hoitokustannukset ovat korkeimmat, noin 21
000 euroa, ensimmaisen vuoden aikana ja koko elinajalta noin 86 000 euroa.
Vuosittain hoitopaivia kertyy erikoissairaanhoidossa 260 000 ja perustervey-
denhuollossa 1 500 000. On laskettu, ettéd vuoteen 2020 mennessa tarvitaan
ainakin 100 uutta vuodeosastoa pelkastddn AVH-potilaille. N&ihin lisdantyviin
terveydenhuollon kustannuksiin voidaan vaikuttaa tehokkaalla ennaltaehkaisyl-

|&, akuuttihoidolla ja varhaisvaiheen kuntoutuksella. (Aivoliitto ry, 2013).
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5 RYHMAVOIMAA -HANKKEEN RYHMAMUOTOINEN
LIIKUNTANEUVONTA

Valtakunnallisen Ryhmavoimaa -hankkeen (2010-2012) ryhmamuotoinen liikun-
taneuvontamalli kehittyi Voimaa Vanhuuteen —ohjelman paikallisesta Aivovoi-
maa-hankkeesta (2007-2009). Molemmat hankkeet toteutettiin yhteistydssa
Suomen Parkinson- liiton ja Aivoliiton kanssa. Kohderyhmina olivat yli 65-
vuotiaat aivoverenkiertohairion (AVH) sairastaneet seka Parkinsonin tautia sai-
rastavat, jotka liikkuivat terveytensa kannalta riittamattomasti. (Moisio 2012, 5.)

5.1 Ryhmavoimaa -hanke (2010-2012)

Ryhmavoimaa -hankkeen tavoitteena oli toteuttaa liian vahan terveytensa kan-
nalta liikkuville Parkinsonin tautia sairastaville ja aivoverenkiertoh&irion sairas-
taneille matalan kynnyksen liikuntaneuvontaa ryhmamuotoisesti, johon osallis-
tuttiin ilman lahetettd. Toimintakykya ja terveytta edistavalla, riittavalla fyysisella
aktiivisuudella oli tarkoitus ehkaista sairauksia ja terveydenhuoltomenojen kas-
vua. Tavoitteena oli myos lisdtd kunnan sisaistd, poikkihallinnollista yhteistyota
likunta- ja terveystoimen seka potilasyhdistysten kesken, jolloin tallainen liikkun-
taneuvontaryhma olisi voinut olla osa terveysliikunnan palveluketjua. Ryhméa-
voimaa -hankkeen pilottikunniksi valikoituivat Vaasa, Mikkeli ja Pori. My6hem-

min mukaan tulivat myds Seinajoki ja Ranua. (Moisio 2012, 5, 7, 14.)

5.2 Hankkeen ryhmamuotoinen liikkuntaneuvontamalli

Hankkeen ryhmamuotoisessa liikkuntaneuvonnassa korostuivat vuorovaikutus
asiakkaan, ammattihenkilon ja vertaisten kesken seka osallisuus ja yhteisolli-
syys. Asiakkaita motivoitiin ja tuettiin likkumaan mahdollisimman pitkdan ter-
veyden, hyvinvoinnin ja toimintakyvyn yllapitdmiseksi. Neuvontaryhmé koostui
8-12 osallistujasta, ja toiminta toteutettiin suljetussa ja maéardaikaisessa ryh-

massa. Tarke& osa hankeen ryhmamuotoista liikkuntaneuvontaa oli ryhmaélaisten
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oman, yksil6llisen liikuntasuunnitelman laatiminen ohjaajan avustuksella. (Moi-
sio 2012, 7.)

Ryhmavoimaa -hankkeen ryhmamuotoisessa liikuntaneuvontamallissa (liite 1.)
kahden tunnin tapaamisia oli viikkon vélein yhteensa kuusi kertaa. Seitsemas
tapaaminen eli kontrollitapaaminen jarjestettiin kolmen kuukauden paasta kuu-
dennesta tapaamiskerrasta. Neuvontaryhméan kesto oli siis yhteensa 4,5 kuu-
kautta. Ryhman kokoontumistiheydella ja kestolla pyrittiin vahvistamaan vertais-
tukea ja omatoimisuuden vahvistumista (Eloranta & Virkki 2011, 82). Tapaami-
sissa tavoitteena oli liikuntaharrastuksen aloituksen tukeminen tutustuttamalla
ryhmalaiset liikuntapalveluihin ja — lajeihin, joita oman kunnan alueella oli mah-
dollisuus harrastaa. Ohjauskertojen keskeistad toimintaa olivat motivoivat kes-
kustelut, liikuntalajikokeilut, terveysliikunnan tietoiskut ja vertaistuki. Ohjauksen
tukena kaytettin mm. valmentavaa ohjaustyylid, liikuntapaivakirjaa, liikunta-
suunnitelmia, liikunta-aiheisia kotitehtavid, soveltavaa liikuntapiirakkaa, kirjallis-

ta likuntamateriaalia, esitteita ja kuvallisia ohjeita. (Savolainen 2011, 39.)

Hankkeen ryhmanohjaajilta ryhmien ohjaaminen vaatii tietoa liikuntaneuvonnas-
ta ja potilasryhmien erityispiirteista sekd kokemusta etté innostusta ryhmien oh-
jaamisesta. Ryhmavoimaa -hankkeesta kertyneiden kokemusten mukaan, ryh-
mat olivat toteutuneet kiitettavasti, koska ryhmanohjaajat olivat olleet innostu-

neita likunnan ja kuntoutuksen ammattilaisia (Moisio 2012, 42—-43).
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6 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TAVOITTEET

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittdd, onko Ryhmévoimaa -hankkeen ryh-
mamuotoinen liikuntaneuvontamalli pilottimuodossaan riittdva motivoimaan liian
vahan terveytensa kannalta liikkuvia Parkinsonin tautia sairastavia ja aivove-

renkiertoh&iriodn sairastuneita omaehtoiseen liikuntaan pitkaaikaisesti.

Tavoitteena on seurantakyselyn avulla arvioida, miten ryhmamuotoinen liikun-
taneuvonta on vaikuttanut Porissa ryhmavoimaa-hankkeeseen osallistuneiden
Parkinsonin tautia sairastavien ja Aivoverenkiertoh&irioon sairastuneiden oma-
ehtoiseen liikuntaan ryhmavoimaa -hankkeen neuvontaryhmien paattymisen
jalkeen. Kyselyn tarkoitus on myds tuottaa lisatietoa, miten neuvontamallia tulisi

tarvittaessa kehittaa.

Keskeiset tutkimuskysymykset
1. Millainen on ryhmalaisten omaehtoisten liikkuntalajien méaara talla hetkella

2. Mitka asiat tai tekijat vaikeuttavat tai estavat talla hetkella ryhmalaisten

liikunnan harrastamista

3. Harrastavatko ryhmalaiset edelleen liikuntalajeja, joihin neuvontaryhmis-

sé tutustuttiin

4. Harrastavatko ryhmalaiset edelleen liikuntaa niissa liikkuntapaikoissa, joi-

hin ryhmalaiset ohjaajien avustuksella tutustuivat

5. Loytyikd neuvontaryhmasta liikuntakaveria, jonka kanssa on liikkunut

neuvontaryhmien paattymisen jalkeenkin

6. Miten ryhmalaiset kokevat hydtyneensa ryhmamuotoisesta neuvonnasta
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/7 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

7.1 Tutkimusmenetelma

Opinnaytetyo oli arviointitutkimus, jossa kaytettiin hyvaksi empiirisen tutkimus-
kaytannon vahvuuksia ja monimenetelmallistéa lahestymistapaa (Anttila 2007,
69-73,103). Arviointitutkimuksen eli realistisen evaluaation avulla selitetaan
prosessien vaikuttavuutta. Opinnaytetydsséa hyddynnettiin eri vaiheissa koottua
arviointitietoa, joka koottiin yhteen kokonaisuuden arviointia varten. Arviointitut-
kimuksessa keskeisia kysymyksia olivat "mika toimii, mita ja keta varten seka
missé olosuhteissa”. (Anttila 2007, 68—69, 73.) Pattonin (1997, 24) mukaan (Ks.
Erasaari 1997, 37) arvioinnilla ja arviointitutkimuksella pyritaan tukemaan paa-
toksentekoa ja kehittamistyota, kartoitetaan eri vaihtoehtoja ja selvennetaan

toimintaohjelmien toimintaymparistdjen rajoituksia (Anttila 2007, 64).

Arviointitutkimus toteutettiin seurantakyselyn (lite 4.) avulla. Silla pyrittiin ke-
raamaan seka laadullista ettd maarallista tietoa ryhmamuotoisen liikuntaneu-
vonnan vaikutuksista Parkinson- ja Aivohalvauspotilaiden omaehtoiseen liikku-
miseen (Anttila 2007, 115). Tarkoituksena oli seurantakyselyn avulla arvioida
ryhmalaisten motivaatiota liikkumiseen ja sen muuttumista pitkalla aikavalilla.
Seurantakyselyn vastauksia verrattiin hankkeen alku-, loppukyselyihin ja arvioi-
tiin likunnan ja siihen vaikuttavien tekijéiden muutoksia hankkeen alkamisesta

tahan ajankohtaan asti.

