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Tutkimuksessa selvitettiin liikunnanopettajien astmatietous ja heiddn
tietonsa astmaatikon liikunnasta. Lisaksi tutkimuksessa tutkittiin liikun-
nanopettajien astmavalistukseen kdyttama aika sekd materiaali.

Kirjallisuuskatsauksessa paneudutaan tarkastelemaan astmaa seka liikun-
nan vaikutuksia astmaatikon terveyteen. Katsauksen tarkoituksena on myds
selvittdad astmaan sairastavuuden tekijoitd sekd astmaan sairastavuuden

yleisyytta.

Tutkimuksen perusjoukkona olivat suomenkieliset peruskoulut (N=630),
joista otos valittiin tasavaliselld systemaattisella otannalla (n=150). Tutki-
muksen aineisto kerittiin kyselylomakkeella. Kyselylomakkeita ldhetettiin
300 kappaletta; jokaiseen valittuun kouluun kaksi kappaletta. Kyselylomak-
keita palautui 109 kappaletta, tamin jilkeen lahetettiin uwusintakysely.
Uusintakyselyssd lomakkeita palautui 39 kappaletta. Tutkimuksen aineistok-
si saatiin 148 liikunnanopettajan vastauslomake, jolloin tutkimuksen kadoksi
tuli 51%. Tutkimukseen osallistuneista 73 oli naisopettajaa ja 75 miesopetta-
jaa.

Tutkimuksen tuloksista voidaan todeta, etti liikunnanopettajien tietous
astmasta ja astmaatikon liikunnasta on kohtalainen. Sukupuolten valilla ei
ollut tilastollisesti merkitsevia eroja astmatietoudessa eikid tietoudessa
astmaatikon litkunnasta. Ikdryhmien valilli sen sijaan todettiin olevan
tilastollisesti merkitsevid eroja. Yli 51 -vuotiaat tiesivit vihiten astmasta ja
astmaatikon liikunnasta. Samaan aikaa juuri vanhimmat opettajat kayttivit
eniten aikaa astmavalistukseen. Huomattavaa tutkimuksessa onkin se,
millaista astmavalistusta oppilaat vanhimmilta opettajilta saavat. Astmava-
listuksessaan opettajilla oli eniten kaytossian Keuhkovammaliiton jul-
kaisemaa materiaalia. Opettajat eivat kuitenkaan kiyttaneet titd materiaa-
lia juurikaan opetuksessaan. Astmatietoutta oli opettajien mielestéd helposti
saatavilla, mutta samalla kuitenkin suurin osa opettajista tarvitsi mielestdan
lisimateriaalia.

Avainsanat: astma, astmaatikko, liikunnanopettaja, liikunta, peruskoulu



1 JOHDANTO

Kiinnostus astman valitsemisesta pro-gradu -tutkimukseni aihepiiriksi syntyi
opiskeltuani Hoikan opistossa, joka on eris Keuhkovammaliitto ry:n aluekes-
kuksista. Opisto-opiskelun jilkeen tarjoutui minulle mahdollisuus tydsken-
nella leiriochjaajana Keuhkovammaliiton jarjestamilld lasten ja nuorten
leireilld. Leireilld tutustuin moniin astmaatikkoihin ja sain kuulla heiddn
kokemuksiaan sairastamastaan astmasta. Nama kuulemani kokemukset
vaikuttivat minun niin, etta innostukseni valité astma tutkimukseni aihepii-

riksi vankistui entisestain.

Yliopisto-opiskeluni aikana kiinnostukseni tulevan pro-gradu -tutkimukseni
aihepiiristd kuitenkin muuttui, pohdiskellessani aihevalintoja aina yleisur-
heilun hyppylajien mekaniikasta peruskoulun oppilaiden liikennekasvatuk-
seen. Aihepiirini lopulliseen valintaan vaikutti kuitenkin eniten se, mita
todellista hy6tya tutkimuksestani voisi olla jollekin taholle. Niinpa keskustel-
tuani Keuhkovammaliiton lilkunnan suunnittelija Janne Haaralan kanssa
ilmeni, ettd liitto haluaisi saada tietoja liikunnanopettajien astmatietoudesta.
Tutkimuksesta saatujen tietojen pohjalta olisi Keuhkovammaliitolla mahdol-
lisuus jarjestda tarpeen mukaan lisikoulutusta opettajille seké parantaa

opetusmateriaalia paremmin koulua ja opettajia palveleviksi.

Koska suomalaisista aikuisista sairastaa astmaa noin 4% ja astma on maam-
me toiseksi yleisin pitkaaikaissairaus ja lasten pitkdaikaissairauksista
yleisin, olikin mielestani varsin hedelméillisti tehdd tutkimus juuri liikun-

nanopettajien tietoudesta astmasta ja astmaatikon litkkunnasta.



2. ASTMA

2.1 Astman kuvaus

Vuoden 1992 kansainvilisessa yhteislausumassa (International Consensus
Report, 1992) madiriteltiin astma keuhkoputkien limakalvojen tulehdukselli-
seksi sairaudeksi, jossa ilmenee monien tulehdussolujen, kuten sydjésolujen
ja eosinofiilisten valkosolujen lisdéntymistd. Tama uusi astman méadritelmé
kuvailee entistd tarkemmin astmaan liittyvid ilmi6itd ja painottaa erityisesti

tulehduksen merkitysti. (Astmaohjelma 1994-2004 1994, 9; Haahtela 1992.)

Astma on tila, jolle on tyypillistd keuhkoputkien sileiden lihasten supistu-
misherkkyys erilaisille arsykkeille. Oireet esiintyvdt kohtauksittain, ja
hengenahdistuskohtausten aikana erityisesti uloshengitys on vaikeutunut.
Kohtauksen aiheuttavia arsykkeitd ovat mm. huonepély, siitepoly, elainkar-
vat seka kiryt, tuoksut ja tupakansavu. Syynéd tdhan on hengitysteiden
virtausvastuksen voimakas suureneminen silealihassupistuksen ahtauttaessa
keuhkoputkia. Uloshengittiminen voi olla vaikeaa myés siksi, ettd keuhko-
putkien limakalvo turpoaa ja limaa kertyy keuhkoputkiin. (Haugh, Sand &
Oysten 1995, 352; Laitinen 1983, 4.)

Sisaanhengitys ei yleensi aiheuta ongelmia, koska keuhkot venyvit rintake-
hin laajentuessa. Rintakehin laajentuminen laajentaa myos keuhkoputkia
siten, ettd virtausvastus pienenee. Astmaan liittyy kuitenkin usein myos
keuhkoputkitulehdus, joka ahtauttaa hengitysteitd entisestaan ja lisad
virtausvastusta. (Haugh ym. 1995, 352.)

Lasten ja nuorten astma on usein luonteeltaan allergista (ulkosyntyisté) ja
saattaa iin myé6ta helpottua tai jopa hévitd kokonaan. Kuitenkin astman
oireet saattavat tulla esille uudelleen keski-idssd. Aikuisidssd astma on
yleensi vaikeammin hallittava krooninen sairaus, ja sen puhkeamiseen

vaikuttavia tekijoitd on useita. (Peura, Martikainen & Klaukka 1990, 1;



Salorinne 1995.)

Astma voidaan jakaa kahteen muotoon riippuen sen syntymekanismista. Jos
atopista allergiaa ei astmaatikolta todeta puhutaan sisasyntyisesti, ei-allergi-
sesta, astmasta. Sisdsyntyinen astma alkaa yleensd aikuisifissa ja on toden-
nakoisesti infektiotaudin aiheuttama. Talloin krooninen infektio aiheuttaa
kroonisen tulehduksen, joka johtaa kudosmuutoksiin hengitysteiden kalvoil-
la. Sisdsyntyisen astman syntymekanismista ei olla kuitenkaan tdysin
varmoja. (Astmaohjelma 1994-2004, Seurantaraportti 1999, 23; Haahtela
1992; Puolanne & Malkia 1993.)

Ulkosyntyiselld astmalla eli allergisella astmalla tarkoitetaan limakalvotu-
lehdusta, joka uusiutuu altistuksen toistuessa, kun atooppiseen allergiaan
taipuvaisen henkilén elimisté herkistyy sindnsd vaarattomille ympéariston
hiukkasille kuten siite- tai elainpélylle (Astmaohjelma 1994-2004, Seuranta-
raportti 1999, 23; Haahtela 1992; Puolanne & Mialkia 1993).

2.2 Astman hoito

Astman hoidon perustan muodostavat astmaa pahentavien tekijoiden poista-
minen elinympéristosti, ladkehoito ja fysioterapia. Astman hoidon tavoittee-
na on poistaa keuhkoputkien astmaattinen tulehdustila ja lisdéntynyt supis-
tumistaipumus, laukaista keuhkoputkien lihaskouristus sekd véahentdd
limaneritysté ja saattaa niin keuhkoputket sellaiseen tilaan, kuin ne ovat

terveelld henkilolla. (Astma 1992, 4-6.)

Astmanhoidon eris tirked muoto on ennaltaehkiisy. Talloin pyritdan valtta-
miin ja havaittaessa poistamaan, niita tekijoitd, joista oireita huomataan
syntyvin. Astmaoireiden ennaltaehkiisyyn kuuluvat my6s ennen litkunnan
aloittamista suoritettava alkuverryttely seki litkunnan jédlkeinen loppujaih-

dyttely. (Astma 1992, 4-6; Koivikko 1995, 12.)

Astmakohtauksen hoito perustuu lihassupistusten lievittdmiseen, mika
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pienentéé virtausvastusta. Hengitysteiden virtausvastusta sadtelevat monet
eri tekijat. Adrenaliini rentouttaa keuhkoputkien sileda lihaksistoa ja astman
hoidossa kiytetddnkin yleisesti adrenaliinin tavoin vaikuttavia ladkkeita.
Ehkiisevidni hoitona kaytetdédn kortisonivalmisteita, jotka lievittavit lima-
kalvon reaktioherkkyydestd johtuvaa tulehdusta. Liaikkeet annostellaan
vleensd suihkeina suoraan hengitysteihin, koska sivuvaikutukset jaavit
talloin vahaisiksi. Ehkaisevid laakkeitd voidaan kuitenkin antaa myés

tabletteina. (Haug ym. 1995, 352.)

Ladkehoidon lisiksi on fysioterapia valttiméton osa astman hoitoa. Astmaati-
kon fysioterapia osa-alueina ovat oikean hengitystekniikan opetteleminen,
rentoutumisen harjoitteleminen, keuhkojen tyhjentdmisen opetteleminen
seka voimisteleminen. Oikean hengitystekniikan opettelemisen tarkoituksena
on sidilyttdad hengityslihakset hyviakuntoisina ja rentoina sekad helpottaa
ilman poistumista keuhkoista. Rentoutumisharjoitteiden tavoitteena on oppia
tiedostamaan jannittyneen ja rentoutuneen lihaksiston ero ja oppia rentoutu-
misen hyviksikaytto astmakohtauksen vilttamisiksi tai sen aiheuttamien
oireiden vdhentdmiseksi. Keuhkojen tyhjentdmiselld pyritddn poistamaan
eritteitd keuhkoputkista ja helpottamaan niin astmaatikon hengittdmista.
Voimistelemisen tavoitteena on hyvin ryhdin sailyttaminen, hengitystoimin-
nan ja lihasvoiman parantaminen seka lihaksiston rentouttaminen. Hengitys-
voimistelun tarkoituksena on myds parantaa rintakehéin litkkuvuutta seké

keuhkojen tuuletusta. (Astma 1992, 4-5.)

2.3 Astman etiologia

Suurella osalla astmaatikoista on perinnollinen taipumus sairastua astmaan.
Herkistymiseen vaikuttavat perintotekijoiden lisdksi ymparistotekijat ja
allergisen sairauden puhkeamista edeltia altistuminen allergeenille eli
aineelle, joka aiheuttaa allergisen reaktion. (Astmaohjelma 1994-2004,
Seurantaraportti 1999, 23; Parkkinen 1987, 207.)
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Vaikka allergisten sairauksien esiintyvyyden syité ei varmasti tiedetidkéaén,
ovat suuret muutokset elaméintavoissa ja elinympéristéssa viime vuosikym-
menien aikana todenndkoisesti lisdnneet allergioihin altistavia tekijoita.
Nait4 allergeeneja ei tunneta vield riittdvan hyvin, mutta varhaislapsuuden
ymparistoaltisteilla seké infektioilla niyttasa olevan keskeinen merkitys
allergioiden syntyyn. Epidemiologiset tutkimukset osoittavat hengitystievi-
rusten, mutta ei bakteerien, liittyvin kiintedsti astman puhkeamiseen.
(Haahtela 1992; Peura ym. 1990, 27; Remes 1998, 25-28.) Taulukossa 1 on

kuvattu astman syntymekanismit.

TAULUKKO 1. Astman syntymekanismit (Parkkinen 1987, 207)

Arsyke Vaste Reaktio keuhko- | Oire
putkissa

Spesifinen allergeeni | Kemiallisten | Siledin lihaksen | Hengityk-

(esim. elainpoly) valittajaaineiden | supistuminen sen vinku-
— immunologiset vapautuminen minen
tapahtumat

Verisuonten laa- | Hengenah-
jeneminen distus

Limakalvoturvo- | Yska
tus

Epéspesifinen arsyke | Vaikutus neuro- | Limarauhasten | Limaneri-
(esim. rasitus) transmissioon kithtynyt toimin- | tys
ta

Mikili arsyke on spesifinen, aiheuttaa se elimistossd vastareaktion, jolloin
soluista vapautuu erilaisia vilittdjdaineita puolustamaan elimist6d. Talloin
keuhkoputkien sileit lihakset supistuvat, verisuonet laajenevat ja limakalvo
turpoaa. Nakyvini oireina ovat hengityksen vinkuminen, hengenahdistus
seka kuiva yska. (Haug ym. 1995, 352; Parkkinen 1987, 207; Peura ym. 1990,
1; Puolanne & Malkia 1993; Salorinne 1995, 201.)

Epaspesifisessi arsykkeessa vaikutus tapahtuu kemiallisesti solusta toiseen.

Oireina ilmenevit t4lléin limanerityksen lisddntyminen sekd keuhkoputkien
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voimakas supistuminen, jolloin ilman kulkeutuminen keuhkoihin vaikeutuu
ja etenkin uloshengitys on hyvin vaikeaa. (Parkkinen 1987, 207; Peura ym.
1990, 1; Puolanne & Milkia 1993; Salorinne 1995, 201.) Astmakohtaus voi
olla lievé ja nopeasti ohimeneva, mutta voi pahimmillaan jatkua ldhes koko-
ajan ja voi johtaa jopa hengenvaaralliseen astman pahenemisvaiheeseen

(Peura ym. 1990, 1).

2.4 Astman yleisyys

Astma on erés yleisimmistd kansantaudeistamme. Vuonna 1997 astma nousi
laskehoitoa vaativista pitkdaikaissairauksista toiseksi yleisimmiéksi; veren-
painetaudin jialkeen. Lasten pitkdaikaissairauksista astma on yleisin. (Muot-

ka, 1999.)

