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1 JOHDANTO

Vesiterapian juuret juontavat aina muinaiseen Kreikkaan ja Roomaan asti. Jo tuolloin
kylpeminen néhtiin terveytté edistdvand, mielta virkistdvana ja sosiaalista elamaa tu-

kevana toimintana. (Becker & Cole 2004, 1; Mutka & Valkonen 1996, 8.) Veden vai-
kutuksia ihmiskehoon alettiin tutkia 1800-luvulla, ja tuolloin vetté k&ytettiin jo osana
la&ketiedettd. (Van Tubergen & Van Der Linden 2002.)

Nykyaén tiedetadn, ettd vedelld on ominaisuuksia, jotka tekevét siité erittdin hyvan
harjoitusympariston. Vesiliikunta soveltuu lahes kaikille ja sen terveys- ja kuntolii-
kunnallinen merkitys on suuri. (Mélkid & Rintala 2002, 338.) Vesiterapiaa voidaan
toteuttaa suurimmalle osalle erityisryhmistd, joihin talla hetkellda kuuluu arviolta yli
miljoona suomalaista (Malkia & Rintala 2002, 338; Opetusministerioé 2010). Kuiten-
kin jokaisen henkilon kohdalla taytyy huomioida yksilolliset ominaisuudet, jotka vai-
kuttavat vedessa tapahtuvan liikunnan siséltoon. Vesiliikunta voi siséltaa uintia, hen-
genpelastusta, sukellusta, taitouintia, vesipeleja, kilpauintia ja vesivoimistelua seka
virkistystoimintaa. Edell& mainittujen lisdksi toimintaa vedessa voidaan kayttada osana
kuntoutusta, jolloin voidaan puhua vesiterapiasta. (Malkid & Rintala 2002, 338.) Eri-
tyisesti vesiterapiaa toteutetaan sydénpotilaille, reumaa ja astmaa sairastaville, CP-,
liikunta- ja kehitysvammaisille seka ikaantyneille (Suomalainen vesiliikuntainstituutti
2010 a).

Opinndytetyomme tarkoituksena on tutkia erityisryhmille tuotettavan vesiterapian
nykytilaa, laatua ja kehittdmistarpeita Savonlinnassa ja lahialueilla. Tavoitteenamme
on saada kyselylomakkeella mahdollisimman kattavaa tietoa siitd, mille kohderyhmil-
le alueella tarjotaan vesiterapiaa ja kuinka palveluiden tarjoajat arvioivat vesiterapian
nykytilaa, kehittdmistarpeita ja palveluiden laatua Savonlinnassa ja lahialueilla. Saatu-
ja tuloksia on tarkoitus kéayttaa Vesi liikuttaa ja kuntouttaa - hankesuunnitelmassa.
Opinnadytetydssamme olemme kéyttaneet kahta (liite 3) paakasitetta: erityisryhmat ja
vesiterapia. Erityisryhmalla tarkoitetaan Malkién ja Rintalan (2002, 6) mukaan henki-
16it4, joilla on vamman, sairauden tai muun toimintakyvyn heikentymisen tai sosiaa-
lisen tilanteen vuoksi vaikea osallistua yleisesti tarjolla olevaan liikuntaan ja joiden
litkunta vaatii soveltamista ja erityisosaamista”. Vesiterapialla tarkoitetaan tavoitteel-

lista ja kuntouttavaa vesiliikuntaa (Kosonen 2004). Vesiliikunta on erdénlainen ylaka-



site kaikelle vedessé tapahtuvalle liikunnalliselle toiminnalle. Tété késitettd sivutaan
myos opinnaytetydossamme hankkeen tarpeiden vuoksi, vaikka muutoin olemme ha-
lunneet tarkastella aihetta enemman terapeuttisesta ndkokulmasta ja siithen liittyvin

kasittein.

Vesiterapia on jatkuvasti yleistyva menetelmé osana fysioterapiaa (P6yhonen 2003,
12). Olemme myos itse saaneet kasityksen, ettd vesiterapiaa pidetddn vaikuttavana
terapiakeinona. Siksi halusimme opinndytetydssdmme selvittad, mitka tekijat vedessa
vaikuttavat ihmiskehoon ja onko vesiterapian tehokkuudesta ja vaikuttavuudesta tut-
kittua tietoa erityisryhmien osalta. Edell& mainittujen liséksi olennainen osa vesitera-
piapalveluiden jarjestdmista on niiden laadullinen toteuttaminen. Oikeiden olosuhtei-
den luominen on erittédin tarkeéd, jotta palveluista saadaan vaikuttavia, laadukkaita ja
turvallisia. Tasta syysta olemme opinnadytetydssamme perehtyneet liikunta- ja vesite-

rapiapalveluiden jarjestamista koskeviin laadullisiin suosituksiin.

Opinnaytetyémme aihe liittyy siis hankesuunnitelmaan Vesi liikuttaa ja kuntouttaa,
vesiliikunnan ja vesiterapian kehittdminen Eteld-Savon alueella. Tulevaisuudessa
hankkeen tavoitteena on edistaa vesielementin hy6dyntdmista ja sen kayttoa terveytta
ja toimintakykyé edistavassa toiminnassa. Tavoitteena on kehittaa laitosten ja koulu-
tusyksikoiden valille vesiterapian ja vesiliikunnan kéayttoa kehittéva ja tukeva ympé-
ristd, jossa huomioidaan myos yritysten kilpailukyky ja alueen hyvinvointimatkailun
kehittdminen. T&sté syysta hankesuunnitelma kartoittaa tarpeita ja tarjoaa mahdolli-
suutta palveluiden laadulliseen kehittdmiseen ja uusien yhteistysuhteiden aloittami-
seen. Hankesuunnitelmaa varten kyselylomakkeesta on tehty tarpeitamme laajempi.
Kyselyn kaikkia osioita ei siis tulla kdyttdmaan opinndytetydssamme vaan ne ovat
tarkoitettu viemé&an hankesuunnitelmaa eteenpain. (Mikkelin ammattikorkeakoulu
2010.)



2 VEDEN OMINAISUUDET JA VESI HARJOITUSYMPARISTONA

Vedelld on ominaisuuksia, jotka tekevat siitd hyvan harjoitusympériston. Nailla omi-
naisuuksilla on monia fysiologisia vaikutuksia ihmiskehoon, ja siksi vesi on hyvin
erilainen harjoitteluymparistd ilmaan verrattuna. Vedessa vaikuttavat esimerkiksi sen
hydrodynaamiset ominaisuudet, joista vesiterapian kannalta oleellisimpia ovat noste,
vastus ja hydrostaattinen paine. Jotta vedessé tapahtuva harjoittelu tuottaisi mahdolli-
simman hyvia tuloksia, tdytyy ymmartaa tarkemmin naitd ominaisuuksia ja niiden
vaikuttavuutta elimistoon. (Bates & Hanson 1996, 21; Kosonen 2004, 11.)

2.1 Veden ominaisuudet ja fysiologiset vaikutukset

Ihmisen ollessa veden alla tuntuu voima, joka nostaa kehoa kohti pintaa. Mita sy-
vemmalla vedessa ollaan, sitd voimakkaammalta tdmé& nostava voima tuntuu. Tata
voimaa kutsutaan nosteeksi. Se perustuu Arkhimedeen lakiin, jonka mukaan kappa-
leeseen vaikuttava voima on yhta suuri kuin kappaleen syrjayttaman vesiméaran pai-
no. Ihmisen paino kevenee vedessé siis saman verran kuin sen syrjayttama vesimaara
painaa. (Bates & Hanson 1996, 22; Keskinen 2003, 5.)

Noste lievittaa painovoiman vaikutusta ja helpottaa kehon painon aiheuttamaa painetta
nivelissa seké avustaa liikkeitd. Noste voidaan jakaa kahteen osaan: staattinen noste ja
dynaaminen noste. Staattinen noste avustaa liikkeitd, jotka suuntautuvat veden pintaa
kohti ja vastustaa liikkeitd, jotka suuntautuvat poispain pinnasta. Dynaaminen noste
syntyy veden liikkeiden seurauksena. (Bates & Hanson 1996, 22; Keskinen 2003, 5.)
Esimerkiksi veden noste auttaa kannattamaan loukkaantunutta raajaa, jolloin sen lii-

kuttaminen on helpompaa ilman lisdantyvéa kipua. (Bates & Hanson 1996, 7 - 8.)

Tiheys méarittaa sen, kelluuko kappale vai ei. Mikéli kappaleen tiheys on suurempi
kuin veden, kappale uppoaa, koska painovoima on nostetta suurempi. (Keskinen 2003,
5.) Péyhosen (2002, 11) mukaan veden tiheys on korkeimmillaan noin 1, kun vesi on
4° asteista. Lampotilan muuttuessa tineys pienenee. Ihmisen keskimééardinen tiheys on
noin 0,97. Kehon koostumus vaikuttaa kelluvuuteen, koska eri kudostyypeilld on eri
tiheys. Eri kudosten suhde ja onteloiden koko méérittavéat sen, kuinka hyvin ihminen
kelluu. Lihaskudoksen tiheys on noin 1,05, luukudoksen 1,8 ja rasvakudoksen 0,91.



(Becker & Cole 2004, 21; Keskinen 2003, 5 - 6.) Ikaantymisen aiheuttamat muutokset
kehon koostumuksessa, kuten luiden tiheyden pieneneminen, kehon rasvaprosentin
kasvu ja lihasmassan véheneminen parantavat kelluvuutta (Bates & Hanson 1996, 22).

Hydrostaattinen paine on nesteen omasta painovoimasta aiheutuvaa painetta. Paine
syntyy kehon syrjayttamén vesimééran vaikutuksesta ja on samansuuruinen kuin syr-
jaytetyn vesiméaéran paino. Hydrostaattinen paine kasvaa veden syvyyden ja tiheyden
kasvaessa, samassa syvyydessa paine on sama kaikista suunnista. (P6yhénen 2002,
11)

Hydrostaattisella paineella on olennainen merkitys hengitys- ja verenkiertoelimiston
toimintaan, koska keuhkot joutuvat tydskentelemdan vedessa paineen alaisena. Vai-
kuttavan paineen seurauksena keuhkojen tilavuus pienenee, koska paine vastustaa
rintakehén laajenemista. T&ll6in sisd&nhengitys tuntuu vaikeammalta ja hengitetyn
ilman tilavuus on pienempi. Toisaalta uloshengitys helpottuu, koska paine tehostaa
rintakehén supistumista ja keuhkojen tyhjentymista. Hydrostaattinen paine vaikuttaa
elimistdn kaasujen vaihtoon tehostavasti, koska hengitysfrekvenssi eli hengitystiheys-
kasvaa ja verenkierto vilkastuu kehon siséosissa. (Keskinen 2003, 6; Kosonen 2004,
12.) Verenkierron vilkastuminen kehon sisdosissa on seurausta hydrostaattisen pai-
neen vaikutuksesta kehon pintaverenkiertoon. Paineen vaikutuksesta pintaverenkier-
ron vastus kasvaa, jolloin veri pyrkii elimiston sisaosiin. Tamén seurauksena syddmen
tayttyminen helpottuu ja iskutilavuus kasvaa. (Keskinen 2003, 7; Kosonen 2004, 11.)
Paineen vaikutuksesta myds hermoston toiminta muuttuu. Erityisesti sympaattisen ja
parasympaattisen hermoston toiminnan muutokset nakyvat esimerkiksi sydamen sy-
kevaihtelussa. (P6yhonen 2007, 5.)

Vedessa tapahtuvan liikkeen seurauksena vesi vastustaa liikettd samansuuruisella,
vastakkaissuuntaisella voimalla. Tét& voimaa kutsutaan vastukseksi. (PGyhdnen 2002,
13.) Se on seurausta veden viskositeetistd, jolla tarkoitetaan juuri veden kykya vastus-
taa liikettd. Vastuksen suuruuteen vaikuttaa liikkeen voiman lisaksi kappaleen muoto
ja litkenopeus: vastus kaksinkertaistuu kappaleen pinta-alan kaksinkertaistuessa ja
kasvaa liikenopeuden neligssa. Vastus on ominaisuus, jota voidaan hyédyntaa harjoit-
telussa esimerkiksi kayttamalla erilaisia pinta-alaa suurentavia valineitd tai vaihtele-

malla litkenopeuksia. (Kosonen 2004, 8 - 9.)



Veden lampdatilalla on keskeinen merkitys vesiterapian vaikuttavuudelle. Jo pienetkin
muutokset veden la&mpaotilassa vaikuttavat elimiston toimintaan. Veden lampétilalla on
vaikutusta lihaksiin, hengitys- ja verenkiertoelimiston sek& sydamen toimintaan. Li-
séksi veden lampotilaa voidaan kayttada kivun lievityksessa. (Bates & Hanson 1996, 7
- 8; Keskinen 2003, 8.)

Hengitys- ja verenkiertoelimistdssa tapahtuvat muutokset alkavat jo, vaikka ihminen
ei erityisesti vield liikkuisi vedessa. Ndma muutokset ovat seurausta neuraalisesta séa-
telystd. Liikuttaessa vedessd, jonka lampaétila on yli 20 astetta, syddmen syke nousee,
koska elimistd pyrkii poistamaan ylimaaraista lampoa. Toisaalta myos lampotilan las-
kiessa alle 20 asteen syddmen syke nousee, jotta lammdonhukka ei kasvaisi liikaa. (Ko-
sonen 2004, 11.) Lampimalla vedella on myds verenkiertoa vilkastuttava vaikutus, ja
néin ollen se tehostaa aineenvaihduntaa ja parantaa verenkiertoa lihaksissa. Paikalla
ollessa tai kevyesti liikuttaessa edell&d mainitut muutokset verenkierrossa ja syddmen
sykkeessa tapahtuvat vasta yli 35° asteisessa vedessa. (Keskinen 2003, 7; Kosonen
2004, 11 - 12.) Vedessd ihon hermopaétteet, jotka aistivat lampod, kosketusta ja pai-
netta, aktivoituvat, jolloin niiden kautta tulee normaalia enemman yhtéaikaista infor-
maatiota. Tdma informaatiotulva vie tilaa kipuaistimukselta, jolloin kipu lievittyy.
(Bates & Hanson 1996, 8; Becker & Cole 2004, 51.)

2.2 Vedessa tapahtuva toiminta

Vedessa voidaan toteuttaa erilaisia harjoituksia ja lilkuntamuotoja, jotka soveltuvat
lahes kaikille erityisryhmille. Vesi mahdollistaa aerobisen kunnon, notkeuden ja li-
hasvoiman harjoittamisen. Vedessa on mahdollisuus liikkua monin eri tavoin seka
yksin, ettd ryhmdssd. Ryhmaéliikunnassa korostuvat myos sosiaaliset kontaktit. VVesi-
liikunta voi sisaltaa uintia, hengenpelastusta, sukellusta, taitouintia, vesipeleja, kilpa-
uintia ja vesivoimistelua sek& virkistystoimintaa. Edelld mainittujen liséksi toimintaa
vedessa voidaan kayttdd osana kuntoutusta, jolloin voidaan puhua vesiterapiasta.
(Mélkia & Rintala 2002, 338.) Tassa kappaleessa olemme esitelleet lyhyesti muutamia
vesiliikuntamuotoja, joita sekd useimmat erityisryhmaét voivat soveltaen hy6dyntéé ja

joita voidaan kéyttad myos kunto- ja terveysliikunnassa.



