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TIVISTELMA

Laadullinen toimintatutkimus toteutettiin  Diabeteskeskuksessa kahdella tyypin 2
diabesetikoiden kuntoutuskurssilla Tavoitteena oli tutkia toiminnallisten menetelmien
vaikutuksia liikunnan muutostavoitteiden asettamiseen kuntoutuskurssin  ensimmaéisella
jaksolla. Toisena pédtavoitteena on tutkijan oman tyon reflektointi ja kehittaminen. Tutkija
tyoskentel ee itse Diabeteskeskuksen litkuntasuunnittelijana.

Aineistonkeruumenetelmind  tutkimuksessa  kaytettiin -~ Kansaneldkelaitoksen  (Kela)
standardeihin liittyvd8 GAS -menetelmag, haastattelua ja litkuntaneuvontaryhmasta koottuja
liikuntatavoitteita.

Tutkimustulosten mukaan toiminnalliset menetelmé eivat vakuta Kkuntoutujan
liikuntatavoitteiden maarédn. Sen sijaan tutkimus antaa viitteita siitd, ettd toiminnalliset
menetelmét suuntaisivat kuntoutujan huomion liikunnan laadullisiin muutoksiin méaérdlisten

muutostavoitteiden sijasta.
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1 JOHDANTO

Terveydenhuolto on yhd enenevéssa maarin etsinyt erilaisia kustannustehokkaita ohjauskeinoja
sekd tyypin 2 diabeteksen ennaltaehkéisyyn etta hoitoon. Kansallisen Diabeteksen ehkéisyn ja
hoidon kehittamisohjelman (DEHKO) 2000-2010 yhtend tavoitteena oli, etta jokainen
diabeetikko saisi riittdvan hoidonohjauksen, ja etté diabeetikko vois itse osallistua oman
hoitonsa suunnitteluun. DEHKON loppuraportissa todetaan, ettd hoidonohjaus on ollut
vaikeasti méériteltdvd osa diabeetikon hoidossa. Taman néhtiin johtuvan dita, etta
hoidonohjausta, verrattuna |aéketieteelliseen hoitoon, on perinteisesti kirjattu niukasti, ja
tdman vuoks ohjauksesta on puuttunut tavoitteellisuutta ja systemaattisuutta. Lisaksi
ohjausmenetelmien hallinnan todettiin olleen usein puutteellista. (Diabeteksen ehkéisyn ja
hoidon kehittéamisohjelma DEHK O 2000-2010; 2011, 40).

Tyypin 2 diabeetikoiden seulontaan ja ohjaukseen on kehitetty uusia kaytantéja yha
pyritty myds juurruttamaan ja levittdmaan. DEHKON 2D -hankkeen puitteissa kehitettiin ja
dokumentoitiin viiden eri sairaanhoitopiirin auedla yli 200 toimintamallia tyypin 2
diabeteksen ehkaisyyn tai hoitoon seulonnan, diagnostiikan ja interventioiden tehostamiseksi.
(DEHKON 2D -hanke 2003-2007; 2009, 91.) Sosiadi- ja terveysministerion aloitteesta
virinneessa Valtimoterveytta kaikille -projektissa (2009-2010) levitettiin valtakunnallisesti
toimintamallgja, jotka oli kehitetty Suomalaisessa sydanohjelmassa ja edella mainitussa
DEHKON 2D -hankkeessa (Heinonen 2010, 4).

Lagjoista hankkeista huolimatta kuntoutuksen kentélld on paljon kirjaamattomia, hyvia
kéytantdja. Kuntoutuksen tyontekijét omaavat paljon kokemuksellista tietoa, joista muotoutuu
heidan toimintakentassdan tyokaytantoja Téallaisen tiedon jakaminen ja kokoaminen on
kuntoutuksen kehittédmisen kannalta tarkedd. Hyvien kaytantdjen tunnistaminen ja jakaminen

synnyttda yksildllisesti luovia kuntoutusratkaisuja. (Jarvikoski & Karjalainen 2008, 93.)

Osa DEHKON 2D -hankkeessa luoduista hyvista kdytanndista perustui ryhmaohjaukseen, joka
onkin saanut runsaasti jalansijaa ympéri Suomen. Tdhan on kaks perustelua. Ensinndkin
ryhmassa tavoitetaan samalla ohjauskerralla useampia ihmisig, joten se on kustannustehokasta.
Toiseks usko ryhmén kannustavaan ja motivoivaan voimaan on Saanut yha enemman
kannatusta. Tastd on osoituksena esimerkiksi Diabetedliiton ja Sydanliiton yhteistydssa

rakentama PPP -ryhméohjauskoulutus, joka on suunnattu painonhallintaryhmien ohjaamisen



tueksi. Viisipdivaiseen koulutukseen on osdlistunut |dhes 1700 terveydenhuollon
ammattilaista (Suullinen tiedonanto. Turku, Riikka 3.4.2011).

Ryhmé tarjoaa, yksiloohjaukseen verrattuna, monipuolisen areenan liikuntaan liittyvien
tunteiden ja kokemusten pohdintaan ja jakamiseen. Ryhmassa jaetut gjatukset sitovat ryhmén
muiden jasenten agjatukset omiin kokemuksiin. Tama prosessi tarkentaa ja luo yksilon
liikuntaan liittyvid merkityksid lagjentaen yksilon liikuntaan liittyvaéa tieto- ja
kokemusrakennetta. Tata aspektia yksiléohjaus el pysty korvaamaan. ”Vaikka sisdiset tekijét
luovat muutoksen perustan, ulkoiset tekijat toimivat sen ehtoina. Perhe, ystévét, tunteet ja
yhteison tuki voivat vaikuttaa voimakkaasti yksilon muutosmotivaatioon.” (Miller, 1999, 19.)

Diabeetikon kuntoutuksessa elintapaohjaus, kuten liikuntaneuvonta, on keskeinen tekija.
Ohjauksen méaérastd, sisdlosta ja laadusta on kuitenkin hyvin vahan tietoa. Olis térkeda, etta
hoidonohjauksen valkuttavuutta ja laatua seurattaisiin osana diabeteksen hoidon laadun
parantamista. Laatukriteeriehdotuksia on tehty, mutta laadun mittaaminen on hoidonohjauksen
osalta viela alkutekijoissdan. (Winell 2009, 26-27.)

Tyoskentelen itse Diabeteskeskuksessa liikuntasuunnittelijana. Olen useiden vuosien gan
pyrkinyt kehittémaan erilaisia ohjausmenetelmia terveydliikunnan ryhméohjaukseen.
Tutkimuksen tekemisen yhtena tavoitteena oli oman tyoni kehittéaminen Diabeteskeskuksen
liikuntasuunnittelijana. Tutkimus téhtdss myo6s tuottamaan tietoa, jonka pohjalta voitaisiin
tarjota suuntaviivoja seké rakentaa toimintatapoja tyypin 2 diabeetikoiden liikuntaneuvonnan
suunnitteluun. Taman tutkimuksen tehtdva oli siis osaltaan vakuttaa laadukkaiden ja
vaikuttavien kurssikaytantdjen kehittémiseen tyypin 2 diabeteksen kuntoutuksessa. Tutkimus
keskittyi liikuntaneuvontaan ja tarkasteli ryhméaohjauksessa kéytettyjen toiminnallisten
harjoitteiden vaikutuksia liikunnan tavoitteenasetteluun. Toiminnallisten menetelmien kéytén
perusteena oli usko siihen, etta niiden soveltaminen kuntoutuksessa johtaisi liikuntakuurien
Sjasta pysyviin liikuntatottumusmuutoksiin, ja ettd ne hepottaisivat kuntoutujan matkaa

elintapamuutosten polulla.

Tutkimuksessa verrattiin - kahta tyypin 2 diabeteksen kuntoutuskurssia toisiinsa

liikuntatavoitteiden asettamisen suhteen. Tavoitteena oli tarkastella

1. liséékd toiminnalisten harjoitusten liittaminen liikuntaneuvontaan liikuntatavoitteiden



2. vaikuttaako toiminnallisten harjoitusten liittaminen liikuntaneuvontaan liikuntatavoitteiden
sisdltoihin

Liikuntaneuvontaa, sisdltéen sekd liikunnan tietopohjaisen neuvonnan ettd kaytannon
liilkunnanohjauksen, voidaan toteuttaa monella eri tavala Kuntoutuskontekstissa, jolloin
liikunta on yksi moniammatillisesti toteutetun kuntoutuksen osa, liikunnan tehtdva el ole vain
fyysisen kunnon kohottaminen. Liikunta sisaltéa mahdollisuuden kohentuvaan e @manlaatuun,
voimavarojen lisdantymiseen ja parempaan selviytymiseen diabeteksen kanssa. Jotta liikunta
muodostuisi  pysyvaksi osaksi  kuntoutujan eldmankenttdd, tarvitsee liikuntaneuvonta
voimaannuttavia ohjauselementtgja ja kuntoutujan oman el@mankentdn huomioimisen. Onkin
tarkedd, ettd liikuntaneuvonnassa yhdistyy muutoksen tekemiseen tarvittavat elementit
sopivassa suhteessa ja sopivaan aikaan. Kyseisid elementteja on kolme. Tietoelementin
|ahtokohtana ovat liikunnan terveysvaikutukset, optimaalinen annostelu ja liikunnan suhde
painonhallintaan. Taitoelementti taas ohjaa kehon kayton tekniikkaan seka yleiskunnon etté
lihashuollon sardla. Kehotietoisuuddla pyritddn, omaa kehoa kuuntelemalla, |0ytadmaan
liikunnan  mielihyvd, mika ndkemykseni mukaan on yks tekijd pysyvien
liikuntatottumusmuutosten  saavuttamiseen. Nama kolme  eementtia  sisdltyi

litkuntaneuvontaan molemmilla tutkimuksen kohteena olevilla kursseilla.