7.2 Kohderyhma

Ryhméavoimaa -hankkeen (2010-2012) viidesta pilottipaikkakunnasta (Pori,
Seingjoki, Ranua, Mikkeli ja Vaasa) seurantakyselyyn valittiin Porin pilottiryhma-
laiset. Porin Ryhmavoimaa -hankkeen kolmessa liikuntaneuvontaryhméssa ol-
leilla Parkinson- ja Aivohalvauspoatilailla oli pisin aika, yli kaksi vuotta, neuvonta-
ryhmien paattymisestd. Tama antoi mahdollisuuden mitata liikuntaneuvonnan

hyodyn pitk&aikaisvaikutusta omaehtoisen liikunnan harrastamiseen. Koska
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kyselytutkimuksissa vastausprosentin oletettiin jadvan noin 70—-80%:iin (Hirsjar-
vi ym. 2009, 196), varmistettiin riittdvan suuri vastausten mé&ara valitsemalla
Porin pilottiryhmalaiset (22), joita oli eniten muihin pilottipaikkakuntien ryhmalai-
siin verrattuna. Mikkelin ja Vaasan ryhmat eivat toteutuneet hankkeen mallin
mukaisesti tai ryhmalaisia ei ollut maarallisesti riittavasti. Ainoastaan Porissa ja
Seingjoella ryhmé&neuvonta toteutui hankkeen mallin mukaisesti. Lisdksi Porin
ryhmien alku- ja loppukyselyt oli arkistoitu asianmukaisesti. Tama mahdollisti
seurantakyselyn ja naiden kahden aikaisemman kyselyn tulosten keskinaisen

vertailun.

7.3 Seurantakyselylomake

Ryhmavoimaa -hankkeen aikana oli jo kaytetty kyselylomakkeita alkutilanteen
(liite 2.) kartoitukseen ja lopputilanteen (liite 3.) arviointiin. Hirsjarvi ym. (2009,
204) suosittelivat pilotoimaan kyselylomaketta ennen kayttdonottoa, jotta voitiin
tarkistaa kysymysten muotoilu ja soveltuvuus mitata oikeita asioita tutkimuson-
gelman selvittamiseksi. Seurantakyselyn suunnittelun pohjana kaytettiin jo pilo-
toitua, vastaajille ennestaan tuttua loppukyselyn arviointilomaketta, jonka kysy-
mykset paivitettiin ajankohtaan ja tarvittavaan tutkimustietoon sopiviksi. Kysely-
lomakkeen laadinnassa ohjattiin kiinnittAmaan huomiota kysymysten selkey-
teen, spesifisyyteen ja pituuteen. Seurantalomakkeen kysymykset laadittiin si-
ten, ettd ne koskivat ryhmalaisten omaa henkilékohtaista liikuntaa ja omakoh-
taisia kokemuksia ryhmamuotoisesta liikuntaneuvonnasta. Talla pyrittiin selkeyt-
tamaan tiedon keruuta ja antamaan kaikille vastaajille mahdollisuus vastata ta-
sapuolisesti samoihin asioihin. (Hirsjarvi ym. 2009, 195-203.) Kyselylomakkeen
tuli myds soveltua postitse ja sahkdisesti lahettavaksi seka toimia puhelinhaas-

tattelun tukena.

Seurantakyselylomakkeeseen vastaaminen oli suunniteltu sellaiseksi, etta nii-
den ryhmalaisten, joilla ilmeni kaddentoimintojen, puheen, muistin ja hahmotta-
misen vaikeutta pystyivat myds vastaamaan kyselyyn (Savolainen 2011, 13-

14). Opinnaytetyon tekijalla oli mydés omakohtaisia kokemuksia kyseisten poti-
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lasryhmien toiminnanohjauksen ongelmista eli vaikeudesta esim. pysya kasitel-
tavassa asiassa yksildhaastattelun aikana. Kysymykset ja vastausvaihtoehdot
olivat taten lyhyita ja selkeita. Vastaaminen toteutettiin lahes kaikissa kysymyk-
sissa ympyréimalla vastaajan nakemysta lahinnd oleva vaihtoehto. (Hirsjarvi
2009, 202-204.)

7.3.1 Lomakkeen kysymykset

Seurantakyselylomakkeessa (liite 4.) oli yhteensé kahdeksan kysymysta. Kuusi
ensimmaista kysymystéa olivat monivalintakysymyksia, jotka tuottivat helpommin
kasiteltdvia ja analysoitavia vastauksia. Osalla vastaajista oli muistiongelmia,
jolloin monivalintakysymykset auttoivat heitéd tunnistamaan kasiteltdvan asian
paremmin. Kaksi viimeistd kysymysta olivat avoimia, puolistrukturoituja kysy-
myksi&, jotka antoivat vastaajalle mahdollisuuden kertoa mielipiteensa omin
sanoin kasiteltavan asian suhteen. Avoimet kysymykset myds taydensivat mo-
nivalintakysymyksia ja selkeyttivat vastausten tulkintaa. (Hirsjarvi ym. 2009,
198-201; Kankkunen ym. 2009, 88-90).

Seurantakyselyn kolmella ensimmaisella kysymyksella haettiin tietoa ryhmalais-
ten motivaatiosta liikkumiseen talla hetkella ja mahdollisia esteita sille. Myo6s
alku- ja loppukyselyissé oli tiedusteltu naita asioita.

Kysymyksilla nelja ja viisi arvioitiin, olivatko ryhmalaiset motivoituneet harrasta-
maan ryhmassa ohjattuja liikuntalajeja ja kdyneet neuvontaryhman liikuntapai-

koissa neuvontaryhmien jalkeenkin.

Kysymyksessa kuusi kartoitettiin, olivatko ryhmalaiset 16ytaneet liikkuntakaveria
neuvontaryhmastaan. Ryhméavoimaa-hankkeen raportista kavi ilmi, ettd ryhma-
laiset nakivat vertaistuen merkityksen hyvin vaikuttavana likkuntaan motivoitumi-

sessaan. Alku- ja loppukyselyisséa asiaa ei erikseen kysyitty.

Kysymyksilla seitseméan ja kahdeksan, saatiin tietoa ryhmaléaisten henkilokoh-
taisista kokemuksista ja vertaistuen vaikutuksesta liikunnan harrastamiseen

seka perusteluja, miksei liikkuntaneuvonta ollut hyddyttanyt kaikkia ryhmalaisia.
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Kysymysten tarkoitus oli kuvailla tamanhetkista tilannetta, joten naitd kysymyk-
sia ei ollut alku- ja loppukyselyssa.

7.4 Tutkimusaineiston keruu

Osallistujien yhteystiedot olivat tiedossa hankkeen alku- ja loppukyselyjen ajal-
ta. Viiden osallistujan puhelinnumerot, posti- ja sahkopostiosoitteet paivitettiin
ajan tasalle Suomen Parkinson-liitto ry:n ja Aivoliitto ry:n jasenrekistereista.

Hankkeen Hankkeen
Alkukysely 2011 Loppukysely 2011
n=23 n=22

hyvaksytyt n=22

Seurantakysely
19.4.2013
postitse n=14
sahkopostitse n=8

Vastaukset Puhelinhaastattelut Seurantakyselyyn
6.5.2013 10.ja 27.5.2013 vastanneet

postitse n=12 n=8, joista yhteensi n=20
sahkopostitse n=2 kieltaytyi n=2

Kuvio 1. Tutkimusaineiston keruu
7.4.1 Primaéarinen tutkimusaineisto

Primaarinen tutkimusaineisto kerattiin seurantakyselylomakkeen (lite 4) avulla
postitse, sahkoisesti ja puhelimitse haastattelemalla. Postitse ja sdhkoisesti ke-
ratyn tiedon etuina olivat nopeus ja edullisuus. Seurantakyselylomakkeen mu-
kaisesti suoritettu puhelinhaastattelu antoi tarvittaessa haastattelijalle mahdolli-
suuden auttaa vastaamisessa, joskaan ei vastausten sisédllossa. Toisaalta ai-

neisto olisi jddnyt pinnalliseksi ja vahaiseksi sekd hyvaksyttavien vastausten
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kato olisi ollut suuri, ellei osalle vastaajista olisi tehty kyselylomakkeen mukaista
puhelinhaastattelua. (Hirsjarvi ym. 2009, 195-196; Anttila 2007, 115-118).