Uinti on yksi suosituimmista erityisryhmille sopivista kunto- ja virkistysliikuntamuo-
doista. Uinti ryhmassé sisaltda sosiaalista kanssakdymista, ja paivittaisiin toimintoihin
liittyvat valmiudet ja taidot kehittyvét uinnin ohessa. Maailmalla erityisryhmille kay-
tetadn paljon Halliwick-menetelmaé, joka tdhtdd uimarin tasapainonhallintaan ja itse-
naiseen liikkumiseen vedessé. Pdatavoitteena on, ettd uimari kykenee toimimaan ve-
dessda mahdollisimman itsendisesti rajoituksistaan huolimatta. Uimataito mahdollistaa
my®os osallistumisen muihin vesielementtiin liittyviin harrastuksiin, kuten esimerkiksi
melontaan. Jokainen henkil6 oppii uimataidon yksilollisesti, ja siksi erityisesti erityis-
ryhmiin kuuluvien henkiléiden kohdalla pitaé yksilollisyys huomioida tarkasti ja antaa
ihmiselle aikaa oppimiseen. Uinti tunnetaan maailmalla myds suosittuna kilpailumuo-

tona ja on yksi paraolympialajeista. (Malkid & Rintala 2002, 338 - 341.)

Vesijuoksu on hyva vaihtoehto uinnille. Varsinkin, jos uinti ei jostain syysta sovi hen-
kil6lle, vesijuoksu tarjoaa vaihtoehtoisen liikkumistavan. (Suomalainen vesiliikun-
tainstituutti 2010b.) Uidessa hyvén tekniikan hallinta on tarkeaa, jotta véltytaan huo-
non ergonomian mukanaan tuomilta ongelmilta, esimerkiksi niska- ja hartiaseudun
kivuilta. Koska vesijuoksu on uintia teknisesti helpompaa, saattaa se olla parempi rat-
kaisu aloittaa vedessa litkkuminen. Samalla saadaan kuitenkin hyédynnettya veden
monipuoliset vaikutukset. (Anttila 2009, 27.) Vesivyon ansiosta juoksija voi valita,
liikkuuko hédn perinteisessa uintiasennossa vai pystyasennossa. Erityisesti tata liikun-
tamuotoa voidaan kayttaa alaraajojen nivelkivuista karsiville, niska- ja selkékipuja
sairastaville, ylipainoisille, vammaisille, pitk&aikaissairaille, ikdantyneille ja lapsille.
(Suomalainen vesiliikuntainstituutti 2010b.) Vesijuoksua voidaan kayttdd myos apuna
kuntoutuksessa, ja monissa tutkimuksissa on todettu vesijuoksulla olevan suotuisia

vaikutuksia fyysiseen ja psyykkiseen toimintakykyyn (Keskinen 2003, 3).

Vedessé tehtdvid liikkeitd voidaan yhdista4 erilaisiksi sarjoiksi, jolloin voidaan puhua
vesivoimistelusta. Liikkeiden tavoitteena on uimarin lihasvoiman, nivelliikkuvuuksi-
en, tasapainon ja koordinaation parantuminen. Liikkeet suoritetaan hy6dyntden veden
eri ominaisuuksia, kuten nostetta ja vastusta. Harjoittelu voidaan toteuttaa eri syvyyk-
sissd, jolloin matalassa vedessa suoritetut liikkeet mahdollistavat harjoittelun myos
uimataidottomille. (Mé&lki& & Rintala 2002, 351 - 352.) Liikkeitd voidaan suorittaa

my06s musiikin tahdissa. Liikkeiden reippaudella ja apuvalineilld voidaan rasittavuutta



séédella eri tasoille. Vesivoimistelua ovat esimerkiksi vesijumppa ja hydrobic. (Suo-

men uimaliitto 2010.)

Monelle suomalaiselle vesi on merkittdva voimavarojen lahde. Luontomme vedet tar-
joavat paljon erilaisia mahdollisuuksia kunnon kohottamiseen ja mielen virkistami-
seen. Kuntouintia ja vesijuoksua on mahdollista harrastaa myos luonnonvesissa, jol-
loin ympdrist0 ja luonnon esteettisyys osaltaan motivoivat lilkkkumaan. (Suomalainen

vesiliikuntainstituutti 2010a.)

Joissakin tapauksissa on huomioitava, ettei vesiterapian tai vesiliikunnan toteuttami-
nen ylipaataan ole suositeltavaa. Téllaisia sairauksia ovat esimerkiksi vaikeat sydan-
sairaudet, munuaissairaudet, akuutit infektiot, tarttuvat ihottumat ja avohaavat, vaikeat
hengityselinsairaudet, hallitsematon epilepsia seké allergiat vedenpuhdistusaineille.
(Kosonen 2004, 5.)

3 VESITERAPIAN VAIKUTTAVUUS

Pdyhdsen (2003, 12) mukaan vesiterapian soveltuvuudesta ja vaikuttavuudesta on
vield kattavia tutkimuksia vield véhan. Laajoja yhtenevaisia tutkimustuloksia ei ai-
heesta ole johtuen osin tutkimusten huonohkosta laadusta (Fransen ym. 2007, 1; Foley
ym. 2003, 1162). Nykyaan puhutaan yhd enemman vesiterapian hyodyllisyydesta ja
vaikuttavuudesta seké veden edullisuudesta terveysliikunnan monipuolistajana. (Poy-
hénen 2007, 4.) Suosion kasvaessa uusia tutkimuksia tulee toivottavasti paljon lisaa.
Jotta veden tehokas hyddyntaminen olisi mahdollista, on mielestdmme ensiarvoisen

tarkeéé perehtyé tietoon veden vaikutuksista ihmiskehossa.

Jo terveen ihmisen elimistssé tapahtuu merkittdvia muutoksia veteen mentdessa ve-
den ominaisuuksien seurauksena. Néité vaikutuksia voidaan kéayttaa hyvaksi esimer-
kiksi kovan rasituksen jalkeisessa palautumisessa, koska vedessé veren virtaus lihak-
siin paranee, aineenvaihdunta tehostuu ja rentouttavan parasympaattisen hermoston
toiminta aktivoituu. Kylma vesi edistdd mikrotraumojen paranemista ja ehkéisee tu-
lehduksia. L&mpimélla vedelld on enemmankin rentouttava vaikutus. Vedessa voidaan

saavuttaa rasitustaso, jolla saadaan kehitettyad sydén- ja verenkiertoelimist6d, mutta



syketaajuudet eivat ole yhta korkeita kuin vastaavan kuormituksen antavassa maahar-
joittelussa. (Péyhonen 2007, 6.)

Veden ominaisuudet luovat turvallisemman harjoitteluympdristén verrattuna normaa-
liin maalla toteutettuun harjoitteluun. Veden kehoa tukevat ominaisuudet mahdollista-
vat usein harjoittelun aloittamisen vedessa aikaisemmassa vaiheessa kuin maalla, ja

siksi esimerkiksi leikkauksen jélkeinen post-operatiivinen harjoittelu on tuonut myén-
teisia tuloksia toipumiseen. Vedessé vastuksen saateleminen on helpompaa ja liikkeen
nopeudella voidaan vastuksen tasoa helposti kontrolloida, koska vastus mukautuu har-

joittelijan voimantuottoon. (P6yhénen 2007, 4, 6.)

Vesi on harjoitteluymparistona miellyttava ja tehokas varsinkin nivelongelmista seka -
sairauksista kérsiville henkil6ille. Yleensa heille suositellaan vesiterapiaa, koska ve-
den paine véhentaa turvotusta nivelissa ja lisdé aineenvaihduntaa, noste pienentéé
kuormitusta nivelissé ja veden vastuksen avulla voidaan tukea nivelten liikkeitd seka
harjoittaa lihasten voimaominaisuuksia. Lisaksi lampiman veden rentouttaessa lihak-
sia litkkuminen helpottuu. (Leppanen ym. 2005, 21; Silva ym. 2008, 13; Foley ym.
2003, 1162; Hinman ym 2007, 32.)

Veden raajoja ja nivelia tukevan vaikutuksen seurauksena ikaantyneiden on usein hel-
pompaa harjoitella vedessa tasapainoa, voimaa ja proprioseptiikkaa. Talldin harjoittelu
on itsendisempad ja varsinkin yldspéin suuntautuvat liikkeet ovat helpompia suorittaa.
Veden tukiessa kehoa ik&&ntyneet voivat luottavaisemmin ottaa kdytt6on kehonsa
kaikki voimavarat, ja talldin lihasten koko kapasiteetti saadaan mukaan harjoitteluun.
Vedessé harjoittelu voi hidastaa kaatumisen vauhtia, koska veden tiheys ja viskositeet-
ti hidastavat liikettd ja ndin ollen elimisto saa kauemmin aikaa tunnistaa tasapainon

menetyksen, joka maalla voisi johtaa kaatumiseen. (Douris ym. 2003, 3.)

P6yhonen (2007) nostaa artikkelissaan eri tutkimuksissa saatuja tuloksia esiin vesi-
kuntoutuksen vaikuttavuudesta. Tutkimuksissa on saatu myonteisia tuloksia esimer-
kiksi reumaa sairastavien henkildiden tasapainoon ja toimintakykyyn, ik&antyneiden
tasapainoon ja elamanlaatuun sek& polven ja lonkan nivelrikosta karsivien toiminta-
kykyyn. Myos keuhkoahtaumataudin hoidossa intensiivisellé vesiterapialla on tutkittu

olevan edullisia vaikutuksia sisadnhengityslihasten voimaan.



Foley (2003) ym., Fransen (2007) ym. ja Silva (2008) ym. pyrkivat tutkimuksissaan
selvittdmé&an vesiterapian vaikuttavuutta polven tai lonkan artroosipotilailla verrattuna
maalla tapahtuvaan harjoitteluun. Molemmilla harjoittelumuodoilla saadaan intensii-
visesti toteutettuna aikaan positiivisia tuloksia nivelten toimintaan. Tutkimuksissa
kuitenkin havaittiin, ettd harjoitusmuotojen vélilla ei ollut merkittavia eroja fyysisen
toimintakyvyn osalta. Tutkijat toteavat tutkimuksissaan vesiterapian olevan hyva vaih-
toehto maalla tapahtuvalle harjoittelulle. Tuki- ja litkuntaelimiston leikkaushoidon
jalkikuntoutuksessa vesiterapiaa on todettu voitavan kéayttaa leikkauksesta toipumisen
aikana. Brady ym. (2008) halusivat soveltuvuustutkimuksessaan selvittda, soveltuuko
yhdistetty vesiterapia ja maaharjoittelu postoperatiiviseen kuntoutukseen rotator cuff —
potilaille. He havaitsivat, ettd yhdistetty vesi- ja maaharjoittelu voi nopeuttaa kuntou-
tumista leikkauksen jalkeen ja vesiterapiassa harjoitteluun liittyvét riskit ovat pie-
nemmat. Tasta syysta tutkijat toivovat, ettd aihetta tutkittaisiin tulevaisuudessa lisaa.
Kokeellisissa tutkimuksissa on saatu tuloksia, joiden mukaan vedessé polven eturis-
tisiteeseen kohdistuu vdhemman rasitusta kuin maalla tehtavéssa harjoittelussa. (POy-
honen 2007, 6.) Tovin ym. (1994, 22) tutkimuksessaan toteaa vesiharjoittelun sopivan
maaharjoittelun tavoin eturistisideleikkauksesta kuntoutuville potilaille. Leikatun ni-
velen taipumus turpoamiseen véhentyi huomattavasti vedesséa harjoitelleilla potilailla
verrattuna maalla harjoitelleisiin potilaisiin, ja timan seurauksena nivelen toiminta

parantui nopeammin. (Tovin ym. 1994, 22.)

Erityisesti Larsein ym. (2007) tutkimuksessa huomattiin vesiterapiaryhmaan osallistu-
neiden eldmanlaadun parantuneen. Myds Eversden ym. (2007,7) saivat samansuuntai-
sia tuloksia tutkiessaan vesiterapian ja maaharjoittelun vaikutuksia reumapotilaille.
Tutkijat eivat havainneet merkittavié eroja maa- ja vesiharjoitteluryhmien valilla, mut-
ta vesiterapiaan osallistuvat potilaat kertoivat kokevansa olonsa paremmaksi tai jopa
paljon paremmaksi, mikéli he osallistuvat vesiterapiaan. My6s useissa muissa tutki-
muksissa vesiharjoittelun vaikutusta elamanlaatuun on tutkittu osana tutkimusta, esi-
merkiksi Devereux ym. (2005, 102) saivat positiivisia tuloksia eldméanlaadun kannalta
tutkiessaan vesiliikunnan vaikuttavuutta yli 65-vuotiailla naisilla tasapainoon, eldméan-

laatuun ja kaatumisen pelkoon.

Loysimme tutkimuksia, jotka osoittavat vesiterapialla olevan positiivisia vaikutuksia
useille eri potilasryhmille tasapainon parantumisen suhteen. Koog Noh ym. (2008,
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966) arvioivat tutkimuksessaan vesiterapian vaikutuksia halvauspotilaiden tasapai-
noon. Tutkimus perustui vesiharjoitteluohjelmaan, joka oli suunniteltu juuri halvaus-
potilaiden tasapainon parantamiseen. Tutkimuksissa mitattiin tasapainoa, kykya kan-
natella kehon painoa erilaisissa tehtavissa seka lihasvoimaa ja kavelykykya. Tutkijat
huomasivat, ettd verrattuna vertailuryhmaan, joka harjoitteli kuntosalilla, saivat vesite-
rapiaan osallistuneet koehenkilt merkittavi& parannuksia tasapainoon. Douris ym.
(2003, 3, 5) tutkivat, onko ik&antyneiden tasapainoharjoittelu vedessé vaikuttavampaa
kuin maalla. Tutkimuksessa havaittiin harjoittelun seurauksena parannusta seka maal-
la ettd vedessa harjoitelleilla ryhmilla. Ryhmien valilla ei kuitenkaan ollut merkittavia
eroja tulosten vélilla&. Molemmat harjoittelutavat ovat vaikuttavuudeltaan hyvid, mutta
joidenkin sairauksien seurauksena harjoittelu voi olla helpompaa vedessa. Vesi kun-
toutusympaéristona tuo myds vaihtelevuutta perinteiseen harjoitteluun. (Douris ym.
2003, 3,5.)