Tutkimus oli luonteeltaan laadullinen toimintatutkimus, missa verrattiin kahta tyypin 2
diabeteksen kuntoutuskurssia toisiinsa liikuntatavoitteiden asettamisen suhteen. Toimin itse
kahdella kurssilla olivat samat. Tutkimuskurssiksi kutsutaan kurssia, joka sisélsi jokaisella
toteuttamallani  ohjauskerralla, samojen ohjaussisdtdjen puitteissa, my6s toiminnallisia
harjoitteita. Kontrollikurssiksi kutsutaan kurssia, jossa ohjauksen tieto- ja taitosisalét olivat
samat silla erotuksella, etté ohjaustapana el kaytetty toiminnallisia harjoitteita.

2 TUTKIMUKSEN TAUSTA JA TAVOITTEET

Tama tutkimus on syntynyt kandidaatin tutkielmani jalkeisistd pohdinnoista, jossa keskityin

tarkastelemaan liikunnanohjauksen eri osa-alueiden merkityskokemuksia. Tutkielman aineisto



kerédttiin Diabeteskeskuksen 2-osaisdlla sopeutumisvalmennuskurssilla, jonka osallistujia
olivat tyoGikaiset tyypin 2 diabeetikot. (Heinonen, 2008.)

Tutkimusasetelmaan on vaikuttanut myds Kelan ohjeistaman Goal Attainment Scale (GAS) -
arviointimenetelman kayttoonotto Diabeteskeskuksen kuntoutuskursseilla vuoden 2011 alusta
lahtien. Kelan tavoitteena menetelman kayttéonotossa on ol lut kuntoutuksen vaikuttavuuden ja
laadun kehittaminen. Tutkimuksen onkin tarkoitus osaltaan helpottaa Diabeteskeskuksen
moniammatillisen tiimin yhteisid pohdintoja GA'S -menetelméan kayton kehittamisesta

Tama luku késittelee diabetesta sairautena ja perustelee sen esintyvyyteen ja uusien
tautitapauksien ennusteisiin pohjautuen syyt, miks diabeetikoiden hoidonohjaukseen olisi
syyta kiinnittdd huomiota. Luvussa tuodaan esille myos erityisesti liikuntaa liséévien toimien
térkeys diabeteksen hoidossa. Tutkimukseni tarkastelee liikuntatottumusten muutosta
kuntoutustoiminnan kontekstissaja siks kuntoutusta kasitell&8n omana lukunaan.

2.1 Diabetes sairautena

Diabetes on joukko aineenvaihduntasairauksia, joille on yhteistd suurentunut veren
glukoosipitoisuus. Diabetes johtuu haiman insuliinia tuottavien solujen vauriosta aiheutuvasta
insuliinin puutoksesta tai insuliinin vaikutuksen heikentymisesta kudoksissa. Diabetesta on
kahta paatyyppia tyypin 1 diabetes eli nuoruustyypin diabetes ja tyypin 2 diabetes dli
aikuistyypin diabetes. (Ilanne-Parikka & Kallioniemi 2008, 144-145.)

Diabetes on yksi merkittéavimmistd kansansairauksistamme. Se voi vaikuttaa sairastuneen seké
hénen l&hipiirinsd elamanlaatuun seka aentaa tyd- ja toimintakykyd RIiittdméattomasti
hoidettuna se voi aheuttaa lisdsairauksia kuten aivohavausta, sydansairauksia,
nékdvammaisuutta ja munuaisten vajaatoimintaa. Riittdmattémasti hoidettu diabetes lisda
myds kuolleisuutta. Diabeetikoiden hoidosta aiheutuvat vuotuiset kokonaiskustannukset ovat
Suomessa yli 11 % terveydenhuollon kokonaiskustannuksista. (Emt, 144.)

Maailmassa on arvioitu olevan yli 200 miljoonaa diabeetikkoa, joista 80 - 90 % sairastaa
tyypin 2 diabetesta. Diabetesta sairastavien kokonaisméddran ennustetaan nousevan 330

miljoonaan vuoteen 2025 mennessa. Y leistymisen syynéd on runsaasti energiaa sisaltévan ruuan



liittyy insuliinin  heikentynyt vaikutus €i insuliiniresistensss maksassa, lihaksissa ja
rasvakudoksessa. Insuliiniresistenssin taustalla ovat perintdtekijdt ja energiayliméddran
aikaansaama rasvan kertyminen vatsaonteloon, maksaan ja lihaksiin. Insuliiniresistenssi
aiheuttaa valtimoahtaumatautia seka héiridita verisuonten sisaseindman toimintaan. Tyypin 2
diabeteksen hoidon perusta on ruokavalio, ylipainon laihduttaminen ja painonhallinta,
arkiaktiivisuus ja litkunta seké [&8kehoidot. (Ilanne-Parikka & Kallioniemi 2008, 144-145.)

Diabeteksen hoidon perustana on omahoito, mika tdhtéa siihen, ettd verensokeripitoisuus
pysyisi normaalilla tasolla. Tehtéva on vaativa ja edellyttaa tietoa, taitoa, jaksamista ja vahvaa
motivaatiota. Diabeteksen hoitotulos onkin riippuvainen diabeetikon kdytannossa tekemista
paivittaisistd ravitsemukseen, fyysiseen aktiivisuuteen ja ladkehoitoon liittyvista
hoitoratkai suista. (Groop 2004, 283.)

Tyypin 2 diabetesta sairastavien méaara on |ahes kaksinkertai stunut kahdentoista viime vuoden
aikana Suomessa. Vuonna 2007 hoitoa sai yli 245000 ihmistd, joilla oli todettu tyypin 2
diabetes. V destotutkimukset ovat osoittaneet, ettd tyypin 2 diabetesta tietaméttéan sairastavia
on suunnilleen yhta paljon kuin niitd, joiden sairaus on diagnosoitu. (Diabeetikon hyvan
hoidon toteuttamisen periaatteet 2011, 7.) Diabetes onkin kansansairaus, jota maassamme
sairastaa noin 10 % aikuisvaesttstd. Diabeteksen lisasairaudet ovat kuitenkin vahentyneet.
FinDM 1l -tutkimusrekisteri vuosilta 1997-2007 osoitti, ettd sekd ensmmaéisiin sydan- ja
aivoinfarktethin sairastuvien ettd enssmmaisten amputaatioiden tekeminen ovat vahentyneet.
(Sund & Koski 20009, 16.)

2.2 Kuntoutus

Kuntoutuksella tdhdataan yksilon toimintakyvyn ja tyokyvyn parantamiseen tai yll&pitamiseen.
Kuntoutus tdydentaa ja tehostaa | &8ketieteel lisen hoidon ja muiden tyo- ja toimintakykyisyytta
tukevien palvelujen vaikutusta. Suomalaisessa kuntoutusjarjestelmassa kuntoutus jérjestetdan

yleisten palvelujen ja sosiaalivakuutugéarjestelmien osana. Kuntoutus ulottuukin Suomessa



usealle halinnon ja toiminnan sektorille. Padelementtgjd ovat kuntoutusta ohjaava
lainsé&dantd, kuntoutuspalveluja rahoittavat ja tuottavat organisaatiot ja ndi ssa organisaatioissa
tyoskentelevdt ammattilaiset. Kansanedkelaitos ja lakisddteisistd vakuutuksista huolehtivat
tyOel 8kelaitokset ja vakuutuslaitokset vastaavat sosiaalivakuutuksen periaatteisiin perustuvasta
kuntoutuksesta. (Paatero, Lehmijoki, Kivekas & Stahl 2008, 31.)

Kuntoutusta on perusteltu sekd yhteiskunnan ettd yksilon ndkokulmasta. Kuntoutus on ol lut
yhteiskunnalle taloudellisesti kannattavaa toimintaa hoito- ja huoltokustannusten vahentgana
seka tydvoiman tuottgjana. (Jarvikoski 2000, 246.) Taloudellisesti gjatellen diagnostisoituja
diabeetikoita olis jarkevaa hoitaa siten, etta lisdsairauksien ilmaantuminen saataisiin estettya
ta dirrettyd mahdollismman pitkéan. N&in diabeteksen hoidon kokonaiskustannukset
pienenisivat merkittavasti. Diabeteksen aiheuttamat lisékustannukset ovatkin lisdsairauksia
saaneillatyypin 2 diabeetikoilla nelja kertaa suuremmat verrattuna lisdsairauksilta valttyneisiin
diabeetikoihin. (Jarvala, Raitanen & Rissanen 2010, 36-38.) Kun kuntoutusta perustellaan
yksilon nakokulmasta, on sen katsottu tarjoavan parempaa eldmanlaatua. Kuntoutuksen
lahtokohtana on tavallisesti pitkdaikaissairaus, vamma, pahdeongema, toiminnanrgjoitus,
tyokyvyttomyystai sen uhka. (Jarvikoski 2000, 246.)