Seurantakyselylomakkeet palautuskirjekuorineen ja saatekirjeineen (liite 5.) la-
hetettiin 19.4.2013 kaikille Porin ryhméavoimaa-hankkeen pilottiryhmalaisille,
joita oli 22. Palautuspaivamaara oli 6.5.2013, johon mennesséa vastauksia kertyi
yhteensa 14. Hirsijarven ym. (2009, 196) mukaan puuttuvia vastauksia olisi voi-
tu pyytaa vastaajilta kahdesti, mutta jo ensimmaisen muistutuksen yhteydessa
(puhelimitse 10. ja 27.5.2013), haastattelu tehtiin kahdeksalle ryhmalaiselle
(Kuvio 1). Heitd haastateltiin kyselylomakkeen teeman mukaisesti. Kahdella
vastaajalla oli vaikeuksia tuottaa puhetta, jolloin puoliso toimi tulkkina ja vastasi
potilaan puolesta kysymyksiin. Kaksi vastaajaa kieltaytyi osallistumasta kyse-
lyyn kiireeseen ja haluttomuuteen vedoten. Aikaa haastatteluihin kului yksilolli-
sesti vaihdellen 15-55 minuuttia. Seurantakyselyyn vastasi yhteensa 20 ryhma-

laista, jolloin vastausprosentiksi tuli 90 %.
7.4.2 Sekundaarinen tutkimusaineisto

Sekundaarisena aineistona olivat aikaisemmat tutkimukset ja ryhméavoimaa-
hankkeen tuottama informaatio ryhmamuotoisesta liikuntaneuvonnasta 2010—
2012 valisella ajanjaksolla, johon kuuluivat myds Porin ryhmaélaisille tehdyt alku-
ja loppukyselyt. Seurantakyselyyn osallistuminen edellytti, ettd ryhmalaiset oli-
vat vastanneet loppukyselyyn, silla seurantakyselyn sisdltdéa oli muokattu

enemman loppu- kuin alkukyselyn mukaisesti.

Alkukyselylomakkeista (23) karsittiin pois ne kaksi osallistujaa, jotka eivat ha-
lunneet osallistua seurantakyselyyn. Joukosta karsiutui pois vield henkild, joka
oli osallistunut alku- mutta ei loppukyselyyn. Hyvéaksyttavia vastauslomakkeita
oli 20.

Loppukyselylomakkeista (22) karsittiin pois henkil6t, jotka eivat halunneet osal-
listua seurantakyselyyn. Hyvaksyttavia loppukyselylomakkeita jai jaljelle yh-

teensa 20.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Taina Piittisjarvi



22

7.5 Aineiston analysointi

Ennen analysointia tarkistettiin, ettéd seurantakyselyn kysymyksiin oli vastattu
asiaankuuluvalla tavalla ja lomakkeista I6ytyivat kaikki tarvittavat tiedot. Liséaksi
tarkastettiin, ettd seurantakyselyyn vastanneilta 16ytyivat myds alku- ja loppu-
kyselyn lomakkeet asianmukaisesti taytettyind. Taman jalkeen alku-, loppu- ja
seurantakyselylomakkeisiin lisattin koodinumerot, joiden avulla pystyttiin ver-

taamaan saman vastaajan alku-, loppu- ja seurantakyselyn vastauksia.

Seurantakyselyn aineistoa analysoitaessa hyodynnettiin laadullista siséllénana-
lyysia (Tuomi & Sarajarvi 2002, 105-116) ja vastausten analysoinnissa kaytet-
tiin samoja menetelmia kuin Ryhmavoimaa-hankkeessa. Kysymysten 1-6 vas-
tausten analysoinnissa kaytettiin Excel-taulukointia (Microsoft Excel 2010-
taulukkolaskentaohjelma). Kysymykset 1-3 olivat samoja kuin alku- ja loppu-
kyselyissd. Kysymysten seitseman ja kahdeksan vastaukset kirjoitettiin puh-
taaksi sanasanaisesti ja vastaukset taulukoitiin teemoittain. Naista valittiin vas-

taajien yleisimmat kommentit tuloksiin.

Ryhmé&voimaa-hankkeen aikaisia taulukoita ei enaa ollut saatavilla, joten taulu-
koinnit tehtiin uudestaan alku- ja loppukyselyistd vastauksille 1, 2 ja 3. Naméa
yhdistettiin seurantakyselyn vastausten kanssa. Taulukoinnit yhdistamalla saa-
tiin kuviot, joista pystyttiin vertailemaan kolmen eri kyselyn kolmea yhteista ky-

symysta (likuntalajit ja maarat seka likkumista estavat tekijat).

Seurantakyselyn avulla keréttya tietoa verrattiin neuvontaryhmien alkukyselyssa
ja loppukyselyssa kerattyyn tietoon, jolloin ndhtiin, onko nykytilanne lahempana
hankkeen alku vai lopputilannetta. Keratyn aineiston ja olemassa olevan teoria-
tiedon avulla pyrittiin 16ytamaan vastaukset tutkimusongelmiin (Kankkunen ym.
2009, 135).
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8 TULOKSET

Taulukko 1. Seurantakyselyyn osallistuneiden Porin neuvontaryhméalaisten taus-
tatiedot (n = 20)

Osallistujat mies nainen alkukysely/ikd seurantakysely/iki muutos vuosis-

sa
AVH 5 5 66,8 69,1 +2,3
Parkinson 4 6 67,8 69,9 +2,1
yhteensa 9 11 67,3 69,5 +2,2

Seurantakyselyyn vastanneista kymmenen oli Parkinsonin tautia sairastavaa ja
kymmenen Aivoverenkiertohairion sairastanutta. Naisia vastanneista oli 11 ja
miehia 9. Nuorin osallistuja oli seurantakyselyn aikaan 61-vuotias ja vanhin 80-
vuotias. Seurantakyselyyn vastanneiden keski-ika oli 69,5 vuotta, kun se alku-
kyselyn aikaan oli 67,3 vuotta. 1kda ryhmalaiselle oli alku- ja loppukyselyn aika-
na kertynyt lisaa keskimaarin 2,2 vuotta. Epatasaiseen ian kertymaan alku-
kyselystd seurantakyselyyn vaikutti neuvontaryhmien eri alkamisajankohdat.
Tammikuussa 2011 neuvontaryhman aloittaneille kertyi pidempi seuranta-aika

kuin huhti- ja lokakuussa 2011 aloittaneille.

8.1 Neuvontaryhmalaisten harrastamat liikuntalajit ja likunnan maara

Ryhmalaiset harrastivat edelleen samoja liikuntalajeja kuin alku- ja loppu-
kyselyssa (Kuvio 2). Kaikki vastasivat harrastavansa liikuntaa. Vastaajat harras-
tivat minimissaan kahta ja maksimissaan yhdeksaa eri likuntamuotoa/henkild.
Asiointikavelya (65 %) ja ulkoilua (75 %) harrastettiin eniten. Seuraavaksi suosi-
tuimmat liikuntamuodot olivat puutarhanhoito (45 %), vesivoimistelu (45 %),
kuntosali (45 %), kotijumppa, (35 %), sauvakavely (25 %) ja pyodraily (30 %).
Liséksi harrastajia 16ytyi uinnille (10 %), tuolijumpalle (15 %), boccialle (15 %) ja

muulle liikkunnalle (25 %).
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M alkuk.

M loppuk.

I seurantak.

Kuvio 2. Neuvontaryhmalaisten harrastamat liikuntalajit (n=20)

Varsinaisia uusia liikuntalajeja (muut) alku- ja loppukyselyyn verrattuna olivat
pilates ja kuntohumpat, joita kumpaakin harrasti yksi vastaaja. Keilaamiselle oli
l6ytynyt jopa nelja uutta harrastajaa. Muutaman vastaajan kohdalla pyoraily oli

my06s muuttunut kuntopyorailyksi sisatiloissa.

Seurantakyselyyn vastanneista 55 % liikkkuu paivittain, 40 % 2-3 kertaa viikossa
ja 5 % kerran viikossa (Kuvio 3). Paivittain liikkuvien maara seurantakyselyssa
on alempi kuin loppukyselyssa, mutta yhta suuri kuin alkukyselyssa. Seuranta-
kyselyssa 2-3 kertaa viikossa liikkuvien maaré on yhtéa suuri kuin alkukyselyssa,

mutta suurempi kuin loppukyselyssa.

70 %

60 %

50 %

40% m alkuk.

30%

M loppuk.

20 % = seurantak.

10 %

0%
pdivittdain  2-3 x vko 1 x vko 1-2 x kk muulla
tavoin

Kuvio 3. Lilkkunnan maara neuvontaryhmalaisten keskuudessa (n=20)
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Kerran viikossa liikkuvien maara on sama kuin alkukyselyssa. Loppukyselyssa

kaikki kyselyyn vastanneet liikkuivat enemman kuin kerran viikossa.

8.2 Ryhmalaisten liikunnan harrastamista estavat tai vaikeuttavat tekijat

Seurantakyselyn mukaan viidella vastaajalla ei ollut likkumista haittaavia tai
estavia ongelmia. Viidellatoista vastaajalla rajoitteita oli vaihdellen yksil6llisesti

yhdesta viiteen.