Koska syddmen syke ja hapenkulutus laskevat vedessd, vesivoimistelua ei aikaisem-
min ole suositeltu hengitys- ja verenkiertoelinsairaille. Vesiliikunta hengitys- ja ve-
renkiertoelinsairailla seké sydansairailla on aiheuttanut paljon keskustelua ja mielipi-
teet terapian soveltuvuudesta vaihtelevat. Vesiliikuntaa voidaan kuitenkin pitaa suh-
teellisen turvallisena harjoitusmuotona, koska sen hengitys- ja verenkiertoelimist6a
kuormittava vaikutus on luultua pienempaa. (Kosonen 2004, 2, 5.) Nykyéan tiedetaéan
vedessa olemisen olevan sydanlihakselle vaaratonta. Samat sykerajat kuormituksessa
patevat sydanpotilaiden kohdalla sekd maalla ettd vedessa. Sydanpotilaille sopiva ve-
den lampétila on valilla 24 - 32 °C. (Schwan 2004.) Edelleen on kuitenkin huomioita-
va yksil6llisesti jokaisen sydanpotilaan kohdalla vesiliikunnan valitseminen osaksi
kuntoutusta. Nykyisen tiedon lisdksi tarvitaan vield paljon tutkimustyota veden vaiku-
tuksista syddmen ja hermoston toimintaan, jotta vesiliikuntaa voitaisiin suositella au-

tomaattisesti kaikille sydanpotilaille. (P6yhénen 2007, 5.)

Veden hydrostaattisen paineen vastustava vaikutus sisddnhengitykseen ja vastaavasti
avustava vaikutus uloshengitykseen tekevat vedestd hyvan harjoitteluympériston hen-
gitys- ja lihastauteja sairastaville henkil6ille. Jo pelkka vedessa oleminen saa aikaan
hengityslihasten toimintaa tehostavan ja harjoittavan vaikutuksen. (Péyhénen 2007, 5
- 6.) Kososen (2004, 2, 32) tavoitteena oli selvittdd vesivoimisteluliikkeiden kuormi-
tusta hengitys- ja verenkiertoelimistoon seké verrata terveilld ja hengitys- ja verenkier-
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toelin sairailla sitd, kuinka sydamen syke, hapenkulutus ja veren laktaattipitoisuus
muuttuvat harjoittelun aikana. Tutkimuksessa selvisi, ettd Kososen kéyttamat vesi-
voimisteluliikkeet soveltuvat hengitys- ja verenkiertoelimiston sairauksien kuntoutuk-
seen. Jotta harjoittelun vaikutukset nakyisivét, tulisi harjoittelun olla intensiivisté ja

tapahtua véhintaan 3 - 5 kertaa viikossa. (Kosonen 2004, 2, 32.)

4 VESITERAPIAN LAATU JATOTEUTUS

Liikuntapalvelujen toteutuksessa on erityisen tarkeda kiinnittdd huomiota toteutuksen
laatuun. Lahtokohtina ovat huolellinen suunnittelu, toteutus ja arviointi seka se, kuin-
ka hyvin palvelu saadaan vastaamaan asiakkaiden tarpeita. Laadukkaan liikuntapalve-
lun tunnusmerkkeja ovat yksilollisyys, kayttajalahtoisyys, saavutettavuus, joustavuus
ja saumattomuus, turvallisuus, eettisyys seké hyvét arviointikeinot. (Sosiaali- ja terve-

ysministerio & opetusministerié 2004, 15.)

Tilojen toimivuus takaa sen, etté erityisryhmiin kuuluvilla henkil6illa on mahdollisuus
osallistua laadukkaaseen liikunta- ja terapiatoimintaan (Sosiaali- ja terveysministerio
2004, 1 - 2). Seka liikuntapalveluiden tuottamisessa, ettd kuntoutuksen jéarjestamisessa
on olennaista, ettd tilat ovat asianmukaiset, toimivat ja vastaavat tarkoitusta, johon
niitd kaytetddn (Hellstén & Roberg 2003, 39).

4.1 Vesiterapian suunnittelu ja arviointi

Yksilollisyyden takaaminen ryhmaliikuntatoiminnassa edellyttdd mahdollisimman
laajaa tarjontaa erilaisille asiakasryhmille. Tallgin voidaan parhainten huomioida jo
suunnittelussa erilaiset erityistarpeet. Jotta pystytaan toteuttamaan yksilon huomioiva
ohjaustilanne, pitaa toteutuksessa huomioida saatu palaute. Ohjaajan taytyy kyeta hal-
litsemaan koko ryhma ja huomioimaan jokainen ryhmaléinen ohjauksen aikana. Liian
suuri ryhmakoko voi olla turvallisuusriski ja vaikeuttaa hyvan ryhmahengen luomista.
(Sosiaali- ja terveysministerio & opetusministerié 2004,18.) Sosiaali- ja terveysminis-
terion laatusuosituksessa (2004,18) suositellaan ryhmakooksi 12 - 20 henkil6a. Mikéli
osallistujien liikunta- ja toimintakyky on heikentynyt, ryhméakooksi suositellaan 5 - 10
henkil6a.



12

Kayttajalahtoisiin liikkuntapalveluihin siséltyy kattava tiedotus, selkeét toimintakay-
tannot ja siséltokuvaus sekd vuorovaikutus asiakkaiden kanssa. Suunnitteluvaiheessa
ja litkuntapalvelujen toteutuksen aikana edellytetd&n vuorovaikutusta palvelujen jar-
jestdjien, toteuttajien ja asiakkaiden vélilla. Asiakkaan on helpompi osallistua liikunta-
ryhmiin ja tunnistaa omat tavoitteensa silloin, kun liikuntaryhmisté on etukéteen tar-
jolla selkeét tiedot sisallosta, tavoitteista, ohjaajista ja muista kaytannoisté. Lisaksi
liikuntaryhmien tulee olla helposti saavutettavissa. Kun liikuntapaikkaan on helppo
paastd, avustajia ja apuvalineitd kaytettavissa ja kuljetukset on jérjestetty tarvittaessa,
ovat asiakkaat halukkaampia osallistumaan jarjestettyihin liikuntaryhmiin. (Sosiaali-

ja terveysministerid & opetusministerio 2004, 15 - 17.)

Hyvét arviointikeinot ja jatkuva arviointi ovat edellytys hyvan laadun toteutumiseksi.
Asiakaspalautteen kerddminen on olennainen osa palvelun kehittamista ja laadun var-
mistamista. Liikuntaryhmien toteutukseen on tarked4 asettaa etukéateen laatukriteerit,

joiden toteutumista seurataan ja arvioidaan saanndéllisesti laatumittareilla. (Sosiaali- ja

terveysministerid & opetusministerio 2004, 23.)

4.2 Turvallisuus

Turvallisuus on yksi keskeisimmistd huomioon otettavista asioista liikuntapalveluja
jarjestettaessa. Turvallisuuden takaamiseksi ohjaajien tulee olla selvilla yleisista lii-
kuntafysiologiaan liittyvista periaatteista ja kunkin ryhmaén erityistarpeista. Tilojen
mahdolliset puutteet ja riskitekijat pitad tiedostaa etukéteen ja ottaa huomioon ohjaus-
ta suunniteltaessa. Ohjaajien tulee olla koulutettu &killisten hatatilanteiden ja sairasta-
pausten varalta. Tilojen tulee olla suunniteltu mahdollisimman turvalliseksi. (Sosiaali-

ja terveysministerid & opetusministerio 2004, 21.)

4.3 Ohjaajien osaaminen

Liikunnan ja terapian onnistuminen riippuu paljon ohjaajan ammattitaidosta ja paneu-
tumisesta asiaan. Varsinkin erityisryhmien kohdalla ohjaajalla tulee olla tarpeeksi tie-
toa kuntoutuksessa kaytettévien terapioiden fysiologisista vaikutuksista ja tavoitteista.
Ohjaajan pitaa olla perehtynyt mahdollisiin terveysriskeihin ja vasta-aiheisiin erilaisi-
en vammojen ja sairauksien kohdalla. Hyvé ohjaaja ndkee ryhmaterapian osana kun-
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toutuksen kokonaisuutta ja pystyy arvioimaan sen merkitysta ja tarvetta kuntoutuksen
etenemiselle. Ohjaajan tulee olla valmis kehittamé&an itsedén ja ammattitaitoaan jatku-
vasti. (Malkia & Rintala 2002, 210 - 211.)

Varsinaista vesiterapiaa ohjaavilta ja toteuttavilta henkildilta vaaditaan tiedot ja taidot
seuraavista aihealueista: toiminta hatatilanteissa ja hengenpelastus, vesiliikunnallisen
taitotason arviointi ja seuranta, tiedot veden fysiologisista vaikutuksista eri potilas-
ryhmille ja tieto siitd, kuinka harjoittelu vedessa vaikuttaa ihmiskehoon, tietoa vesite-
rapian mahdollisuuksista osana eri potilasryhmien kuntoutusta seké ryhmadynamiik-
kasta. (Larsen ym. 2002, 11.)

4.4 Tilat

Allastiloja suunniteltaessa pitdd huomioida eri asiakasryhmat, jotka tulevat kaytta-
madn tiloja. Erityisesti on huomioitava erityisryhmien liikkumiseen liittyvét tarpeet.
Néitd ryhmia ovat esimerkiksi pyoratuolin kéayttajat, ndkévammaiset, vanhukset ja
muut, joiden liikuntakyky on heikentynyt. Tilojen on oltava riittavan valjia ja niissa ei
saa olla rakennusteknisié esteitd. Allastiloissa pintojen pitad olla luistamattomia, han-
kaamattomia ja helppoja puhdistaa. Kun tilat on suunniteltu oikein, taataan miellyttava
harjoitteluymparist® ja mahdollistetaan turvallinen seka itsendinen toiminta. (Bates &
Hanson 1992, 11; Bull ym. 1985, 95; Campion 2000, 7, 10 - 11; Larsen ym. 2002, 9.)

4.4.1 Allas ja allasalue

Altaan muodon olisi oltava mahdollisimman yksinkertainen. Terapia-altaan muotoa
suunniteltaessa on muistettava, ettd nelionmuotoinen allas vaikeuttaa ihmisen kykya
hahmottaa allasta. Altaaseen ei mydské&an suositella pyoreité tai kaarevia muotoja,
koska ne lisdavéat uimarin tasapainoa haittaavia pyorteitd. Parhaana altaan muotona

pidetdan suorakaidetta. (Campion 2000, 6.)

Suositukset terapia-altaan kooksi vaihtelevat l&hteesta riippuen. Campionin (2000, 6)
mukaan terapialtaan kooksi suositellaan véhintaan 2,50 m x 2,25 m. Noin kahdeksalle
hengelle suositeltava allaskoko on 9,24 m x 4,57 m; tall6in altaan koko mahdollistaa
pelkén terapian lisdksi my6s uimisen (Campion 2000, 6.) Bull ym. (1985, 97) toteavat
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tavallisimmaksi allaskooksi 12,5 m x 8,5 m tai 12,5 m x 10,5 m. Altaan koossa tulee
huomioida pyoratuoliasiakkaille tarkoitetut luiskat, jolloin altaan tulisi olla hieman

leveampi.

Altaan pohja voi olla tasainen, porrastettu tai kalteva. Jokaisella vaihtoehdolla on
omat hyvat ja huonot puolensa. Porrastettu altaan pohja tarjoaa monia eri syvyyksia,
miké tuo lis&a variaatiota harjoitteluun. Portaat kuitenkin lisdévét riskia horjahtaa sy-
vaan veteen yllattéen, jolloin ne terapiakaytossé eivét ole asiakkaan kannalta turvalli-
set ja miellyttavat. Tasaisessa pohjassa ei ole syvyysvaihtelua, jolloin litkkuminen on
mahdollista helposti koko altaasta. Talloin harjoittelua ei kuitenkaan voida suunnitella
niin monipuoliseksi, koska kéaytdsséa on vain yksi syvyys. (Campion 2000, 6.) Kayte-
tyin vaihtoehto on kalteva pohja (Bull ym. 1985, 97). Syvyysvaihteluiden takia har-
joitteet voidaan toteuttaa asiakkaan mukaan eri syvyyksissa. Lisaksi pohjassa ei ole

portaita, joista voisi horjahtaa syvempaan veteen. (Campion 2000, 6.)

Optimaalisin altaan syvyysvaihtelu on valilla 0,84 - 1,50 m (Bull ym. 1985, 97; Cam-
pion 2000, 6). Veden pinnan ollessa asiakkaan rintalastan alareunan korkeudella tasa-
paino on helpoin yllapita4, koska nosteen vaikutus on talléin neutraalein. Sopiva har-
joittelusyvyys riippuu kuitenkin asiakkaan harjoittelutasosta. (Campion 2000, 6.) Sii-
hen vaikuttavat tapauskohtaisesti tavoitteet, tarpeet ja harjoittelun intensiteetti (Bates
& Hanson 1996, 11).

Altaaseen voidaan menn portaiden, luiskan tai nosturin kautta. Portaat tulee sijoittaa
altaan matalaan paahéan, ja niiden pinta ei saa olla liukas. Askelmien korkeuden olisi
hyvé olla valilld 12 - 15 cm, syvyys 35 cm ja leveys 60 cm. Liian leveat tai kapeat
portaat vaikeuttavat kaiteisiin tukeutumista, jolloin altaaseen paasy vaikeutuu. (Bull
1985, 99; Campion 2000, 7.) Ensimmadinen askel sijoitetaan 30 cm vedenpinnan ala-
puolelle (Campion 2000, 7). Luiskien sijoittelu on portaita haastavampaa, koska ne
vievét paljon tilaa ja lisddvéat helposti turbulenssia. Luiskat helpottavat paljon pyora-
tuoliasiakkaiden altaaseen paasya, ja siksi niitd suositellaan terapia-altaaseen. Luiskan
on oltava mahdollisimman loiva ja sen molemmin puolin on oltava 90 cm korkeat
kaiteet turvallisuuden takaamiseksi. Luiskan pinnan on oltava luistamaton, jolloin
avustajankin on turvallisempaa liikkua siiné. (Bull ym. 1985, 99; Campion 2000, 7.)

Liikuntarajoitteisille altaaseen menoa helpottaa nosturi, jossa henkilt voi olla mallista
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riippuen istuallaan tai makuullaan. Itse nostureita on kolmea eri tyyppia: mekaanisia,

hydraulisia ja sahkolla toimivia. Nosturin kayton pitéisi olla mahdollista yhden henki-
16n voimin. Nosturi sijoitetaan altaan matalaan padhan ja ympariston tulee olla estee-

ton. (Campion 2000, 7.)

Altaan ympadrilla tulee olla tarpeeksi tilaa, jotta siell& voidaan liikkua esteettomasti
sekd pyoréatuolilla ettd paareilla. Paarit vaativat vahintadn 2 metrin kdantymistilan,
joten 2 metrin levyista tilaa suositellaan véhintaan altaan kahdelle sivulle (Bull ym.
1985, 97; Campion 2000, 7.) Altaan reuna-alueen tulisi olla kalteva, jotta vesi ei jaisi

seisomaan lattialle (Campion 2000, 7).

4.4.2 Pukeutumis- ja peseytymistilat

Pukeutumis- ja peseytymistilojen pitéa olla riittdvan isot arvioidulle yhtéaikaiselle
kayttdjamaaralle. Tilojen sijoittelu toteutetaan kéayttdjien tarpeiden mukaan. Erityis-
ryhmien kannalta paras vaihtoehto on sijoittaa pukuhuone, suihku, uima-allas ja sauna
samaan tasoon. Hissi on valttamaton, jos rakennuksessa on useampia kerroksia. (Bull
ym. 1985, 95; Campion 2000, 10.)