Kuntoutuksella e kuitenkaan voida ymmaértda vain spesifisen sairauden alheuttamien haittojen
vahenemistatal ehkéisya, vaan ihmisen fyysisen ja psyykkisen toimintakyvyn, hyvinvoinnin ja
eldmanhallinnan parantamista (Jarvikoski & Héarképaa 2008, 56). Sosiaalisten ja psyykkisten
ilmiGiden merkitys ihmisen terveyden, toimintakyvyn ja tydssa selviytymisen kannalta onkin
noussut esiin yha selvemmin. Biol&&ketieteellinen sairauskasitys on vahitellen korvautunut
biopsykososiadlisella terveys- ja sairauskasityksella. (Jarvikoski & Karjalainen 2008, 82.)
Nuutinen (2010, 82) visioi, ettd myds diabeteksen hoito on siirtymassa biol daketieteel lisesta,
ammattilaisten asiantuntemusta korostavasta hoitokasityksestd monialaiseen kohtaamiseen,
jossa omahoidon osaamisella ja diabeetikon omilla voimavaroilla on keskeinen merkitys.
Kuntoutuksen tavoitteiden ndhddankin dgirtyneen sairauden aiheuttamien haittojen
kompensoinnista terveyttd, hyvinvointia ja voimavaroja vahvistaviin tekijoihin (Jarvikoski &
Harkdpaa 1995, 49). Tastd nakokulmasta katsottuna nykyinen kuntoutus on eri
ammattiryhmien yhteistydhon perustuvaa toimintaa, minka tavoitteena on saattaa yksilo
epéatyydyttavasta eldmantilanteesta kohti parempaa toimintakykya ja el@ménlaatua (Jarvikoski
2000, 248).



Diabeetikon kuntoutuksella, lagjasti gateltuna, tarkoitetaan niité toimenpiteitd, joilla tuetaan
diabeetikon selviytymista sairautensa kanssa. Omassa hoitopaikassa tapahtuva jatkuva ohjaus
on keskeisin elementti diabeetikon kuntoutuksessa. Diabeteskeskuksen kuntoutuskurssin on
tarkoitus toimia vdliintulona, mik& tukee hoitopaikan antamaa ohjausta ja kuntoutusta.
(Hannukainen 2010, 36.)

Diabeetikon  hyvan  kuntoutuksen tavoitteellisuutta kuvaavat  kokonaisvaltaisuus,
tavoitteellisuus, suunnitelmallisuus, tuloksellisuus  ja  valkuttavuus. Hyvéaén
kuntoutusk&ytantoon kuuluu, ettd siihen sisdltyy prosessikuvaus ja sen vakuttavuutta
arvioidaan. Hyva kuntoutus perustuu tutkittuihin tai muuten hyvéks todettuihin menetelmiin
ja kaytantdihin ja sen toteuttgjana toimii moniammatillinen tiimi. Diabeetikon kuntoutuksessa
yhdistyy diabeetikon yksildllinen tilanne, olosuhteet ja toimintatavat ammattilaisten kliiniseen

osaamiseen jatieteel liseen tutkimusnayttoon. (llanne-Parikka & Kallioniemi 2008, 150.)

2.3 Liikunnan merkityksen perustelut tyypin 2 diabeteksen hoidossa

Tyypin 2 diabeetikolla fyysisen aktiivisuuden lisd8misen tavoitteena on parantaa elimiston
glukoosi- ja insuliiniaineenvaihduntaa ja siten hoitotasapainoa seka auttaa painonhallinnassa.
Hyva glukoositasapaino hidastaa diabetekseen liittyvien elinkomplikaatioiden ilmaantumista
pienissd suonissa, munuaisissa, hermoissa ja silman verkkokalvoilla. Fyysinen aktiivisuus
ehkdisee myds sepelvatimotautia ja muita valtimoita ahtauttavia sairauksia. (Kukkonen-
Harjula 2010, 128; Laaksonen, Niskanen, Lakka, Lakka & Uusitupa, 2004; Lakka &
Laaksonen, 2007.)

Liikunta on perinteisesti ollut diabeteksen hoidon kulmakivid Tutkimustyd aiheesta on
kuitenkin yllattavan nuorta. Vaestétutkimuksia liikunnan suojaavasta vaikutuksesta tyypin 2
diabetekseen on ilmestynyt 1990-luvulla. Naissi lagjoissa tutkimuksissa saatiin yhtenevéinen
tulos: runsaasti liikkuvien miesten ja naisten vaara sairastua diabetekseen oli selvasti pienempi
kuin vahan tai el lainkaan liikkuvien. Tulos oli riippumaton muista seikoista kuten siitd, mika
henkilon painoindeks oli seurannan alussa. Laskennallisesti tyypin 2 diabeteksen
sairastumisvaara pienenee kuusi prosenttia jokaista 500 kilokalorin energiankulutusta
vastaavaa viikoittaista liikuntasuoritusta kohti. Tama edellyttdd noin puolentoista tunnin
kévelya pavittadin. Toisaalta lilkkuminen antaa suojan, joka kasvaa samassa suhteessa kuin
liikuntaa lisdtdan. Liikunnan suositeltavia rasittavuusasteita ei tiedeta tarkkaan, mutta reipas



kévely on riittava suojavaikutuksen aikaansaamiseksi. Hyva kunto (hapenottokyky) sindnsa
suojaa diabetekselta joten osan liikuntasuorituksesta olisi hyva olla sen verran rasittavaa, etta

silla saadaan aikaan kestavyyskuntoa nostava harjoitusvaikutus. (Niskanen 2009, 172.)

Lihastyd parantaa glukoosin soluunottoa energianlahteeksi. Kestavyystyyppinen liikunta liséa
lihasten hiussuonistoa ja suurentaa kuljetusproteiinien maarda, mika edistdd glukoosin paésya
soluun. Na&ma muutokset parantavat insuliiniherkkyytta. Lihasvoimaa ja lihasmassaa
parantavaa harjoittelua suositellaan diabeteksen hoitoon, vaikkakin siité on toistaiseks vahan
tutkimustietoa. Parhaimmillaan tyypin 2 diabeetikon liikunnan tulis sisdltéa sekéa
kestédvyyskuntoa etta lihasvoimaa kohentavia elementtgd Liikunnan tehon tulis olla
vahintédn kohtalainen. Liikunnan edulliset vaikutukset insuliiniherkkyyteen ovat
lyhytkestoisia, mika korostaa péivittaisen aktiivisuuden merkitysté. (Kukkonen-Harjula 2010,
128-129.)

Liikunnan hyodyt tyypin 2 diabeteksen ennaltaehkéisyssd ja hoidossa on koottu kattavasti
Suomalainen l88kariseura Duodecimin ndyttéon perustuviin kansallisin Kéypa hoito -

suosituksiin. Liikunnan on todettu vaikuttavan seké ylipainoon (www.kaypahoito.fi/lihavuus)

ettd olevan yks tyypin 2 diabeteksen hoidon peruspilareista (www.kaypahoito.fi/diabetes).

3 TUTKIMUKSEN KESKEISET KASITTEET JA TEOTEETTINEN VIITEKEHYS

Teoreettinen viitekehys koostuu nédkemyksistd, jotka myos luovat maaperdn seka tarjoavat
vélineet laadukkaalle kuntoutustyotlle. Kuntoutujan kohtaaminen holistisena kokonaisuutena
palvelee empowerment -filosofiaan pohjautuvaa tasavertaista kohtaamista ja tavoitteellista
voimaannuttamista.  Transteoreettinen muutosvaihemalli  lisda edellisin ndkemyksiin
pohjautuen, seké& kuntoutujan etté ohjagjan, ymmarrysté elintapamuutosten vaiheittai suudesta.
Koska tdmén tutkimuksen nékokulmana ovat liikuntatottumusmuutokset, esittelen t&ssa

luvussa my6s liikuntakayttaytymismuutoksen keskeisia teorioita.


http://www.kaypahoito.fi/lihavuus
http://www.kaypahoito.fi/diabetes

3.1 Liikuntakayttaytymisen edistdminen

Terveydiikunnan méérittelyn |dhtékohtana on ollut liikunnan tulos i vaikuttavuus yksilon
terveyteen. Vaikuttavuuden takia liikunnalle on asetettu véljahkoja maéreita. Terveysliikunnan
kéyttssa painottuu biologinen terveys, koska tdta koskeva naytté on vahvinta. Biologinen
nakokulma tarjoaa myods mahdollisuuden méadarittéa tasmalissimmin vaikuttavan litkunnan
ominaisuudet. Mikdli terveydliikunnan kasitetta lagennetaan psyykkisen ja sosiaaisen
terveyden alueille, ndyttd lilkunnan vaikutuksista ja annos-vastesuhteista vahenee olennai sesti
tal sitd el olelainkaan. (Vuori 2007, 2984.)