12

10

B m alkuk.

—-  Hloppuk.

seurantak.

Kuvio 4. Neuvontaryhmalaisten liikkkumista estavat ja vaikeuttavat tekijat (n=15)

Eniten ryhmalaisten liikkumista estivat ja haittasivat fyysiset rajoitteet (11), jotka
olivat lisdantyneet alku- ja loppukyselystd (Kuvio 4). Kaatumisen pelko (4) oli
vahentynyt alku- ja loppukyselyyn verrattuna. Saamattomuus (6) oli noussut
alkukyselyn tasolle. Mieliala (2) rajoitti ryhmalaisten liikkumista véahemman kuin
alku- ja loppukyselyissa. Kukaan ei vastannut rajoitteeksi, ettei pitanyt likunnas-
ta. Ympariston esteellisyys (1) oli lisdantynyt loppukyselysta (0), mutta rajoitti
kuitenkin véahemman kuin alkukyselyssa (2). Liikuntakaverin puute oli pysynyt
loppukyselyn tasolla (4), mutta noussut alkukyselystéa. Seurantakyselyssa liikun-
takaveria kaipasivat eri henkil6t kuin loppukyselyssd. Sopivan liikuntapaikan
puuttuminen rajoitti yhtd henkildd alku-, loppu- ja seurantakyselyssa. Kuljetus-

ja kyytiongelmat olivat lisdantyneet alkukyselysta, mutta pysyneet loppukyselyn
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tasolla (3). Muut rajoittavat asiat (4) olivat lisdantyneet selvasti alku- ja loppu-
kyselysta. Naita olivat sopivan likuntaryhman I6ytyminen (ik&), liikuntaryhmé&n

puuttuminen, taloudelliset ongelmat ja kommunikaatio-ongelmat.

8.3 Neuvontaryhmissa ohjattujen likkuntalajien harrastaminen

Seurantakyselyn mukaan hankkeen neuvontaryhmissa kokeiltuja liikuntalajeja
harrasti 75 % ryhmalaisistéa (15 ryhmalaistd). Lahes kaikki heistd harrastivat
yhta tai useampaa kokeilluista lajeista (Kuvio 5). Suosituimpia lajeja olivat kun-
tosaliharjoittelu (10) ja vesijumppa (8). Eniten uusia harrastajia oli seurannan

aikana tullut keilaamisen (4) ja tasapainojumpan pariin (4).

12
10

o N OB O
]
~
=
=

Kuvio 5. Neuvontaryhmissa ohjatut liikuntalajit ja niiden harrastaminen (n=15)

25 % prosenttia vastanneista (5 ryhmalaistd) eivat harrastaneet neuvontaryh-
massé kokeiltuja liikuntalajeja, mutta harrastivat kuitenkin asiointikavelya, hyoty-
likuntaa, ulkoilua/sauvakéavelya ja kotijumppaa. Edella mainitut lajit eivat olleet
sidottuja kuljetukseen, aikaan ja paikkaan vaan olivat toteutettavissa esim. toi-
mintakyvyn ja tilanvaihteluiden mukaan kotona tai lahialueella. Naista viidesta

ryhmalaisesta kaksi tarvitsi avustajaa likkumisessa.
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8.4 Neuvontaryhmissé ohjattujen liikkuntapaikkojen kaytto

20 vastaajasta 12 kavi edelleenkin liikuntapaikoissa, joihin neuvontaryhmissa
tutustuttiin. Kahdeksan naista kahdestatoista ryhmalaisesta harrasti liikuntaa
useammassa kuin yhdessa liikuntapaikassa. Eniten kavij6ita (10) oli kuntosalis-
sa ja uimahallissa (9). Kuntosalin kavijamaarat olivat pysyneet seurannan aika-
na loppukyselyn tasolla (Kuvio 2).

12

10 +

m yht.

kuntosali uimahalli keilahalli

Kuvio 6. Neuvontaryhmien liikuntapaikat ja niissa kayvét ryhmalaiset (n=12)

Alkukyselyn mukaan seitseman ryhmalaista kavi uimahallissa ja kahdeksan
kuntosalissa jo ennen neuvontaryhmia. Keilahallissa ryhmaléiset eivat olleet
kayneet ennen neuvontaryhmia. Seurannan aikana keilahalli oli saanut neljasta

neuvontaryhmaldisesta uudet keilailun harrastajat.

8.5 Loytyikd neuvontaryhmasta liikkuntakaveria, jonka kanssa oli likkunut

neuvontaryhmien paattymisen jalkeen

Seurantakyselyn 20 vastaajasta yksi oli seurannan aikana loytéanyt neuvonta-
ryhmasta itselleen liikkuntakaverin, jonka kanssa harrastaa liikkumista edelleen-
kin. Neuvontaryhmalainen, joka oli alkukyselyssa toivonut liikkuntakaveria, ei
ollut sitd seurannan aikana loytanyt. Yhdella ryhmalaisella likuntakaverina toimi
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puoliso. Muut osallistujat toivoivat enemman lahinnd "hyvaa ryhmaa”, jossa har-
rastaa liikuntaa vertaisten kanssa. He eivat suoranaisesti ilmaisseet toivovansa
henkilokohtaista likuntakaveria. Henkilokohtaisen liikuntakaverin tarvetta ei kar-
toitettu erikseen hankkeen alkukyselyssa. Tassa kysymyksessa liikuntakaverilla

tarkoitettiin vertaishenkilo&, joka oli muu kuin oma puoliso.

8.6 Ryhmalaisten kokemat hyddyt ja ongelmat ryhmamuotoisesta

liikuntaneuvonnasta

8.6.1 Hyoddyt

Kaikki osallistujat kokivat ryhmamuotoisen liikuntaneuvonnan hyoddylliseksi.
Kymmenen vastaajaa koki vertaistuen ja ryhman tarkeadksi. Yhdessa oli kivaa ja

talloin jaksoi tehdéa enemman ja paremmin.

"Ryhmassa saan itsestani enemmaén irti”. "Puolisoni, entinen autoili-
ja, tykkasi lahtea taksin kyydissa, kun naki ymparistéd, maisemia ja

ryhmassa muita ihmisig”

Yhdeksalle tutustuminen eri liikuntalajeihin ja lajien monipuolisuus oli neuvonta-
ryhmien paras anti. Ryhmalaiset pitivat neuvontaryhmien aikana ohjattuja liikun-

tamuotoja edelleen mielenkiintoisina, monipuolisina ja hyodyllisina.

"Oli hyvé kokea eri liikuntavaihtoehdot ja tietdd, mitd Porissa on tar-

jolla, vaikka niista kaikista ei tullutkaan pysyvééa harrastusmuotoa”

Kahdeksan ryhmalaista sai innostusta liikkumiseen seka mielihyvaa ja virkeytta

liikkunnasta.

"Kanssakayminen muiden kanssa oli virkistdvaa ja liikkuntalajit hy-

vié”.
Viisi ryhmalaista koki saaneensa tietoa, neuvontaa ja kannustusta.

"Sain tietoa liikunnan merkityksesta ja palautumisesta esim. venyt-

"

telystéa, etteivét paikat kipeydy”. "Myds sadanndllisyys toteutuu, kun
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on liikuntaryhma, johon kuuluu. Olen hyvin kuntoutunut infarktista
2,5 vuotta sitten. Aktiivinen liikuntaharrastus on ollut luullakseni hy-

vin ratkaisevaa tdssé. En tarvitse kotiapua ja olen omatoiminen”
8.6.2 Ongelmat

Kommunikaatio-ongelmaiset toivoivat eri neuvontaryhmia, silla osallistuminen
ryhmalaisten keskinaisiin keskusteluihin oli vaikeaa ja heikensi heidan mahdolli-
Suuttaan saada ja antaa vertaistukea. Osalla ongelmat kuljetuksessa estivéat

vertaiskaverin tapaamisen samassa liikuntaryhmassa.

Muutamalla vastaajalla pitkaaikainen sairastelu oli vaikeuttanut/heikentanyt liik-
kumista ja estanyt osallistumista yleisesti. Lisaksi harrastaminen nykyisella toi-

mintakyvylla olisi edellyttanyt avustajan lasnaoloa.

Kaksi nuorempaa henkiloé kokivat, ettd neuvontaryhmalaiset olivat liian eri-
ikaisia. He toivoivat samanikaisille omia neuvonta- ja liikuntaryhmia, jotka olisi-
vat ikdjakaumaltaan lahempana heiddn omaa ikaansa (50-60v). Yksi vastaaja

toivoi, ettd ryhmille olisi ollut jatkoa mahdollisimman nopeasti hankkeen jalkeen.
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9 YHTEENVETO

9.1 Neuvontaryhmalaisten harrastamat liikuntalajit ja likunnan maara

Ryhméamuotoinen liikuntaneuvonta ei ollut lisdnnyt, mutta ei mydskéan vahen-
tanyt neuvontaryhmaléisten liikunnan maaraa. Liikkunnan maara oli palautunut
alkutilanteen tasolle noin kaksi vuotta ryhmamuotoisen liikuntaneuvonnan péaat-
tymisen jalkeen. Vertaamalla alku-, loppu- ja seurantakyselyn tuloksia, ryhméa-
laiset liikkuivat monipuolisemmin. He harrastivat useampaa eri liilkuntalajia kuin

ennen ryhmamuotoista likuntaneuvontaa.