Tilojen on oltava riittdvén valjat, jotta pyoratuolilla litkkkuminen on vaivatonta ja avus-
taminen helppoa. Peseytymistiloissa tulee olla seka seindaan Kiinnitettaviad suihkuja ja
késisuihkuja. Suihkussa on oltava selked lampdtila-asteikko ja lilan kuuman veden
tulo estetty termostaatilla, jolloin asiakkaat eivat voi polttaa itsedan. (Bull ym. 1985,
96; Campion 2000, 10.) Suihkutiloihin on hyva varata oma liikutettava suihkutuoli,

jonka istuimen korkeus on noin 50 cm lattiasta (Borg ym. 1998, 28).

Pukeutumis- ja peseytymistiloissa riittdva maéra kaiteita eri korkeuksilla auttaa asia-
kasta liikkumaan itsendisesti ja turvallisesti. Paras materiaali kaiteille on ruostumaton
terds. Vessat tulee olla helposti saatavilla ja lahettyvilld, minka takia niita on sijoitet-

tava pukeutumistiloihin, peseytymistiloihin ja allasalueelle. (Bull ym. 1985, 96 - 97.)

Pukeutumis- ja peseytymistilojen seka allas-alueen tulee olla hyvin valaistu. Valaistus
on suunniteltava niin, ettd se ei heijastu vedenpinnasta, koska heijastumat estavét na-

kyvyyden altaan pohjaan saakka. Turvallisuuden takia altaan reunalta tulee olla hyva
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nékyvyys koko altaaseen ja aina pohjaan asti. (Campion 2000, 10.) Pukeutumis- ja
peseytymistiloissa sekd vessoissa valaistus on suunniteltava niin, etta erityisryhmiin
kuuluvat asiakkaat nédkevat hyvin ja heidan on turvallista liikkua tiloissa (Larsen ym.
2002, 9). Kuten valaistuksen, myds ikkunoiden suunnittelussa on hyvé huomioida
valon heijastuminen. Yleensé paras ratkaisu on sijoittaa ikkunat korkealle, jolloin valo

tulee ikkunoista epédsuorasti veden pintaan. (Campion 2000, 10.)

4.4.3 Lampdtila

Veden lampdtilaa mietittdessa otetaan huomioon harjoittelun kesto, voimakkuus ja se,
minka tyyppista harjoittelua altaassa tehdaan. Harjoittelun fysiologiset vaikutukset
riippuvat osittain siitd, kuinka lamminté vesi on. Optimaaliset harjoitteluolot saadaan,
kun kehon lammdonséaatelyjarjestelmé on tasapainossa ja kehon lampétila pysyy oikea-
na ja mahdollisimman tasaisena. Sopivissa olosuhteissa ihon lampétila on noin 33,3
°C. Termoneutraalina lampdtilana pidetdankin noin 33,5 - 34,5 °C. Tdssé lampotilassa
keho ei luovuta lampoa liikaa ja toisaalta ylikuumentumisen vaara on viel& pieni.
Yleensé asiakkaat kokevat parhaaksi juuri lampétilan 33 - 35° astetta. Harjoiteltaessa
yli 35 asteen lampdtiloissa on vaarana, ettd keho kuumenee liikaa, mikali oleilu aika
vedessé on pidempi kuin 15 - 20 minuuttia ja harjoittelu aerobista tai vaativaa. (Bates
& Hanson 1996, 12; Bull ym. 1985, 99 - 100; Campion 2000, 7 - 8; Larsen ym. 2002,
9.) Uima-altaan lampdtilaksi suositellaan véahintdan 28 °C, mutta tdma lampotila on
yleensd liian alhainen terapia-altaaseen. Terapiaan kéytettavan altaan lampdotilasuosi-
tukset vaihtelevat lahteesta riippuen 33 - 37,8 °C valilla. Esimerkiksi, mikali toiminta
sisaltaa aerobista harjoittelua, suositellaan veden olevan joitakin asteita viiledampaa,
kuin jos harjoittelu siséltdd enemman venyttelyé ja rentoutumista. (Bates & Hanson
1996, 12; Bull ym. 1985, 99 - 100; Campion 2000, 7 - 8.)

Mikéli varsinaista terapia-allasta ei ole saatavilla ja kuntoutus toteutetaan normaalissa
uima-altaassa, voi sopivan l&mpd6tilan luominen olla hankalaa. Yksi vaihtoehto voi
olla nostaa altaan veden lampdétilaa yhtend paivana viikossa korkeammalle kuin nor-
maalisti. TallGin on selvitettdva, kestavatko altaan rakenteet korkeamman veden lam-
potilan. (Bull ym. 1985, 99 - 100.) Campionin (2000, 7 - 8) mukaan veden lampdtilan

vaihtaminen on myds hyvin epakaytannollista ja kallista.
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Allastilassa ilman optimaalisin lamp6tila on veden lampétilaa hieman alempi. Tall6in
kehon on mahdollista ja&htya hengityksen kautta. Keskimaérin ilman lampotila pide-
tadn noin 25 asteessa. Allastilojen ilmankosteuden tulisi olla noin 50 - 55 % ja ilman-
vaihdon kunnollinen, ettei vesi paase tiivistyméaan. Vesihdyryn tiivistyminen vaikeut-
taa kehon lammadnpoistoa. Liian korkea kosteusprosentti aiheuttaa myos kosteuden
tilvistymisen allastilojen seiniin ja kattoon, mika voi ajan kuluessa vahingoittaa raken-
teita. (Bates & Hanson 1996, 12; Campion 2000, 9.)

5 TUTKIMUSTEHTAVAT

Hirsjarven ym. (2008, 133) mukaan “tutkimuksella on aina jokin tarkoitus tai tehta-
va”. Opinndytetydmme tarkoituksena on kartoittaa vesiterapian tilaa ja kehittdmis-
haasteita Savonlinnan alueella. Té&héan perustuen opinnaytetydmme tutkimuskysymyk-
siksi valitsimme seuraavat kysymykset:
1. Mille kohderyhmille tarjotaan vesiterapiaa?
2. Mille kohderyhmille olisi tarvetta tarjota vesiterapiaa?
3. Kuinka palveluiden tarjoajat arvioivat nykytilaa ja vesiterapiapalveluiden laa-
tua?
a. Tiloja
b. Turvallisuutta
c. Ohjaajien osaamista
d. Palvelujen suunnittelua ja arviointia
4. Kuinka palveluiden tarjoajat arvioivat vesiterapiapalveluiden kehittdmistarpei-
ta?
a. Tiloja
b. Turvallisuutta
c. Ohjaajien osaamista

d. Palvelujen suunnittelua ja arviointia
6 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN
Tutkimus on luova prosessi, joka sisaltaa tarkan perehtymisen tutkittavaan aiheeseen,

suunnitelman luomisen, itse tutkimusprosessin ja tutkimusselosteen laadinnan. Tutki-

mus tulee toteuttaa ihmisarvoa kunnioittaen. Jo aikaisessa vaiheessa on selvitettava,
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kuinka tutkimukseen osallistuvien vastaajien suostumus hankitaan. (Hirsjarvi ym.
2008, 25, 63.)

Tassa kappaleessa tarkastelemme tutkimuksemme luonnetta ja sen eri vaiheita.
Olemme kuvanneet opinndytetydprosessin etenemistd, kuten tutkimusjoukon valintaa,
séhkdisen kyselylomakkeen laatimisprosessia ja kyselyn sisaltod. Kuvailemme myos
sitd, mité eettisyyteen ja luotettavuuteen liittyvié tekijoitd olemme ottaneet huomioon

tutkimuksemme suunnittelu- ja toteutusvaiheessa.

6.1 Kvalitatiivinen tutkimus

Kvalitatiivisella eli laadullisella tutkimuksella tutkitaan kohdetta mahdollisimman
kokonaisvaltaisesti. Tallaisen tutkimuksen perusajatuksena on todellisen ilmién ku-
vaaminen ja tosiasioiden l6ytdminen seké paljastaminen. Kvalitatiivisessa tutkimuk-
sessa tutkijan arvot ohjaavat osaltaan tutkimusta, koska ne vaikuttavat siihen, miten
tutkija ymmartaa tutkittavaa ilmiota. Taydellisen objektiivisuuden saavuttaminen on
tallaisessa tutkimuksessa vaikeaa, koska tutkija ja olemassa oleva tieto nivoutuvat
yhteen. (Hirsjarvi ym. 2008, 156 - 157.)

Koska halusimme tutkittavasta asiasta mahdollisimman kattavaa ja kokonaisvaltaista
tietoa, oli mielestimme perusteltua valita kvalitatiivinen tutkimusmenetelma. Ha-
lusimme antaa vastaajille mahdollisuuden tuoda esiin omia mielipiteitdan ja arvioida
toimintaansa mahdollisimman laajasti, jotta saisimme monipuolisen kuvan tdmanhet-
kisesta tilanteesta. Koko tutkimusprosessin ajan pyrimme tiedostamaan omat néake-
myksemme ja asenteemme, jotta ne vaikuttaisivat mahdollisimman véhan tutkimuk-

Sessa.

6.2 Tutkimusjoukon valinta

Kvalitatiivista tutkimusta tehtdessé kohdejoukko valitaan tarkoituksen mukaisesti jos-
takin tietysté joukosta (Hirsjarvi ym. 2008, 160). Tyémme tutkimusjoukko mééraytyi
pitkélti hankesuunnitelman toiveiden perusteella. Hankkeen tarkoituksena on yhteis-

tyon lisddminen alueen tahojen kesken ja vesielementin hyddyntamisen kehittdminen

tulevaisuudessa seka liikunta- etté terapiakaytdssa. (Mikkelin ammattikorkeakoulu
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2010.) Kyselyyn vastaajiksi valittiin terveys- ja kuntoutusalan palveluja tarjoavia lai-

toksia. Lopullinen kohderyhmd muotoutui kattamaan myos joitakin Savonlinnan l&hi-
alueen organisaatioita. Hankkeen vastuuhenkil® lahetti kyselyn seitsemalle eri taholle,
joissa toteutetaan vesiliikuntaa tai vesiterapiaa tai joiden asiakasryhmia vesiliikunta tai

vesiterapia hyodyttaisi.

6.3 Aineiston keruu

Vaikka kvalitatiivisessa tutkimuksessa tiedonkeruumenetelména kaytetaan usein haas-
tattelua, lahdimme toteuttamaan kartoitusta laatimalla kyselylomakkeen, jonka avulla
pyrimme saamaan vastauksia tutkimustehtdviimme. Valitsimme kyselyn tiedonke-
ruumenetelmaéksi, koska kyselylla voidaan selvittdd monia asioita tehokkaasti, nopeas-
ti ja kustannuksia valtellen. Lisaksi kyselyyn on helppo siséllyttaa arviointia ja perus-
teluja toiminnalle, mielipiteille sek& vakaumuksille. (Hirsjarvi ym. 2008, 190,192,
200.)

6.4 Kyselylomakkeen laatiminen

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa suositaan tiedonkeruumenetelmid, jotka antavat vas-
taajalle mahdollisuuden tuoda mielipiteensa ja nakdkulmansa esiin suhteellisen va-
paasti. Tietoa voidaan keratd esimerkiksi teema- ja ryhmahaastatteluilla tai osallistu-

valla havainnoinnilla. (Hirsjarvi ym. 2008, 160).

Kysely on survey-tutkimuksessa kaytetty menetelma. Tama termi tarkoittaa sellaista
kyselyd, haastattelua tai havainnointia, joissa aineistonkeruu tehdaan standardoidusti
ja kohdehenkil6t muodostavat otoksen tai ndytteen tietystd perusjoukosta. Suunnitte-
lussa on tarke&d huomioida, missé kohdassa vastaajan annetaan toimia vapaasti ja mil-

loin vastaaminen on suljetumpaa. (Hirsjarvi 2008, 188 - 189.)

Kyselylomaketta laadittaessa on erittéin tarkeaa kiinnittdd huomiota huolelliseen
suunnitteluun. Lomakkeen laadinnalla ja kysymysten asettelulla on merkitysta tutki-
muksen onnistumiseen. Yleensa kysymysten laatimisessa kdytetddn seuraavia kysy-
mystyyppeja: Avoimissa kysymyksissé on ainoastaan kysymys ja tyhja tila vastauk-
selle. Talloin saatavat vastaukset voivat olla toisistaan poikkeavia, jolloin saadaan
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tietoa vastaajan todellisesta mielipiteestd, mutta tulosten analysointi voi olla vaikeaa.
Monivalintakysymyksissa vastaajalle on annettu valmiita vastausvaihtoehtoja, joista

hén voi valita. Edelld mainitut voidaan myos yhdista, jolloin valmiiden vastausvaih-
toehtojen lisaksi on avoin vastausvaihtoehto. Kolmannessa kysymystyypissa voidaan
antaa skaalattuja vaittdmia, joista vastaaja voi valita sopivimman vaihtoehdon. (Hirs-
jarvi ym. 2008, 193 - 196.)

Valitsimme kyselyymme paédosin avoimia kysymyksid, koska tutkimusjoukko on pieni
ja haluamme tutkittavasta aiheesta mahdollisimman kattavasti tietoa. Hirsjarven ym.
(2008, 196) mukaan avoimet kysymykset antavat vastaajille mahdollisuuden vastata
vapaammin ja omin sanoin, koska vastauksia ei ole endotettu valmiiksi. Lisaksi avoi-
met Kysymykset antavat vapauden vastaajille nostaa esiin omasta mielestaan keskeisia

asioita.

Hyvén kyselylomakkeen laatiminen on usein haasteellista ja mitdan tarkkoja séantoja
sitd varten ei ole. Joitakin yleisid ohjeita on kuitenkin muodostunut. (Hirsjarvi ym.
2008, 197.) Kyselya laatiessamme noudatimme Hirsjarven ym. (2008, 197) ohjeita
liittyen hyvén kyselylomakkeen luomiseen. Kiinnitimme huomiota seuraaviin asioi-
hin: kysymysten selvyyteen, pituuteen ja siséltoon. Kyselylomakkeen selvyydelld on
keskeinen merkitys tulosten patevyyteen. Tavoiteltavaa on saada aikaan kysymyksié,
joilla on sama merkitys kaikille vastaajille. Liian laajat kysymykset antavat liikaa tul-
kinnanvaraa, jolloin vastauksista tulee liian yleismaailmallisia. Lyhyet ja ytimekkaat
kysymykset ovat helpompia ymmartaa ja niihin vastaaminen on mielekkdampaa. Ky-
symyksia jarjesteltdessa helpoimmin vastattavat kysymykset tulisi sijoittaa ensimmai-
seksi. (Hirsjarvi ym. 2008, 197 - 198.)