Liikuntakayttdytymisen selittémiseen on kaytetty lukuisia teorioita. Vuori (2003, 65-68) on
pohtinut kayttaytymisteorioita liikuntakayttdytymisen nékdkulmasta. Han toteaa, etta pitkéan
sovelletun oppimisteorian mukaan kayttéytymismuutosta helpottaa liikunnan asteittainen
aloittaminen ja toivottujen tulosten saavuttaminen. Padtoksenteon teoriassa kayttaytymisen
muutos perustuu tasapainoon, jonka henkild kokee hénelle muutoksesta aiheutuvan
mahdollisten myonteisten ja kielteisten seuraamusten tuloksena. Tasté teoriasta lagjennettu
kéyttaytymisen valinnan teoria pyrkii selittdmadn, miks henkilo valitsee monesta
vaihtoehdosta juuri tietyn kayttaytymisen. Valintoihin vaikuttavat muun muassa koetut haitat
ja esteet, symboliset ta aineelliset palkinnot ja toiminnan vaatima ponnistelu. Erityisesti
terveydliikunnan edistdmisessa pitkéén kaytetyn terveysuskomusmallin mukaan liikunnan
todenndkoisyys riippuu siitd, kuinka voimakkaasti henkil6 arvioi litkkumattomuuden liséévan
terveysongelmien kehittymistd, kuinka paljon tdma vaikuttaa hénen elaméans, kuinka paljon
liilkunnasta on hy6tya ongelmien valttamisessa ja kuinka paljon han arvioi hyétyjen ylittavan
liilkunnan aiheuttaman gan ja ainedllisten ja henkisten voimavarojen tarpeet. Perustellun
toiminnan teorian mukaan ihmisten taas oletetaan tekevan liikuntakayttéytymiseensa liittyvia
padtoksid sen mukaan, mitd he odottavat taman kayttéytymisen aiheuttavan heille ja minka
arvon he antavat néille odotuksille. Taméa malli auttaa ymmaértamaan erityisesti litkunnan
aloittamiseen vaikuttavia tekijoita. Mallia on kehitetty lisddmalla siihen kayttaytymisen
koettua halintaa koskeva késite. Tdla tarkoitetaan henkilon tuntemusta siitd onko hénella
henkilOkohtaisia edellytyksid ja tilanteen ja ympériston maarittamia mahdollisuuksia toteuttaa
kyseista kéyttdytymista. Koettuun hallintaan voivat siis vaikuttaa paitsi yksilssa itsesséan
myds hanen ympéristossdan ilmenevét tekijdt. Huomionarvoista on, etta koettu hallinta el

valttamétta koske henkilon kaikkea liikuntaa vaan osia sita Mitd suuremmat vaatimukset
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liikunta asettaa kunnolle, taidolle, terveydelle, varusteille ja ympéristolle, sitd harvemmat

kokevat hallitsevansa siihen osallistumista

Liikuntaneuvonnan keskeisend tavoitteena kuntoutuskursseilla on tukea koherenssin tunnetta
liikunnassa. Antonovsky (1996) kuvaa koherenssin elaman orientaatioksi, jota kuvataan
ymmarrettavyyden, hallittavuuden ja mielekkyyden nékokulmista. Liikuntatottumusmuutosten
kontekstissa ymmarrettavyytta liséa tieto terveydliikunnan vaikutuksista, optimaalisesta
annostel usta ja toteuttamistavoista. Hallittavuutta lisdavét liikunnan taidot, essmerkiks kehon
kéytossa kavelyn ja lihashuoltoharjoitteiden yhteydessa. Mielekkyys taas syntyy liikunnan
positiivisista kokemuksista ja uskosta, etta liikunnan lisdé&dmisella on vaikutusta kuntoutujan
edmanlaatuun seka lyhyella etta pitkdlla téhtamella Mita alhaisempi koherenssin tunne

osaks elamaa.

Uskon, etta edella mainitut liikuntakayttéytymismuutosteoriat tulisi jakaa myo6s kurssilaisten

elamankentassaan.

Kognitiivisen kasityksen mukaan ihminen on aktiivinen toimija oman toimintansa ohjaamisen
suhteen. IThminen asettaa itselleen pddmééria ja valitsee tietoisesti tai tiedostamatta erilaisia
toimintatapoja tavoitteiden saavuttamiseksi. (Lehtinen, Kinnunen, Vauras, Salonen, Olkinuora
& Poskiparta 1989, 27.) Oppiminen tapahtuu yksilon ja ympéariston valisessa
vuorovaikutuksessa. Tietojen hankkimisesta seuraa, ettd yksilo kykenee paremmin
hahmottamaan valinnan mahdollisuuksia. Taitojen kasvaminen antaa yksldlle entista
paremmat mahdollisuudet saavuttaa tavoitteensa. Tavoitteiden ja toimintatapojen
muodostumista ja valintaa ohjaavat yksilon aiempiin tietoihin, taitoihin ja asenteisiin
perustuvat kokonaisuudet; sisaiset mallit eli skeemat. Naihin perustuen yksilo tulkitsee uusia
havaintoja ja orientoituu uuteen tilanteeseen. Mikéali yksilo kokee saavansa ristiriitaista tietoa,
hén torjuu uuden tiedon tai pyrkii muuttamaan skeemaansa uuden tiedon avulla. Ihminen ei
toimi vain vdittdbman impulssin varassa, vaan han kykenee ndkemdan eri vaihtoehtoja
tilanteessa ja tekeméddn tietoisia valintoja. Tahdon avulla ihminen kykenee asettamaan
tavoitteekseen sellaisen asian, mika e sindnsa kiinnosta hanté eika tyydyta hanen senhetkisia
tarpeitaan. (Emt, 13-27; 63.)
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Diabeteskurssilla kuntoutuja saattaa siis ryhtya kokeilemaan liikuntaa vaikka se ei hanta juuri
silloin kiinnostaisi. Kysymys on liikunnan vélineellisesta merkityksestd, mikd usein on
terveys, jaksaminen, painonhallinta tai parempi selviytyminen diabeteksen kanssa. Kurssin
liikuntakokelluissa kuntoutuja prosessoi tilanteita aiempien kokemustensa pohjalta ja tasta
mahdollisesti rakentuu uusi skeema. Ryhméaohjauksessa liikuntakokemukset ja liikunnasta
jaettava tiedon kéasittely vaihtelee suuresti yksilGiden kesken. Ryhma luo kuitenkin oman
liikuntakulttuurinsa, joka sisdltda litkuntaan liitettévét arvot. Tarkedd onkin, ettd ohjaga on
luomassa tété litkuntakulttuuria kurssilaisten kanssa. Ohjagjalla on merkittava rooli tiedon ja
kokemusten jakamisen annostelussa ja oikea-aikaisuudessa. Hyvin téarkedd on myds tarjota
kurssilaisille liikunnan lomassa prosessointiaikaa, jotta heilld on tilaa rakentaa olemassa
olevien skeemojen tilalle uusia rakenteita. Prosessin etenemista helpottaa, mikali kurssilaisen
kurssipolulla kaikki ammattiryhmét ovat tietoisia prosessin kulusta.

3.2 Holistinen ihmisndkemys ja sosiaalinen konstruktionismi

Ihmisen toimintaa voidaan tarkastella hénen tgjunnallisuutensa, situationaalisuutensa ja
kehollisuutensa vélisend vuorovaikutuksena, jossa merkitykset syntyvéa ja muuttuvat.
Oleellista holistisessa ihmiskasityksessi on kokonaisvaltaisuus ja siihen liittyva dynamiikka:
kaikki edella mainitut kolme olemassaolon muotoa liittyvat kiintedsti toisiinsa ja ovat
vuorovaikutuksessa keskendan. Kun jossain niissa tapahtuu muutos, heijastuu se my6s toisiin
olemassaolon muotoihin. Tal6éin pienikin muutos voi merkita alkuvirikettd kehityksen
kokonaisuuteen. (Rauhala 2005, 126.) Liikuntaneuvonnan kontekstissa kuntoutujaan
rakennetaan kontaktia sekd kehollisuus- ettd tajunnalisuuskanavan kautta. Kontaktin
rakentumiseen valkuttavat kuntoutujan sen hetkinen Situaatio, kuten menneet

liikuntakokemukset, kuntoutuksen ilmapiiri ja elamantilanne.

Holistinen malli tarjoaa erinomaisen gattelukehikon kuntoutustyohtn. Sen myo6ta tulee
hyvaksyttavaks agjatus, ettd samaa ongelmaa voidaan |dhestyd montaa reittia ja usean
olemassaolomuodon kautta samanaikaisesti tai perékkdn. Huomionarvoista on se, etta pienet
muutokset joillain alueilla voivat kéynnistda positiivisia muutosprosesseja. Niiden etsimisessa
on tarkedd kuulla kuntoutujaa. (Jarvikoski & Harkapda 1995, 58-59.)
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Tama tutkimus lahestyy seka liikunnan suhdetta kuntoutukseen etté yksilon suhdetta liikuntaan
holistiseen ihmisndkemykseen pohjautuvalla konstruktionistisella léhtdoletuksella, jonka
mukaan a) sosiaalista todellisuutta tuotetaan samalla kun siitéa puhutaan, b) on olemassa useita
rinnakkaisia ja keskenddn kilpailevia merkityssysteemejd, ¢) merkityksellinen toiminta on
kontekstisidonnaista, d) toimijat ovat Kiinnittyneitd merkityssysteemeihin ja €) kielen kaytto
tuottaa seurauksia (Jokinen, Juhila & Suoninen 2004, 18). Tdhan perustuen on tarkeda, etta
kuntoutuja ldhestyy liikuntasuhdettaan monen eri kanavan kautta. Ryhmakeskustelut luovat
pohjaa litkunnan merkityksien rakentamiselle. Kurssin liikuntakokemukset taas luovat pohjan
uusille keskusteluille ja merkityksille. Liikunnan merkityksellisyyden kasvaminen on
todenndkbisempaa, mikai liikuntakokemukset tukevat liikuntakeskusteluja.  Mikali
kuntoutujien kokemukset liikuntakokeiluista kuntoutuskurssilla ovat positiivisia, tuotetaan

my6s keskustel uissa litkunnan positiivista merkitysilmastoa (Kaavio 1).