Ryhmalaiset jakaantuivat omaehtoisen, yksildllisen ja rynmamuotoisen liikunnan
harrastajiin. Omaehtoiset likuntamuodot, jotka eivat olleet sidottuja harrastami-
sen aikaan tai paikkaan, olivat suositumpia kuin alkukyselyssa. Asiointikavely oli
jopa suositumpaa kuin loppukyselyssa (Kuvio 2). Omaehtoiset liikunnat olivat
suositumpia niiden ryhmalaisten keskuudessa, joilla oli pitkat valimatkat liikkun-
tapaikoille ja — ryhmiin tai likunnan harrastaminen edellytti ulkopuolisen henki-
|6n avustusta ja kuljetusta. Ryhmamuotoiset, ohjatut liikkuntalajit olivat yhta suo-
sittuja tai jopa suositumpia kuin loppukyselyssa. Neuvontaryhmissé jaettu tieto
likunnasta palveli tasapuolisesti seka yksilollista ettd ryhmamuotoista liikunnan

harrastamista.

Ryhmamuotoisen liikuntaneuvonnan yhtena tavoitteena oli saada ryhmalaisia
likkumaan yli 65-vuotialle kohdennettujen suositusten mukaisesti monipuolisesti
ja huomioimaan harjoittelussaan lihaskunnon, nivellikkuvuuden seka tasapai-
non tarkeyden (Kaypahoito-suositus 2012). Lihaskuntoa (kuntosali, tuolijump-
pa), likkuvuutta (sauvakavely, kotijumppa) ja tasapainoa (vesiliikunta, boccia,
keilailu) yllapitavan liikunnan harrastaminen olikin lisd&ntynyt neuvontaryhma-

laisten keskuudessa alkutilanteesta (Kuvio 2).
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9.2 Liikkumisen harrastamisen esteet

Neuvontaryhmien aloittamisen ja seurannan valilla rynmalaisille ehti kertya ikaa
keskimaarin kaksi vuotta lisda (Taulukko 1). Nailla kahdella neurologisella poti-
lasryhmalla ikdantyminen, osalla seurannan aikainen sairastelu ja neurologisen
perus-sairauden eteneminen nakyivat toimintakyvyn heikentymisena (Kuvio 4).
Liikunnan harrastaminen vaikeutui, jolloin likunnan mé&ara véaheni. Hankkeessa
tutuiksi tulleita liikuntalajeja ei voitu harrastaa toimintakyvyn heikentymisen takia
tai esim. liikuntapaikoissa kdyminen ei enda onnistunut itsendisesti. Tama tuli

tarkemmin esille puhelinhaastattelujen yhteydessa.

Saamattomuus oli lisaantynyt ryhmalaisten keskuudessa, kun liikuntaan akti-
vointi ja ryhmé&n tuki oli puuttunut. Kuljetus ja matkustaminen liikuntapaikoille
olivat edelleen ongelmallisia. Yleisten kulkuneuvojen kayttd oli vaikeaa toimin-
takyvyn ja ajankaytén hahmottamisen ongelmien takia. Puhelinhaastattelujen
yhteydessa tuli esille, etta kuljetusta oli vaikea saada jarjestymaan esim. liikun-

takaverin kanssa samaan ryhmaan.

Myo6s vuoden aikojen vaihtelut, kuten talven liukkaus, kaatumisen pelko seka
pukemisen hankaluus vaikuttivat motivaatioon liikkua. Syksyn ja talven pimeys
vaikuttivat mielialaan seka naon kautta liikkumisen turvallisuuteen ja varmuu-
teen. Liikuntapaikat olivat myds vaikeammin saavutettavissa esim. jaa- ja lumi-

olosuhteiden takia.

9.3 Neuvontaryhmissa ohjatut liikuntalajit ja —paikat

Ryhmamuotoisen liikuntaneuvonnan liikuntalajien ja paikkojen valintaan vaikutti
Porin ryhmalaisten alkukyselyssa (2011) esille tuomat toiveet liikuntakokeiluista.
Ryhman vetdjat arvioivat ja valitsivat liikuntalajit (Kuvio 5) seka suorituspaikat
(Kuvio 6), joihin neuvontaryhmissa tutustuttiin. Liikuntalajien valinnassa koros-

tettiin mahdollisuutta lajien soveltamiseen ja likuntapaikoissa esteettomyytta.
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Kuntosali ja vesivoimistelu olivat suosittuja seka naiden liikkuntapaikat osalle jo
entuudestaan tuttuja ennen neuvontaryhmid. Tama selitti kuntosalissa kavijoi-
den maaran vahaisen lisaantymisen seurannan aikana (Kuvio 2), vaikka harras-
tajien maara oli suurin verrattuna muihin neuvontaryhman liikkuntamuotoihin
(Kuvio 5). Vesivoimistelijoiden maara sen sijaan oli lisdantynyt kolmella seuran-

nan aikana.

Selkein muutos oli tapahtunut keilaamisen harrastamisessa, jota ei viela alku- ja
loppukyselyn aikana harrastanut kukaan, mutta jo seurannan aikana nelja ryh-
malaista jatkoi keilaamista itsendisesti. Lajina keilaaminen on hyva harjoitus-
muoto, silla se vaatii silmé-kasi — koordinaation ja kehon seké vartalon symmet-
rian hallintaa, joka useimmilla Parkinson- ja Aivohalvauspotilailla on heikenty-
nyt. Nelja ryhmalaistéd seitsemasta korvasi aikaisemman kotijumppansa tasa-
painoharjoituksilla seurannan aikana. Nelja ryhmalaista oli myos erikseen toivo-
nut alkukyselyssa neuvoja tasapainon yllapitimiseen, mutta vain kaksi heista

jatkoi tasapainoharjoittelua seurannan aikana.

Suurin osa ryhmalaisista (15) tutustui hankkeen aikana Porin vanhaan uimahal-
li-kuntosalikeskukseen. Seurannan aikana kaytéssa oli kuitenkin vain Porin uusi
uimahalli-kuntosalikeskus. Osallistujamaarat osoittavat, etta ryhmalaiset olivat
oma-aloitteisesti rohkaistuneet ja motivoituneet harrastamaan ryhmaliikuntaa
viela neuvontaryhmien jalkeenkin, mutta myods eri kokoonpanoissa ja liikunta-

paikoissa kuin hankkeen aikana.

Kahdeksan vastaajista ei harrastanut liikuntaa liikuntapaikoissa, joihin heidat
hankkeen aikana tutustutettiin. Nama ryhmalaiset harrastivat liikuntaa, joka ei

ollut aikaan ja paikkaan sidottua.

9.4 Liikuntakaverin I6ytyminen

Alkukyselyn perusteella vain yhdella ryhmalaisella oli tavoitteena henkilokohtai-
sen liikkuntakaverin [6ytyminen. Tama tavoite ei toteutunut neuvontaryhmien ei-
k& seurannan aikana. Muut neuvontaryhmissa kavijat toivoivat lahinna liikunnan

vertaisryhmad, jossa olisi mahdollisuus harrastaa liikuntaa fyysisesti saman-
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tasoisten ryhmalaisten kanssa. Lahes kaikki neuvontaryhmaléiset harrastivat
viela itsenaisesti liikuntaa ja osalla oli avustaja jo neuvontaryhmaan tullessaan.
Keilaamisen parista 16ytyi myohemmin yhdelle henkil6lle liikuntakaveri, joka oli

myo6s neuvontaryhmalainen.

9.5 Ryhméamuotoisen liikuntaneuvonnan hyddyt ja ongelmat

Vertaistuki ja ryhma kannustivat ryhmalaisia yrittamaan. Liikuntalajit olivat osalle
jo entuudestaan tuttuja, mutta ryhmalaiset kokivat, etta liikuntalajien ja ohjeiden
kertaus oli paikallaan. Ohjaajien neuvonta ja kannustus toi likkumiseen innos-
tusta ja mielihyvaa. Lisaksi ohjaajien asiantuntevaa tietoa ja sen soveltamista
potilasryhmien ongelmiin arvostettiin. Neljdnnes vastaajista koki saaneensa uut-

ta tietoa ja paivitysta Porin likkuntatarjonnasta.