Kelan ja Stakesin viaestotutkimuksen mukaan astma on yleistynyt. Vuonna
1995/96 tehdyn tutkimuksen mukaan n. 4%:la aikuisviestOstid oli astma.
(Astmaohjelma 1994-2004, Seurantaraportti 1999, 10.) Astman yleistymistéa
on raportoitu myos muissa maissa. Yksiselitteisesti ei ole kuitenkaan loydetty

syita sairastavuuden lisadntymiseen. (Peura ym. 1990, 27.)

Kehittynyt diagnostiikka, parantuneet tutkimusmahdollisuudet seké allergia-
tietamyksen lisddntyminen selittivit osaksi astmaatikkojen méédran kasvua.
(Haahtela & Klaukka 1996; Remes 1998, 55-58). Tosin astman absoluuttisen
esiintyvyydenkin on arvioitu liséddntyneen (Remes 1998, 55-58).

Absoluuttisen esiintyvyyden lisddntymisen puolesta puhuu my6s ruotsalainen
havainto, jonka mukaan astma olisi yleistynyt eniten Ruotsin pohjoisosissa,
joissa terveyspalveluja on suhteessa vihiten tarjolla. Ruotsissa on havaittu
myo6s lilan vihaista astman diagnosointia. Kehittyneen diagnostiikan osuutta
Suomessa havaittuun astman yleistymiseen on vaikea arvioida, mutta se ei
selittine ainakaan kokonaan astman yleisyyden lisddntymista. (Peura ym.

1990, 26-27.)
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Maassamme astmaa sairastavista on alle 15-vuotiaita 12%, 15 - 44-vuotiaita
29%, 45 - 64- vuotiaita 32% ja yli 65-vuotiaita 27% (Astmaohjelma 1994-2004
1994, 15).

Alle 15-vuotiaiden uusien astmaan sairastuvien méird oli vuonna 1993 yli
4% kun se vuonna 1986 oli vain alle 2% (Astmaohjelma 1994-2004 1994, 13).
Remeksen (1998, 43-45) tutkimuksen mukaan 4-7% lapsista sairasti ladkehoi-
toa vaativaa astmaa. Alle 15-vuotiaiden astmapotilaiden m#ara on yhdeksén-
kertaistunut vuosien 1987-1997 vililla. 5 - 9-vuotiailla méaéra on 3.3 kertais-
tunut ja 10 - 15-vuotiailla kolminkertaistunut. (Astmaohjelma 1994-2004
Seurantaraportti 1999, 13- 17.)

Lapsuusidssd astman on todettu olevan yleisempéda pojilla kuin tytéilla,
mutta sukupuolten vilinen ero muuttuu aikusidissd painvastaiseksi. Syyta
tahédn ilmi6éon ei tiedetd. (Astmaohjelma 1994-2004 1994, 15.) Lasten lisidén-
tynytta astmariskia selittdvat samat tekijiat kuin aikuistenkin. Lisdksi didin
raskauden aikaisen tupakoinnin on todettu lisadvén lapsen riskié sairastua

astmaan. (Sorva 1998.)

Astmaa sairastavien osuus on suurentunut etenkin parin viime vuosikymme-
nen aikana. Kelan viestétutkimuksen mukaan astmaan sairastuvien maara
oli vuonna 1964 alle 1%, vuonna 1976 noin 1%, vuonna 1987 1,2% ja vuonna
1997 4%. (Astmaohjelma 1994-2004 1994, 10; Astmaohjelma 1994-2004
Seurantaraportti 1999, 10.)

Viaeston ikdrakenteen muutos, tulee lisiimisin astmaan sairastuvien maaraa
vuoteen 2000 mennessi 7000:11a. Mikili kasvusuunta jatkuu samankaltaise-
na kuin vuosien 1986-1993 vililla, tulee astmaan sairastuvien m#ara ole-
maan 60% suurempi vuonna 2000 kuin se oli vuonna 1993. (Astmaohjelma

1994-2004 1994, 13.)



3 LIIKUNNAN TERVEYSVAIKUTUKSET

Liikunnan yleisii terveysvaikutuksia ovat mielialan kohentuminen, veren-
paineen lasku, vastustuskyvyn paraneminen, suolen toiminnan tehostumi-
nen, hermoston toiminnan tehostuminen, lihasvoiman- ja kestdvyyden
paraneminen, luuston kestivyyden ja nivelten toiminnan paraneminen,
rasva- ja sokeritasapainon paraneminen sekid syddmen pumppaustehon

paraneminen (Litmanen, Pesonen & Ryhinen 1998, 52).

Liikunnalla on myos suoria yhteyksii erdiden sairauksien ennaltaehkiisyyn
ja joidenkin sairauksien hoitoon. Liikunnalla on todettu olevan merkitysta
verenkiertoelinten sairauksien hoidossa tai ehkiisyssd. Liikunta saattaa
hidastaa sepelvaltimotaudin syntyi ja sen avulla voidaan my6s kontrolloida
jonkin verran kohonnutta verenpainetta. (Korhonen, Kukkonen, Louhevaara

& Smonalder 1995, 20; Mailkia 1993.)

Liikunnalla voidaan edistd#d hengityselimiston toimivuutta ja rasitukseen
sopeutumiskykya ja niin edistda hoitotasapainon loytymista erdissa hengi-
tyselinsairauksissa, kuten astmassa (Korhonen ym. 1995, 20; Malkia 1993,

11).

Liikkuminen on tuki- ja liikuntaelinten toimintakyvyn ja hyvinvoinnin
kannalta valttamatonta. Tuki- ja liikuntaelinten suorituskyky mukautuu
sithen kuormitustasoon, jolla elimié kuormitetaan. Mita parempi liilkuntaelin-
ten suorituskyky on, sitd helpommin ihminen selviytyy paivittaisista tyoteh-
tdvistdan ja sitd enemmin hinelle jia voimavaroja ja vireyttd muuhun
toimintaan. Hyva kunto voi myos suojata elimistd vaurioilta odottamattomis-
sa ylikuormitustilanteissa tai kun joudutaan tekem#dn poikkeuksellisesti

jotain erityisen kuormittavaa. (Korhonen ym, 1995, 27; Malkia 1993.)

Ryhméssa harrastettu liikunta tarjoaa harrastajalleen mahdollisuuden
kehittda ja yllapitda sosiaalisia suhteitaan, kohentaa itsetuntoa, selventéd
oman kehonsa tuntemusta ja tukea psyykkistid olemustaan (Malkia 1993,

120). Liikunnan terveydellisii vaikutuksia on esitetty taulukossa 2.
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Liikunnan harrastamisen tavoitteena voi olla vaikuttaminen fyysiseen
kuntoon tai terveyteen, tuottaa elamyksii ja kokemuksia ja nithin perustuvia
vaikutuksia. Liikunta on usein terveysliikuntaa tai terveyteen positiivisesti
vaikuttavaa liitkuntaa, vaikka sen tavoitteena el suoranaisesti olisikaan
terveys. Pitkikestoisten kunto- ja terveysvaikutusten aikaansaaminen
edellyttia kuitenkin liikkujalta sdannollista lilkkunnan harrastamista. (Kor-

honen ym. 1995, 20 Vuori 1995b, 10.)
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TAULUKKO 2 Liikunnan terveysvaikutukset

Biologinen jarjestelmé tai muu
toiminta

Liitkunnan terveysvaikutus

Hengitys- ja verenkiertoelimisto

* keuhkotuuletus pienenee kevyessa
kuormituksessa ja suurenee maksimaa-
lisessa kuormituksessa

* sydan vahvistuu ja kasvaa, seké sy-
kintd taajuus hidastuu
*Aarisverenkierto paranee ja systolinen
verenpaine laskee

*veren punasolumassa kasvaa, veren
sakkautuminen vihenee ja maksimaa-
linen hapenkulutus suurenee

Tuki- ja litkuntaelimisto

* lihasten sidekudosten maara lisdan-
tyy

* lihasten voima ja teho lisdantyy

* luuston kuorikerroksen paksuus ja
koko sekd luun mineraalipitoisuus li-
sadntyvit kuormitetuista kohdin

* nivelten liikkuvuus ja ruston aineen-
vaihdunta paranevat

Aineenvaihdunta

* insuliiniherkkyys paranee

* sokeritaudin ilmaantuvuus vihenee
* LDL-kolesterolin pitoisuus alenee ja
HDL- kolesterolin pitoisuus lisdéntyy

Hormonaalinen toiminta

* insuliinin ja testosteronin pitoisuudet
vahenevat

* glukagonin, adrenaliinin, nora-
drenaliinin, kasvuhormonin ja kor-
tisolin pitoisuudet lisdantyvat

* vastustuskyky paranee

Taito * reaktiokyky paranee
* liikenopeus paranee
* koordinaatiokyky ja tasapainoaisti
paranevat

Psyykkinen hyvinvointi * masennus ja ahdistus viahenevat

* jitseluottamus ja dlyllinen suoritusky-
ky paranevat

* yleinen vireys ja stressin sietokyky
paranevat

Sosiaalinen hyvinvointi

* sosiaaliset taidot paranevat

* elamén hallinta paranee

* oman kehonsa tuntemus selventyy
* psyykkinen hyvinvointi paranee

(Korhonen ym. 1995, 20,29,42,48,49; Litmanen ym. 52)
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4 LIIKUNTA JA ASTMA

4.1 Liikunnan merkitys astmaatikolle

Astmapotilaan fyysinen kunto on yleensi verrattain normaali. Liikunnan
avulla voidaan kuitenkin edistia hengityselimistén toimintaa ja rasitukseen
sopeutumiskykyi ja niin edistda hoitotasapainon 16ytymista. (Malkia 1993,
11.)

Liikunnan harrastaminen on tirkeds astmaa sairastavan yleiskunnon
kannalta. Hoidon ja kuntoutuksen kulmakivia ovat likunta, ladkehoito ja
arsykevapaa ymparisto. Astmaatikkojen taysipainoisen litkkunnan harrasta-
misen mahdollisuudet ovat parantuneet kehittyneen liakehoidon, varhaisen
diagnoosin ja parantuneiden seurantamenetelmien ansiosta. (Astmaohjelma

1994-2004 1994, 23 Disabella & Sherman 1998, 85.)

Astmaatikkojen tulisi kiyttda hyvakseen samat hyodyt lilkunnasta kuin ei
astmaatikot. Liikunta vahent44 riskii sairastua sydan- ja verisuonitauteihin,
diabetekseen sekd muihin terveyttd kuluttaviin sairauksiin. (Disabella &
Sherman 1998; Milkia & Impivaara 1998.) Liikunnan positiiviset vaikutuk-
set parantavat myos astmaa sairastavan psyykkisid ominaisuuksia (Astmaoh-

jelma 1994-2004 1994, 23).

Astmaatikon vihiinen liikunnallinen aktiivisuus voi johtaa kestévyyden,
lihasvoiman, koordinaation ja notkeuden huonontumiseen. T#lléin voi vé-
hiinenkin fyysinen rasitus aiheuttaa hengenahdistusta, lihaskipuja ja
vasymystia. Nama negatiiviset kokemukset liitkunnasta voivat johtaa litkunta-
kielteisyyteen ja inaktiivisuuteen, mikd edelleen huonontaa astmaatikon

yleiskuntoa. (Puolanne & Milkid 1993.)

Liikuntakielteisyyden ja inaktiivisuuden aiheuttamasta oravanpyodrésta
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irtipddsy liikkunnan avulla parantaa fyysisen kunnon lisdksi myos astmaati-
kon psyykkisti ja sosiaalista toimintakykyi. Fyysisen toimintakyvyn paran-
tuessa parantuu myds astmaatikon omatoimisuus hoitovastuun ja oman

hyvinvoinnin kehittdmisen suhteen. (Puolanne & Milkia 1993, 160.)

Liikunnan vihaisyys voi vaikuttaa lapsiastmaatikon terveyteen negatiivisesti
joko valittomasti tai myohemmin aikuisidlld, aiheuttaen lihavuutta, sydéin- ja
verisuonitauteja, osteoporoosia tai erilaisia syovan muotoja (Bird & Sanham
1995). Lisaksi astmaa sairastavien lasten inaktiivisuus liikunnan suhteen voi
johtaa rajoittuneeseen kykyyn liikkkua seki kyvyttomyyteen osallistua mui-
den lasten leikkeihin. Liikunnan avulla voidaan auttaa lasta oppimaan

olemaan pelkaamatta lilkkumista. (Karper 1987-88.)

Kingin, Noakessin & Weinbergin (1989) tutkimus osoitti, etta lapset joilla on
kohtuullisen vaikea astma, voivat silti kehittia aerobista kuntoaan ilman,
etti siitd olisi epaedullisia vaikutuksia heidén astmaansa. Siksi tutkimukses-
sa kehotetaankin astmaa sairastavia lapsia harrastamaan liikuntaa. Disa-
bellan & Shermanin (1998) mukaan fyysisesti hyvikuntoiset astmaatikot
saavat vihemmaén kohtauksia, tarvitsevat vihemmain lddkitysta ja he ovat

vaihemmain poissa toistd kuin heikkokuntoiset astmaatikot.

Liikunta on hyodyllista kaiken ikaisille astmaatikoille. Tavallisen aerobisen
litkunnan harrastaminen vaikuttaa moninaisesti ja voi helpottaa astman
hoitoa ja jopa vihentéikin astman oireita (Gong 1992). Disabella & Sherma-

nin (1998) mukaan litkunta voi jopa parantaa itse hengityselinsairautta.

Liikunta lisda astmaatikkojen aerobista kuntoa ja maksimaalista hapenotto-
kykya, parantaa lihaskoordinaatiota, kohentaa mielenterveyttién ja joissakin
tapauksissa jopa vidhentiaa vaikeiden astmakohtauksien m#drida (Bar-Or
1993; Brooks & Fahey 1984, 583-584). Astmaatikot, jotka harrastavat liikun-
taa sdannollisesti saavat paremman harjoituksen keuhkoillensa kuin inaktii-
viset astmaatikot. Liikunta lisia my6s sydamen toimintakykya ja vihentéda
litkuntaan vaadittavaa hengityskapasiteettia. (Afrasiabi & Spector 1991;
Gong 1992)) |
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4.2 Liikunta osana astmaatikon kuntoutusta

Astmaatikon kuntoutuksen eris paatavoite on fyysisesta kunnosta huolehti-
minen. Sdannollisella liikunnalla on voitu lisdta vastustuskykya hengitystei-
den infektioita vastaan. Irtipadsy infektiokierteesti viahentédd astmaoireita
huomattavasti. Harjoituksen sietokyvyn kasvaessa ja oirekynnyksen kohotes-
sa Johtaa se ldskkeiden tarpeen vihenemiseen. (Puolanne & Malkid 1993.)
Fyysisestd rasituksesta voikin olla hyotya astmaatikolle, koska se voi paran-
taa myds astmaoireita. Siksi liikkunta tulisikin kasittdd erddksi astman

hoitomuodoksi. (Bundgaard 1985.)