4. Positiivisen tunteen
jakaminen seka

ryhmaliikunnassa etta

-keskustelussa

5. Uusien
liikuntamerkitysten
tuottaminen

3. Onnistumisen
tunne

1. Ohjaajan viesti
liikunnan positiivisista
vaikutuksista

2. Positiivinen
liikuntakokemus

Kaavio 1. Liikuntamerkitysten tuottaminen kuntoutuskurssilla. Mukaillen Kolb D (1984).

Yksilon maailmankuva koostuu kaikista siihenastisista kokemuksista. Tama rakentaa
merkityksistda koostuvaa tietovarastoa, myo6s liikunnan suhteen. Uudet merkitykset
muodostuvat suhteessa maailmankuvaan eli aikaisempiin  merkityksiin. N&an ollen

ymmartaminen tapahtuu aikaisemmin ymmarretyn perusteel la.
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3.3 Empowerment

Voimaantumisteoriassa (empowerment-) ihmistd pidetddn aktiivisena, luovana ja vapaana
toimijana, joka asettaa itselleen pddma&rid omassa eldmanprosessissaan. Itsed ja omia
mahdollisuuksia koskevat uskomukset rakentuvat padosin sosiaalisessa kanssakdymisessa.
Voimaantuminen on henkilokohtainen prosesss mutta siihen vaikuttavat toiset ihmiset,
olosuhteet ja sosiaadliset rakenteet. Toinen ihminen e voi antaa voimaa toiselle mutta
voimaantumista voidaan edesauttaa ja mahdollistaa. Voimaantuminen on siis ihmisesta
itsestddn lahteva prosessi, jota seuraa todenndkoéisesti myos hyvinvoinnin kokemus. Se on
yhteydessd ihmisen omaan haluun, pé&dmaérien asettamiseen, omien mahdollisuuksiensa
[uottami seen seka nakemykseen omasta itsesté. (Siitonen 1999, 34.)

Sisdisen voimantunteen saavuttamisessa vapaus ja itsendisyyden kokeminen ovat prosessin
alusta alkaen keskeisessd asemassa. MyOs kontekstiin (toimintaympéristdéon, yhteisoon)
liittyvilla kokemuksilla ja nékemyksilla on keskeinen asema sen rakentumisessa. Sisdisen
voimantunteen kategoriat (vapaus, vastuu, arvostus, luottamus, konteksti, ilmapiiri,
myonteisyys) ovat laheisesti toisiinsa kytkeytyneiné ja merkityssuhteessa keskenaan. (Siitonen
1999, 38-42.) Liikuntaneuvonnassa téarkeimpid voimaantumista edesauttavia ja vahvistavia
seikkoja ovat turvallisuus ja avoin ilmapiiri. Turvallisuuden kokemus siséltéd useita aspekteja.
Turvattomuuden tunne liikunnanohjauksessa voi ndyttaytya esimerkiksi siten, etté kuntoutuja
kokee tulleensa pakotetuksi tilanteeseen (vapaus), jossa han tuntee olonsa epavarmaks ja
noyryytetyksi. Liikunnan vanhat muistijéljet saattavat myos tuoda kuntoutujalle liikkuessa
alhaisen pystyvyyden tunteen. Liséks tyypin 2 diabetekseen vahvasti liittyva liikapainon
yleisyys tarjoaa ohjaukselle haasteita. Kuntoutuskurssilla jokaisen liikuntakokeilun keskeisena
tavoitteena onkin, etta seka liikkuessa etta liikuntatuokion jalkeen kokemus kehon liikkeista

olisi myonteinen.

Elaméanhallinnalla kuvataan yksilon ja ympériston tasapainoista suhdetta. Voidaankin kysya,
kykeneekd palvelujarjestelma tukemaan kuntoutujan valtaistumista va  merkitseeko
asiantuntijan vaiintulo ”kuntoutujasubjektin® muuttumista toiminnan kohteeksi ja nén ollen
ulkopuolisen hallinnan lisdantymistéd? Toisaalta iskulauseet kuntoutujasta oman onnensa
Seppané saattavat asettaa kuntoutujan henkil 6kohtai seen vastuuseen prosessin lopputul oksesta
ja siten lisdtd jo ennestéén uupuneen taakkaa. Kuntoutus on oppimisprosessi, jonka aikana

kuntoutuja tutkii tiiviisti eldmansa ja tulevaisuutensa perusteita ja tavoitteita. Kuntoutuksen
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asiantuntijoiden tehtéva on tukea kuntoutujaa tassi prosessissa ja pyrkia lisdédmadn hanen
toimintakompetenssiaan tietoa, taitoa ja vaihtoehtoja tarjoamalla. (Jarvikoski & Harkapda
2008, 57.)

Vastuuta, arvostusta ja luottamusta liikuntaneuvonnassa tarjoavat liikuntasuunnitelman
sisdlon itsendiset pdatdkset. Jotta kuntoutuja pystyisi laatimaan oman suunnitelman, tulee
ohjagjan tarjota valineet paétdksenteolle. Koska tavoitteena ovat pitk&aikaiset muutokset, on
tarkedd, etta tavoitteet tuntuvat, seka médraltdan ettd laadultaan, kuntoutujasta mielekkaélta ja
arjen kontekstiin sopivilta. Ohjagjan tuliskin suunnata kuntoutujan gjatukset pois
liikuntam&érien suorittamisesta ja tarjota enemman evéitd voimavarakeskeiseen liikuntaan.
Tama tarkoittaa sitg, etta lilkuntaneuvonnan ensisijaisena tavoitteena e ole fyysisen kunnon
nopea kohoaminen, vaan ennen kaikkea fyysinen pystyvyyden ja psyykkisen voimaantumisen

kokemus.

Myos kuntoutuksen kentdlla on viime akoina korostettu empowerment -gjattelua, jossa
asiakas on seka aktiivinen ja tasavertainen toimija etta omien tavoitteidensa asettgja. Tama el
kuntoutuksen sarala ole ollut itsestdanselvyys. Usein palvelujarjestelma on korostanut
empowerment -gjattelua vaikka toiminta on saattanut osoittaa toisensuuntaisia merkityksia
Kuntoutustyon ydinkysymyksen katsotaankin olevan, miten kuntoutustyontekijéa voi tukea
asiakastaan niin, ettéa han toiminnallaan vahvistaa asiakkaan kompetenssia, e omaansa. Kun
pyritédn asiakkaan valtaistamiseen (empowerment), on asiakkaan omaa roolia

muutoksenarvioinnissa vaikea ohittaa. (Jarvikoski 2000, 248.)

Valtaistavassa (empowerment) paradigmassa kuntoutujaa tuetaan oman tilanteensa ja oman
toimintaympéristonsa tutkimisessa ja muutosmahdollisuuksien arvioinnissa. Kuntoutuja
néhddan aktiivisena osallistujana ja pédatoksentekijand, toimintaymparistédan tutkivana ja
muutosmahdollisuuksiaan arvioivana. Prosessi edellyttda tilan antamista kuntoutujan omalle
harkinnalle ja eri reitteja saadun tiedon yhteensovittamiselle. (Jarvikoski & Karjalainen 2008,
85-86.)

Liikunnan polulle saattamisessa on tarkeda kaytdnnon harjoittaminen. Liikunnan mielihyvéa
koostuu yksittéisen liikkeen mielihyvasta. lloa tuottava liike 10ytyy liikkuen, kehoa ja liiketta
ihmetellen. Pelkka tekeminen e kuitenkaan riitd. Tarvitaan myds tietoa. Tieto johtaa

muutokseen parhaiten silloin, kun sitd tarjotaan sopiva maérd, sopivaan aikaan. Ohjagjan
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tehtéva on saattaa asiakas oivaltamaan. Itse oivalletun tiedon muistaa, kaadetusta ja valmiiksi
pureskellusta tiedosta suuri osa valuu hukkaan. Empowerment -gattelun voidaankin
litkunnnan viitekehyksessa katsoa tarkoittavan sité, ettéd kuntoutujan kanssa etsitéén riittava
méaard tietoa ja liikkumisen taitoa, joiden avulla voidaan yhdessd suunnitella liikunta

kuntoutujan elamankontekstiin sopivaksi.

3.4 Transteoreettinen muutosvaihemalli

Transteoreettinen muutosvaihemalli on kayttdytymisen muutosvaihemalleista tunnetuin ja
tutkituin. Sita on sovellettu useisiin erilaisiin terveyskayttaytymisen muotoihin. Yleisimmin
kyseessd on ollut haitallisista tottumuksista, essimerkiksi tupakasta ja alkoholista luopuminen.
Liikunnan yhteydessd on Kkyse positiivisen kéyttaytymisen omaksumisesta, jolloin
transteoreettista mallia kaytetdédn toivotun toimintamallin omaksumisessa ja saavutetun
toimintamallin yll8pidossa. (Prochaska & Marcus 1994, 161.)