Kaikki rynmaléiset kokivat ryhmamuotoisen liikuntaneuvonnan hyddylliseksi ja
tarpeelliseksi, mutta se ei kuitenkaan nakynyt ryhmalaisten seurannan aikana
harrastamien liikuntalajien ja liikkumisen maarissa. Osa olisi kaivannut ryhmille
jatkoa nopeammin, jotta saavutettu harrastamisen rytmi olisi sailynyt. Tutuksi
tulleiden ryhmalaisten kanssa liikkunnan jatkaminen olisi ollut turvallista ja kan-
nustavaa. Nain myoés innostus ja likuntamotivaatio olisi monen kohdalla sailynyt
pidempaan. Koettiin myos, ettd neuvonnan vaikutus ja mahdollisuus vertaistu-
keen olisi ollut parempi, jos kommunikaatio-ongelmaisille ja liikkehairidisille olisi
ollut omat neuvontaryhmansd. Nuoremmat toivoivat omia liikuntaneuvonta- ja

likuntaryhmia.

Puhelinkeskustelussa 18.6.2013 Porin liikuntatoimen eritysryhmien likunnanoh-
jaajan kanssa selvisi, etta neuvontaryhmille ei jarjestynyt jatkoa hankkeen paat-
tymisen jalkeen. Liikuntaharrastuksen jatkaminen edellytti, ettd ryhmalaisten piti
itsenéisesti hakeutua Porissa tarjolla oleviin liikuntapalveluihin, joita oli esitelty
neuvontaryhmissa. Voidaan myods ajatella, ettda ryhmalaiset aktivoituivat liikku-
maan omaehtoisesti enemman kuin alkuvaiheessa, koska tarjolla ei ollut sopivia

likuntaryhmi& hankeen neuvontaryhmien jalkeen.
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10 POHDINTA

Ryhmamuotoinen liikkuntaneuvontamalli (lite 1.) pilottimuodossaan motivoi ter-
veytensa kannalta liian vahan liikkkuvia Parkinsonin tautia sairastavia ja aivove-
renkiertoh&airiodn sairastuneita potilaita omaehtoiseen, monipuolisempaan lii-
kuntaan, mutta likunnan maara palautui lahtétasolle seurannan aikana. Oliko
likuntaan motivoituminen ryhmissa jaanyt kesken, jolloin motivaatio ei riittanyt
ikaantyneilla, etenevaa pitkaaikaissairautta sairastavilla likuntamaarien lisdami-

seen ja yllapysymiseen?

Toisaalta, olisiko ryhmalaisten liikunnan maara voinut laskea alle laht6tason tai
olisivatko he motivoituneet harrastamaan useampaa liikuntalajia ilman ryhma-
muotoista liikuntaneuvontaa? Hankkeen aikaisten verrokkiryhmien avulla naita

asioita olisi voitu vertailla myds hankkeen jalkeen.

10.1 Motivaation merkitys pitkdaikaissairaan liikunnan harrastamisessa

Neuvontaryhmalaisten motivoitumisen prosessia neuvontaryhmissa voidaan
verrata elamantapamuutoksen muutosvaihemalliin (Kuvio 7). Ryhmalaisten
oletettiin tydstaneen esiharkinta- ja harkintavaiheen itsenaisesti, laheisen tai
terveydenhuollon ammattilaisen avustuksella ennen neuvontaryhmiin tuloaan.
Elorannan & Virkin (2011, 77) mukaan otollisin ajankohta neuvontaryhmatoi-
minnan aloittamiselle olisi ollut paatdksenteko- tai valmistautumisvaihe. Neu-
vontaryhmissé heilla oli mahdollisuus edetd muutoksen valmistautumisvaihees-
ta toimintavaiheeseen. Ryhmaladisten toimintatapojen muutokset kaytannon ta-
solla eivat ehka olleetkaan ehtineet vahvistua tarpeeksi neuvontaryhmien aika-
na. Tama selittaisi osittain ristiriidan koetun hyédyn ja toteutuneen liikkunnan
maaran suhteen; ryhmalaiset kokivat likunnan hyoddylliseksi, mutta uudet liikun-
nalliset toimintatavat eivat olleet tarpeeksi juurtuneet jatkuakseen itsenaisesti
yllapitovaiheeseen. Yllapitovaiheessa ryhmaléiset olisivat voineet olleet vah-

vempia kestdmaan sairauden etenemisen tuomat uudet toimintakyvynrajoitteet,
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jotka kyseenalaistivat liikunnan mielekkyyden ja altistivat ryhmalaiset repsah-

dukseen muutosvaiheissaan.

1.Esiharkinta 2. Harkinta

- ei aikomusta, halua - ongelman 3. Valmistautuminen

m.UUt_J_[aa Oma? tiedostetaan, mutta ei - muutos koetaan
kayttaytymista toimita tarpeelliseksi

-ongelman kielletdan ja gl - ej valmiutta muuttaa qmmp - paatss ja uusien
sitd vahatelladn kaytostaan toimintatapojen kokeilusta

- herkka ja ristiriitainen - useita muutosyrityksia ja
vaihe avun etsimista

- muutosta ei koeta
tarpeelliseksi

- ei uskota omiin
mahdollisuuksiin

- "uinuva motivaatio"

|

Repsahdus

- paluu entiseen o
toimintaan 5. Ylldpito 4. Toiminta

- itsesyytokset, hapea - muutoksesta on tullut -toimintatapoja

- luonnollinen osa pysyva elintapa UEEEE
muutosta _yllattavissa, - aktiivista

- oppiminen = oman ” houkuttelevissa ﬁ tyéSkenteré

kayttaytymisen tilanteissa viela - muutokset vaativat
tunnistaminen ja kamppailua aikaa ja voimavaroja

vaikeuksien voittaminen _ei staattinen vaihe vaan

- voi tulla missa vain olemassa on jatkuvaa
vaiheessa prosessia

Kuvio 7. Elamantapamuutoksen vaiheet (Prochaskan ym. 1992).

Savolainen pohti Ryhmavoimaa -hankkeen Porin neuvontaryhmalaisten yhtena
ohjaajana lisdryhmien tarvetta ja niiden sijoittamista pidemmalle aikavalille (Sa-
volainen 2011, 39). Muutosvaihemallin mukaisesti ryhmalaisten motivoitumisen
eteneminen yllapito-vaiheeseen olisi edellyttanyt neuvontaryhmien tai likunnan
maaran lisaamista pidemmalle aikavdlille esim. ohjaamalla ryhmalaisia "saatta-
en” kunnan alueella saanndllisesti jo toimiviin liikuntaryhmiin. Talléin ryhmalais-
ten motivaatio liikkumiseen olisi mahdollisesti vahvistunut ja pysynyt ylla ndiden
likuntaryhmien avulla neuvontaryhmien jalkeenkin. Omaehtoista, yksildllista

likuntaa harrastaville olisi voitu jarjestdd motivaatiota yllapitdvdd seurantaa
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esim. terveydenhuollon ja paikallisten vammaisyhdistysten vapaaehtoistytnteki-
joiden kanssa yhteistytsséa esim. puhelinhaastattelun avulla.

Urheilupsykologi Tuomas Gronman toteaa Turun Sanomien haastattelussa
(8.9.2013), etta jos ulkokohtaiset motiivit ovat urheilun perusta, koko urheilun
mielekkyyden saattaa kyseenalaistaa heikolla hetkella. Neuvontaryhmalaisenkin
tulisi olla siséisesti motivoitunut liikunnan harrastamiseen esim. oman hyvin-
vointinsa kautta. Sisdinen motivaatio ei ole riittava, jos ryhmalainen kay neu-

vonnassa esim. vain miellyttddkseen omaista tai hoitavaa laakaria.

10.2 Kehittamis- ja jatkohanke-ehdotukset

Muutosta liikkeellda! Valtakunnalliset yhteiset linjaukset terveytta ja hyvinvointia
edistavaan liikuntaan 2020, korostavat arjen istumisen vahentamista ja liikun-
nan lisdamista elaméankulussa, likunnan keskeisyytta terveyden ja hyvinvoinnin
edistimisessa seka sairauksien ehkaisya, hoitoa ja kuntoutusta. Tavoitteet ovat
samat seka erityisryhmien etta ikaihmisten liikunnassa. (STM 2013:10, 4, 27,
28.)

Ryhmamuotoinen liikuntaneuvontamalli tulisi toteuttaa kunnissa yhteistydssa
likunta- ja terveystoimen seka kolmannen sektorin edustajien kanssa siten, etta
neuvontaryhmat olisivat osa jo olemassa olevaa terveydenhuollon palveluketjua
(Karvinen 2011, 15-16). Tama edellyttaisi nailta toimijoilta yhteistydssa sovelta-
van liikuntatoiminnan ja liikuntaryhmien kartoittamista, jotta tiedetaan, mihin lii-
kuntaryhmiin ja palveluihin ryhmalaisia ohjataan sek& juurrutetaan neuvonta-
ryhmien aikana liikunnallisen elaméantavan saavuttamiseksi. (STM 2013:10, 38;
STM 2013:11, 27-28.)