Intensiivisen liikunnan aikana joutuu astmaatikko kiayttdm&d#dn kaikkia
keuhkojen osia lisddntyneen hapentarpeen tyydyttdmiseksi. Keuhkotuuletuk-
sen lisddntyminen liikkunnan aikana kiithdyttda keuhkoputkien viarekarvatoi-
mintaa ja liman poistuminen helpottuu, mikali ilman kosteudesta on huoleh-
dittu. Liikunnalla on siis keskeinen merkitys hengitysteiden hygieniasta
huolehdittaessa. Hengitysteiden hygieniasta huolehtiminen onkin erityisen

tarkeaa kaikilla hengityselinsairailla. (Puolanne & Mailkia 1993.)

Astmaatikko tarvitsee hyvia syddmen ja hengityselimiston kuntoa erityisesti
silloin, jos astma pahenee. Litkunnalla hankittu hyva yleiskunto on jo tasta

syysta merkittava tekija astmaatikon jatkokuntoutuksessa. (Salorinne 1995.)

Saannollinen, jatkuva ja monipuolinen liikunta astman sallimissa rajoissa on
perusteltu osa potilaan pitkiaaikaishoitoa ja kuntoutusta. Liikunnan péaéata-
voitteet ovat yleiskunnon siilyttdminen ja fyysiseen, psyykkiseen ja sosiaali-
seen elimanlaatuun vaikuttaminen. Sopivalla liikunnalla voidaan myds
parantaa jossain mairin hengitystyota. (Vuori 1995a.) Parasta hengityshar-
joitusta hengityssairaalle onkin liikunta sairauden oireettomassa vaiheessa
(Puolanne & Milkia 1993).

Oikein toteutettuna litkunta ei aiheuta keuhkosairaalla terveydellisié haitto-

ja, ja yksil6llisten jirjestelyjen ja kokeilujen kautta voivat astmapotilaat
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osallistua useimpiin liikuntalajeihin (Vuori 1995a).

4.3 Astmaatikon liikunnan annostelu ja méira

Asianmukaisesti hoidettu lieva astma ei yleensi rajoita litkuntakelpoisuutta.
Liikunnan rasituksen tulee astmaatikon harjoittelussa olla submaksimaalista
eli noin 70% maksimitasosta. Harjoittelulla saadaan niin kehitettya fyysista
kuntoa ja parannettua hengityselimiston kuntoa. (Numminen & Valimaki
1995; Puolanne & Milkia 1993; Ylitalo 1995.)

Astmaatikon liikunnan tulisi olla samanlaista kuin muillakin ihmisilla.
Liikunnan alussa on astmaatikon huolehdittava riittivin pitkasta alkulim-
mittelystd. Alkulammittely on juuri astmaatikolle tarkedd, koska sen avulla
pyritdan vihentdméén taipumusta rasitusastmaan ja valmistamaan keuhkot
(hengitysteitd avaamalla) seké sydan kestaméian tulevaa harjoitusta. (Astma
ja litkkunta 1994, 4-5; Bundgaard 1985, 263; Gong 1992, 164; Karper 1987-88,
35.)

Alkuldmmittelyn jalkeen, tulisi astmaatikon harrastaa liikuntaa 20-30
minuuttia, jonka aikana syke tulisi nousta 60-80 % maksimisykkeesté.
Litkuntaa tulisi harrastaa neljisté viiteen kertaa viikossa. Astmaa sairasta-
van lapsen tulisi liikkkua vahintain kolme kertaa viikossa 20 minuutista 45
minuuttia kerrallaan. Harjoituksen jalkeen tulisi astmaatikon tehdd muuta-
man minuutin mittainen jaidhdyttely jakso, johon kuuluu venyttelyja tai
muuta vihemmain rasittavaa liikkumista. Nain saadaan aikaan asteittainen
hengitysteiden jdadhtyminen, joka vahentda harjoittelun jalkeisid oireita.
Litkunnan aikana tulisi astmaatikon muistaa juoda paljon vettid. Veden
kosteus lisdd my6s keuhkojen kosteutta ja helpottaa nidin hengittdmisté.
(Brooks &Fahey 1984, 583-584; Disabella & Sherman 1998; Gong 1992;
Karper 1987-88, 35.)

Tarkoituksenmukaisen litkunnan lisiksi tulisi astmaatikolle opettaa myos

rentoutumisasentoja ja hengitysharjoituksia hengenahdistuksen varalta.
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Rentoutumisasentojen tavoitteena on oppia tuntemaan rentoutumisen ja
jannityksen ero. Hengitysharjoitteiden avulla astmaatikko taas oppii opti-
maalisen hengitystekniikan, mika auttaa liman poistumista keuhkoista ja
helpottaa hengitysteiden hygieniasta huolehtimisesta. (Brooks & Fahey 1984,
583-584; Puolanne & Milkia 1993.)

4.4 Eri liikuntalajien soveltuvuus astmaatikolle

Astmaatikon harrastamalla liikuntalajilla ei ole suurtakaan merkitysta
astmakohtauksen kanssa, mikili minuuttiventilaatio pysyy samana jokaises-
sa lajissa. Lisdksi tulee suhteellisen ilmankosteuden ja ilmanlampétilan olla
astmaatikon liikkuntaan sopivat. Eroja hengittimisen suhteen ei juoksemisen,
pyorailyn, kavelyn tai uinnin vililla juurikaan ole Siksi astmaatikko onkin
kykeneviinen harrastamaan kaikenlaisia liitkuntalajeja. (Afrasiabi & Spector
1991; Bundgaard 1985; Puolanne & Milkid 1993; Salorinne 1995).

Astmaatikolle soveltuu parhaiten harjoitusmuodoksi intervalliharjoittelu,
jossa vuorottelevat rasitusvaihe ja palautumisvaihe. Intervallilajeja ovat
monet pelit kuten sulkapallo, tennis ja jalkapallo. Naméa lajit kehittavat
vihemmaéin aerobista kuntoa, mutta voivat sopia paremmin astmaatikolle
kuin pitkikestoiset lajit kuten juoksu ja pyoriily. Aerobista kuntoaan voi
astmaatikko kehittda esimerkiksi kivelylenkkien, pyérailyn, hithdon ja
soudun avulla. (Afrasiabi & Spector 1991; Astma ja liikunta 1994 4-6; Bund-
gaard 1985; Disabella & Sherman 1998; Gong 1992; Puolanne & Malkia
1993.)

Liikuntalajit, joita harrastetaan kosteassa, ovat astmaatikolle edullisia.
Melonta, soutu, vesipallo ja purjelautailu sopivat erinomaisesti astmaatikon

liikuntalajeihin. (Puolanne & Milkid 1993.)

Uiminen on erityisen hyvi liikuntalaji, koska se antaa lampimén ja kostean

ilman ja lieventdéakin néin hengitystievaivoja. Uinti on suositeltava liikunta-
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laji astmaatikolle myos siksi, ettd se aiheuttaa vain hyvin harvoin astmakoh-
tauksen. Uinnissa rintakeh#in kohdistuu ilmaa suurempi paine, joka ast-
maatikon tulee hengitystyolladn voittaa. Tallainen hengittdminen kehittaa
astmaatikon sisddn- ja uloshengityslihaksia. (Bar-Or 1993; Disabella &
Sherman 1998; Puolanne & Milkid 1993.)

Kuitenkin uinnissa on varottava muutamaa haitallista tekijaa. Ensinnékin
on varottava sukellusrefleksi, mikd voi ilmetd veden roiskuessa kasvoille ja
aiheuttaa niin kohtauksen. Toinen varottava tekija voi olla kloori ja sen
vhdisteet, jotka voivat drsyttdd ilmateiti ja aiheuttaa nain kohtauksen.
Luonnonvesissa uitaessa on varottava veden pinnalle kertynyttd siitepolya,
joka voi drsyttida hengitysteiti. Uiminen sisaaltaassa on astmaatikolle erds
vaihtoehto liikkua kylmalla sadlld. Uinnin yhteydessa on kuitenkin muistet-
tava, ettd astmaatikko voi kérsia ihottumasta klooria tai merivetté kohtaan.
(Afrasiabi & Spector 1991; Bar-Or 1993; Bundgaard 1985; Gong 1992; Puolan-
ne & Malkia 1993.)

Kylmi ilma lisda tunnetusti rasitusastmaoireita. Kylmalla saalla liikkues-
saan tulisikin astmaatikolla olla mukanaan huivi, jolla hén voi peittaé
suunsa liikkunnan ajaksi. Tama ehkiisee hengitysteiden kuivumista ja saa
pidettya keuhkojen lampdétilan ja suhteellisen ilmankosteuden tasapainossa.

(Afrasiabi & Spector 1991; Bundgaard 1985.)

Astmaatikon liikunnan rajoituksina voidaan pitda liikuntalajeja, jotka ovat
astmaatikolle hengenvaarallisia astmakohtauksen puhjetessa. Téallaisia
lajeina ovat ennen kaikkea lajit, joissa suorituksen keskeytyminen on mel-
keinpa mahdotonta. Laitesukeltaminen, vuorikiipeily ja riippuliito ovat lajeja,

joita astmaatikon tulisi valttaa. (Bundgaard 1985; Salorinne 1995.)

Lisdksi astmaatikon tulee liikunnassa vilttad joitakin ympéaristotekijoita,
kuten ilman saasteita ja erityisen kylm#i sadtd. Astmaatikon tulee liikkues-
saan valttad myos allergeeneja eli astmareaktioita aiheuttavia aineita, kuten
siite- tai eldinpélya. Myoskin uintia hyvin kylméssi vedesséa on hyva valttas.
(Brooks & Fahey 1984, 583-584; Bundgaard 1985.)
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Astmaatikko voi siis harrastaa lahes kaikkia liikuntalajeja, kunhan tarkoi-
tuksenmukaisesta ladkehoidosta on huolehdittu ja kunhan astmaatikko ottaa
huomioon liikuntansa rajoitukset. Liikkumiseen motivointi ja sopivien
liikuntamuotojen loytidminen edesauttavat astmaatikkoa aloittamaan tai
jatkamaan liikuntaharrastustaan. (Afrasiabi & Spector 1991; Astmaohjelma
1994-2004 1994, 23; Bundgaard 1985.)

4.5 Astma ja huippu-urheilu

Huippu-urheilijoiden astman esiintyvyytta pidetain epidemiologisten tutki-
musten perusteella muuta viestod suurempana Astmatutkimuksissa, joiden
tutkimuskohteina ovat olleet urheilijat, on astman yleisyydeksi todettu 2-
15%, mutta jopa 40-60% arvioita on esitetty. (Kava & Tikkanen 1999; Tikka-
nen 1996).

Heleniuksen tutkimuksen mukaan (1998, 68) astma on hyvin yleinen sairaus
kesélajien urheilijoilla ja erittiin yleinen sairaus uimareilla sekéd pitkinmat-
kan juoksijoilla. Lisdksi astman korkeaa esiintyvyyttd on tavattu muilla
kestavyyslajien urheilijoilla kuten hiiht4jilla. Tutkimuksessa todettiin, etta
kestavyyslajien urheilijoista 20%:11a havaittiin astma ja nopeuslajien urheili-

joista 10%:1la. (Helenius 1998, 15-68)

Astma ei esta urheilijaa harjoittelemasta ja osallistumasta kilpaurheiluun.
Vuoden 1984 kesdolympialaisissa, Los Angelesissa, Yhdysvaltojen joukkueen
597 urheilijasta, 26 (4,34%) urheilijalla oli diagnosoitu astma, 41 (6,9%)
urheilijaa kdytti astmaldakitystd rasitusastma komplikaatioihin ja 42 (7,0%)
urheilijalla oli ollut joskus rasitusastmaoireita. Niistd 67 urheilijasta 41
voitti olympiamitalin. (Afrasiabi & Spector 1991; Helenius 1998, 15.) Tama
Yhdysvaltain urheilijoiden menestys nayttdd tukevan sitd késitysta, etta
kauaskantoisella harjoittelulla on astmaa sairastavalla urheilijakin mahdolli-

suus yltaa aivan huippusuorituksiin (Afrasiabi & Spector 1991).
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Astmaa sairastavat urheilijat ovat voittaneet olympiamitaleja lajeissa, jotka
vaativat hengityselimistolta suurta kapasiteettia ja hyvia rasituksensietoky-
kya. Tallaisia lajeja ovat muun muassa pyoriily, uinti ja hiihto. Yhtena
huippu-urheilijoiden saavutusten perusteena, voidaan pitds astman asianmu-
kaista ja pitkdjannitteistd hoitoa, miki on tulosta hyvista hoitomotivaatios-
ta. On olemassa tutkittua tietoa, ettd jos astmaatikko on ilman ladkitysta,
sietokyky vahiistakin liikuntaa kohden viahenee, mutta kun sairaus on hyvin
hallinnassa voi astmaatikko osallistua jopa huippu-urheiluun. (Afrasiabi &
Spector 1991; Disabella & Sherman 1998; Kava & Tikkanen 1999.)

Astmaurheilijoiden saavutuksista on opittu, ettei astma ole este dirimmaéaisen
kovalle harjoittelulle. Niin onkin perusteltua sanoa, ettd myos ei-urheileva
astmaatikko kykenee harrastamaan liikuntaa, ja jopa melko kova tasoistakin
ilman, etta siitd olisi hanelle terveydellista haittaa, kunhan sddnnéllista ja

tarkoituksenmukaisesta laakityksesta on huolehdittu.

4.6 Astma ja koululiikunta

Koululiikunnalla on koulutyén kannalta opiskeluvireytti ja oppimistuloksia
parantava tavoite (Peruskoulun opetussuunnitelman perusteet 1994, 107),
minka saavuttamiseksi tulee yrittaé ottaa huomioon liitkuntatunneilla kaikki
koulun oppilaat. Téll6in liikunnanopettajan tulee ottaa huomioon liikunta-
tunneillaan myos oppilaat, joilla on jokin sairaus. Astman ollessa lasten
yleisin pitkaaikaissairaus (Astmaohjelma 1994-2004 1994, 9), joutuu mel-

keinpi jokainen liikunnanopettaja tekemisiin astmaatikon kanssa.

Lechelerin tutkimuksen mukaan 60% astmaa sairastavista lapsista ei osallis-
tu sdannéllisesti koulun liikuntatunneille ja 30% ei harrasta koulun ulkopuo-
lista liikkuntaa. Chadwik on taas tutkimuksissaan saanut selville, etta 85.7%
yldasteen oppilaista ja 61.1% ala-asteen oppilaista oli kielletty lilkkumasta
heidén sairastamansa astman takia. Lapset kertoivat, ettei heita tdmén takia

valittu joukkueisiin, koska heille ei anneta lupaa juosta leikeissi. Yld-asteen
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oppilaista 78.5% ja ala-asteen oppilaista 27.7% pitivat liikkuntaan osallistu-
mattomuutta kaikkein pahimpana astman aiheuttamana haittana. (van
Veldhoven 1998, 35.)