Kyselylomake (Liite 1) on jaettu kahteen osaan, joista ensimmadisté osaa kasittelemme
opinndytetydssamme. Toinen osa on tarkoitettu hankkeen tarpeisiin, joten emme ole
huomioineet sitd opinndytetydéssamme. Olemme jakaneet ensimmaisen osan kysymyk-
set neljaan eri kategoriaan: kohderyhmid, ohjaajia, tiloja ja vesiterapian laatua kartoit-
taviin kysymyksiin. Edelld mainitut kategoriat on laadittu perustuen tyémme tutki-
mustehtaviin. Kysymykset 1 ja 2 kartoittavat, mille kohderyhmille jarjestetadn ja mille
kohderyhmille olisi tarvetta jarjestad vesiterapiaa. Kysymykselld 3 selvitetdan, mité

vastaajat pitdvat vesiterapian hyotyiné suhteessa muuhun liikuntaan. Kysymykset 6 -
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11 muodostavat ohjaajia koskevan kategorian. Kysymykset 12 - 18 liittyvt tiloihin ja
niiden toimivuuteen. Turvallisuutta koskevat kysymykset integroituvat muiden kate-
gorioiden sisalle ja turvallisuus nousee esiin kysymyksissa 9 - 11, 13, 16 - 17. Laadul-
lisia tekijoita kartoitetaan kysymyksilld 4 - 5 seké 19 - 21. Olemme lisdnneet kyselyyn
vield kohdan “muuta”, jossa olevien kahden kysymyksen avulla haluamme antaa vas-
taajille mahdollisuuden arvioida vesiliikunnan ja vesiterapian tulevaisuutta ja esittaa
mielestaan tarpeellisia kehittdmisideoita, joita aikaisemmissa vastauksissa ei ole nous-
sut esiin. Kyselyn toinen osa sisélsi kysymyksid, joiden laatimisesta vastasi kokonaan
hankkeen vastuuhenkil®d. Aihepiireiltadn tdmén osion kysymykset liittyivét kyselyyn

osallistuneiden halukkuuteen osallistua yhteisty6hankkeeseen.

Kyselylomakkeen mukaan liitettiin hankesuunnitelman vastuuhenkilén tekema saate
(liite 2), jossa kerrottiin hankevalmistelusta, avattiin kyselyssa esiintyvia kasitteita
seka selvitettiin kyselyn kaksijakoista rakennetta. Saatteessa kerrottiin myds hankkeen
yhteydesté opinndytetydhOmme ja tydmme tarkoituksesta. Kyselyn lopussa vastaajilta
pyydettiin lupaa kéayttaa saatuja vastauksia opinnaytetyéhomme. Niille organisaatioil-
le, jotka eivat varsinaisesti toteuta vesiliikuntaa tai vesiterapiaa, pyydettiin vastaamaan

kyselyyn soveltuvin osin.

Webropol-ohjelma on internetissa toimiva tiedonkeruuohjelma. Sen avulla voidaan
séhkdisesti toteuttaa kysely sdhkdpostin tai matkapuhelimen vélityksella. (Webropol
2009.) Vaikka osallistuimme kyselylomakkeen suunnitteluun, aikataulujen yhteenso-
pimattomuuden vuoksi hankesuunnitelman vastuuhenkild yhdessa mikrotukihenkilon
kanssa loivat kyselyn Webropoliin. Kyselyn lahetti hankkeen vastuuhenkil valittui-

hin organisaatioihin.

Tutustuimme Webrobol-ohjelmaan ensimmaisté kertaa tata tyota tehdessamme. Vaik-
ka varsinaisen kyselyn tutkimustamme varten ohjelmaan muokkasivat hankesuunni-
telman vastuuhenkil® ja mikrotukihenkild, tutustuimme molemmat ohjelmaan ja sen
kayttoon. Ohjelma sisaltdd monia erilaisia toimintoja, jotka ensimmaiselld silmayk-
sell& vaikuttivat hieman vaikeaselkoisilta. Eri toimintoihin oli aluksi tutustuttava huo-
lella ja niité oli kokeiltava, ennen kuin kyselylomakkeen luomisesta tuli sujuvaa. Tu-

tustumisen jélkeen ohjelma on helppokayttdinen ja sen kayttd on nopeaa. Ohjelma
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sisaltdd hyvét ohjeet, joiden ansiosta pystyimme itsendisesti laatimaan kyselylomak-

keen ilman ohjausta.

6.5 Aineiston analyysi

Jotta tutkimuksessa saataisiin vastaus tutkimustehtaviin, on suoritettava aineiston ana-
lyysi. Tamén analyysin pohjalta saatuja vastauksia voidaan tulkita ja niista voidaan
tehda johtopééatoksid. Edella mainittu prosessi on yksi tutkimuksen ydinkohdista.
(Hirsjarvi ym. 2008, 216.)

Aineistoa analysoitaessa pyritaan valitsemaan sellainen analysointitapa, jolla saadaan
parhaiten vastaukset tutkimustehtaviin (Hirsjarvi ym. 2008, 219). Olemme valinneet
aineiston analyysitavaksi tutkimukseemme siséllénanalyysin. Sarajarven ja Tuomen
(2002, 93 - 94) mukaan sisallonanalyysia voidaan kayttéa kaikissa laadullisissa tutki-
muksissa. Paaosin sisallonanalyysilla tarkoitetaan valjaan teoreettiseen kehykseen
perustuvaa aineiston analyysia. Talldin teoreettinen kehys perustuu kirjoitettujen,

kuultujen tai nahtyjen sisaltojen analyysiin. (Sarajarvi & Tuomi 2002, 93 — 94.)

Aineiston analyysi jaetaan kolmeen eri vaiheeseen: aineiston redusointi eli pelkisté-
minen, aineiston klusterointi eli ryhmittely ja abstrahointi eli teoreettisten késitteiden
luominen. Aineiston pelkistdmisessé aineistosta karsitaan pois tutkimuksen kannalta
epéolennaiset asiat. Pelkistdminen tehddan tutkimustehtévien teemoja noudattaen ja
auki Kkirjoitetusta aineistosta etsitdan tutkimuksen kannalta olennaiset ilmaukset.
Ryhmittelyvaiheen aikana aineistosta etsitdan eroavaisuuksia ja samankaltaisuuksia,
minka jalkeen ne ryhmitell&én ja yhdistetédan erilaisiksi rynmiksi. Néille rynmille
muodostetaan jokaiselle oma ylékasite. Tdamén vaiheen aikana aineisto tiivistyy, kun
ilmaukset yhdistyvéat muihin samankaltaisiin kasitteisiin. Ryhmittely muokkaa pohjaa
koko tutkimukselle ja antaa alustavia tietoja tutkittavasta ilmiosta. Teoreettisten kasit-
teiden luominen eli abstrahointi etenee johtopd&toksiin eli ndin olennainen tieto etsi-
t4é&n aineistosta ja sen perusteella voidaan luoda koko tutkimuksen teoreettiset kasit-
teet. (Sarajarvi & Tuomi 2004, 110 - 114.)

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa aineiston analyysi tuo usein haasteita. Tallaisessa laa-
dullisessa tutkimuksessa vastaukset ovat usein laajoja, ja koska vastauksia ei ole rajat-
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tu, materiaali on monivivahteista. Materiaalin laajuuden takia ei ole vélttdmatta mah-
dollista hyodyntaa kaikkea keréattya tietoa, eiké kaikkea materiaalia ole edes tarpeellis-
ta analysoida. Laadullisen tutkimuksen analysointivaihe on haasteista huolimatta mie-
lenkiintoinen ja ihmislaheinen. (Hirsjarvi ym. 2008, 217, 219 - 220.)

Aineiston analyysissd emme edenneet taysin yllamainitun Kkirjallisuudesta esiin nouse-
van suunnitelman mukaisesti. Webropol-ohjelma tuotti kyselyn tulokset valmiiksi
listattuina, jolloin meidan ei tarvinnut auki kirjoittaa vastauksia. Koska saadut vasta-
ukset ovat yleensa laajoja ja monivivahteisia, analysointiprosessin ensimmaiseen vai-
heeseen kuuluu my0s epdolennaisen pois karsiminen. (Sarajarvi & Tuomi 2004, 111).
Huomasimme tuloksia analysoidessamme, ettd saamamme vastaukset olivat ytimek-
kéita ja ne eivét sisdltdneet tutkimuksemme kannalta paljoakaan epéolennaisia asioita.
Koska kaikilla vastauksilla oli mielestimme merkitysta tutkimustuloksien kannalta,

lahes kaikki tieto hyodynnettiin tuloksia tulkittaessa.

Prosessin toisessa vaiheessa eli ryhmittelysséd meillé oli vaikeuksia luoda ylakasitteité,
koska vastaukset olivat alkujaan ytimekkaita ja jo olennaisia kasitteita sisaltavia.
Yleensa ryhmittelyvaiheen aikana aineisto tiivistyy (Sarajarvi & Tuomi 2004, 111).
Emme lahteneet tekem&én suurta karsintaa, ettei mitddn olennaista jaisi pois. Vastaaji-
en esille nostamista kasitteista etsimme samankaltaisuuksia ja eroavaisuuksia, jotka
ryhmiteltiin tutkimustehtévien alle. Etenimme nopeasti abstrahointiin, jossa muodos-

timme késitteista johtopaatoksia tutkimustehtaviimme.

7 TULOKSET

Tulokset on koostettu seitsemdn sahkdisen vastauslomakkeen pohjalta. Webropol -
kysely voidaan organisaation siséall levittdd monelle eri vastaajalle. T&ll6in yhdesté
organisaatiosta voi tulla useampikin vastaus. N&in ollen emme pysty sanomaan, ovat-
ko kaikki vastauspaikat vastanneet kyselyymme. Tuloksia tarkasteltaessa on myos
huomioitava, ettd vastaajat ovat vastanneet kyselyyn soveltuvin osin, joten kaikkiin

kohtiin ei ole seitseméaa vastausta.

Kysyimme, mille kohderyhmille Savonlinnan alueella tarjotaan vesiliikuntaa ja ve-
siterapiaa. Vastaukseksi saimme, ettd tall4 alueella tarjotaan monipuolisesti toimin-
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taa seka yksildille ettd ryhmille. Suurin osa vastaajista ilmoittaa toteuttavansa yksil6-
muotoista vesiterapiaa vaikeavammaisille ja kehitysvammaisille asiakkaille. Lisaksi
vastaajasta riippuen vesiliikuntaa ja vesiterapiaa tarjotaan yksildmuotoisena cp-
vammaisille, reuma- ja sydankuntoutujille, hengityselinsairaille, tuki- ja liikuntaelin-
kuntoutujille, ikdantyneille sek& neurologisille potilaille.
“Reuma-asiakkaille, ikaihmisille, neurologisille asiakkaille, sydénasiak-
kaille (mikali ryhméliikunta ei sovellu), polioinvalideille, kehitysvam-

maisille.”

Noin puolet vastanneista ilmoittaa toteuttavansa ryhmamuotoista vesiterapiaa ik&anty-
neille, tyoikaisille, tuki- ja litkuntaelinsairaille, sydanpotilaille sek& neurologisille
kuntoutujille. Naiden lisdksi muita vastauksissa mainittuja ryhmia ovat hengityselin-
sairaat, reuma- ja uniapneapotilaat, mielenterveyskuntoutujat, sydpapotilaat seka eri

jarjestdjen kautta tulevat ryhmét.

Vaikka monille eri ryhmille tarjotaan vesiterapiaa ja -liikuntaa, vastaajat nostavat esiin
tarpeen jarjestaa palveluita lapsille, nuorille, ylipainoisille seka tapaturmista ja leik-
kauksista toipuville potilaille. Yksi vastaajista nostaa myos esille perheliikunnan lo-
malaisille ja tarjonnan laajentamisen kansainvélisille asiakkaille.

“esim. tapaturmien jdlkitilat, leikkausten jdlkitilat”

Vastaajat kokevat vesiterapian kivuttomaksi, turvalliseksi, monipuoliseksi ja nivelys-
tavélliseksi, koska vedessa tardhdyksia tulee vahemman kuin maalla. He pitévat vesi-
terapiaa myods kokonaisvaltaisena ja tehokkaana liikuntamuotona, koska vesi keventaa
ja vastustaa liikkeita. Lisaksi vastauksissa nousee esiin vesiharjoittelun vaikutukset

mielen virkeyteen.

Arvioidessaan vesiliikunta- ja vesiterapiapalveluiden vahvuuksia ja heikkouksia
vastaajat nostavat vahvuutena esiin ammattitaitoiset ohjaajat. Lisaksi vahvuuksia ovat
monipuoliset vélineet, monipuolinen tarjonta ja lampimét terapia-altaat. Kehittamis-
tarpeina vastaajat mainitsevat liian pienet altaat, markkinoinnin kehittdmisen, tyonte-
kijoiden riittavyyden suhteessa palveluihin ja valineiden monipuolistamisen. Vastaajat
toivovat my0s uusia ideoita palveluihin esimerkiksi koulutuksen kautta ja teemapéivia

jarjestettavéksi eri asiakasryhmille.
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“Markkinointi paremmaksi, tyontekijoitd riittavasti, harjoitusvalineiden

monipuolistaminen.’

”Pieni altaan koko rajaa asiakkaiden mddrdd.”

Vesiterapiaa ja vesiliikuntaa ohjaavat kaikissa vastauspaikoissa fysioterapeutit. Li-
séksi organisaatiosta riippuen ohjaajina toimivat myos tyofysioterapeutit, kuntohoita-
jat, litkunnanohjaajat, uinninopettajat ja opiskelijat ohjaajan valvonnan alla. Vastaajat
kertovat ohjaajiensa osallistuvat koulutuksiin jopa vuosittain. Kaksi vastaajista mainit-
see myos sisdisen koulutuksen, jolla tietoa jaetaan ohjaajien kesken. Vastauksista nou-
see kehittdmistarpeiksi esiin lisdkoulutuksen tarve liittyen erityisryhmien allasliikun-
taan, vesiterapian uusiin mahdollisuuksiin, ryhmédynamiikkaan ja veden vaikutuksiin.
Yksi vastaajista toivoo uusia ideoita valineiden kayttoon. Lisaksi koulutusta toivottai-
siin jarjestettavéan kertauskurssina vedessa.

“Osallistuvat tarpeen mukaan koulutuksiin tarjonnan mukaan. Tdhdn on

mahdollisuus vuosittain.”

"Vesiterapian mahdollisuudet ja ryhmddynamiikka, uudet ideat viilinei-

’

den kdyttoon.’

Vastaajat kertovat ohjaajiensa valmiudet ensiapu- ja pelastustilanteisiin olevan EA - |-
tai 11- tasoa. Vesiterapian ohjaajat pitavat ylla taitojaan vuosittaisissa harjoituksissa.
Kaikki vastaajat arvioivat ohjaajiensa ensiapuvalmiudet hyvaksi. Vastaajat eivat nosta
esiin erityisia kehittdmistarpeita liittyen ensiapu- ja pelastusvalmiuksiin.

“Hengenpelastusliiton trimmikurssi vuosittain.”

Savonlinnan alueelta ja ldhiseudulta 16ytyy erilaisia altaita. Altaiden koot, lampdétilat
ja syvyysvaihtelut vaihtelevat vastaajien kesken. Pienin allas on kooltaan 4,1 m x 3,1
m ja suurin 25 m x 8 m. L&mpatilat altaissa vaihtelevat 24 °C:n ja 32°C:n valilld ja
syvyysvaihtelut ovat 0,2 m - 3 m. Muodoltaan vastaajien altaat ovat suorakaiteita,
lukuun ottamatta yhté soikeaa lastenallasta. Terapiatarkoitukseen on tarkoitettu kaksi
allasta ja kaksi lasten kayttoon. Yleisin kaytetty pohjan muoto on kalteva pohja, mutta
terapia- ja lastenaltaat ovat tasaisia pohjaltaan. Altaaseen siirtyminen onnistuu mel-
kein kaikissa altaissa portaiden kautta. Yhdessa lastenaltaassa altaaseen siirrytddn ma-
talan reunuksen yli, ja yhteen altaaseen paasee luiskan kautta. Neljassa altaassa on

kéytosséd myos allasnosturi. (Liite 4.)
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Altaiden ja allastilojen hyviksi puoliksi vastaajat mainitsevat hyvan valaistuksen ja
turvallisuuden. Joissakin vastauksissa hyviksi puoliksi nousevat esiin apuvélineiden
saatavuus, esteettisyys, selkeys ja hyvét opasteet. Osalla vastaajista allastilat ovat
suunniteltu ryhmien ohjaamista varten, minka he kokevat vahvuudeksi.