Transteoreettinen muutosvaihemalli pohjautuu ajatukseen, etta elintapamuutos pitda sisalldan
tiettyja vaiheita, joiden aikana asiakkaan vamius ja motivaatio muuttaa senhetkista
ké&yttaytymistdan vaihtelevat. Yleissmmin transteoreettisen mallin mukainen muutos on jaettu
viiteen vaiheeseen, jotka ovat esiharkinta, harkinta, valmistelu, toiminta ja yll&pito.
Muutosprosessien tukeminen edellyttéd asiantuntijalta kasitysta siitd, missd muutosvaiheessa
asiakas on. Asiakkaan muutosprosessi etenee sykleittdin, vélilla eteen ja véilla takaisinpan
suuntautuen. Alkuvaiheissa on tarkedd muutostarpeen tiedostaminen, tietoisuuden
lisdantyminen sekd péadtosten tekeminen. Téssa vaiheessa neuvonnassa pohditaan yhdessa
asiakkaan kanssa muutoksesta aiheutuvia hyoétyja ja haittoja. Konkreettisia muutoksia
kayttaytymisessa alkaa tapahtua, kun asiakas kokee muutoksen voittopuolisesti myonteisena.
Taloin on térkeda tukea kayttaytymisprosesseja esimerkiksi asettamalla konkreettisia
tavoitteita ja laatimalla asiakkaalle yhdessd toimintasuunnitelma. Elintapojen muutokseen
kuuluvat olennaisena osana myos repsahdukset. Ne eivét ole muutoksen jarruja, vaan niiden
avulla asiakas oppii tunnistamaan muutosta vaikeuttavia tilanteita ja siten ne auttavat asiakasta
uuden toimintatavan omaksumisessa. (Prochaska & Norcross 2003, 143-154.)

Liikuntakayttéytymiseen sovellettuna, mallin mukaisessa esiharkintavaiheessa henkil6 ei ole
kiinnostunut litkunnan aloittamisesta. Esiharkintavaihe voidaan jakaa liikunnan aloittamiseen
kielteisesti tai valinpitamattomasti suhtautumisen vaiheeseen. Tahan vaiheeseen kuulumista
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selittdd muun muassa tiedostuksen puute liikunnan merkityksesta tai liikunnan aoittamisen
kokeminen liian vaikeaksi. Téssa vaiheessa tiedostuksen lisddminen saattaa olla hyva tapa
pyrkia lisédmaan henkildn motivaatiota liikuntaan. Harkintavaiheessa henkild tiedostaa
liikunnan hyodyt ja tarpeen, harkitsee liikunnan aoittamista ja saattaa tehda jopa valmisteluja
aloittamista silmallapitéen. Tassd vaiheessa olisi térkedd, etté henkilo pitéis liikuntaa itselleen
mahdollisena ja palkitsevana suhteessa aiheutuviin ”kustannuksiin’. Liikunnan kielteisia
vaikutuksia olisi syytd valttdd. Valmisteluvaiheessa henkildlla on vakava aikomus aloittaa
liikkunta. Téhédn ryhmaan lasketaan vaiheluokituksissa usein myos ne, jotka osalistuvat
liikuntaan epasdannollisesti tai véhemman kuin suositellaan. Téhan vaiheeseen yhdistetéan
usein myos aloitteluvaihe, jolloin henkilé on jo aoittanut séannéllisen liikunnan viimeks
kuluneiden kuuden kuukauden aikana ja pyrkii jatkamaan sitd. T&ssa vaiheessa henkil6n olisi
syyta pohtia liikunnalle asettamiaan tavoitteita ja millaisia henkiltkohtaisia edellytyksia ja
ymparistoon liittyvia mahdollisuuksia hénella on toteuttaa erilaista liikuntaa tavoitteiden
saavuttamiseksi.  Yll&pitovaiheessa  henkildlla el ole akomusta muuttaa
liikuntakayttaytymistéan, vaan jatkaa sité jo vakiintuneena tapana. Tall6in on tarkeda pyrkia
vahvistamaan liikunnan tuottamia myonteisid fysiologisia, psyykkisd ja sosiadisia
kokemuksia. (Véahasarja, Poskiparta, Kettunen & Kasila 2005, 18.)

Mallin kehittelyn my6ta on siihen lisatty my6s muutoksen tasot. N&iden tavoitteena on luoda
kasitys siitd, mitka tekijat mahdollisesti estdvéat muutosta seké mista ei-toivottu kdyttéytyminen
olisi laht6isin. Huomionarvoista on, ettd muutos milla tahansa tasolla voi johtaa muutokseen
myds muilla tasoilla. Ei-toivotun kéyttéytymisen syyna saattaa olla 1) tilannesidonnainen
ongelma 2) virheellinen gjatusmalli 3) sosiaainen tilanne 4) konflikti ihmissuhteissa 5) muu
konflikti. (Prochaska & Norcross 2003, 150-154.) Yleismpid tyypin 2 diabeetikoiden
kursseilla esiin tulleista ongelmista 16ytyvé kohdista 1-3. Tilannesidonnaisista ongelmista
yleisin on hdpedn tunne. Haped kumpuaa usein ylipainon aiheuttamista ulkonakdpaineista.
Muita téhan kategoriaan liittyvia ongelmia ovat virtsan karkailu ja runsas hikoilu liikkuessa.
Virhedliset gjatusmalit liittyvét yleissmmin liikunnan annosteluun. Varsinkin pienemmilta
paikkakunnilta tulevat kuntoutujat joutuvat usein pohtimaan sosiaalisen ympariston reaktiota
liikuntaharrastukseensa. Myds uimahallissa tai liikuntaryhmissa kéynnin suunnittelu saattaa

asettaa suuria etukétei spaineita litkapainon ta huonon fyysisen kunnon vuoksi.

Transteoreettisen muutosvaihemallin kéyttd perusterveydenhuollon liikuntaneuvonnassa on

lisdantynyt viime vuosina. Tdma oli ndhtévissa esimerkiks useissa DEHKON 2D hankkeessa
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toteutetuissa interventioissa. Mallin vaikuttavuudesta pysyvien elintapamuutosten suhteen ei
kuitenkaan ole riittavda nadyttéd. Transteoreettiseen muutosvaihemalliin  pohjautuvia
kansainvdisia, terveille aikuisille suunnattuja liikuntainterventioita, joiden kesto on ollut
ainakin kuusi kuukautta, on vuosilta 1990-2003 ollut |0ydettévissa 12 kappaletta. Naissa
tutkimuksissa interventioryhmien saama neuvonta osoittautui joko vaikuttavammaksi tai yhta
vaikuttavaks verrattuna kontrolliryhmien saamaan neuvontaan. Muutosvaiheiden ja fyysisen
aktiivisuuden mittaamiseen kaytettdvien menetelmien ja kaytantdjen yhtendistdminen olis
kuitenkin tarpeen, jotta mallin vaikuttavuutta voitaisiin arvioida luotettavasti. (Vé&hésarja,
Poskiparta, Kettunen & Kasila 2004, 86-88.) Adams & White (2003) |0ysivét vastaavasti
vuosilta 1982-2001 raportoituja transteoreettiseen muutosvaihemalliin - pohjautuvia
kansainvdisia liikuntainterventioita 15 kappaletta. Niistd 11:ssi todettiin  merkittavia
muutoksia joko liikunta-aktiivisuudessa tai muutosvaiheessa etenemisessa. Vastaavaa eroa el

kuitenkaan havaittu pidempikestoisissa interventioissa.

Transteoreettisen mallin suosioon perustuen voidaan kuitenkin paétella jotakin. Suosion
ensimmainen selitys on se, etta se tarjoaa terveyden edistamisen ammattilaisilie tydkaun, mika
auttaa ymmartadmadn muutoksen vaiheittaisuutta, ja tdten tuo ohjaamiseen uuden nakokulman.
Toinen selitys tukee gatusta, ettd ohjagjat uskovat muutosvaihemalin voimaan ja

tulokseallisuuteen.

Tassa tutkimuksessa padhuomion saa muutosvaihemallin harkintavaihe. Lahtdol etuksenani on,
etta tyypin 2 diabeteksen 12 hengen kursseista arviolta 9-11 kuntoutujaa on harkintavaiheessa
liikunnan suhteen. Alkuoletus pohjautuu pitkdan kokemukseeni tyypin 2 diabeetikoiden
sopeutumisvalmennus- ja kuntoutuskursseilla sekd kandidaatin tutkielmani tuloksiin
(Heinonen 2008).