Tikkasen (1996) mukaan lasten ja nuorten liikunnassa korostuu jokainen
poikkeavuus ja rajoite joskus liikaa, jolloin esimerkiksi astmaatikon liikkuntaa
voidaan liiallisesti rajoittaa, mikd voi johtaa lapsen tai nuoren passivoitumi-
seen. Kun koululiikunta tapahtuu myénteisessa hengessi ja yksilon mahdol-
lisuudet ymmirtien, kehittyy myos astmaatikon halu liikkua ja huolehtia
omasta terveydestidin (Potinkara 1997). Yhdysvalloissa tehtyjen tutkimusten
perusteella olisi varsin kohtuullista, ettd lilkkunnanopettajat kiinnittaisivét
enemmain huomiota positiivisen tiedon vilittimiseen lilkkunnan hydédyista

astmaa sairastaville (Karper 1987-88).

Astma on harvoin niin pahanlaatuinen, etta oppilaan vapauttaminen liikun-
tatunnin toiminnasta olisi tarpeellista. Koska astmaatikon on erityisen
tarkeas huolehtia fyysisesti yleiskunnostaan, ei liikkunnasta vapauttamista

saakaan tehda opettajan tai oppilaan mukavuudenhalusta. (Potinkara 1997.)

Mikali liikunnanopettajat kiyttavit hyvikseen saatavilla olevaa astmatie-
toutta ja toimivat yhteistyossd vanhempien kanssa, voidaan kuntoutusta
astmaatikon hoidossa kehittd4, miki edelleen parantaa astmaatikon eldmén-
laatua. (Karper 1987-88). Chadwikin mukaan on tirked4, ettd lilkunnanopet-
taja ottaa selvdd astmaatikon kyvyistd osallistua liikuntaan, koska néin
opettajan on mahdollista ottaa oppilas paremmin huomioon ja rohkaista
hanta liikkumaan omalla tasollaan (van Veldhoven 1998, 36). Myos Bird &
Sanham (1995) ovat padtyneet samanlaisiin tavoitteisiin liikunnanopettajan
toiminnan osalta. Lisdksi Bird & Sanham (1995) ovat tullet siithen tulokseen,
ettd opettajille tulisi antaa lisaa tietoa astmaa sairastavien lasten litkkunnasta

ja liikunnan hyodyisté.

Lapsiastmaatikon fyysisen kunnon ja hyvinvoinnin kannalta on tiarkea4, etta
héan harrastaa liikuntaa. Liikunnanopettajilla on erinomainen mahdollisuus

kontrolloida liikuntaa, rohkaista astmaatikkoa osallistumaan liikuntaan ja
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urheiluun seki toimia oppaana liikuntaan liittyvissad kysymyksissid. Astmaa-
tikon yleiskunnosta huolehtimisessa juuri koulu, liikkunnanopettaja ja koulu-
yhteiso voivat ratkaisevasti auttaa oppilasta selviytyméiin astmansa kanssa.
(Bird & Sanham 1995; Mallinson 1985; Potinkara 1997.)

Liikunnanopettajien tulisi ymmartia astmaatikon saamat hyodyt liikunnasta
ja henkilokohtaisesta liikuntasuunnitelmasta (Karper 1987-88). Erityisesti
nuorille astmaatikoille tulisi tarjota monipuolisia ja mielenkiintoisia liikun-
talajeja terveellisten elaméntapojen edistamiseksi (Afrasiabi & Spector 1991;
Astmaohjelma 1994-2004 1994, 23).
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5 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA ONGELMAT

Tutkimuksen tavoitteena oli selvittda lilkunnanopettajien tietoutta astmasta
ja astmaatikon liikunnasta. Tavoitteena oli myés selvittda liikunnanopettaji-
en astmavalistuksen méadrda koulun terveyskasvatus- ja liikuntatunneilla

seka litkkunnanopettajien astmavalistuksessa kayttam#a materiaalia.

Tutkimuksesta saatujen tietojen avulla on mahdollista jirjestad liikun-
nanopettajille lisakoulutusta ja mahdollisesti parantaa opetusmateriaalia

paremmin koulua ja liilkunnanopettajia palveleviksi.

Tutkimusongelmiksi muodostuivat:

I Millainen on liikunnanopettajien tietous astmasta ja astmaatikon liitkunnas-
ta ?

II Paljonko liikunnanopettajat kiasittelevat astmaan liittyvid kysymyksia
terveyskasvatus- tai liikuntatunneilla ja mitd materiaalia he astmavalistuk-
sessaan kayttavat?

III Miten liikunnanopettajien tietous astmasta ja astmaatikon liilkunnasta

eroaa miesten ja naisten seki eri ikdisten opettajien valilla?
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6 TUTKIMUSMENETELMAT

6.1 Tutkimuksen perusjoukko ja otanta

Tutkimuksen perusjoukon muodostivat suomenkieliset peruskoulut (N=630).
Otos valittiin tasaviliselld systemaattisella otannalla Keuhkovammaliitto
ry:n peruskoulurekisteristd. Otokseen tuli 150 peruskoulua, joihin ldhetettiin
kaksi képpaletta kyselylomakkeita toinen tyttéjen ja toinén poikien liikun-
nanopettajalle. Kyselylomakkeiden mukana lahetettiin myds saatekirje (liite

1) seki valmiiksi postimaksulla varustettu palautuskuori.

Otokseen kuului kaikkiaan 300 liikunnanopettajaa, joista 148 palautti
kyselylomakkeen. Tutkimuksen kato oli 51%. Tutkimukseen osallistuneista

73 oli naista ja 75 miesta.

6.2 Kyselylomake ja tutkimuksen kulku

Tutkimusaineisto kerittiin kyselylomakkeella (liite 2). Lomake laadittiin
tutkimusongelmien pohjalta ja asiasisallollisesti tarkistettiin Keuhkovamma-

liitossa.

Kyselylomake sisilsi kaksi, kolme ja nelja vaihtoehtoisia jarjestysasteikollisia
kysymyksid sekd avoimia kysymyksiia. Kysymyksia lomakkeessa oli 36.

Kysymykset jaettiin neljadn osa-alueeseen:

1 Opettajien tietous astmasta.
2 Opettajien tietous astmaatikon litkunnasta.
3 Astmavalistukseen kaytetty aika oppitunneilla.

4 Astmavalistukseen kiiytetty opetusmateriaali oppitunneilla.
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Kyselylomake ldhetettiin kouluille syysloman tienoille, jolloin ajatuksena oli,
ettd opettajat saisivat kyselylomakkeet joko ennen lomaa, jolloin koulussa ei
olisi enaa kiireita tai heti loman jalkeen, jolloin heilld olisi voimia vastata

kyselyyn pitaméansa virkistavian loman jalkeen.

Ensimmainen kysely lihetettiin 22.10.1999 ja lomakkeen viimeiseksi palau-
tuspaiviksi valittiin 12.11.1999. Palautuksia tuli tallin 109 lomaketta.
Uusintakysely saatekirjeineen (liite 3) lihetettiin ensimmaéiseen kyselyyn
vastaamattomille 22.11.1999, jolloin palautuspaiviksi valittiin 1.12.1999.
Talloin palautuksia tuli 39. Ensimmaiselld kerralla palautﬁksista oli 56

naisten ja 53 miesten ja toisella kerralla 17 naisten ja 22 miesten vastauksia.

6.3 Tulosten analysointi

Tutkimuksenaineisto késiteltiin tilastollisesti SPSS-ohjelmalla. Muuttujia
tarkasteltiin varianssianalyysin ja t-testin avulla sekd havainnollistettiin

graafisilla kuviolla.

Opettajien vastaukset pisteytettiin avoimien kysymysten osalta niin, ettd
vastaaja sai aina yhden pisteen oikein mainitsemastaan seikasta. Kysymyk-
sista viisi (kysymykset 8,9,10,11,24) kisitteli astmatietoutta ja kolme tietout-
ta astmaatikon litkunnasta (kysymykset 12,13,23).

Astmatietoutta kasittelevien kysymysten pisteet summattiin yhteen, kuten
myos tietoutta astmaatikon liikunnasta kasitteleviat kysymykset. Niin

saatuja pisteméirien summien vilisia yhteyksia tarkasteltiin tilastollisesti.

Opettajien astmavalistuksessa kiyttidmad materiaalia tarkasteltiin erikseen
opettajan kiytossa olevan materiaalin ja opettajien opetuksessaan kdyttaméan
materiaalin suhteen. Lisiksi kartoitettiin, mitd Keuhkovammaliiton jul-

kaisemaa materiaalia opettajilla oli kiytossaan.
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6.4 Tutkimuksen luotettavuus

Tutkimusaineiston luotettavuuden tarkastelu jaetaan kahteen osaan: sisdisen
luotettavuuden tarkasteluun ja ulkoisen luotettavuuden tarkasteluun (Valko-

nen 1981, 77).

Aineiston sisaiselld luotettavuudella tarkoitetaan sitd, miten luotettavasti ja
oikein saadaan tietoja tutkittavasta ilmiosta. Sisdista luotettavuutta ilmenta-

vini tekij6ind kaytetddn reliabiliteettia ja validiteettia.(Valkonen 1981, 77.)

Reliabiliteetti osoittaa tutkimustulosten pysyvyyttd. Tulokset ovat sitd
pysyvampid, mitd vihemmaén niissé on sattuman tai virhetekijéiden aiheutta-
maa vaikutusta. Talloin tutkimuksen aineisto on saatavissa samanlaisena
toistotutkimuksessa kyseisessd aineistossa. (Eratuuli, Leino & Yli-Luoma
1994, 19 Mita alhaisempi reliabiliteetti on sitd enemméan tulokset ovat

sattuman varaisia (Eskola 1973, 77; Karma 1983, 54-55; Koponen 1977, 102).

Tutkimuksen reliabiliteetti pyritdin saamaan mahdollisimman korkeaksi
poistamalla tekijéita, jotka saattavat aiheuttaa mittaustuloksiin virheellisid
tietoja. Toimenpiteet, jotka selventivit kysymyksia ja ohjeita, yhtendistavat
mittaustilannetta ja vidhentivit erehdysten vaaraa, lisddviat mittauksen

luotettavuutta. (Fskola 1981, 80.)

Tassid tutkimuksessa oli osa kysymyksistd taustamuuttujia késittelevia
kysymyksia kuten; sukupuoli, ik ja opetusaste. Néissd kysymyksissé reliabi-
liteettia voidaan pitaa Valkosen (1981, 66) mukaan ldhes tdydellisenéd. Suurin
osa kysymyksista oli kuitenkin jirjestysasteikollisia tai avoimia kysymyksia,
jolloin tulee pohtia yksiléllistd satunnaisvirhetta kasitteiden ymméartidmises-
sé. Jarjestysasteikollisissa kysymyksissa voi toiselle koehenkilélle “jonkin
verran” tarkoittaa enemman kuin toiselle. Kysymyksissa voi olla myos sellai-
sia vaihtoehtoja, joista koehenkil6 ei koe mitdan omakseen vaan joutuu
vastaamaan liian voimakkaaseen tai lievddn vaihtoehtoon. Avoimien kysy-

mysten tulkinnassa voi taas syntyd vaaristyméaa koehenkilon tarkoittaman ja
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tutkija tulkitseman termin valille. Tutkimuksen kohderyhméé tarkasteltaes-
sa tulee myos ottaa huomioon se, ettd koehenkilét ovat kaikki samaa ammat-
tia harjoittavia ja tall6in myos samoille tekijoille vaikutusalttiita. TAma voi
nikyi esimerkiksi samankaltaisina asenteina tutkittavaa ilmi6étd kohtaan.
Vastausten reliabiliteettiin voi vaikuttaa myos yksiléiden henkil6kohtainen
suhde tutkimuksen aiheena oleviin asioihin, jolloin objektiivinen nékoékulma

voi karsia.

Validiteetti osoittaa tulosten patevyytta. Tulokset ovat sitd patevAmpii, mita
luotettavammin ne mittaavat sitd, mita niiden on tarkoituskin mitata. (Era-
tuuli ym. 1994, 19; Eskola 1973, 77; Karma 1983, 54-55; Koponen 1977, 102).
Tutkimuksen validiteettia parannettiin tarkastamalla kyselylomakkeen
termisto Keuhkovammaliitossa ja korjaamalla termit vastaamaan yleista

kaytantoa.

Aineiston ulkoisella luotettavuudella tarkoitetaan sita, miten hyvin tutkimus-
aineiston otos kuvaa koko perusjoukkoa. Ulkoista luotettavuutta ilmentivina
tekijoina kiytetaan systemaattista virhetti ja satunnaisvirhettd. (Valkonen
1981, 77-78.)

Systemaattisella virheelli tarkoitetaan sitd, ettd otos on epdedustava (Valko-
nen 1981, 78). Tassd tutkimuksessa kiytettiin tasavilistd systemaattista
otantaa, jolloin kaikilla perusjoukon jisenille oli sama todennékéisyys tulla

valituksi otokseen.

Satunnaisvirheelld tarkoitetaan sité, ettd tutkimuksen otoskoko on niin pieni,
ettei se anna samoja tuloksia kuin koko perusjoukon tutkiminen antaisi
(Valkonen 1981, 78). Tamin tutkimuksen kato oli melko suuri, joten tutki-

muksen tuloksia voidaan pitdi vain suuntaa antavina.
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6.5 Vastaamatta jattineet ja katoanalyysi

Tutkimukseen osallistuminen tulisi aina olla vapaaehtoista, jolloin ketéin ei
voida pakottaa vastaamaa kyselyihin (Alkula, Péntinen & Yléstalo 1995, 139).
Pro gradu- tutkimuksen luonteen vuoksi ei etukiteen kyselyyn luvan pyyti-
minen kuitenkaan ldheskéddn aina onnistu. Rajallinen aika, kustannukset
seka tutkimuksen laajuus rajoittavat kyselyn kisittim#in vain suoran
kontaktin kyselyyn osallistujiin, kyselylomakkeella ja saatekirjeelld, ilman

etukiteistd osallistujien suostumusta.

Kyselylomakkeen tulisikin olla riittivd selked, kysymyksid ei tulisi olla
liikaa, niiden tulisi olla ymmirrettavia, eikd lomakkeen tayttdmisen tulisi
vieda liikaa aikaa (Alkula ym. 1995, 139). Lisaksi saatekirjeessd tulisi perus-
tella tutkimuksen tarkoitus ja tavoitteet riittdvian perusteellisesti seki
painottaa kyselyyn osallistujan saamia etuja vastaamisesta (Jyrinki 1976,
115-116).