’

"Hyvd valaistus, reilut kulkuvdyldt, turvallinen.’

’

”Lattiamateriaali hyvd, ei kosteanakaan liukas.’

Altaiden ja allastilojen kehittamistarpeiksi ohjaajien nakdkulmasta vastaajat kokevat
yksimielisesti ilmankosteuden. Osa vastaajista nostaa esille akustiikan, joka rasittaa
aanta. Erityisryhmien nakokulmasta kehittamistarpeita allastiloissa ovat héaikdisemat-
tdmien pintojen luominen nakdvammaisille. Liséksi kulkuvaylille vastaajien mielesta
tarvittaisiin lisaa turvakahvoja ja penkkeja. Osa vastaajista kokee kehittamistarpeeksi
toimivan terapia-altaan suunnittelun Savonlinnaan, silla hdnen mielestaan taalla ei
talla hetkella sellaista ole.

“Allastiloissa on melko ldmmintd ja kosteaa.”

”Hdikdisemdttomdt pinnat.”

Pukeutumis-, peseytymis- ja wc-tiloissa hyvé puoli melkein kaikkien vastaajien mie-
lestd on esteettémyys. Muita erityisryhmien toimintaa edistavia tekijoita vastaajien
mielesté ovat kaiteet, luistamattomat pinnat ja reilut tilat. Kehittamistarpeet vaihtele-
vat vastaajasta riippuen. Osa vastaajista pitda kehittdmistarpeenaan pienten wc-tilojen
laajentamista ja kaiteiden lisddmista erityisesti saunan puolelle. Turvahanat, allasnos-
turi ja apuvalineet nousevat esille taas osasta vastauksia. Osa vastaajista mainitsee,

ettd tiloja ei ole rakennettu pyoratuolin kayttajille.

Vesiterapia- ja vesiliikuntapalveluiden laatuun liittyviin kysymyksiin vastasi kol-
me kyselyn saanutta tahoa. Osa vastaajasta suunnittelee vesiterapian tyoryhméassa.
Suunnittelua tehd&&n myos osallistujien mukaan, jolloin huomioidaan esimerkiksi ika,
kunto seka aikaisempi kokemus vesiliikunnasta. Kaikki vastaajat kartoittavat osallistu-
jien l&htotasoa haastattelemalla. Osa vastaajista arvioi lahtGtasoa haastattelun liséksi

tutkimuksilla. Esiin nostettiin myos kuntotestit ja toimintakykyarviot arviointikeinona.
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Asiakastyytyvéisyyden arviointi vaihtelee vastaajasta riippuen. Arviointia tehdaan
kerddmalld suullista palautetta jokaisen vesiterapian jalkeen, osa vastaajista keréa pa-
lautteen seké kirjallisena ettd suullisena. Osalla vastaajista on k&ytdssaan palautejar-
jestelma. Vesiterapian vaikuttavuutta arvioidaan suullisesti: kyselemalla asiakkaiden
tuntemuksia tai haastattelemalla. Osa vastaajista kokee vaikuttavuuden arvioinnin
vaikeaksi, koska asiakkailla on myos paljon muuta ohjelmaa kuntoutusjakson aikana.
“Tuntemuksia kyselemdlld: hengitys, syddn, pulssi, harj. teho, havain-

nointi.”’

Kaikki vastaajat markkinoivat vesiterapia- ja vesiliikuntapalveluitaan lehdissé. Osa
vastaajista markkinoi myos kotisivuillaan. Liséksi vastauksissa mainitaan esitteiden,
koulutuspaivien ja jarjestojen kautta markkinointi. Vesiliikunnan ja vesiterapian laa-
dukkuuteen liittyva oleellinen tekija on vastaajien mielestd ammattitaitoinen tiimi,
joka toteuttaa ja suunnittelee palveluita. Vahvuuksiksi koetaan myds pysyva asiakas-
verkosto ja asianmukaiset tilat.

Kehittdmistarpeina osa vastaajista mainitsee markkinoinnin kehittamisen. Myos
haasteet liittyen asiakkaiden arviointiin ja mittaamiseen tulevat esille vastauksia ana-
lysoitaessa. Tulevaisuuden kehittdmishaasteina ovat edelld mainittujen lisaksi palve-
lujen monipuolistaminen, saanndllinen kouluttautuminen seka yhteistyon lisadminen
eri tahojen vélilla. Osa vastaajista kaipaa tulevaisuudessa tietoa siitd, minne eri asia-
kasryhmiin kuuluvat potilaat voisi ohjata. Myos tarvetta yhteiskuljetuksiin olisi, koska
altaiden sijainnista ei haluttaisi tehd& estetta osallistumiselle.

“Yksiléasiakkaiden arviointi, milld arvioidaan ja mitataan, markkinoin-

tiin liittyvar haasteet.”

’

"Lisdtd tarjontaa, monipuolistaa palveluja.’

8 POHDINTA

Tassa kappaleessa tarkastelemme saatuja tuloksia asettamiemme neljan tutkimusteh-

tavan ja aikaisemman tiedon pohjalta. Arvioimme sit4, onnistuimmeko saamaan vas-

taukset tutkimustehtéviin. Tavoitteenamme on poimia mielenkiintoisimpia tuloksia ja
liittd& ne tydbmme teoreettiseen taustaan. Liséksi pohdimme tulosten merkittavyytta ja
yleistettdvyytta seka sitd, miten tutkittava alue, organisaatiot ja hankesuunnitelma
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hyotyvat tuloksista. Pohdimme my6s mahdollisia jatkotutkimusmahdollisuuksia, me-
netelmén soveltuvuutta kyseisen tutkimuksen suorittamiseen, luotettavuutta ja eetti-

syyttd sekd omia mielipiteitimme tutkimusprosessin etenemisesté ja onnistumisesta.

8.1 Tulosten tarkastelu

Koska hankesuunnitelman tarkoituksena on kehitta4 vesiterapiaa Savonlinnan alueel-
la, on tarpeen tietdd, mille kohderyhmille jarjestetaédn vesiterapiaa ja vesiliikuntaa. On
tarkeda kartoittaa lahtotilanne, jotta tiedetdén misté palveluita lahdetaan kehittaméaan
eteenpdin. Palveluiden kehittamiseksi on myos tiedettava palveluiden tarjoajien mieli-
pide palveluiden lisatarpeesta kohderyhmien osalta. Tamén vuoksi tutkimustehtévis-
tdmme yksi ja kaksi kartoittavat, mille kohderyhmille on olemassa vesiterapiaa ja mil-

le kohderyhmille olisi viel tarvetta jarjestaa.

Saamiemme vastausten perusteella Savonlinnan alueella jarjestetadn melko kattavasti
vesiterapiaa ja vesiliikuntaa erilaisille kohderyhmille. Kuitenkin vastaajat nostivat
esiin muutamia kohderyhmid, joille heill& ei tarjontaa ole ja joille olisi tarvetta jarjes-
taa. Naita ryhmid ovat tapaturmien jalkitilapotilaat ja leikkausten jélkeista kuntoutusta
tarvitsevat seka lapset, nuoret ja ylipainoiset. Mielestamme néille ryhmille vesiterapia
sopii mainiosti. Poyhosen (2007, 4, 6) mukaan veden kehoa tukevien ominaisuuksien
ja nivelystavallisyyden ansiosta leikkauksen jéalkeisella postoperatiivisella harjoittelul-
la on saatu aikaan myonteisia tuloksia. Brady (2008) ym. ovat myds todenneet tutki-
muksessaan yhdistetyn vesi- ja maaharjoittelun nopeuttavan leikkauksesta toipumista
verrattuna pelkk&an maaharjoitteluun. Vedessa painovoiman vaikutus heikkenee ja
kehon tukirakenteiden kuormitus pienenee, jolloin erityisesti alaraajojen nivelten ty6
helpottuu (Anttila 2009, 27). Mielestdimme t&lla perusteella ylipainon aiheuttamaa
kuormitusta niveliin saadaan pienennettya ja harjoittelu on téll6in nivelystavéllisem-
paa vedessd. Malkian ja Rintalan (2002, 338) mukaan vesiliikunta on myos virkistys-
toimintaa ja elamyksellist4, minka vuoksi mielestdmme vedessé tapahtuva toiminta
sopii hyvin lapsille ja nuorille. Nuorten fyysisen aktiivisuuden lisédminen on myas
kansanterveydellinen haaste, sill4 keskimé&éarin vain noin kolmannes lapsista (34 %)
liikkuu suositusten verran (Currie & Roberts 2004, 90 - 91). Lapsena ja nuorena
omaksuttu fyysisesti aktiivinen eldméntapa auttaa pysymaéan terveend nyt ja tulevai-
suudessa (WHO 2003). Lapsille suunniteltavat liikuntaohjelmat, myos vesiliikunta ja -
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terapia, tulisi suunnitella tarkoin, ja kaikenlaisten perheiden lapsilla olisi oltava mah-
dollisuus osallistua niihin. Liikuntaryhmien tavoitteena on korostaa liikunnan haus-
kuutta ja kehittad lasten ja nuorten erilaisia taitoja seka sosiaalisuutta. (Edwards &
Tsouros 2006, 21 - 22.)

Tutkimustehtévilla kolme ja nelja halusimme selvittaa vesiterapiapalveluiden tdmén-

hetkisté laatua ja laatuun liittyvia palveluiden tarjoajien esille nostamia kehittdmistar-
peita. Molemmat néisté tutkimustehtavistd on pilkottu neljaén eri osaan, jotka liittyvét
ja vaikuttavat vesiterapiapalveluiden laadukkuuteen. Néita ovat tilat, turvallisuus, oh-

jaajien osaaminen sek& suunnittelu ja arviointi.

Altaat ovat riittdvéan isoja ryhméatoimintaan, koska altaan minimikoko kahdeksalle
hengelle on 9,24 x 4,57 m (Campion 2000, 6; Bull ym. 1985, 97). Koska kyselys-
samme ei selvitetty ryhmakokoa, emme voi sanoa, ovatko ryhmien koot oikeita suh-
teessa altaiden kokoon. Vastanneissa paikoissa altaat ovat suorakaiteen muotoisia,
mika Campionin (2006, 6) mukaan on paras vaihtoehto altaan muodoksi. Altaan lam-
potilan tulisi olla Batesin ja Hansonin (1996, 12) mukaan vahintdan 28 °C, miké vas-
tausten perusteella toteutuu. Tama suositus on kuitenkin alaraja, ja terapiakéytossa
olevassa altaassa veden lamp@tilan tulisi olla jonkin verran [ampimamp&é. Tarkat lu-
kemat vaihtelevat lahteesta riippuen valilla 33 - 37,8 °C (Bates & Hanson 1996, 12;
Bull ym. 1985, 99 - 100; Campion 2000, 7 - 8). Altaan optimaalisin syvyysvaihtelu
terapia-altaassa on vélilla 0,85 m - 1,5 m. Mikali altaassa on syvyysvaihteluita, mah-
dollistuu monipuolisempi harjoittelu. (Campion 2000, 6.) Altaaseen siirryttdessa mel-
kein kaikissa altaissa kdyttssa ovat portaat. Vastausten perusteella vain yhteen altaa-
seen péasee luiskaa pitkin. Luiskia suositellaan varsinkin terapiakayttéon tarkoitettuun
altaaseen, koska ne helpottavat pyoratuoliasiakkaiden altaaseen paasya. Joillakin vas-
taajista on kaytossaan allasnosturi, ja osa vastaajista kokee allasnosturin puuttumisen
kehittdmistarpeeksi. Allasnosturia suositellaan helpottamaan varsinkin liikuntarajoit-

teisten altaaseen paasya. (Bull ym. 1985, 99; Campion 2000, 7.)

Vastausten pohjalta nousee keskeisimmiksi kehittdmistarpeiksi allastiloissa ilmankos-
teus ja akustiikka, haikaisemattomat pinnat seka turvakahvojen ja penkkien puute. Osa
vastaajista toivoo Savonlinnan alueelle toimivaa terapia-allasta, silla tall4 hetkella sit4
ei vastaajan mielesté ole. Campionin (2000, 9) mukaan ilmankosteus tulisi olla 50 —
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55 % ja ilmanvaihdon kunnollinen. Yhdessé vastauspaikassa puhedanenvahvistin on
koettu vastausten perusteella toimivaksi, joten sité voisi suositella myos niille, joilla

on ongelmia &4nt4 rasittavan akustiikan kanssa.

Pukeutumis-, peseytymis- ja wc-tilojen tulee olla riittdvan suuret seké kévijamaaraan
nahden etta pyoratuoliasiakkaita varten (Campion 2000, 10). Riittdva maara kaiteita
eri korkeuksilla auttaa asiakasta liilkkumaan itsendisesti ja turvallisesti (Bull ym. 1985,
96). Osa vastaajista kokee pukeutumis-, peseytymis- ja wc-tilojen kehittdmistarpeeksi

wec-tilojen laajennuksen esteettomiksi seka kaiteiden lisddmisen.

Huomasimme vastauksia analysoidessamme, kuinka hyvin turvallisuuteen liittyvét
tekijat on otettu huomioon vastauspaikoissa. Kehittdmishaasteita liittyen turvallisuu-
teen ei ilmene, ja vastausten perusteella vastaajat nayttavét kokevan turvallisuusasioi-
den olevan kunnossa. Sosiaali- ja terveysministerion (2004, 21) mukaan turvallisuus
on yksi keskeisimmistd huomioon otettavista asioista litkuntapalveluja jarjestettaessa.

Vesiterapian onnistuminen riippuu paljon ohjaajan ammattitaidosta, ja hénen tulee olla
valmis kehittdmaéan ja yll&pitdmadn tietojaan ja taitojaan. (Malki& & Rintala 2002, 210
- 211.) Ohjaajien tulisi tietdd, kuinka toimia hatatilanteissa. Liséksi tiedot veden fysio-
logisista vaikutuksista ja vesiterapian mahdollisuuksista osana kuntoutusta auttavat
ohjaajaa toteuttamaan vesiterapiaa. Perustiedot ryhméadynamiikasta helpottavat ohjaa-
jan toimintaa ryhmén kanssa. (Larsen ym. 2002, 11.) Kyselyn perusteella vastanneissa
paikoissa vesiterapiaa ja vesiliikuntaa ohjaavat ammattitaitoiset ja koulutetut henkil6t.
Heilld on mahdollisuus kouluttautua saannollisesti seka pitaa ylla ensiapu- ja pelastus-
taitojaan. Hyvista valmiuksista huolimatta vastaajat toivovat lisaa uusia ideoita vesite-

rapian mahdollisuuksista seka tietoa ryhméadynamiikasta ja veden vaikutuksista.