Hankkeen potilasryhmat tarvitsevat erityislikuntaneuvontaa, jossa huomioidaan
sairausryhmien erityispiirteet likunnan harrastamisen ja toimintakyvyn yllapita-
misen suhteen. Neurologisen sairauden eteneminen, toimintakyvyn muutokset,
ikéd&ntyminen ja ongelmien lisd&ntyminen edellyttavat ryhmaléisten neuvonnan
saannollista paivittdmista seké jo olemassa olevien, ettd ennestaan tuttujen lii-

kuntalajien uudelleen soveltamista. Ryhmamuotoista liikuntaneuvontaa voitai-
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siin toteuttaa tasoryhmissa kolmella eri tasolla; omatoimisille, hieman tukea liik-
kumisessa tarvitseville sekd apuvalinein liikkuville (STM 2004:6, 17-18). Liikun-

taneuvonnan paivittdminen on mahdollista, jos tasoryhmat ovat olemassa.

Neuvontaryhmien kokoa voitaisiin saadellda neuvonnan vaativuuden mukaan,
jolloin esim. kommunikaatio- ja toimintakyvyltaan rajoittuneemmat saisivat myos
heidéan tilanteeseensa kohdennettua neuvontaa ja vertaistukea. Vaihtoehtoisesti
0sa neuvonnasta voitaisiin toteuttaa yhteisessa ryhmassa, mutta esim. liikunta-
lajeihin, kunnan liikuntaryhmiin tutustuminen seka kaytannon harjoitteet toteu-

tettaisiin tasoryhmien tai toimintakyvyn mukaan eriytetysti.

Hankkeen neurologiset ryhméat ovat myos ohjauksellisesti haastavia ja ryhma-
laiset moniongelmaisia. Terveydenhuollon koulutus, ammattitaitoinen ohjaus ja
sen yllapitaminen ovat edellytys yksiléllisen liikuntaneuvonnan (STM 2013:11,
40; STM 2004:6, 44), mutta myds ryhmamuotoisen liikuntaneuvonnan toteutta-
miselle ja ohjaamiselle. Hankkeen vammaisjarjestdét ovat jo vuosia antaneet
soveltavaa liikuntaneuvontaa potilasjasenilleen sopeutumisvalmennus- ja kun-
toutuskurssien seka avokuntoutuksen yhteydessa. Liséksi jarjestot ovat koulut-
taneet terveydenhuollon ja liikunnanalan ammattilaisia potilasryhmiensa eritys-
piirteistd. Kaypa hoito-suositusten mukaan liikuntaneuvontaa saaneet ovat par-
haimmin motivoituneet terveydenhuollon ammattilaisten antamasta liikuntaneu-

vonnasta.

10.3 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Seurantakyselyyn vastaaminen oli vapaaehtoista Ryhmavoimaa-hankkeen Po-
rin liikuntaneuvontaryhmiin osallistuneille. Kaikille kyselyyn halukkaille rynmalai-
sille jarjestettin mahdollisuus osallistua ja vastata kyselyyn (Kankkunen ym.
2009, 177-180). Heille kerrottiin saatekirjeessa, mihin keréttya tietoa kaytettiin

(Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 1992/785).

Kyselyyn vastanneiden vireystila, mielentila ja ajankohta (esim. ladkityksen suh-

teen) saattoivat yleisesti vaikuttaa vastauksiin. Haastattelijan henkilokohtainen
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yhteydenotto puhelimitse saattoi myds motivoida vastaajaa antamaan sosiaali-
sesti suotavia vastauksia (Hirsjarvi ym. 2009, 206—-207).

Opinnaytetyon tekemiseen oli Suomen Parkinson-liiton operatiivisen johdon
lupa. Opinnaytetydn toteuttamisessa noudatettiin Suomen Parkinson-liiton tyon-
tekijoille laadittuja eettisia sdantdja esim. vaitiolovelvollisuudesta, asiapaperei-
den sailyttamisestéa jne. Tutkimustuloksissa ei mydsk&aan mainittu nimia tai tun-
nistettavia tietoja ryhmalaisistéa (Kankkunen ym. 2009, 179). Kyselylomakkeet
arkistoidaan opinnéaytety6n valmistuttua Suomen Parkinson-liiton arkistoon 10
vuodeksi, jonka jalkeen ne havitetaan (Kirjanpitolaki 1997/1336).

Seurantakyselyn toistaminen uudelleen Porin pilottirynmalaisille samalla mallilla
on mahdollista, jos halutaan tietoa heidan liikkumisestaan viela pidemmalta va-
ligjalta. Toisaalta ryhmalaisten méaara ei ole lilan suuri esim. puhelinhaastattelun
toteuttamiseen. Talldin saisi vield tarkempaa tietoa heidan liikunnan harrastami-
sestaan kyselyn hetkella ja varmistettaisiin vastaajan ja kysyjan yhteinen néke-
mys kysymyksen tarkoituksesta. Puolistrukturoidun kyselylomakkeen avulla
haastattelu pysyy kasiteltdvan teeman sisalla. Ikdantyminen ja sairauden ete-
neminen vaikuttavat tulevaisuudessa ryhmalaisten kykyyn vastata seuranta-

kyselyyn, jolloin vastausprosentti voi olla selvasti alhaisempi.

Seurantakysely antoi riittdvan vastauksen neuvontamallin toimivuudesta pitkalla
aikavalilla. Tulokset helpottivat mallin kehittamista viela toimivammaksi ryhma-
laisten nakdkulmasta. Toisaalta kolmen, eri ajankohtina tehdyn kyselyn vertailu

kesken&dan ja erikseen, oli haasteellista, mutta mielenkiintoista.

Seurantakyselyn suorittaminen myos esim. Seinéjoen pilottiryhmille olisi antanut
mahdollisuuden verrata laajemmin hankkeen mallin mukaisesti toteutetun ryh-
mamuotoisen liikuntaneuvonnan vaikuttavuutta. N&in olisi saatu viela luotetta-
vampaa tietoa Ryhmamuotoisen liikuntaneuvonnan vaikutuksista. Seuranta-
kyselyn rajaamisella vain Porin pilottiryhmiin varmistettiin opinnaytetyon tekijan

resurssien kayton riittavyys.
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10.4 Opinnaytetydn oppimisprosessi

Ryhmavoimaa-hankkeessa todettiin yhtena tavoitteena olleen liikkuntakaverin
l6ytyminen, jonka kanssa voisi yhdessa harrastaa liikuntaa. Porin neuvontaryh-
malaisten joukossa oli ainoastaan yksi henkil®, joka oli toivonut I6ytavansa hen-
kilokohtaisen liikuntakaverin. Tama tieto loytyi my6hemmin alkukyselylomak-
keista, jotka loytyivat vasta seurantakyselyn postituksen jalkeen. Sen sijaan al-
kukyselyn mukaan monet kaipasivat liikuntaryhmaa, jossa liikkua vertaisten
kanssa yhdessa. Kysymyksen liikuntakaverin I6ytymisesta olisi voinut seuranta-
kyselyssa korvata kysymalla ryhmalaisilta, olivatko he l0ytaneet itselleen sopi-

vaa liikkuntaryhmaa neuvonnan jalkeen.

Yhteydenotot Porin erityisryhmien liikunnanohjaajaan (18.6.2013) ja neuvonta-
ryhmien toiseen ohjaajaan (24.7.2013) selkeyttivat kasitysta ryhmamuotoisen
likuntaneuvonnan toteutumisesta Porissa. Ongelmaksi neuvontaryhmien jat-
kumiselle koitui resurssipula seka terveydenhuollon etta liikuntatoimen henkilos-
ton kohdalla. Jatkotutkimuksena voitaisiinkin kartoittaa ryhmamuotoisen liikun-
taneuvonnan toteutumiseen liittyvia ongelmia kuntien lilkkunta- ja terveystoimen
alueilla esim. terveydenhuollon ammattilaisten nakokulmasta. Kuntien odote-
taan vuoteen 2020 mennesséa panostavan ikaihmisten ja liian vahan terveyten-
sa kannalta liikkuvien kuntalaisten terveysneuvontaan ja liikuntaan, jotta he is-
tuisivat vahemmaén ja liikkuisivat enemman (Sosiaali- ja terveysministerio
2013:10, 4.) Tama edellyttaa, ettd yhteistydverkostot toimivat niin kunnan sisalla

kuin ulkopuolella.
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Liite 1. Ryhmavoimaa-hankkeen (2010-2012) neuvontamalli

RYHMAVOIMAA!

1. Alkukyselyn palautus
henkildkohtaiset
haastattelut, tutustuminen
toisiin ja hankkeeseen,
liikuntatuokio

1. kotivehtava:

2_Kuulumiset—2tietoisku—*liikunt

Runko jokaisella
T akokeilu—=*keskustelu
2 tuntia kotitehtavasta = liikuntapaiakinj
a—»vilipala, keskustelua
2 kotitehtdva -
3.
LAJEJA JA KOKEILUJA:
3 kotitehtsva:
ESIMERKKEJA:
4.
TUCLIUMPPA e
KUNTOSAL 5.
CesEe 5 kotitehtdva
KEILAUS 6. 3 kuukauden tauko, soittoajan
- sopiminen chjaajan kanssa
SAUNVAKAVELY
TANSSI Oman liikuntasuunnitelman n::-u:latl:miner:l,

SEMIORIZUMBA
BOCCIA
SISACURLING
VENYTTELY
VESIVOIMISTELL....