Tutkimuksessani saatekirjeessd perusteltiin tutkimuksen tarkoitusta ja
vastaajien saamaa hyotyd melko kattavasti. Kuitenkin vastausprosentin
jadtya vain 49% oli ilmeisesti aihe vastaajille lilan kaukainen ja erityisesti
sen kiinnostavuus ei ollut riittava (Alkula ym. 1995, 139). Kyselylomakkeen
pituus oli kahdeksan sivua ja 36 kysymysta, mika todennékéisesti oli vastaa-
jien mielests paljon. Kuitenkaan kyselyyn huolellisesti vastaaminenkaan, ei
olisi vienyt vastaajalta viittatoista minuuttia kauempaa. Téastéd voikin tehda
paitelman, etta liikunnanopettajat ovat joko hyvin kiireisia niin, etté tiukas-
ta aikataulusta on vaikeaa 16ytd4a aikaa kyselyihin vastaamiseen tai sitten

opettajat eivit yksinkertaisesti viitsi vastata heille tulleisiin kyselyihin.

Kyselylomakkeen kysymyksistid 12 oli avoimia kysymyksid, mikd on suhteel-
lisen paljon. Lomakkeen loppupéin avoimet kysymykset olivatkin jadneet
opettajilta eniten vastaamatta. Kyselyn avointen kysymysten sanamuodot
olivat melko haastavia, koska moni kysymys alkoi “tiedatteks”. Jyringin

(1976, 113) mukaan tutkimukseen osallistumattomuutta voi myés lisatd juuri
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kysymysten sanamuodon valinta ja saadun tiedon arkaluontoisuus koehenki-

16n nakdkulmasta.

Postikyselyn erds heikkous on, ettei siind saada tietoja niin monilta tutki-
mukseen mukaan joutuneilta kuin esimerkiksi haastattelussa (Alkula ym.
1995, 67; Jyrinki 1976, 108). Jyringin (1976, 108-112) mukaan tutkimuksen
aihe vaikuttaa huomattavasti palautusprosenttiin. Perustarpeiden tyydytta-
miseen liittyvis asioita, kuten sairautta/terveyttdi, ammattikoulutusta tai
opintomenestysté, kisittelevit tutkimukset kiinnostavat ihmisid, koska he
toivovat voivansa vaikuttaa vastaamisellaan olojen parantumiseen, uskovat
voivansa olla hysdyksi yhteiskunnalle tai pitavit vastaamista tirkedni oman
eldiménsa kannalta. Téllaisissa tutkimuksissa vastausprosentti on 80-85%,
kun taas esimerkiksi lukijakuntatutkimuksissa, joiden véalitontd hyo6tya
vastaajat eivit koe, jisi vastausprosentti jopa alle 50%. (Jyrinki 1976, 108-
112)

Tutkimuksen aiheen tirkeys, kiinnostavuus ja koskettavuus, ovat seikkoja,
jotka vaikuttavat tutkimukseen osallistumiseen (Jyrinki 1976, 110). Tasta
tutkimuksessa saatavaa hyotyi, eivit liilkunnanopettajat todenndkéisesti
kokeneet riittaviksi omalta kannaltaan. Tutkimuksen aiheen kiinnostavuus
ja koskettavuus eivit ilmeisestikéin olleet liilkunnanopettajille riittavid ja
aihe tuntui heistd yhdentekevaltsa. Erasina tutkimuksen katoon liittyvéna
seikkana voisi olla yksinkertaisesti, etta opettajat eivit tiedd asiasta riitté-
vésti, eivitka siksi kehtaa nayttia tietimittomyyttaan tutkittavasta aihees-

ta.

Tutkimuksen sopimaton ajankohta vaikuttaa vaistamittomaésti kyselynvas-
tausprosenttiin (Jyrinki 1976, 121). Taméa tutkimus ajoitettiin syysloman
tienoille, jolloin ajatuksena oli, etté opettajat saisivat kyselylomakkeet joko
ennen lomaa, jolloin koulussa ei olisi en#é kiireitd tai heti loman jalkeen,
jolloin heillé olisi voimia vastata kyselyyn pitdminsd virkistdvdn loman
jalkeen. Vastausprosentin jastya 49%, voi olettaa tutkimuksen ajankohdan
valinnan olleen sittenkin viara eiki opettajilla ollutkaan kiireetonté aikaa

syysloman alla tai opettajat eiviit loman jalkeen endi muistaneen kyselya.



28

Koehenkilbiksi valitusta opettajista 152 jatti vastaamatta kyselyyn. Opetta-
jista 75 oli miehia ja 77 naisia. Kaupunkikouluista ja etenkin Eteld-Suomen
kouluista opettajat jattivit eniten vastaamatta. Syynid voisi olla se, ettd
opettajat saavat kaupunkikouluissa muutenkin enemméin postia ja yksi
kysely jaa toisen varjoon. Toisaalta vastaamatta jattdmiseen on voinut
vaikuttaa nykyinen nopea elimintapa, joka jattdia vain vihéin aikaa paneu-

tua ja osallistua kyselyihin.

Vastaamatta jattineissi oli sukupuolinen jakauma tasainen, joten kumpi-
kaan sukupuoli ei katsonut tutkielmaan vastaamista tirkeimmaiksi kuin

toinen.



Tutkielman kato

Perusjoukko:

Suomen peruskoulujen
liikunnanopettajat

(n. 2000)

Otos:
M N Yht.
150 150 300

l

Ensimmaiinen kysely:

29

M N Yht.
53 56 109

Uusintakysely:

M N Yht.
22 17 39

l

Tutkielman aineisto:

M N Yht.

75 73 148

Vastaamatta jattaneet:

M N Yht.
97 94 191

Vastaamatta jattaneet:

M N Yht.
75 77 152

Kaupunki Maaseutu Yht.
97 55 152
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7 TULOKSET

Kyselyyn vastanneista oli 75 (51%) miehii ja 73 (49%) naisia. Kaupunkikou-
luista vastaajia oli 57% ja maaseutukouluista 43%. Kaikki opettajat opettivat
pédasiallisesti peruskoulussa. Opettajien ikdjakauma on esitetty taulukossa
3.

TAULUKKO 3. Opettajien ikdjakauma tapauksina (n) ja prosentteina (%)

Ikaryhma

21-30 31-40 41-50 yli 51 yhteensa
naiset
n 7 20 25 21 73
% 10% 27% 34% 29% 49%
miehet
n 8 19 21 27 75
% 11% 25% 28% 36% 51%

7.1 Liikunnanopettajien tietimys astmasta

Melkein nelja viidesosaa (78%) liikunnanopettajista ilmoitti tietdvinsa
astmasta jonkin verran ja 17% ilmoitti tietivansa astmasta paljon. Kukaan
opettajista ei maininnut tietivansi astmasta el mitadn. Useimmin paljon
mielestdén tiesivit yli 51- vuotiaat ja useimmin todella vahén tiesivat 21-30-

vuotiaat.

Naisista 78% ilmoitti tietdvansi astmasta jonkin verran ja miehistd 77%.
Paljon ilmoitti tietdvinsi naisista 16% ja miehistda 17%. (Kuvio 1). Sukupuol-
ten valilla ei ollut eroja opettajien arvioissa omista astmatiedoistaan, mutta
ikdryhmissi vanhimmat opettajat kokivat tietdvinsé eniten ja nuorimmat

opettajat vahiten.
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H naiset
M michet

en todella jonkin paljon

ollenkaan vidhan verran

KUVIO 1. Liikunnanopettajien mielipiteet omasta astmatiedon maérista

sukupuolittain prosentteina

Kysymykseen astman oireita pahentavista tekijoista vastasi 95% opettajista.
Yleisimpia vastauksia olivat pakkanen/kylma ilma (65%), poly (64%) ja
rasitus (563%) (Kuvio 2). Pély mainittuna ilmauksena tarkoitti sekéd huonepd-

lya ettd ulkoilman pélyd, muttei kuitenkaan siitepdlya.

Naisista 74% mainitsi pakkasen/kylméan ilman, kun taas miehista vain 55%.
Pélyn mainitsi naisista 65% ja miehistd 63%. Naisista 56% mainitsi rasituk-

sen ja michistd mainitsi sen 50%.

Opettajat tiesivit kohtalaisen hyvin astman oireita pahentavia tekij6ita,
mutta yllattavinta oli, ettei kukaan opettajista maininnut 1aakkeiden oton
laiminlyontid erdina astman oireita pahentavana tekijana. Opettajien ika-
ryhmien valilli ei ollut eroja astman oireita pahentavien tekijéiden mainitse-

misessa.
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Prosentit

pakkanen
poly
rasitus
siitepoly
tupakointi
kuiva ilma
stressi
hajusteet
saasteet

KUVIO 2. Liikunnanopettajien mainitsemat astman oireita pahentavat

tekijat prosentteina

Astman pahenemisvaiheen oireisiin vastasi 89% opettajista, 11% ei tiennyt
mitdén astman pahenemisvaiheen oiretta. Astman pahenemisvaiheen oireista
opettajista mainitsivat yleisimmin hengityksen vinkumisen 49%, hengenah-

distuksen 35% ja hengityksen vaikeutumisen 35% (Kuvio 3).

Naisista hengityksen vaikeutumisen mainitsi 53% ja miehistd 44%. Hengityk-
sen vaikeutumista tarkensivat vield uloshengityksen vaikeutumiseksi naisis-
ta 13% ja miehistd 5%. Naisista 6% ja michistia 3% viitti sisddnhengityksen
vaikeutuneen. Hengityksen vinkumisen mainitsi naisista 45% mutta miehista
vain 29%. Hengenahdistuksen mainitsi naisista 26% kun taas miehisti 44%.
Ikdryhmien vililld ei ollut eroja tietamyksessd astman pahenemisvaiheen

olreista.

Opettajista yllattdvan harva tiesi, miten astman pahenemisvaiheessa hengi-
tys on vaikeutunut ja jotkut opettajat arvelivat jopa vidrin, ettd sisdinhengi-
tys olisi vaikeutunut. Yskimisti eivit opettajat olleet huomioineet astman
pahenemisvaiheen oireeksi todennakoéisesti siksi, ettd yskixﬁisté voidaan

pitdé niin luonnollisena reaktiona vaikkei astmaa yskijilla olisikaan.
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Prosentit

hengityksen hengityksen  hengenahdis- yskiminen
vaikeutumi- vinkuminen tus

nen

KUVIO 3. Liikunnanopettajien mainitsemat astman pahenemisvaiheen

oireet prosentteina

Astman pahenemisvaiheen toimenpiteisiin vastasi 86% opettajista, 14% ei
tiennyt yhtdkdin astman pahenemisvaiheen toimenpidettid. Astman pa-
henemisvaiheen toimenpiteisti opettajista 79% mainitsi ladkkeen ottamisen,
33% rauhoittelemisen ja 18% etukumaraisen puoli-istuvan asennon. 13%
opettajista mainitsi lilkunnan keskeyttamisen ja raittiiseen ilmaan viemisen.

(Kuvio 4.)

Naisista 78% mainitsi ladkkeen ottamisen ja miehista 80%. Naisista 38% ja
miehistd 28 % mainitsi rauhoittamisen. Puoli-istuva asennon mainitsi naisis-
ta 24% ja miehistd 12%. Ikdryhmien vililla ei ollut eroja astman pahenemis-

vaiheen toimenpiteiden tietimyksessi.

Opettajat tiesivat hyvin, ettd lddkkeen ottaminen on erds tiarkeimmista
astman pahenemisvaiheen toimenpiteista. Yllattavin moni opettaja kaytti
oppilaan rauhoittelua erdainid pahenemisvaiheen toimenpiteend, vaikka
astmaatikko todennikoéisesti itse tietddkin rauhoittumisen merkityksen

pahenemisvaiheen aikana.
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Prosentit
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KUVIO 4. Liikunnanopettajien mainitsemat astman pahenemisvaiheen

toimenpiteet prosentteina

Opettajista 74% mainitsi astman pahenemisvaiheen ehkaisykeinoja, 26% ei
tiennyt keinoista mitasin. 39% vastanneista mainitsi altisteiden poistamiseen
ja 39% ladkityksen, astman pahenemisvaiheiden ehkiisynd. Laakityksen
tarkensi saannolliseksi ladkitykseksi 12% ja ennalta ehkaiseviksi ladkityk-
seksi 6% opettajista. Fyysisesti kunnosta huolehtimisen mainitsi 16% ja
sopivalla rasitustasolla tapahtuvan lilkunnan mainitsi 12 % opettajista.

(Kuvio 5.)

Naisista ladkityksen mainitsi 32% ja miehista 45%. Altisteiden poistamisen
mainitsi naisista 48% ja miehistd 29%. Kunnosta huolehtimisen mainitsi

naisista 15% ja miehista 16%.
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Prosentit

laakitys altisteiden kunnosta sopiva rasitus
poistaminen  huolehtiminen

KUVIO 5. Liikunnanopettajien mainitsemat astman pahenemisvaiheen

ehkiisykeinot prosentteina

Opettajat tiesivat kohtalaisesti astman pahenemisvaiheen ehkiisykeinoja.
Naiset mainitsivat selvisti miehid useammin altisteiden poistamisen eraéna
pahenemisvaiheen ehkiisykeinona. Miehet taas mainitsivat ladkityksen
useammin kuin naiset. Ikdryhmien vililld ei ollut eroja astman pahenemis-

vaiheen ehkiisykeinoissa.

Opettajista yli puolet (54%) ei tiennyt kuinka monta astmaatikkoa heidin
koulussaan oli. Opettajista, jotka tiesivit astmaatikkojen méaaran (46%), oli
81% saanut tiedon oppilaalta itseltddn ja/tai 26% oppilaan kotoa ja/tai 47%

terveydenhoitajalta.

Naisopettajat (49%) tiesivit miesopettajia (43%) paremmin koulussa olevien
astmaatikkojen mAarin. Ikdryhmittiin parhaiten tiesivat 41-50 -vuotiaat ja

heikoiten 21-30 -vuotiaat.

Opettajista 69% arveli astmaatikkojen méédran lisddntyneen 1980 -luvun
lopulta nykypaivain. 20% opettajista ei osannut sanoa ja 11% piti astmaatik-

kojen mairaa samana. (Taulukko 4.)
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Nais- ja miesopettajat arvioivat yhtd hyvin astmaatikkojen mairan lisadnty-
misen. Ikaryhmista parhaiten astmaatikkojen lisdéintymisen arvioivat yli 51-

vuotiaat ja heikoiten 21-30 -vuotiaat.

TAULUKKO 4. Opettajien tietimys astmaatikkojen masristda 1980 -luvun
lopulta nykypdivain ikdryhmittiin tapauksina (n) ja pro-

sentteina (%)

Vastaus

lisdantynyt pysynyt vahentynyt el osaa
Ikédryhméa ennallaan sanoa

n % n % n % n %
21-30 8 50 1 6 0 0 6 44
31-40 25 64 1 3 0 0 13 33
41-50 33 71 10 21 0 0 3 8
51-> 38 78 5 11 0 0 5 11

Tutkittaessa sukupuolen yhteyttd astman kokonaistietdmykseen olivat
keskiarvot NAISET: 10.31 ja MIEHET: 9.11. Keskiarvojen tilastollista mer-
kitsevyytta tutkittiin t-testin avulla ja todettiin, ettd ero ei ollut tilastollisesti
merkitseva (p>.087): naiset ja miehet tiesivit yhtd paljon astmasta (Taulukko

5).