Osa vastaajista nostaa kehittamistarpeeksi valineiden monipuolistamisen ja kulkuyh-
teyksien parantamisen kauempana sijaitseviin paikkoihin. Mielestimme ndma ovat
tarkeita tekijoita, koska Sosiaali- ja terveysministerion (2004, 15 - 17) mukaan asiak-
kaat ovat halukkaampia osallistumaan palveluihin, kun apuvalineitd on riittavasti kay-

t0ssé, kuljetukset on tarvittaessa jarjestetty ja liikuntapaikkaan on helppo péésté.
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Liikuntapalvelujen toteutuksessa ldhtékohtina ovat huolellinen suunnittelu, toteutus,
arviointi ja asiakkaiden tarpeisiin vastaaminen (Sosiaali- ja terveysministerio & ope-
tusministerio 2004, 15). Vastaajat arvioivat vahvuudekseen liikuntapalvelujen suun-

nittelussa, sisalldssa ja arvioinnissa ammattitaitoiset ja osaavat ohjaajat.

Kaikessa laadukkaassa ryhmaliikunnassa, my6s vedessa tapahtuvassa, on huomioitava
asiakkaiden yksilollisyys. Tamé edellyttad palautteen huomioon ottamista ohjaustilan-
teessa ja mahdollisimman laajaa tarjontaa asiakasryhmille. Kun tarjonta on laaja, voi-
daan jo ryhmié suunnitellessa huomioida eri asiakasryhmien erityistarpeet. (Sosiaali-
ja terveysministerid & opetusministerio 2004, 18.) Kaikilla vastaajilla on mielestdm-
me hyvin tarjontaa tall4 hetkelld eri asiakasryhmille, vaikka vastaajien mielesta tar-

jonnan monipuolistaminen on yksi kehittdmistarpeista.

Vastaajat keréévat ainakin suullisen palautteen asiakkailta. Osa vastaajista kerad pa-
lautetta my0s Kirjallisena, mikd on mielestdmme hyva asia, koska kirjallisen palaut-
teen perusteella on helpompi ja perustellumpaa lahtea kehittdméén palveluita. Sosiaa-
li- ja terveysministerion (2004, 23) mukaan laadun toteutuminen edellyttaa jatkuvaa
arviointia ja hyvia arviointikeinoja. Asiakaspalautteen keradminen on olennainen osa
palvelun kehittdmistd ja laadun varmistamista. Vastausten perusteella kehittdmishaas-

teeksi nousee asiakkaiden arviointi ja mittaamisen keinot.

Alueen vesiliikunta ja vesiterapiapalveluiden vahvuuksia ovat monipuolinen tarjonta
eri kohderyhmille, ammattitaitoiset ohjaajat, turvallisuus sek& osalla vastaajista tilat ja
valineet. Kehittdmistarpeita ovat palvelujen edelleen kehittdminen, laadukkuuden ja
vaikuttavuuden arviointikeinot, koulutuksen monipuolistaminen, yhteistyon lisd&dmi-

nen ja osalla tilat sek& vélineiden monipuolistaminen.

8.2 Luotettavuus ja eettisyys

Yksi hyvén tutkimuksen Kriteereistd on tutkimuksen sisdinen johdonmukaisuus. Tut-
kimusraportissa tdma nakyy muun muassa lahteiden kéaytossa eli siind, miten ja millai-
sia lahteitd ké&ytetadn. Puutteellinen viittaaminen ja tutkimuksessa tehdyt eettiset rat-
kaisut vaikuttavat tutkimuksen uskottavuuteen. Tutkimuksessa on myds huomioitava,

ettei toisten tutkijoiden osuutta vahéatelld ja ettei kaytettyja menetelmié seka tuloksia
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raportoida huolimattomasti tai harhaanjohtavasti. (Sarajarvi & Tuomi 2004, 124, 129 -
130.) Pyrimme valitsemaan opinndytetydhémme mahdollisimman luotettavia lahteita
ja kiinnittdméaan huomiota viittauksiin. Lahteiden valitseminen oli valilla haasteellista,
koska suomenkielisié oli tarjolla vahan ja suurin osa tarjolla olevista on ulkomaalaisia.
Ulkomaalaiset lahteet olivat valilla monivivahteisia. Emme kéyttaneet kaupalliseen
tarkoitukseen tehtyjé lahteitd, myos lahteet joita lukiessa meille tuli epdvarma olo lah-
teen luotettavuudesta jatimme pois tyostdmme. Aiemmat tutkimukset, joita kaytimme
tutkimuksessamme, on julkaistu tunnetuissa terveysalan lehdissa. Lisaksi kdytimme
paljon erilaisten liittojen internetsivustoja, koulumme kirjastosta 16ytyvia kirjoja seka
liittojen tai ministerididen suosituksia. Koko prosessin ajan tarkoituksemme oli kuvata
kaytetyt menetelmat mahdollisimman tarkasti ja tutkimustulokset totuudenmukaisesti

kyselyn vastausten perusteella.

Tutkimustoiminnassa esiintyvié tutkimuseettisid ongelmia ovat muun muassa osallis-
tujien informointi, aineiston kerddmisessa ja analyysissa kdytettavien menetelmien
luotettavuus, anonymiteetti ja tutkimustulosten esittdmistapa. (Sarajarvi & Tuomi
2004, 125.) Mielestamme kyselyyn vastaajille informoitiin saatteessa selkeésti opin-
néytetydmme aihe ja se, mihin tarkoitukseen vastauksia tullaan kayttaméan. Vastaajil-
ta kysyttiin myos lupa kayttadé heidan antamiaan vastauksia opinnédytetydssamme.
Vastaajat pidettiin koko tutkimuksen ajan nimettémina ja tata edisti myds se, etta me
tutkijoina emme olleet yhteydessa vastaajiin. Nain vuorovaikutusta tutkijoiden ja tut-
kittavan kohteen vélill4 ei padssyt syntyméan. Tutkimustulokset pyrimme esittdmaan
mahdollisimman tarkasti kyselylomakkeella saatuja vastauksia mukaillen.

8.3 Menetelman arviointi

Kyselylomakkeemme tuotti meille monipuolisesti vastauksia. Saimme yhteensa seit-
seman vastausta, mika on lahetettyjen kyselyiden mééraan (7) nahden erittain hyva.
Kysely antoi hyvin tietoa vesiterapian tilasta alueella, ja esiin nousi my6s kehittdmis-

tarpeita, joiden esiintuominen oli yksi paatavoitteistamme.

Sahkadpostilla toteutetussa kyselysséd on olemassa tiettyja riskejé, joita pohdimme jo
etukdteen. Esimerkiksi séhkdpostin toimivuus voi vaikuttaa kyselyn perille menemi-

seen. Kysely lahetettiin kevaalld, jolloin samaan aikaan sattuneet kevéatlomat ja paasi-
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ainen saattoivat aiheuttaa kiiretta vastauspaikoissa ja olisivat voineet vaikuttaa vasta-
usprosenttiin. N&istd pohdinnoista huolimatta edella mainitut eivat vaikuttaneet mie-

lestdmme vastausten laatuun.

Aineiston analyysi ei onnistunut taysin alkuperaisten suunnitelmien mukaan. Webro-
pol -ohjelma tuotti kyselyn tulokset valmiiksi listattuina, jolloin meidén ei tarvinnut
enad ryhmitell& vastauksia. Analysointiprosessin ensimmaéisessé vaiheessa eli re-
dusoinnissa karsitaan tutkimuksen kannalta epédolennainen pois tuloksista (Sarajarvi &
Tuomi 2004, 111). Kaikilla vastauksilla oli mielestimme merkitysta tutkimustuloksien
kannalta ja lahes kaikki tieto hyddynnettiin tuloksia tulkittaessa. Myos prosessin toi-
sessa vaiheessa eli rynmittelysséd meill& oli vaikeuksia luoda ylékésitteitd, koska vas-
taukset olivat alkujaan ytimekkaita ja jo olennaisia késitteita sisaltavia. Yleensa ryh-
mittelyvaiheen aikana aineisto tiivistyy (Sarajarvi & Tuomi 2004, 111). Emme kui-
tenkaan halunneet lahted tekemé&an suurta karsintaa, ettei mitdén olennaista jéisi pois.
Analyysivaiheessa etenimme nopeasti abstrahointiin, jossa l[&hdimme ytimekkaista

késitteistd muodostamaan johtopaatoksia.

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa kéytetdan usein pddmenetelména haastattelua. Haas-
tattelu antaa mahdollisuuden saadella tiedonkeruuta tilanteen edellyttdmélla tavalla,
esimerkiksi aiheiden jarjestysta muuttamalla tai esittamalla tarkentavia kysymyksia
tilanteen edetessa. Haastattelu usein myos helpottaa haluttujen vastaajien mukaan
saamista. (Hirsjarvi ym. 2008, 200 - 201.) Vaikka valitsimme kyselyn tutkimuksemme
ensisijaiseksi tiedonkeruumenetelméksemme, huomasimme jalkeenpéin, etta haastat-
telulla vastauksiin olisi voitu saada tarkkuutta ja vivahteita, koska olisimme voineet
haastattelun edetessa esittaa tarkentavia kysymyksia. Toisaalta Webropolin kautta
tehty kysely oli helppo ja nopea toteuttaa. Ohjelmaan perehtyminen oli meille jatkoa
ajatellen hyodyllinen kokemus, joten osaltaan myds se perustelee kyselylomakkeen
valitsemista. My0s vastaajilla oli mahdollisuus vastata oman aikansa puitteissa koska
tahansa ilman erillista ajanvarausta. Koska hankesuunnitelma on tarkoitus saada ete-
nemaan, oli meidankin saatava tutkimuksemme toteutettua ripeasti, jotta hanke voisi

hyddyntad saamiamme tuloksia.
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8.4 Opinnaytetydprosessin arviointi

Halusimme opinnéytetydssamme perehtya aiheeseen, joka jatkossa voisi palvella mei-
ta tyoeldmassd. Tamén vuoksi vesiterapiaan liittyva aihe tuntui mielenkiintoiselta seka
ajankohtaiselta ja siksi tartuimme Vesi liikuttaa ja kuntouttaa -hankkeen tarjoamaan
mahdollisuuteen. Opinndytetydprosessimme lahti siis liikkeelle halusta syventya ve-
den tarjoamaan mahdollisuuteen monipuolistaa fysioterapiaa.

Aiihetta oli mielestdmme vaikea rajata ja aluksi haasteena oli valita ndkékulma, joka
palvelee sek& meitd ettd hankesuunnitelmaa. Eri késitteiden erottelu toisistaan ja nii-
den rajaaminen oli vaikeaa. Ensin oli tarkoituksena toteuttaa tyo ja luoda kyselyloma-
ke ainoastaan terapeuttisesta nakokulmasta, mutta hankkeen tarpeisiin pohjautuen
paddyimme ottamaan mukaan myds késitteen “vesiliikunta”, jolla on laajempi merki-
tys kuin vesiterapia-kasitteelld. Mielestdmme onnistuimme luomaan kattavan teoreet-
tisen viitekehyksen. Olemme tyytyvaisia siihen, ettd saimme monipuolisesti tietoa
Savonlinnan alueen vesiliikunta- ja vesiterapiapalveluista. Mielestdmme saamistamme
tuloksista hankkeen on hyva jatkaa kehittdmista ja eri tahojen yhteistydn luomista.
Jaimme kuitenkin kaipaamaan uusia ideoita palveluiden kehittdmiseen. Toisaalta néin
alkuvaiheessa on mielestdimme tarkedmpéé kartoittaa lahtotilanne, jonka pohjalta uu-

sia ideoita kehittamaan.

Kyselylomakkeen luominen oli mielestimme prosessin haastavin vaihe. Muokkasim-
me kyselya useaan otteeseen ja mietimme eri kysymysvaihtoehtoja ja kysymysten
asettelua. Tassé vaiheessa haimme paljon ohjausta, koska koimme epavarmuutta oike-
anlaisten kysymysten luomisessa. Koska aikataulu oli tiukka, jouduimme l&hettdaméén
kyselyn nopeasti vastaajille, siksi prosessi eteni nopeasti ja kyselylomakkeen tekemi-

seen jai véhan aikaa.

Koko prosessin ajan teimme opinndytetyota tiiviisti yhdessa ja tydmaara jakautui ta-
saisesti meille molemmille. Opinndytetydprosessin aikana olemme saavuttaneet ta-
voitteen perehtya veden vaikutuksiin ihmiskehossa seka joiltain osin mygds veden
kayttoon terapiassa. Tutkimuksia kahlatessamme I6ysimme paljon erityylisia tutki-
muksia ja nakdkulmia eri puolilta maailmaa. Usein emme olleet varmoja lahteiden

luotettavuudesta, joten siksi tydmme ei niit4 kaikkia sisélld. Meille tallainen tutkimus-
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ten “’kahlaaminen” on kuitenkin antanut uuttaa ndkdkulmaa aiheeseen. Myds varsinai-
sen tutkimuksen tekemisen eri vaiheet avautuivat tatd tyota tehdessamme entista pal-
jon tarkemmin. Kyselylomakkeen laatiminen oli meille molemmille aivan uusi koke-

mus, joten prosessi on opettanut meille paljon.

8.5 Jatkotutkimusehdotukset

Hankesuunnitelman nakdkulmasta opinndytetydmme palvelee hankesuunnitelman
jatkamista. Suunnitelman lahtékohdiksi nostetaan esiin tuomamme vahvuudet ja ke-
hittdmistarpeet, joiden pohjalta hanke kaynnistyy tulevaisuudessa. Tydmme on alku-
kartoitus, jonka pohjalta myéhemmin on tarkoitus lahted tekemaan tarkempia selvi-
tyksié eri organisaatioissa. Olisi mielenkiintoista tietdd hankkeen aikaansaamista tu-
loksista. Tutkimuksen kohteena voisi olla se, kuinka hanke on onnistunut kehittdmaén
vesiterapiapalveluita ja eri tahojen yhteistyota talla alueella. My6s tarkemmat kartoi-
tukset ja haastattelut paikkakohtaisesti voisivat avata enemman vesiterapian nykytilaa
Savonlinnan alueella ja yksittdisten vesiterapiaa jarjestavien palveluntarjoajien kehit-
tamistarpeita. Opinnaytetyémme perusteella eri tahojen vélilla on eroja, minké takia
kartoitusta olisi hyvé tehda organisaatio-kohtaisesti. Uusien ideoiden ja uuden tiedon
jakaminen eri tahojen vélill4 voisi tuoda uusia mahdollisuuksia ja monipuolisuutta

palveluihin.