Harkintavaiheessa oleva on tunnistanut ongelman olemassaolon ja harkitsee vakavasti
mahdollisuutta liikuntakdyttéytymisen muuttamiseen. Han ottaa aktiivisesti vastaan tietoa,
mutta kokee usein turhautumista olemassa ol evasta ristiriitatilanteesta. Taldin han olisi valmis
kayttaytymisen muutokseen mutta e toisaalta ole valmis luopumaan vanhoista kdyttaytymisen
malleista. (Hunt & Hillsdon 1996, 80.) Tama ristiriita etujen ja haittojen valilla on tyypillista
harkintavaiheessa olevalle. Ohjagjan on tarked tiedostaa tama ristiriita. Neuvonnassa on
tarkeda herdttéa tietoisuutta siité, mita etuja ja haittoja muutoksen tekeminen tai sen tekemaétta
jattdminen aiheuttaa asiakkaan eléméassa. Ryhmassa ristiriidan ottaminen esille aikaansaa asian

jakamisen ja sen merkityksellistamisen.
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Mitka seikat helpottavat edelld mainittua ristiriitaa? Asiakkaala saattaa olla useita vaaria
kasityksia litkunnan lisdamisestd, joten tiedon antaminen usein helpottaa lopullisen pédtoksen
tekemistd. Olennaista on kuitenkin auttaa asiakasta itse pohtimaan ja oivaltamaan ne tekijét,
jotka vaikuttavat pddtokseen ja auttavat padtoksen toteuttamisessa. Sen sijaan, etta neuvotaan
lisd8maan liikuntaa, voitaisiin esimerkiksi kysy& "Miks gattelet, ettd Sinun tulisi tehda
muutoksia liikuntatottumuksiisi?” tai "Miten arvelet eldmés muuttuvan, mikd8i lisdisit
liikuntaa?’ (Emt, 81-86.)

Huomionarvoista on, etta pohdinta auttaa seka asiakasta pédtoksen tekemisessd etté
ammattilaista asiakkaan ymmartamisessa. Ammattilaisen el pida asettaa tavoitteita asiakkaan
puolesta elké olettaa tietavansa asiakkaan motiivea litkunnan lisé8misen suhteen. Olennaista
on, etta koettujen hydtyjen tulee olla suurempia kuin koettujen haittojen, jotta asiakas siirtyis
harkintavaiheesta toimintavaiheeseen. (Emt, 87-89.) |Itse olen kokenut, etta
pystyvyyskokemuksilla on tavoitteiden toteutumisen kannalta erittéin suuri merkitys.
Tavoitteita médriteltédessa tulisi  kuntoutuja saattaa arvioimaan myGs onnistumisen
todenndkoisyys. Mikdi kuntoutuja kokee muutoksen toteutumisen arjessa helpoks tai melko
helpoksi, on tavoitteella tdman kriteerin osalta hyvéat mahdollisuudet toteutua.

Harkintavaiheessa korostuvat tavallisesti kokemusperdiset prosessit ja muutoksen edetessd
toimintavaiheeseen korostuvat toiminnalliset prosessit. Taman sisdistdminen auttaa
asiantuntijaa etenemaan neuvonnassa muutosta aktivoiden. Mikdli toiminnallisia prosesseja
painotetaan litkaa muutoksen akuvaiheessa, voi se johtaa seka asiakkaan ettd asiantuntijan
turhautumiseen, silla asiakas el ole vield valmis muuttamaan kayttaytymistéan. (Prochaska &
Norcross 2003, 56.) Tutkimuskurssilla néditd kokemusperdisid prosessgja edustavat
toiminnalliset harjoitteet, jotka tahtdavdt muutosvaihemallin mukaiseen pohdintaan. Kehon
kayttoon liittyvilla harjoituksilla taas pyritéan liikkeen ja liikunnan mielihyvan lisdantymiseen.
Liike, sen kokemuksellisuus yksilo ja ryhmétasolla, saa akaan reflektiota ja
ryhmakeskusteluja. Nama konstruoivat kuntoutujan litkuntamerkityksia

4 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMISYMPARISTO

Suomen Diabetedliitto ry jarjestdd Tampereen Diabeteskeskuksessa muun muassa tyypin 2
diabeetikoille suunnattuja kuntoutuskursseja. Téssa luvussa esittelen kontekstin, missa
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liikuntatottumusten muutoksia pyritéédn mahdollistamaan. Liikuntamuutosten perustana ovat
tiedolliset ja kokemuksdliset nékdkulmat. Luvussa esittelen myods Kelan kehittdméan Goal
Attainment menetelman, joka esiintyy tutkimuksessa yhtena ainei stonkeruumenetel mana.

4.1 Suomen Diabetedliitto ry

Diabetedliitto on perustettu vuonna 1955. Liitto on seké etu- etté palvelujarjestd, joka on sekéa
pakalisten diabetesyhdistysten ettd alan asiantuntijoiden yhteistyoelin.  Toiminnan
pédtavoitteena on ehkaista diabetesta seka torjua ja vdhentéa niita haittoja, joita diabetes

aiheuttaa. (www.diabetes.fi.)

Diabetedliitto on aktiivisesti mukana hoitojérjestelmien kehittémisessa ja pyrkii vaikuttamaan
yhteiskuntaan hyvien omahoidon edellytysten luomiseksi. Liitto tarjoaa diabeetikoille ja
heidan omaisilleen mahdollisuuden tavata toisiaan sek& paikallisesti jarjestGtoiminnan
puitteissa etta valtakunnallisesti Diabeteskeskuksen kurssellla. Y hteisten kokemusten kautta
diabeetikoilla on paremmat edellytykset 16ytéa ratkaisuja oman sairautensa kanssa eldmiseen

eri tilanteissa. (Emt.)

Liitto kehittéa diabetesosaamista diabeetikkojen kuntoutuksen lisaksi myos kouluttaen alan
ammattilaisia. Tavoitteena on myods diabetestietouden yleinen levittdminen véestétasolla ja
uusien keinojen luominen diabeteksen hoitoon ja hoidonohjaukseen. Diabetedliitolla on myds
lagja julkaisu- ja tiedotustoiminta, joka on tarkoitettu sekad diabeetikoiden ettd diabeteksen
asiantuntijoiden kayttoon. (Emt.).

4.2 Tyypin 2 diabeteksen kuntoutuskurssi

Kansaneldkelaitos (Kela) on keskeinen kuntouttaja ja kuntoutustoiminnan rahoittaja Suomessa
ja sen kustantamaa kuntoutusta sai vuonna 2009 yhteensa 83 800 henkil6a. Néista 52 100 (62
%) sa harkinnanvaraista kuntoutusta, jota tyypin 2 diabeteksen kuntoutuskurssin toimintakin
on. Kurssille valitaan 12 kuntoutujaa. Kuntoutuskurssin kokonaispituus on yhteensd 14

vuorokautta ja se jakautuu kahteen jaksoon (Kaavio 2, s. 21). Ensimméinen jakso on
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jaksoilla kurssilaiset majoittautuvat Diabeteskeskuksessa. Jaksojen vélinen aika on noin kuusi
kuukautta. Véalijaksolle asetetaan tavoitteet, joiden toteutumista peilataan toisella jaksolla
Omaisilla on mahdollisuus osdlistua kurssin enssimmaéisen jakson kahden viimeisen
vuorokauden aikana, omaisille paikkoja on varattu yhteensd 12.(www.kelafi.) Seka
tutkimuskurssilla ettd kontrollikurssilla kuntoutujia oli maksimimadra. Omaisten maara

molemmilla kursseilla oli seitseman henkil 6a.

Kurssin tavoitteena on tyo- ja /tai toimintakyvyn palautuminen tai parantumisen edistéminen.
Tavoitteena on pysyvien elintapamuutosten tekeminen niin, ettd ne osaltaan hidastavat tyypin
2 diabeteksen etenemisté ja ehkéisevét lisdsairauksien syntya parantaen verensokeritasapainoa
ja véhentden vatimotaudin vaaratekijoitd. Ryhmdprosessia hyodyntamalla pyritéan
hel pottamaan sairauteen sopeutumista, parantamaan hoitomotivaatiota ja omahoitova miuksia
seka antamaan tilaisuus diabetekseen liittyvien tunteiden ja kokemusten kasittelylle. (Emt.)
Kela edellyttéd, etta kurssille osdlistujilla on ongelmia diabeteksen hoidossa esimerkiksi
hoitotasapainon saavuttamisessa, painonhallinnassa, tai etté lisdsairauksia on jo ilmaantunut
(Hannukainen 2010, 40).

Moniammatillista yhteisty6té voidaan kuvata eri asiantuntijoiden tydskentelyna, jossa pyritéan
huomioimaan asiakkaan kokonaistilanne. Eri asiantuntijoiden tiedot ja taidot integroidaan
yhteiseksi tiedon prosessiksi. Nan pyritédn luomaan jaettu sosiaalinen kognitio.
Moniammatillisessa yhteistytssa korostuvat asiakaslahtoisyys, tiedon ja eri nakokulmien
kokoaminen yhteen, vuorovaikutustietoinen yhteistyd, raojen ylitykset seka verkostojen
huomioiminen. Synergiaa syntyy, kun ryhmén yhteinen suoritus tuottaa paremman tuloksen
kuin yksittaisten j&senten suoritukset yhteensé. (Isoherranen 2005, 14-15.) Diabeteskeskuksen
kuntoutuskurssin toteutuksesta vastaa moniammatillinen tiimi, johon kuuluvat 188kari,
psykologi, kaks diabeteshoitgjaa, ravitsemusterapeutti, liikuntasuunnittelija/fysioterapeutti,
jalkojenhoitgja ja eméantd. Kurssin onnistuminen edellyttéa moniammatillisen tiimin
yhteisty6td, sSitoutumista yhteisiin arvoihin ja paaméariin. (Hannukainen 2010, 40.)
Diabetedliiton arvot ovat ihmista kunnioittava, luotettava, yhteistyokykyinen ja uutta oppiva
(www.diabetes.fi).