Tutkittaessa ikdryhmin yhteyttd astman kokonaistietimykseen saatiin
astman kokonaistietdmysten keskiarvoiksi eri ikdryhmien vilille: 21-30 -
vuotiaat 9.87, 31-40 -vuotiaat 10.77, 41-50 -vuotiaat 9.91 ja yli 50 -vuotiaat
8.54.
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TAULUKKO 5. Opettajien kokonaistietimys astmasta (kokonaistietimyksen

ka, kh) sukupuolen mukaan

Kokonaistietimyksen t-testin Tilastollinen
Sukupuoli n ka kh t-arvo tod.nak.
NAISET 72 10.31 4.05
-1.723 p>.087
MIEHET 76 9.11 4.40

Varianssien yhté suuruus osoitti osaryhmien varianssien olevan yhta suuret
(Levenne test p=.768). Ryhmien vilisti eroa ja niiden tilastollista merkitse-
vyytta tutkittiin yksisuuntaisella varianssianalyysilld. Ryhmien vélilla ei

todettu olevan tilastollisesti merkitsevia eroja (F = 2.088, df 3, p>.104).

LSD -monivertailutesti osoitti kuitenkin ikdryhmien 31-40 -vuotiaat ja yli 51
-vuotiaat keskiarvojen valilla olevan tilastollisen eron. Naiden ikdryhmien
valista tilastollista merkitsevyytta tarkennettiinkin t-testilld ja todettiin eron
olevan tilastollisesti melkein merkitseva (p<.019): 31-40 -vuotiaat tiesivit

enemmain astmasta kuin yli 51 -vuotiaat (Taulukko 6).

TAULUKKO 6. Opettajien kokonaistietimys astmasta (kokonaistietdmyksen
ka, kh) ikdryhmien 31-40 -vuotiaat ja yli 51 -vuotiaat muk-

aan
Kokonaistietamyksen t-testin Tilastollinen
Ikdryhma n ka kh t-arvo tod.nak.
31-40 39 10.77 4.39

2.401 0.19
yli 51 48 8.54 4.24
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7.2 Liikunnanopettajien tietimys astmaatikon liikkunnasta

Kolme neljdsosaa (76%) liikunnanopettajista ilmoitti tietévinsi astmaatikon
litkunnasta jonkin verran, 12% ilmoitti tietdvéinsa siitd paljon ja 11% todella
vahan. (Kuvio 6). Useimmin paljon vastasivat 31-40 -vuotiaat ja useimmin

todella vahin vastasivat 21-30 -vuotiaat.

Prosentit

en todella jonkin paljon

ollenkaan vahin verran

KUVIO 6. Liikunnanopettajien mielipiteet omasta astmaatikon liikuntaan

liittyvéista tiedon méaarista

Sukupuolten vililld ei niyttinyt olevan eroja opettajien arvioissa omista
tiedoistaan astmaatikon liikkunnasta, mutta ikiryhmissd nuorimmat opettajat

arvioivat tietdvansa selvisti vahiten.

Kysymykseen astmaatikolle sopivasta lilkkunnasta vastasi 95% opettajista.
Yleisimpia vastauksia olivat kaikki liikkunta (46%), uinti/vesiliikunta (26%),
rauhallinen/kevyt (19%), kestavyytta parantava (14%) ja intervalli harjoittelu
(8%) (Kuvio 7). Alkuverryttelyn tirkeyden mainitsi jossakin muodossa 14%

opettajista.
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KUVIO 7. Liikunnanopettajien mainitsemat astmaatikolle sopivat liikunta-

muodot

Naisista kaiken liikunnan mainitsi 53% ja miehistda 39%. Uin-
nin/vesilitkunnan mainitsi naisista 36%, mutta miehisti vain 16%. Rauhalli-
sen tai kevyen liikkunnan mainitsi naisista 7% ja miehistd 31%. Naisista 14%
ja miehistd 13% mainitsi kestdvyyttd parantavan liikkunnan. Intervallityyppi-

sen liikkunnan mainitsi naisista 11% ja miehista 5%.

Opettajat tiesivit hyvin astmaatikolle sopivia liikuntamuotoja. Litkuntamuo-
doista painottuivat naisopettajilla uinti/vesiliikunta ja miehilld rauhalli-

nen/kevyt liikunta.

Kysymykseen litkunnan vaikutuksista astmaatikon terveyteen vastasi 95%.
Yleisimpia vastauksia olivat hengityselimistén vahvistuminen (37%), kunnon
parantuminen (30%), positiivinen vaikutus (21%) ja astmaoireiden vahenty-
minen (13%) (Kuvio 8).
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Prosentit

hengitys- kunnon positiivinen astmaoireiden
elimistén parantuminen vaikutus vahentyminen
vahvistuminen

KUVIO 8. Liikunnanopettajien mainitsemat litkunnan vaikutukset astmaa-
tikolle

Naisista 42% mainitsi hengityselimiston vahvistumisen, mutta miehisté vain
21%. Kunnon parantumisen mainitsi naisista 32% ja miehistid 27%. Positiivi-
sen vaikutuksen ilman mink#inlaista tarkennusta mainitsi naisista 14% ja
miehisti 27%. Astmaoireiden vihenemisen mainitsi naisista 10% ja miehista
15%.

Naiset tiesivit tarkemmin liikunnan vaikutuksista astmaatikon terveyteen
kuin miehet. Voi my®6s olla, ettd miehet vaan vastasivat yleisemmalla tasolla,

ilman erityistd tarkennusta kuin naiset.

Naisliitkunnanopettajista 86% oli rohkaissut astmaatikkoa vapaa-ajan liikun-
taan ja miesopettajista 75%. Ikdryhmittidin eniten rohkaisivat yli 50 -vuotiaat

ja vahiten 21-30 -vuotiaat.

95% rohkaisseista opettajista oli rohkaissut astmaatikkoa omatoimiseen
liikuntaa, 21% urheiluseurassa tapahtuvaan litkuntaan, ja 2% Keuhkovam-
mayhdistyksessa tapahtuvaan liikkuntaan. Usea opettaja kertoi rohkaisevansa

kaikki oppilaitaan vapaa-ajan liikuntaan, mairittelemétta sen tarkemmin
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liikunnan harrastamispaikkaa.

Tutkittaessa sukupuolen yhteyttid kokonaistietimykseen astmaatikon
litkunnasta olivat keskiarvot NAISET: 3.65 ja MIEHET: 3.12. Keskiarvojen
tilastollista merkitsevyytta tutkittiin t-testin avulla ja todettiin, ettd ero ei
ollut tilastollisesti merkitseva (p>.066): naiset ja miehet tiesivat yhta paljon

astmaatikon litkunnasta (Taulukko 7).

TAULUKKO 7. Astmaatikon liikkunnan kokonaistietimyksen tulokset (koko

naistietimyksen ka, kh) sukupuolen mukaan (t-testi)

Kokonaistietimyksen t-testin Tilastollinen
Sukupuoli n ka kh t-arvo tod.ndk.

NAISET 72 4.47 2.15
-1.852 p>.066
MIEHET 76 3.80 2.25

Vaikka naisten ja miesten keskiarvojen vaililla ei ollutkaan tilastollisesti
merkitsevai eroa, voisi p-arvon kuitenkin arvella viittaavan naisten parem-

paan tietimyksen astmaatikon liikunnasta kuin miesten.

Tutkittaessa ikiryhmin yhteytti kokonaistietimykseen astmaatikon liitkun-
nasta saatiin kokonaistietimysten keskiarvoiksi eri ikdryhmien valille: 21-30
-vuotiaat 4.27, 31-40 -vuotiaat 4.46, 41-50 -vuotiaat 4.00 ja yli 50 -vuotiaat
3.94.

Varianssien yhta suuruus osoitti osaryhmien varianssien olevan yhta suuret
(Levenne test p=.459). Ryhmien vialistd eroa ja niiden tilastollista merkitse-
vyytta tutkittiin yksisuuntaisella varianssianalyysilla. Ryhmien vialilld ei

todettu olevan tilastollisesti merkitsevia eroja (F = .478, df 3, p>.698).
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7.3 Liikunnanopettajien astmaatikon huomioon ottaminen liikunta-

tunneilla

Opettajista 86% kertoi ottavansa astmaatikon erityisesti huomioon liikunta-
tunnilla ja 14% ei kertonut huomioivansa astmaatikkoa. Yleisimpii astmaati-
kon huomioon ottamistapoja olivat eriyttdminen (35%), oppilaiden omatoimi-
nen huolehtiminen (25%), tarkkailu (20%) ja ladkkeen ottamisen muistutta-

minen (9%) (Kuvio 9).

Omatoimisella huolehtimisella tarkoitetaan sitd, etté oppilas huolehtii itse
omasta toiminnasta tunneilla ja lilkkkuu oman tasonsa mukaisesti. Eriyttadmi-

sella opettajat tarkoittivat vahemmaén rasittavien vaihtoehtojen antamista

astmaatikolle.

Prosentit

eriyttiminen oppilaan tarkkailu laskkeen-
omatoiminen oton
huolehtimi- muistuttami-
nen nen

KUVIO 9. Liikunnanopettajien mainitsemat astmaatikon huomioon ottamis-

keinot liitkuntatunneilla

Naisista 42% kertoi eriyttaviansa astmaatikkoa liitkuntatunneilla ja miehista
33%. Omatoimiseen huolehtimiseen ilmoitti chjaavansa 29% naisista ja 21%

miehista. 22% naisista kertoi tarkkailevansa astmaatikkoa kun taas miehista
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18% kertoi tarkkailleensa. Lidkkeiden ottamisesta muistutti naisista 8% ja

miehistid 10%.

7.4 Opettajien astmavalistukseen kiyttimi aika ja materiaali

Liikunnanopettajista 70% oli késitellyt astmaan liittyvia kysymyksii terveys-
kasvatustunneillaan. 29% opettajista kisitteli asiaa ohimennen, 25% puolik-
kaan oppitunnin verran, 15% kokonaisen oppitunnin verran ja 2% enemmén

kuin oppitunnin verran (Kuvio 10).

Astmaa kisitelleistd opettajista, kokonaisen oppitunnin tai enemmén, kaytti
astmavalistukseen miehisti 25% ja naisista 23%. Yli 51 -vuotiaat opettajat
kayttivit eniten aikaa astmavalistukseen ja vihiten kayttivit 21-30 -vuotiaat

opettajat.

Prosentit

ohimennen puolikas- kokonainen enemmaéan
oppitunti oppitunti kuin
oppitunti

KUVIO 10. Liikunnanopettajien astmavalistukseen kayttamé aika

Opettajista 54% oli sitd mielta, ettd astmavalistuksen madrad tulisi lisata
terveyskasvatustunneilla. Eniten astmavalistusta halusivat astmavalistusta

lisdta 41-50 -vuotiaat ja vahiten 21-30 -vuotiaat.
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Opettajista 59% oli kiaytossadn jonkin verran astmaan ja astmaatikon litkun-
taan liittyvad materiaalia. 26% ei ollut lainkaan kaytossa téllaista materiaa-
lia ja 8% oli materiaalia sopivasti. Kidytossiddn opettajilla oli enimmékseen
Keuhkovammaliiton julkaisemaa materiaalia (27%) seké erilaisia lehtisid
(24%) ja jokin koulun oppikirja (23%).

Opettajista 72% tarvitsi mielestasn lisia materiaalia astmavalistukseensa,
mutta 58% opettajista katsoi kuitenkin astmamateriaalia olevat helposti
saatavilla; 6% jopa erittéin helposti. Naisista 75% ja miehistd 69% tarvitsivat
mielestdan lisimateriaalia astmavalistukseensa. Eniten materiaalia halusi-

vat 41-50 -vuotiaat opettajat ja vihiten 21-30 -vuotiaat opettajat.

Opettajista 58% el ollut saanut Keuhkovammaliitolta opetusmateriaalia
astmaan liittyen. Materiaalia saaneet opettajat kokivat materiaalin hyvin
opetukseen soveltuvaksi (53%), keskinkertaisesti opetukseen soveltuvaksi
materiaalin arvioi 22% vastanneista opettajista, 24% ei osannut arvioida

materiaalia.

Opetuksessaan Keuhkovammaliiton materiaalia ei kuitenkaan kayttanyt
kuin 44% opettajista. Vahiten kayttiviat 21-30 -vuotiaat (67%) ja yli 51 -
vuotiaat (65%). Eniten materiaalia kayttivit opetuksessaan 41-50 -vuotiaat
opettajat (56%), jotka myds arvioivat materiaalin eniten hyvin opetukseen

soveltuvaksi (68%).

Keuhkovammaliitolta opettajat olivat saaneet erilaisia lehtisié, videoita seka
Astma nuori -lehtid. Keuhkovammaliiton materiaaleista opettajat kayttivat

opetuksessaan lehtisié ja videoita.
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7.4 Liikunnanopettajien lisikoulutuksen ja lisitietojen tarve

Opettajista 45% tarvitsi mielestian lisakoulutusta astmatietoudesta ja
astmaatikon liikunnasta ja 27% ei mielestidén tarvinnut. Naisista 48% halusi
lisdkoulutusta ja michistd 42%. Ikdryhmittain eniten lisikoulutusta halusi-
vat 21-30 -vuotiaat (53%) ja 41-50 -vuotiaat (48%). Vahiten lisdkoulutuksesta

olivat kiinnostuneet 31-40 -vuotiaat opettajat.

Liikunnanopettajista 75% halusi lisdtietoja astmasta ja 85% lisdtietoja
astmaatikon litkunnasta. Lisdtietoja astmasta halusivat eniten 21-30 -vuoti-
aat (81%) ja 31-40 -vuotiaat (79%). Lisétietoja astmaatikon liikunnasta taas

halusivat eniten yli 51 -vuotiaat (91%) (Kuvio 11).
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KUVIO 11. Liikunnanopettajien lisitietojen haluaminen astmasta ja astmaa-

tikon liikunnasta prosentteina
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8. TULOSTEN TARKASTELU JA POHDINTA

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdad liikunnanopettajien astmatietoutta
ja tietoutta astmaatikon liikunnasta. Tarkoituksena oli myos tarkastella

liikunnanopettajien astmavalistukseen kiyttiméii aikaa ja materiaalia.

Tutkimuksen vastausprosentti jii 49%:iin, jota voisi pohtia kahden seikan
kautta. Ensinnikin tutkimusaihe ei varmaankaan ollut vastaajille riittavan
merkityksellinen, eivitki liikkunnanopettajat valttimatta kokeneet aihetta
muutenkaan kiinnostavaksi. Toisena seikkana voisi pitdd kyselylomakkeen
pituutta seké hyvin useaa avointa kysymystd. Naiden asioiden yhteisvaiku-

tuksen johdosta on hyvin todennakoista, ettéa tutkimuksen kato oli 51%.

Liikunnanopettajien oma arvio astmatiedoistaan oli hyvin totuudenmukai-
nen, koska se vastasi hyvin heidén itsensi antamiaan astmatietoja. Opettaji-
en voidaan sanoa tietivian astmasta jonkin verran. Sukupuolten vélilla ei

ollut eroa opettajien arviossa omista astmatiedoistaan.