Y leisié ohjeita liikuntapalveluiden laadukkuuteen on olemassa, mutta vesiliikunta- tai
vesiterapiapalveluiden ndkokulmasta ei téllaisia laatukriteereja 16ytynyt. Aiheesta I0y-
tamamme tutkimustieto on mielestdimme niukkaa. Olisi mielenkiintoista tietaa ja tut-
kia, mitka tekijat liittyvat ja vaikuttavat nimenomaan laadukkaan vesiterapiapalvelun
tuottamiseen. Liséksi saamiemme tulosten perusteella nousee esiin haasteita arvioida
ja mitata terapian vaikuttavuutta. Mielestdmme on tarkedd kyetd mittaamaan ja arvi-
oimaan vaikuttavuutta, jotta veden hyddyntdminen kuntoutuksessa on perusteltua.
Seka vaikuttavuutta, ettd sen arviointia olisi mielenkiintoista ja hyddyllista tutkia jat-

kossa.
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LIITE 1(1). Kyselylomake

Vesiliikunnan ja vesiterapian nykytila ja kehittamistarpeet Savonlinnan
seudulla

Tervetuloa vastaamaan kyselyyn, jonka tarkoituksena on kartoittaa vesiliikunnan ja vesiterapian nykytilaa ja
kehittamistarpeita Savonlinnan seudulla, seka selvittaa yritysten ja organisaaticiden kiinnostusta osallistua
hankeyhteistyohén. Toivomme teidan vastaavan kyselyyn kahden viikon kuluessa perjantaihin 26.3.2010 mennessa.
Kirjoittakaa vastaus kunkin kysymyksen jalkeen varattuun tyhjaan tilaan tai valitkaa annetuista vaihtoehdoista.

OSA I: VESILTIKUNNAN JA VESITERAPIAN NYKYTILA JA KEHITTAMISTARPEET SAVONLINNAN SEUDULLA

A) KOHDERYHMAT

illd hetkelld tarjolla ohjattua yksilé- tai ryhmdmuotoista vesiliikuntaa /
kuvailkaa kohderyhmi&. (esim. reumaa sairastavien ryhma,

1. Mille erityisryhmille teilla
vesiterapiaa? L 1k ja

rentousryhma)
a) yksild:
=l
El
b) ryhmat:

|

2. Arvioikaa mille kohderyhmille edellisten lisdksi olisi tarvetta jirjestda vesiliikuntaa / vesiterapiaa?

a) yksild:
=]
E
b) ryhmat:
]
E

3. Mitkd ovat mielestinne vesi

kunnan / vesiterapian keskeiset hyddyt verrattuna muuhun liikuntaan tai

kuntoutukseen?
=l
E
4. Arvioikaa mitd ovat erityisryhmien vesiliil [/ vesiterapian palvelutarjontanne vahvuudet talla

hetkelld? Oottakaa huomioon ainakin tarjonta vs. kysyntd, osallistujien mddra / ryhma, osallistujien
palautteet.
]

[ -|

5. Arvioikaa mitd ovat erityisryhmien vesiliikunnan / vesiterapian palvelutarjontanne kehittdmistarpeet?
Ottakaa huomioon ainakin tarjonta vs. kysyntd, osallistujien maard / ryhma, osallistujien palautteet.

a

|



LITE 1(2).

Vesiliikunnan ja vesiterapian nykytila ja kehittamistarpeet Savonlinnan
seudulla

B) OHJAAJAT

6. Minkd ammattiryhmien edustajat ohjaavat vesiliikuntaa / vesiterapiaa erityisryhmille?

=

[

7. Millaista vesiterapian ja vesiliikunnan tiydennyskoulutusta ohjaajanne ovat saaneet, ja kuinka usein
osaamista pdivitetdan?
a]

[~

8. Arvioikaa mitka ovat ohjaajien taydennyskoulutukseen liittyvat kehittamistarpeet? (esim. tieto veden
vaikutuksista eri kohderyhmille, vesiterapian mahdollisuudet, ryhmddynamiikka)

4]

[~

9. Millaista ensiapu- ja pelastuskoulutusta ohjaajanne ovat saaneet, ja kuinka usein osaamista
pdivitetdadan?
=

[~

10. Arvioikaa mitkd ovat ohjaajienne valmiudet ensiapu- ja pelastustilanteissa?

=

[~

11. Arvioikaa mitka ovat ohjaajien kehittymistarpeet liittyen ensiapu- ja pelastustilanteisiin?

=

[



LIITE 1(3).

Vesiliikunnan ja vesiterapian nykytila ja kehittamistarpeet Savonlinnan
seudulla

C) TILAT
Allastilat ja altaat

12. Kuvailkaa, millaiset ovat talla d Y altaan / altaiden ominaisuudet

a. koko (pituus x leveys )

b. muoto

c. lampdétila{vaihtelut)

d. pohjan muoto

e. syvyys(vaihtelut)

f. altaaseen siirtyminen

g. pinnat

h. jokin muu, mikad?

E

13. Arvioikaa, mitkd tekijat edistdvdt erityisryhmien ja/tai ohjaajien toimintaa altaassa ja allastiloissa

tdlld hetkelld? esim. il eus, valai: , heij ", dyldt, pintamateriaalit, turvallisuus,
akustiikka, apuvilineet

=]




LIITE 1(4).

14. Arvioikaa, mitka tekijat vaikeuttavat erityisryhmien ja/tai ohjaajien toimintaa altaassa ja allastiloissa
tdlla hetkella? esim. ilmankosteus, valaistus, heijastukset, kulkuvdyldt, pintamateriaalit, turvallisuus,
akustiikka, apuvilineet

]

[

15. Arvioikaa, mitd ovat allastilojen ja altaiden keskeisimmat kehittamistarpeet erityisryhmien
liikkumisen ja toiminnan turvaamiseksi?
[

=
Pukeutumis-, peseytymis- ja wc-tilat

16. Arvioikaa mitka tekijat edistdviat erityisryhmien liikkumista ja toimintaa allastilojen wc-, pukeutumis-
ja peseytymistiloissa? esim. esteettomyys, turvallisuus, pinnat, kaiteet.
]

| -

17. Arvioikaa mitka tekijat vaikeuttavat erityisryhmien liikkumista ja toimintaa allastilojen wc-,
pukeutumis- ja peseytymistiloissa? Ottakaa huomioon ainakin: esteettomyys, turvallisuus, pinnat, kaiteet.

4]

[ -

18. Arvioikaa, mita ovat pukeutumis-, peseytymis- ja wc-tilojen keskeisimmat kehittamistarpeet
erityisryhmien liikkumisen ja toiminnan turvaamiseksi?
4]

[



LIITE 1(5).

Vesiliikunnan ja vesiterapian nykytila ja kehittamistarpeet Savonlinnan
seudulla

D) VESILIIKUNNAN JA VESITERAPIAN LAATU

19. Milld keinoin vaikutatte vesiliikunnan ja vesiterapia palveluiden hyviin laatuun?

a. Kuinka ittelette tarj palvelun?

b. Kuinka arvioitte osallistujien ldhtdtasoa?

c. Kuinka arvioitte asiakastyytyvadisyytta?

d. Kuinka arvioitte vesiliikunnan / vesiterapian vaikuttavuutta?

e. Kuinka tie te / i atte pal

[ -

20. Arvioikaa mitd ovat vesiliikunnan / vesiterapian suunnitteluun, sisdltéon, arvieintiin ja markkinointiin
liittyvit vahvuutenne tdlla hetkelld?
=

=

21. Arvioikaa mitd ovat vesiliikunnan / vesiterapian suunnitteluun, sisiltéon, arviointiin ja markkinointiin
liittyvidt kehittémishaasteenne?
]

B
F) MUUTA

22. Mitéd muuta haluatte sanoa vesiliikunnan [/ vesiterapian tulevaisuuden haasteista ja
kehittamistarpeista

b. Ssavonlinnan seudulla?




LIITE 1(6).

23. Mainitkaa joitakin ideoita liittyen vesiliikuntaan ja vesiterapiaan? (Nyt saa kidyttda mielikuvitusta!)

=

|-

Vesiliikunnan ja vesiterapian nykytila ja kehittamistarpeet Savonlinnan
seudulla

OSA II:

KIINNOSTUS OSALLISTUA VESILIIKUNNAN JA VESITERAPIAN KEHITTAMISHANKKEESEEN MIKKELIN
AMMATTIKORKEAKOULUN KANSSA

Jos olette kiinnostunut kehittdmddn vesiliikuntaa ja vesiterapiaa alueellisena yhteistyihankkeena,
arvioikaa kehittamiskohteiden tarkeys:

Erttdin Tarked Melko Ei lainkaan
tarkea tarkea tarkea
asiakastarpeiden kartoitus C C C C
asiakastyytyvaisyyden kartoitus C C C C
palvelujen vaikuttavuuden tutkiminen C C C C
palvelutarjonnan arviointi ja kehittdminen C C C C
uusien palvelujen tuottaminen C C C C
palvelujen suunnittelun ja arvioinnin kehittdminen C C C C
ohjaajien tdydennyskoulutus C C C C
toimintaymparistéjen turvallisuuden arvicinti ja C s C C
kehittaminen
toimintaymparistojen esteettéomyyden arviointi ja c C C c
kehittaminen
terapia- ja harjoitusvalineiston kaytén arviointi ja c C C c
kehittaminen
palveluista tiedottamisen ja/tai markkinoinnin C C C c

arviointi ja kehittaminen

jokin muu, mika?

[ [



LIITE 1(7).

Vesiliikunnan ja vesiterapian nykytila ja kehittamistarpeet Savonlinnan
seudulla

SUOSTUMUS TIETOJEN KAYTTAMISEEN JA YHTEYSTIEDOT

Voidaanko vastauksianne kdyttdd fysioterapian opinndytetydssa?

[Kylla =]

Voidaanko vastauksianne kdyttdd hankevalmistelussa?

[kylla =]

Jos olette kiinnostunut osallistumaan vesiliikunnan f vesiterapian alueelliseen hankevalmisteluun,
mainitkaa tdssd yhteyshenkilén nimi ja yhteystiedot:
A

||



LIITE 2. Saate

Saatteeksi:

Jo muutama vuosi sitten virittelimme hanketta vesiliikunnan kehittdmiseksi Savonlinnan seu-
dulla. Nyt asia on aktivoitu uudestaan.

Mikkelin ammattikorkeakoulussa Savonlinnan terveysalan laitoksella on valmisteilla hanke
Vesiliikunnan ja vesiterapian kehittdmiseksi terveytta, toimintakykya ja kuntoutumista edis-

tavana seka Savonlinnan seudun hyvinvointimatkailuun lisdarvoa tuottavana palveluna.
Hankevalmistelun pohjaksi toivomme Teidén vastaavan seuraavaan kyselyyn.

Kyselyn saatteeksi: Vesiliikunnalla tarkoitetaan t&ssé varsinkin erityisryhmien uinninopetuk-
seen, vesivoimisteluun, vesileikkeihin ja -peleihin liittyvia palveluja. Vesiterapialla tarkoitetaan
tavoitteellista ja kuntouttavaa vesiliikuntaa erityisryhmille. Vedella on ominaisuuksia, jotka

tekevat siita hyvan liikkuntaympariston. Vesiliikunta ja vesiterapia ovat koko vaestélle ja myos
monille erityisryhmille soveltuva mahdollisuus terveyden, hyvinvoinnin ja toimintakyvyn yllapi-

tamiseen ja edistamiseen.

Kyselyn ensimmainen osa sisaltyy fysioterapeuttiopiskelijoiden Hanna Saariston ja Mirja
Monosen opinnaytetydhon. Siind kartoitetaan vesiliikunnan ja vesiterapian nykytilaa ja kehit-

tdmistarpeita Savonlinnan seudulla.

Kyselyn toisessa osassa kartoitetaan yritysten ja organisaatioiden kiinnostusta osallistua
vesiliikuntaa ja vesiterapiaa kehittavaan yhteistydhankkeeseen Mikkelin ammattikorkeakoulun
Savonlinnan terveysalan laitoksen kanssa. Kyselyn lopussa pyydetdén lupaanne kayttaa an-
tamianne tietoja fysioterapeuttikoulutuksen opinnaytetyssa ja/tai hankevalmistelussa. Tavoi-

te on tehda hankehakemus taman kevaan aikana.

Toivomme Teidan vastaavan kyselyyn kahden viikon kuluessa perjantaihin 26.3.2010 men-

nessa.



tekartta

asi

LITE 3. K

sana Kreikan kielesta .
hydor = water, <4——— Campion 2000
therapeia = healing

Fysioterapeuttinen hoitomuoto, hydroterapia/

jossa veden ominaisuuksia

hyvéksi terapeuttisten tavoitteiden

saavuttamiseksi.

kaytetadn |4g— Larsen ym. 2002 —— hydrotherapy

"Kattokasite"
vedessa tapahtuvalle
toiminnalle, laaja kasite

Terapiaa ja harjoittelua 6 _Mmmmﬁ_ﬁnmw_____mﬂm:
lampimassa altaassa VEELLY N
lahteita

KASITTEET

Suomen
“ cpiitto ry —{vestlikunta )

virkistavaa ja tehokasta «——

lilkuntaa vedessa

Suomen liikunta Kosonen 2004
ja urheilu ry _

vesivoimistelu

Poyhonen —

aquatic exercise (€¢— (engl.)

ﬁo: tavoitteellista ja kuntouttavaa ves _E:nmmu

ﬂ

Kosonen 2004 — vesivoimistelu(liikkeet)
osa vesiterapiaa

vesiterapia

erityisryhmien
liikunta

Maélkia & )
Rintala 2002

vedessa tapahtuvaa voimistelua,
missa kaytetaan hyvaksi
veden fysikaalisia ominaisuuksia

liilkuntamuoto, jota
kaytetaan kuntoutuksessa

——engl.—| aquatic therapy

iikunta on sellaisten henkildiden
iikuntaa, joilla on sairauden, vamman tai toiminta-

Alaranta ym. 2003 —p» E“_o_zmmmccam:.<coxmm vaikeuksia harrastaa

riittavasti lilkkuntaa ja kayttaa yleisia
liilkuntapalveluja tai joiden liikunnalla on erityista
terveydellistd ja kuntouttavaa merkitysta"

( "Erityisryhmien liikunnalla tarkoitetaan A
sellaisten henkildiden liikuntaa, joilla on
vamman, sairauden tai muun
toimintakyvyn heikentymisen tai
sosiaalisen tilanteen vuoksi vaikea
osallistua yleisesti tarjolla olevaan
lilkkuntaan ja joiden liikunta vaatii
soveltamista ja erityisosaamista."




LIITE 4. Altaiden tiedot

Altaan | Altaan Altaan Veden Pohjan | Veden Altaaseen
koko kaytto- muoto lampdtila | muoto SYyVyys paasy
(m) tarkoitus (C%) (vaihtelut)
17x8 suorakaide | 27-29 kalteva 0,7-1,4 portaat,
tikkaat
25x 8 suorakaide | 28-31 kalteva 1,4-3 portaat,
tikkaat,
allasnosturi
12 x4 terapia- suorakaide | 28-31 tasainen | 1,5 portaat,
allas tikkaat,
allasnosturi
8x4 lastenallas | suorakaide | 28-31 tasainen | 0,4 portaat,
tikkaat
12x6 suorakaide | 32 tasainen/ | 0,7/1,2/1,4 | portaat,
kalteva suihkutuoli-
nosturi
14x7 ei mainittu | 30-32 0,5-1,4 portaat,
allasnosturi
16,7 x7 suorakaide | 24-25 kalteva 1,2-1,8 portaat,
luiska
9,3x5 | terapia- suorakaide | 30 tasainen | 1,4 portaat
allas
4,1 x 3,1 | lastenallas | soikea 30 tasainen | 0,2-0,35 matalan
reunuksen

yli