-JA PALION MUUTA!

e /

Puhelinkeskustelu ohjaajan kanssa

7. Kuulumisten
vaihto—*kertausta—+loppulkysely
= likuntakokeilu—» juhlallinen
pdatdstilaisuus

—’_,.a-"".

TIETOISKUT
ESIMERKKEIA:

LIKUNNAN
MYONTEISET
VAIKUTUKSET

OMAN KUNMNAN

LIKUNTAMAHDOLLISL

UDET
AVUSTAIATOIMINTA
KULIETUSPALVELUT

~ LIKUNTAKAVERI
M

J/

Liikutko suunnitel lusti?
Oletko saavuttanut 1.
tavoitteesi?

Mikd on ollut helppoa? Entd

vaikeaa?
- TSEMPPIA! -

-
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Liite 2. Ryhmévoimaa-hankkeen alkukyselylomake (2011)

ALKUKYSELY

Nimi

k&

AVH / Parkinson (rengasta vaihtoehto)

Mista sait tietoa ryhmasta?
liiton lehti
liikuntatoimi / terveystoimi
yhdistys

muu taho, mika

Miksi hakeuduit ryhmaan?
jatkoa kuntoutukselle
saadakseni motivaatiota likuntaani
lisatakseni liikuntaani
lisatdkseni monipuolisuutta liikuntaani
saadakseni ohjeita liikuntaani
tavatakseni muita vastaavassa tilanteessa olevia

uusia kokemuksia, vaihtelua arkeen
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omaisen toiveesta

muu syy

Mita liikuntaa harrastat talla hetkella?
en mitaan
asiointikavely
puutarhanhoito
ulkoilu/kavely
sauvakavely
uinti
vesivoimistelu
soutu/melonta
kuntosali
tuolijumppa
tanssia
kotijlumppa
boccia
pyoraily

muu, mika

Kuinka usein?

paivittain
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2-3 x viikossa

kerran viikossa

1-2 x kuukaudessa

muulla tavoin

Mitk& asiat vaikeuttavat tai estavat likkumistanne?
fyysiset rajoitteet
kaatumisen pelko
saamattomuus
mieliala
ei pida liikunnasta
ympariston esteellisyys
likuntakaverin puute
ei sopivia liikkuntapaikkoja
kuljetus/kyyti ongelmat

muu, mika

Mihin liikuntalajiin haluaisit ryhnman mukana tutustua?
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Mihin liikuntapaikkaan haluaisit rynméan mukana tutustua?

Mitd odotuksia sinulla on ryhmén suhteen?

Henkilbkohtainen tavoitteesi

Paivamaara Allekirjoitus
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Liite 3. Ryhm&voimaa-hankkeen loppukyselylomake (2011)

LOPPUKYSELY

Nimi

k&

AVH / Parkinson (rengasta vaihtoehto)
Mita lilkkuntaa harrastat télla hetkella?
en mitéaén

asiointikavely

puutarhanhoito

ulkoilu/kavely

sauvakavely

uinti

vesivoimistelu

kuntosali

tuolijumppa

kotijumppa

boccia

pyoraily

muu,mika

Kuinka usein?
paivittain

2-3 x viikossa
kerran viikossa

1-2 x kuukaudessa

muulla tavoin

Mitk& asiat vaikeuttavat tai estavat liikkumistanne talla hetkella?
fyysiset rajoitteet

kaatumisen pelko

saamattomuus

mieliala
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ei pida liikunnasta
ympariston esteellisyys
liikuntakaverin puute

ei sopivia liikuntapaikkoja
kuljetus/kyyti ongelmat

muu, mika

Olitko tyytyvainen liikuntalajeihin, joihin ryhma tutustui?
kylla

ei

Olitko tyytyvainen liikuntapaikkoihin, joihin ryhma tutustui?
kylla

ei

Toteutuivatko odotuksesi ryhméan suhteen?

kylla

ei

Toteutuiko henkil6kohtainen tavoitteesi?

kylla

ei

Aiheutuiko sinulle kustannuksia ryhmaan osallistumisesta, millaisia?

Miten koit kahden eri sairausryhman yhteisen ryhmaliikuntaneuvonnan?

Mita muuta palautetta haluaisit antaa?

Paivamaara Allekirjoitus
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Liite 4. Opinnaytetydn seurantakysely (2013)

SEURANTAKYSELY

Nimi

Ika

Rengasta oikea vaihtoehto:

Sairastatko AVH / Parkinsonin tautia

1. Mité liikuntaa harrastat tallé hetkella?
a. en mitdan

b. asiointikavely
c. puutarhanhoito
d. ulkoilu/kavely
e. sauvakavely
f. uinti

g. vesivoimistelu
h. kuntosali

i. tuolijumppa

j- kotijumppa

k. boccia

I. pyoraily

m. muu, mika

2. Kuinka usein harrastat lilkuntaa talla hetkella?
a. paivittain

b. 2-3 x viikossa

c. kerran viikossa

d. 1-2 x kuukaudessa

e. muulla tavoin
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Rengasta oikea vaihtoehto:
3. Mitka asiat vaikeuttavat tai estavat lilkkumistanne talla hetkell&?
a. fyysiset rajoitteet

b. kaatumisen pelko

C. saamattomuus

d. mieliala

e. ei pida liikunnasta

f. ympariston esteellisyys
g. lilkuntakaverin puute

h. ei sopivia liikuntapaikkoja
i. kuljetus/kyyti ongelmat

j. muu, mika

4. Harrastatko niitd liikkuntalajeja, joihin tutustuit ryhméavoimaa-hankkeen aikana?

a. ei (siirry suoraan kysymykseen 6.)

b. kylld&/ ympyroi myds harrastamasi laji
tuolijumppa
tasapainoharjoittelu
kuntosaliharjoittelu
vesijuoksu
vesijumppa

keilaaminen

5. Harrastatko liikuntaa niissé paikoissa, joihin ryhmési hankkeen aikana tutustui?

a. ei

b. kylld/ ympyroi myoés liikuntapaikka
kuntosali
uimahalli

keilahalli

6. Loysitkd hankkeen ryhmasta liikuntakaverin, jonka kanssa harrastat edelleen liikun-
taa?
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a. ei

b. kylla

7.Millaista hyotya koet saaneesi ryhméamuotoisesta liikuntaneuvonnasta?

8.Jos et koe saaneesi hyotyd ryhmamuotoisesta liikuntaneuvonnasta, minka takia et?

Paivamaara Allekirjoitus

Kiitos vastauksistasi!
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Liite 5. Saatekirje neuvontaryhmalaisille

Turun Ammattikorkeakoulu SAATEKIRJE
Hoitotydn koulutusohjelma/Fysioterapeutti
Ruiskatu

19.4.2013 TURKU

Hyva Porin Ryhmavoimaa-hankkeeseen osallistuja,

Tarkoituksenani on tutkia Ryhmavoimaa-hankkeessa (2010-2012) pilotoidun ryhma-
muotoisen liikuntaneuvonnan pitkaaikaisvaikutuksia Porin neuvontaryhmalaisten oma-
ehtoisen liikkunnan harrastamiseen.

Ohessa olevan kyselylomakkeen avulla tarkoituksenani on selvittaa, miten saamanne
liikuntaneuvonta vaikuttaa teidan liikunnan harrastamiseen talla hetkella, noin 2 vuotta
neuvontaryhmien paattymisen jalkeen. Toivon teidan palauttavan kyselylomakkeet tay-
tettyna viimeistaan 6.5.2013 mennessa.

Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista, mutta koska tutkimukseni kasittaa vain
Porissa ryhméavoimaa-hankkeeseen osallistuneet, olisi osallistumisenne kyselyyn Kkui-
tenkin &arimmaisen tarkeaa.

Vastauksianne kaytetddn opinnaytetyoni tekemiseen, jonka avulla haetaan myos lisa-
tietoa Parkinson-liiton ja Aivo-liiton yhteiseen Terveysliikunnan jatkohankkeeseen vuo-
sille 2014-2016.

Voin haastatella teitd myds puhelimitse kyselylomakkeen mukaisesti tai jos kyselylo-
makkeen vastaukset vaativat lisdselvityksi&, olen teihin yhteydesséa puhelimitse viikoilla
19-20.

Kaikki vastauksenne ovat luottamuksellisia eik& henkildllisyytenne tule misséén vai-
heessa tutkimuksessa esille.

Kiittaen,

Taina Piittisjarvi, Fysioterapeutti, AMK-opiskelija, Turun Ammattikorkeakoulu

puh. 02 2740 435 taina.piittisjarvi@parkinson.fi
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