Yksi kuudesosa liikunnanopettajista oli sitd mieltd, ettd he tietdvat astmasta
paljon. Useimmin paljon mielestdin tiesivit yli 51- vuotiaat opettajat. Ast-
man kokonaistietimys osoitti kuitenkin vanhimpaan ikdryhmaan kuulunei-
den opettajien tienneen astmasta kaikkein vihiten. Vanhimmat opettajat,
eivit joko kirjoittaneet riittavin seikkaperiisesti mielessaén olleita seikkoja
avoimiin kysymyksiin tai he yksinkertaisesti luulivat tietdvéinsa astmasta
enemmin kuin tiesivdtkadn. Vanhimpien opettajien oman arvostuksen
tuntonsa voi myds olla niin korkea, ettd he eivdt kyenneet mydntaméan

tietiviansi vihemman astmasta kuin todellisuudessa tietdvatkain.

Nuorimpaan ikdryhm#in kuuluneet opettajat tiesiviat mielestdén véhiten
astmasta, vastaten useimmin tietdvinsa astmasta todella vihian. Kuitenkin
astman kokonaistietimys osoitti heidin tienneen astmasta keskinkertaisesti.
Opettajat eivit selvistikdian luottaneet omiin tietoihinsa, vaan aliarvioivat

tietimyksensi. TAm4 voi johtua esimerkkisi siitd, ettd nuorimmille opettajille
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terveyskasvatustuntien valmistelelu aiheuttaa etenkin uran alkuvaiheessa
huomattavan tyéméaarian kouluajan ulkopuolella, jolloin kaikkiin terveyskas-
vatuksen aihepiireihin ei ole voimia paneutua yhti perusteellisesti. Toisaalta
taas itseluottamuksen puute voi johtua myos siitd, ettd nuorimmat opettajat
kayttivét viahiten aikaa astmavalistukseen oppitunneillaan ja uskoivat ndin
jo unohtaneensa aiemmin oppimansa seikat astmasta. Osasyyni voi olla my6s
se, ettel opiskeluaikana saatu terveyskasvatustieto ole riittava terveyskasva-

tuksen opettamiseen koulussa.

Opettajien tietoutta astman oireita pahentavista tekijéistd voidaan pitda
hyviani. Opettajat tiesivat hyvin oireita pahentavia tekijoitd todennédkoéisesti
siksi, ettd myos ei astmaatikko voi saada yskanpuuskia ja hengenahdistusta
pakkasella, polyisissa tiloissa tai kovassa rasituksessa. Opettajien tietoutta
astman pahenemisvaiheen oireista voidaan pitdd kohtalaisena. Tama siksi,
ettd kysymykseen vastanneista opettajista vain alle puolet tiesi oireista
yleisimmin; hengityksen vaikeutumisen. Lisiksi opettajista jollakin oli jopa
vaari kisitys hengityksen vaikeutumisesta, luullen etté sisadnhengitys olisi
pahenemisvaiheen aikana vaikeutunut. Todennakoéisesti vadraa tietoa hengi-
tyksen vaikeutumisesta voisi perustela silli, ettd astmaatikko nayttaa
“haukkovan henked” kohtauksen aikana, miki voi antaa vddrd kisityksen

siita, ettd astmaatikon sisdfdnhengitys olisi vaikeutunut.

Astman pahenemisvaiheen toimenpiteité opettajat tiesivat hyvin. Térkeim-
méin toimenpiteisti, laikkeen ottamisen, tiesi jopa nelja viidesosaa opettajis-
ta. Opettajien hyvii tietimysta astman pahenemisvaiheen toimenpiteista, ja
etenkin laikkeen ottamisesta, voisi perustella silli, ettd astmaatikon lask-
keen ottaminen on hyvin tiedossa oleva seikka, jonka my6s astmaa ei niin
hyvin tunteva helposti tietaid. Toisaalta on myos helppoa yhdistaa sairaus ja
laake yhteen, vaikkei todellista tietoa sairauden toimenpiteistd olisikaan.
Opettajista moni rauhoitteli oppilasta pahenemisvaiheen aikana, mika
johtunee siité, etta rauhoitteleminen on ihmiselld hyvin tavallinen reaktio,

kun toiselle sattuu jotain.

Astman pahenemisvaiheen ehkéisykeinoja opettajat tiesivit vain kohtalaises-
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ti; opettajista neljdsosa ei tiennyt mitédan ehkiisykeinoa. Altisteiden poistami-
sen tiesivit naiset miehid paremmin, miki johtunee naisten herkemmasta
kyvystd huomata esimerkiksi likuntasalin pélyisyys tai jokin voimakas
tuoksu. Miehet taas tiesivat lddkityksen paremmin kuin naiset, miké johtu-
nee miesten suoraviivaisemmasta ajattelutavasta - sairauden ennaltachkiisy
vaatii ladkityksen. Moni opettaja ei varmaankaan tiennyt, etti astman
pahenemisvaihetta voi edes ehkiistd, vaan luuli, etti pahenemisvaiheen
oireet ilmenevit silloin kun ilmenevit. Tdma voisi olla selitys sille, ettei 26%

opettajista tiennyt mitddn pahenemisvaiheen ehkiisykeinoa.

Liikunnanopettajista seitsemin kymmenesti tiesi astmaatikkojen madrin
lisééntyneen 1980 -luvulta nykypéivaan. Heikoiten tiesiviat méaran lisdanty-
misen nuorimmat opettajat, jotka olivat myés epdvarmimpia astmaatikkojen
miaran muutoksesta. Nuorimpien opettajien tietimyksen heikkoutta voi
perustella edelleen sen tosiasian kautta, ettd heilla ei ole ollut voimavaroja
uransa alkutaipaleella ottaa selvda perusteellisesti kaikista terveyskasvatuk-

sen aihepiireista.

Astman kokonaistietimyksessd ei ollut sukupuolten vililla tilastollisesti
merkitsevaa eroa; naiset ja miehet tiesivat astmasta saman verran. Sen
sijaan ikdryhmien vililla todettiin eroja. Vanhimpaan ikaryhmain kuuluneet
opettajat tiesivit astmasta vahiten ja 31-40 -vuotiaat eniten. 31-40 -vuotiaat
opettajat ovat todennikéisesti vield innokkaasti hankkimassa uutta tietoa ja
paivittimissa vanhaa tietoaan, kuin taas vanhimpaan ikdryhméaan kuulu-
neet opettajat uskovat selviytyvinsi aiemmin hankkimillaan tiedoilla tai
eivit ensi jaksa hankkia uutta tietoa. Toisaalta taas idkkailla opettajilla voi
olla yhi tyoldampéa pysya nopean kehityksen mukana ja omaksua aikakau-

den tuomia uusia tietosisaltoja ja tietolahteité.

Liikunnanopettajien oma arvio tietamyksestdin astmaatikon liikunnasta oli
hyvin totuudenmukainen, koska se vastasi hyvin heidan todellista tietouttaan
astmaatikon litkunnasta. Opettajien voidaan sanoa tietdvan astmaatikon
liikunnasta jonkin verran. Sukupuolten vililld ei ollut eroa opettajien arvios-

sa omista tiedoissaan. Ikdryhmistd nuorimmat opettajat arvioivat tietdvansa
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astmaatikon litkunnasta vihiten. Kokonaistietimys osoitti kuitenkin nuorim-
pien opettajien tienneen astmaatikon liikunnasta kohtalaisesti. Nuorimpien
opettajien arviota oman tietimyksensa heikkoudesta voisi perustella heikolla
itseluottamuksella tai paneutumattomuudella kaikkiin terveyskasvatuksen

aithepiireihin.

Astmaatikolle sopivia liikuntamuotoja liikunnanopettajat tiesivat hyvin.
Jotkut opettajat tyytyivit kuittaamaan vastauksensa hyvin yksinkertaisesti,
kuten “kaikki liikunta”, kun taas toiset perustelivat hyvinkin seikkaperiises-
ti erilaisia astmaatikolle sopivia harjoitusmuotoja. Opettajien vastauksissa
“kaikki liikkunta” oli varmastikin siksi eniten mainittu, koska liikkunnanopet-
tajat tietavat kaikkien lilkuntamuotojen soveltuvan kaikille, kunhan yksil6l-
lisesta liitkunnan mitoituksesta on huolehdittu. Kuitenkaan opettajat eivat
osannet spesifioida juuri astmaatikolle sopivia litkuntamuotoja, koska eivéat
niité tarkasti tienneet. Naisten ja miesten vastauksissa oli selvi ero paino-
tuksissa eri liikkuntamuotojen suhteen. Naisten vastauksissa painottuivat
uinnin ja vesiliikunnan mainitseminen, miki johtunee naisten mieltymykses-
ta rentouttavaa ja rauhallista vesilitkuntaa kohtaan. Miesten vastauksissa
painottuivat taas rauhallinen, kevyt liikunta, miki johtunee miesten késityk-

sestd, ettei sairas (astmaatikko) voi harrastaa kuin kevytta liikkuntaa.

Liikunnanopettajat tiesivdt vain kohtalaisesti liikunnan vaikutuksista
astmaatikon terveyteen. Tami olikin silmiinpistavad, koska olisi voinut
olettaa, etta liikkunnanopettajat tietavit lilkunnan vaikutuksia erinomaisesti
jo ammatillisen kiinnostuksensa ja suuntautuneisuutensa johdosta. Suku-
puolten valilld oli selvd ero eri liikkunnan vaikutuksista astmaatikon ter-
veyteen. Naiset vastasivat tarkemmin ja perusteellisemmin kun miehet.
Miesten vastaukset painottuivat selvésti hyvin yleiselle tasolle. Ero voinee
johtua siitd, ettd miehet vastaavat yleisestikin paljon ylimalkaisemmin

kyselyihin kuin naiset, jotka vastaavat hyvin tunnollisesti ja tarkasti.

Nelja viidesosaa liikkunnanopettajista oli rohkaissut astmaatikkoa liikkumaan
vapaa-aikanaan. Naiset olivat rohkaisseet hieman useammin kuin miehet.

Naisten kiinnostus oppilaisiinsa ja oppilaittensa harrastuksiin on varmaan-
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kin miehis suurempaa, miki selittinee naisten suurempaa rohkaisufrekvens-
sia. Vahiten rohkaisivat nuorimmat opettajat. Syyna tdhéan voisi pitad sitd,
ettd nuoret opettajat eivit uskalla rohkaista astmaatikkoa vapaa-ajan liikun-
taan, koska he eivit tunne niin hyvin liikunnan vaikutuksia astmaatikon
terveyteen. Liikunnanopettajista usea kertoi rohkaisseensa kaikkia oppilai-
taan vapaa-ajan liikuntaan, miki onkin elinikéisen liitkunnan harrastami-

seen tahtaavan tavoitteen saavuttamiseksi tarkeaa.

Opettajien kokonaistietimyksessi astmaatikon litkkunnasta ei ollut sukupuol-
ten vililla tilastollisesti merkitsevdi eroa; naiset ja miehet tiesivat saman
verran astmaatikon liikunnasta. Naisten ja miesten vilinen tilastollisen
merkitsevyyden p-arvo, oli kuitenkin hyvin lihelld melkein merkitsevén eron
raja-arvoa. Naisten tietimyksen voisikin arvella olevan hieman miesten
tietAmystd paremman. Tdméa tulkinta tukisikin sitd kéasitystéd, ettd naiset
vastaavat kyselyihin tarkemmin kuin miehet ja saavat nain my6s korkeampia

pisteméirid kuin miehet.

Liikunnanopettajista 86% otti astmaatikon jotenkin huomioon liikuntatunnil-
la. Huomioon ottamisen keinot ovat astmaatikon kannalta hyvid ja niiden
avulla on opettajalla myos mahdollisuus kannustaa astmaatikkoa liikkumaan
omalla tasollaan. Eriyttimisti opettajat todennikoisesti joutuvat kdyttadmasn
opetuksessaan muutenkin, joten sen mainitsemisfrekvenssia voidaan pitaéa
luonnollisesti suurena. Naiset ottavat huomioon astmaatikon miehié useam-
min eriyttimaélld, omatoimiseen huolehtimiseen ohjaamisella ja astmaatikon
tarkkailulla. Naisten aktiivisuutta voisi perustella silld, ettd naiset ovat

empaattisempia ja ottavat toisia enemmin muutenkin huomioon kuin miehet.

Astmavalistusta oli litkkunnanopettajista antanut 70%. Neljasosa opettajista
kasitteli astmaan liittyvia kysymyksida puolikkaan oppitunnin verran ja
kolmasosa ohimennen. Kaikki opettajat eivat ilmeisestikdéan koe astmavalis-
tusta riittivan tarkeédksi aiheeksi kouluissa, antaakseen sille yhta4an aikaa.
Tama seikka on huomion arvoinen, koska astma on yleisin lasten pitkdaikais-
sairaus, joten melkeinpé jokaisen opettajan koulussa on joku astmaatikko.

Astmaan liittyvien kysymysten kisittely ei ole niinkééan tarpeellista astmaati-
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kon kannalta kuin astmaatikon luokkatovereiden kannalta, jotta he kykenisi-
vat ymmartiméain astmaa ja astmaatikkoa paremmin. Toisaalta astmavalis-
tus on vain osa opettajien antamasta terveyskasvatuksesta kouluissa, joten
myo6s aihealueiden runsaudella voi olla vaikutusta astmavalistuksen méa-

raan.

Vanhimmat opettajat kdyttivat eniten aikaa astmavalistukseen ja nuorimmat
véhiten. Korhonen& Myllymaki (1987) ovat myos todenneet vastaavanlaisia
tuloksia opettajien ikdryhmien vililli. Nuorimpaan ikdryhméin (alle 29-
vuotiaat) kuuluneet opettajat kayttivat selvisti vahemmén aikaa kansanter-
veystyon késittelyyn kuin vanhimpaan ikdryhméan (yli 50 -vuotiaat) kuulu-
neet opettajat. (Korhonen & Myllyméiki 1987, 35-37.) Huomion arvoista on
ennen kaikkea se, minké tasoista opetusta oppilaat mahtavatkaan saada, kun
vanhimpien opettajien astmatietdmys ja tietamys astmaatikon liikunnasta on

opettajista heikoin.

Yli puolet opettajista piti astmavalistuksen lisddmistd terveyskasvatustun-
neilla tarpeellisena. Vihiten astmavalistusta halusivat lisdtd nuorimmat
opettajat. Syyna tahin voisi olla esimerkiksi se, ettd opettajien kokema oma
tietimys astmasta on niin heikko, etti opettajat eivit koe hallitsevansa
aihealuetta riittavisti opettaakseen sitd tunneillaan. Tatad kasitysta tukisi

myos se, ettd nuorimmat opettajat halusivat eniten lisdtietoa astmasta.

Liitkunnanopettajien kaytossa oli jokin verran opetusmateriaalia astmasta.
Suurin osa materiaalista oli Keuhkovammaliiton julkaisemaa materiaalia.
Liiton materiaali koettiin hyvin opetukseen soveltuvaksi, vaikka materiaalia
ei kuitenkaan opetuksessaan kiyttanyt kuin alle puolet opettajista. Ilmeisesti
opettajat eivit kiyta materiaalia tuntiopetuksessaan oppilaille, vaan esimer-
kiksi kertaavat materiaalin avulla omia tietojaan ja rakentavat materiaalien

avulla omalle opetukselleen sopivia tunteja.

72% opettajista tarvitsi mielestddn astmavalistukseensa lisdd materiaalia,
vaikka 58% mielestd materiaalia oli helposti saatavilla. Opettajien voisikin

arvella haluavan uutta materiaalia, ehkipa jopa sellaista, miké on suunnitel-
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tu juuri kouluille. On nimittiin selvai, etti kaytettiavissa olevan opetusmate-
riaalin maéara ja laatu vaikuttavat olennaisesti opetuksen tehoon ja opetus-

motivaatioon.

Hieman alle puolet opettajista tarvitsi mielestdan lisikoulutusta astmasta ja
astmaatikon liikkunnasta. Eniten lisdikoulutusta halusivat nuorimmat opetta-
jat. Syyna tahdn voisi pitdd ennen kaikkea opettajien itsensid kokemaa
astmatietojen viahyytta. Lisdksi nuorimmat opettajat kayttivit astmavalistuk-
seen kaikkein vihiten aikaa, mika varmaankin osaltaan vaikutti opettajien
halukkuuteen saada lisikoulutusta astmasta. Vihiten tarvitsivat mielestdan
lisdkoulutusta 31-40 -vuotiaat opettajat. Nailla opettajilla oli muutenkin
paras kokonaistietimys astmasta, joten lisikoulutuksen tarpeettomuus oli

hyvinkin selva.

Tutkimuksen perusteella voidaan todeta opettajien tienneen astmasta ja
astmaatikon liikunnasta kohtalaisesti. Saatujen tulosten perusteella voidaan
my6s todeta liikunnanopettajien tarvitsevan lisdkoulutusta ja lisimateriaa-
lia. Koulutuksen tarpeellisuuden puolesta puhuu ennen kaikkea se tosiasia,
ettd eniten astmavalistusta antavat opettajat, joiden tiedot ovat heikoimmat.
Lis#ksi lisikoulutusta halusivat eniten nuorimmat opettajat, jotka kayttivét
vihiten aikaa astmavalistukseen. Uuden opetusmateriaalin kehittimisen
puolesta taas puhuu opetusmotivaation mahdollinen lisd#intyminen. Néin
voisikin olettaa, ettd kun opettajat saavat lisikoulutusta ja uutta innostavaa

opetusmateriaalia my6s astmavalistuksen maara tulee lisaantymaéaén.

Koska astmaan sairastavuus on lisdéintynyt ja tulee entisestdankin lisaanty-
miin (Astmaohjelma 1994-2004, 10; Astmaohjelma 1994-2004 Seurantara-
portti 1999, 10), tulee kiinnittis entistd enemmén huomiota astman hoitoon
ja astmaatikkojen kuntoutukseen. Liikunnan tarkeys astmaatikon kuntou-
tuksessa ja astman hoidossa on kiistaton (Afrasiabi & Spector 1991; Bund-
gaard 1985; Gong 1992; Puolanne & Malkia 1993). Liikunnanopettajilla on
erinomainen mahdollisuus tuoda esiin liikunnasta saavutettavat hyodyt
astmaatikon terveydelle ja hyvinvoinnille. Opettajien tiedostaessa astmava-

listuksen tarpeellisuuden on, heilld on mydés mahdollisuus kannustaa ja
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rohkaista astmaatikkoa vapaa-ajan liikuntaan. (Bird & Sanham 1995.)

Litkunnanopettajat ovat ratkaisevassa asemassa lasten elinikiisen liikunta-
myo6nteisyyden vahvistamisessa ja siksi heidén tulisikin olla kiinnostuneita
tietojensa ajantasalla pitdmisestd sekid omata halu ja innostus itsensa kehit-

tdmisessd niin ihmiseni kuin myos kasvattajana.
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LIOTE 1

ARVOISAT LITKUNNANOPETTAJAT !

Opiskelen liikunnanopettajaksi ja timé kysely on osa Jyviskylén liikuntatieteellisen
tiedekunnan opinnédytetyotd, joka késittelee Suomen liikunnanopettajien kisityksid
ja tietdmystd astmasta ja astmaatikon liikunnasta. Tutkimuksen tarkoituksena on
kartoittaa tyossd olevien likkunnanopettajien astmatietoutta seké heidén kayttiméén-
sd opetusmateriaalia. Nédin on mahdollista jirjestdd tarvittaessa lisdkoulutusta
opettajille, parantaa opetusmateriaalia paremmin liikunnanopettajia ja koulua
palveleviksi seki parantaa astmaasairastavien oppilaiden asemaa kouluyhteisdssi.

Tutkimus tehdééin yhteistyssd Keuhkovammaliitto RY:n kanssa.

Kyselylomakkeita on kaksi kappaletta; yksi tyttdjen ja yksi poikien liikunnanopetta-
jalle.

Mukana on postimaksulla varustettu palautuskuori vastauksillenne. Viimeisend
palautuspiivini on 12.11.1999, mutta toivon etti ldhetitte vastauksenne mahdolli-

simman pian.

Kyselyyn vastaaminen on helppoa, silld suurin osa kysymyksistd on vaihtoehto-
kysymyksii ja joissakin kysymyksissd pyydin lyhyité sanallisia vastauksia. Voitte

kuitenkin halutessanne jatkaa vastaustanne kdantSpuolelle.

Tutkimuksen otos on jakautunut tasaisesti ympéri Suomea. Vastaukset ovat tiysin
luottamuksellisia eikd niitd julkaista yksittdisind tapauksina, vaan tilastollisina
kokonaisuuksina. Jokaisen vastaukset ovat tirkeitd, silld ketdén tutkittavan joukon
jisentd ei voida korvata toisella henkilslid. Tutkimuksen tulokset tulevat sitid
luotettavimmiksi, mit4 useampi liikkunnanopettaja vastaa kyselyyn ja ndin on myos

Keuhkovammaliitolla mahdollisuus kehitti# tarjoamiaan materiaaleja ja palveluja.

Kiitiin Teiti jo etukiiteen osallistumisestanne tutkimukseen.

Reipasta lukuvuoden jatkoa !!

Karri Koli Janne Haarala
liikk.yo Keuhkovammaliiton likkunnan suunnittelija



LIITE 2
1. Sukupuolenne
a) nainen

b) mies

2. Syntyméavuotenne

3. Koulunne sijainti
a) kaupunki

b) maaseutu

4. Opetatteko (pasasiallisesti)
a) peruskoulussa

b) lukiossa

¢) muualla, missa

5. Kun opiskelitte, kasiteltiinko astmaan liittyvia kysymyksia
mielestanne

a) lilan vahén

b) riittavasti

¢) liian paljon

d) en osaa sanoa

6. Paljonko mielestinne tiedatte astmasta
a) en ollenkaan

b) todella vahan

¢) jonkin verran

d) paljon



7. Paljonko tiedétte mielestdnne astmaatikon liikunnasta
a) en ollenkaan

b) todella vihan

c) jonkin verran

d) paljon

8. Tiedatteko, mitka seikat altistavat astmasairaudelle

a) kylla, mitka

b) en

9. Tiedatteko, mitka tekijat aiheuttavat astmakohtauksen

a) kylla, mitka

b) en

10. Tiedatteko, mitka ovat astmakohtauksen oireet

a) kylla, mitka

b) en

11. Tiedattako, miten astmakohtauksen puhjetessa tulisi toimia

a) kylla, miten

b) en



12. Tiedatteko, minka tekijoiden avulla astmakohtauksen syntya
voidaan ehkaista

a) kylla, minka

b) en

13. Tiedéttek6 millainen liikunta sopii astmaatikolle

a) kylla, millainen

b) en

14. Tiedettako, miten litkunta vaikuttaa astmaatikon terveyteen

a) kylla, miten

b) en

15. Otatteko astmaatikkoa erityisesti huomioon liitkuntatunneillan-

ne

a) kylla, miten

b) en

16. Haluaisitteko lisda tietoa astmasta
a) kylla
b) en

¢) en osaa sanoa



. Haluaisitteko lisaa tietoa astmaatikon litkunnasta

kylla
en

en osaa sanoa

18. Oletteko kisitelleet astmaan liittyviia kysymyksia terveyskasva-

tustunneillanne tai liikuntatunneilla

a)
b)

19.

ne
a)
b)
c)
c)

20.

kylla
en (siirtykaa kysymykseen 20)

Paljonko kasittelette astmaan liittyvia kysymyksié tunneillan-
ohimennen

puolikkaan oppitunnin verran

kokonaisen oppitunnin verran

enemmaén kuin oppitunnin verran

Tulisiko oppilaille annettavaa astmatietoutta mielestanne

lisata terveyskasvatustunneilla ja liikkuntatunneilla

a)
b)
)

21.

a)
b)

kylla
el

en osaa sanoa

Tiedatteko kuinka monta astmaatikkoa koulussanne on

kylla, maara

en (siirtykaa kysymykseen 22)



22. Mista olette saaneet tiedon oppilaan astmasta
a) oppilaalta

b) kotoa

¢) terveydenhoitajalta

d) toisilta opettajilta

e) muualta, mista

23. Oletteko rohkaisseet astmansairastavia oppilaitanne vapaa-
ajan liikuntaa

a) en (siirtykad kysymykseen 25)

b) kylla

24. Missa tapahtuvaan vapaa-ajan liikuntaan olette astmaatikkoja
rohkaisseet

a) omatoimiseen kuntolitkuntaan

b) urheiluseurassa tapahtuvaan liikuntaan

c) Allergia ja astma -jarjeston puitteissa tapahtuvaan liitkutaan
d) Keuhkovammaliitto Ry:n paikallisyhdistyksessa tapahtuvaan
liikkuntaan

e) muualla tapahtuvaan liikkuntaan, missa

25. Onko astmaatikkojen maédra mielestanne 1990 -luvulla
a) lisddntynyt

b) pysynyt ennallaan

¢) vahentynyt

d) en osaa sanoa



26. Kyselevitko oppilaat astmasta ja/tai astmaatikon litkunnasta
a) kylla
b) el

¢) enosaa sanoa

27. Paljonko kaytossanne on astmaan ja astmaatikon liikuntaan
Liittyvaa opetuémateriaalia

a) ei ollenkaan (siirtykda kysymykseen 29)

b) jonkin verran

¢) sopivasti

d) en osaa sanoa

28. Mita astmaan ja astmaatikon litkuntaan liittyvaa opetusmateri-

aalia kaytéssanne on?

29. Tarvitsisitko mielestdnne lisd4d materiaalia astmasta ja astmaa-
tikon liikunnasta

a) kylla

b) en

c) enosaa sanoa

30. Miten astmatietoutta on mielestdnne saatavilla
a) erittdin helposti

b) helposti

¢) vaikeasti

d) en osaa sanoa



31. Oletteko saaneet Keuhkovammaliitto Ry:1t4 opetusmateriaalia
astmastaan liittyen

a) kylla

b) en (siirtykaa kysymykseen 36)

32. Mita opetusmateriaalia olette Keuhkovammaliitto Ry:1ta saa-

neet?

33. Mita pidatte Keuhkovammaliitto Ry:n ldhettdméstd astmaa
koskevasta opetusmateriaalista?

a) ei sovellu opetukseen

b) keskinkertaisesti opetukseen soveltuvaa

¢) hyvin opetukseen soveltuvaa

d) en osaa sanoa

34. Kaytatteko opetuksessanne Keuhkovammaliitto Ry:n lahettéa-
maa opetusmateriaalia?

a) en (siirtykéds kysymykseen 36)

b) kylla

35. Mita Keuhkovammaliitto Ry:n ldhettdmai opetusmateriaalia

opetuksessanne kaytitte




36. Tarvitsetteko mielesténne lisdkoulutusta astmatietoudesta ja
astmaatikon liitkunnasta

a) kylla

b) en

¢) en osaa sanoa

37. Haluatteko tilata opetusmateriaalia astmasta ja astmaatikon
liikunnasta

a) kylla (ohessa Keuhkovammaliitto Ry:n opetusmateriaalinti-
lauslomake)

b) en

¢) en osaa sanoa

Jos haluatte lahettai jotain viestia Keuhkovammaliito Ry:lle niin

sana on vapaa.

KIITOS VASTAUKSESTANNE !!



LIOTE 3
ARVOISAT LITKUNNANOPETTAJAT !

Kiitoksia osallistumisestanne opinndytety6honi koehenkiloind. Mikdli ette ole
kuitenkaan ole vield palauttaneet kyselylomakkeitta tai olette unohtaneet lomak-
keiden palauttamisen, voisitteko ystiavillisesti vastata kyselyyn ja palauttaa sen
mukana olevassa palautuskuoressa.

Tutkimuksen tarkoituksenahan on kartoittaa ty6ssi olevien liikunnanopettajien
astmatietoutta seki heiddn kiyttimainsi opetusmateriaalia. Ja mahdollistaa néin
lisikoulutuksen jirjestiminen opettajille, parantaa opetusmateriaalia paremmin
liikkunnanopettajia ja koulua palveleviksi sekd parantaa astmaa sairastavien
oppilaiden asemaa kouluyhteisossi. Tutkimus tehdédin yhteistydssd Keuhkovam-
maliitto ry:n kanssa.

Kyselylomakkeita on kaksi kappaletta; yksi tyttojen litkunnanopettajalle ja yksi
poikien liikunnanopettajalle. Lomakkeiden viimeisend palautuspdivdnd on
3.12.1999, mutta toivon ettd lihetitte vastauksenne mahdollisimman pian.

Kyselyyn vastaaminen on helppoa, silld suurin osa kysymyksistd on vaihtoehto-
kysymyksid ja joissakin kysymyksissd pyydidn lyhyiti sanallisia vastauksia.
Voitte kuitenkin halutessanne jatkaa vastaustanne kaantopuolelle.

Tutkimuksen otos on jakautunut tasaisesti ympiri Suomea. Vastaukset ovat tiysin
luottamuksellisia, eikd niitid julkaista yksittdisind tapauksina, vaan tilastollisina
kokonaisuuksina. Jokaisen vastaukset ovat tirkeitd, silld ketdén tutkittavan joukon
jdsentd ei voida korvata toisella henkilolld. Tutkimuksen tulokset tulevat sitd
luotettavimmiksi, mitd useampi liikunnanopettaja vastaa kyselyyn ja niin on
myds Keuhkovammaliitolla mahdollisuus kehittdd tarjoamiaan materiaaleja ja
palveluja.

Kiitin Teité jo etukiteen osallistumisestanne tutkimukseen.
Reipasta lukuvuoden jatkoa !!

Karri Koli Janne Haarala
liik.yo Keuhkovammaliiton litkunnan suunnittelija



	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