Kurssilla ohjataan omien elintapojen tarkasteluun seka ryhmissa ettéa yksilGtapaamisissa.
Ensmmaéiselld jaksolla luodaan tietoperusta, johon kuuluu muutosprosessin ymmartéminen
(muutosvaihemalli) seka tietoa tyypin 2 diabeteksesta ja sen hoitomahdollisuuksista. Omaisten
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ohjelmaan kuuluvat diabeteshoitgjan ja psykologin ryhma seka ravitsemusterapeutin tietoisku
ruokavalioasioista.  Kuntoutujat tekevéa véligale henkilokohtaisen  suunnitelman
elintapamuutosten  toteuttamisesta.  Védialkaa hyddynnetddn  vdlitehtdvien avulla
Kuntoutukseen sisdltyy my6s vdligan akainen yhteydenpito Diabeteskeskuksen ja
kurssilaisen kesken. Toisella jaksolla hyddynnetéén véligan kokemuksia ja syvennetéan
tietoperustaa muun muassa diabeteksen lisdsairauksien, diabeteksen seurannan ja

sosiaaliturvan osalta. (www.kelafi.)

Tyypin 2 diabeteksen kuntoutuskurssi
Diabeteskeskuksessa

Kurssin 1. jakso, <«— | Tutkimusaineiston
9 vrk (ma - ti) keruu

Kurssin valijakso kotona,
noin 6 kk

Kurssin 2. jakso,

5vrk (ma - pe)

Kaavio 2. Tyypin 2 diabeteksen kuntoutuskurssin aikataulurakenne

Diabeteskeskuksessa selvitettiin vuosina 2003 ja 2004 diabetesta sairastavien tyoikaisten
kursseille osdlistuneiden selviytymista. Selvityksen mukaan diabeetikoiden tilanne on kurssin
jalkeen monessa suhteessa parempi verrattuna tilanteeseen ennen kurssia. Kurssilaiset kokivat
voivansa psyykkisesti paremmin ja olivat tyytyvéisempia diabeteksensa hoitoon kuin ennen
kurssia. Myonteilsida muutoksia tapahtui hoitotasapainossa, verenpaineessa ja rasva-arvoissa.
Elintavat muuttuivat hyvaan suuntaan, kaksiosaisille kursseille osallistuneet lisdsivdt oman
ilmoituksensa mukaan vapaa-gjan liikuntaa merkitsevasti. (Marttila & Ilanne-parikka 2009,
19-21)
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4.2.1 Liikuntatottumusmuutosten tukemisen perusta kuntoutuskurssilla

Elintapamuutosten toteuttaminen edellyttéd, ettd yksilo kokee muutokset merkityksellising
oman eldmansa kannalta ja oivataa myds vaheittaisen annostelun tarkeyden.
Liikuntaneuvonnan keskeiset avainsanat ovat helppous, optimaalinen gjoitus, sopivan
tietomaaran tarjoaminen sopivaan aikaan, merkityksdlisyys ja mielekkyys. Kaikkea téta tukee
ymmarrys, etta uusien elintapojen omaksuminen on pitkdaikainen prosessi, jota ohjaga ja
kuntoutuja  pohtivat  tasavertaisesti  yhdessa. ~— KayttGteoriaani kuntoutuskurssin
liikuntaneuvonnassa sisdltyy holistinen ihmisndkemys, sosiaalinen  konstruktionismi,
transteoreettinen muutosvaihemalli ja empowerment. Liikuntaneuvonnan sisdltéa ohjaavat

terveydliikuntasuositukset.

Kuntoutujan liikuntamotivaatiota tuetaan huomioiden seka tiedolliset ettd kokemukselliset
elementit. Tassa tutkimuksessa, sekd tutkimuskurssilla ettéa kontrollikurssilla, ohjaukseen
sisdltyi molempia elementtgla vahvistavia osuuksia. Tutkimuskurssilla ndihin elementteihin

liséttiin viela toiminnallisa harjoitteita.

4.2.1.1 Tiedolliset jakokemukselliset elementit

Liikuntatottumusmuutosten tavoitteellisuutta voidaan kuntoutuskurssilla tarkastella seka
tiedollisien ettd kokemuksellisen elementtien kautta. Tiedolliset perustelut |ahestyvét liikuntaa
l&hinn& yksilon terveyden ja diabeteksen hoidon ndkokulmasta. Tiedollinen nakokulma
perustelee liikunnan annostelua niin  yleiskunnon kuin lihashuollon n&kdkulmasta.
Kokemukselliset perustelut taas tahtdavét kehon kuuntelun herkistymiseen, mika ohjaa
optimaaliseen kehon kayttoon ja liikunnan oikeaan annosteluun. Kokemukselliset perustelut
tahtéavat yksittéisen liikkeen nautintoon ja sitd kautta kokonaisiiikunnan mielihyvéan
kokemukseen. Kokemuksellisiin perusteluihin sisdltyva myos litkuntatottumusmuutosten
edistdmiseen téhtddvét keskustelut. Onnistuessaan nama elementit rakentavat uusia
liikuntamerkityksia ja tarjoavat yksilolle uudet tyokalut liikuntasuunnittelun ja litkunnan

toteuttamiseen.

Muutokseen mahdollistavaan tietoon sisdltyy liikunnan terveysvaikutusten ja annosvasteen

lisdksi liikunnan turvalinen ja mielekds annostelu. Liikuntatottumusmuutosten tiedollisena
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perusteluna kuntoutuskursseilla kaytetdan terveydliikuntasuosituksia. Terveysliikunnaksi
kutsutaan kaikkea sellaista fyysista aktiivisuutta, joka parantaa tai yllépitda terveyskuntoa
tehokkaasti ja turvallisesti. Terveyskunnolla taas tarkoitetaan niita fyysisen kunnon tekijoita,
joillaon yhteys terveyteen ja fyysiseen toimintakykyyn. (Fogelholm & Oja 2010, 73).

Vuonna 2008 Y hdysvalloissa péivitetyssa terveysliikunnan suosituksessa (U.S. Department of
Health and Human Services, 2008) painotetaan, etta liian vahéisen liikunnan aiheuttamaa
sairastavuutta voidaan vahentda jo reippaalla kavelylla. Aikuisia kehotetaan suosituksissa
liikkumaan viikkotasolla joko 2 h 30 minuuttia kohtuullisella kuormitusteholla tai 1 h 15
minuuttia raskaala kuormitusteholla. Terveydelle on myds riittdvad, jos kummastakin
liikuntavai htoehdosta (kohtuullisen kuormitustason arkiliikunnasta tai raskaan kuormitustason
kuntoliikunnasta) otetaan osa, esimerkiksi reipasta kédvelyd 3 x 30 minuuttia ja tunti

kuntoliikuntaa viikossa.

Uusissa suosituksissa (Emt.) nostetaan esiin kestévyysliikunnan lisdksi lihaskuntoharjoittelu
kahdesti viikossa. Tdman entista selkeAmman suosituksen sanoma on, etta tyokyky ja terveys
edellyttavat myods hyvda tuki- ja litkuntaglimiston terveyskuntoa. Annetut suositukset
perustuvat asiantuntijoiden yhteiseen nakemykseen tieteellisestd ndyttsta ja terveyden annos-
vastesuhteista. Suosituksiin vaikuttavat my6s kansanterveydellisesti keskeiset sairaudet ja
tutkimusnéyton vahvuus.

4.2.1.2 Toiminnaliset menetelmét

Toiminnallisuuden méérittely e ole helppoa, koska kyseessd e ole mikdan tarkasti
médriteltévissa tai rgattavissa oleva ohjausmenetelmad. Toiminnalinen ohjaus ja -opetus
ovatkin yleisnimitykset erilaisille |ahestymistavoille, seka tapatoimia ja gatella oppimisesta ja
opettamisesta. Moniin erilaisiin tyGtapoihin voi yhdistéa ja liittéa toiminnallisen aktiivisuuden.
Toiminnallisuus e saa olla itsetarkoitus. Mikaan tyttapa e ole hyva sindnsa vaan toimivuus
méadritelléén aina suhteessa oppimisen tavoitteisiin ja tyoskentelyn ulkonaisiin edellytyksiin.
(Vuorinen 2001, 24.) Toiminnallisten menetelmien k&yton tarkoitus kuntoutuskurssilla on

kokemuksellisen elementin heréttéminen ja vahvistaminen.
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Tutkimuskurssilla kaytin toiminnallisia menetelmia kaikissa ohjaamissani
liikuntaneuvontatilanteissa (Taulukko 2, s. 30). Taman tutkimuksen yhteydessa toiminnalliset
menetelmé jaetaan kehotietoisuutta heréttéviin  harjoituksiin ja liikuntaa kognitiivisesti
reflektoiviin harjoituksiin.

Kehotietoisuutta herdttaviin harjoituksiin sisdltyvét liike ja liikkuminen, jotka kuuluvat
ihmisen perustarpeisiin. Muodostamme perusteet kehonkuvastamme (bodyimage) jo lapsena.
Kehonkuva méadrittelee kuvaa itsestd. Sairastumisen mukana kuva kehosta muokkaa myos
kuvaa minastg, jolloin koko mindkuva voi joutua koetukselle. (Vilen, Leppaméki & Ekstrom
2008, 330.) Tyypin kaks diabeetikoiden taakkana, sairastumisen liséks, on usein myds
lilkapaino. Tama tuo lisdhaasteen liikuntasuunnitteluun. Kuntoutujat kokevat my®s usein
vastarintaa liikuntaa kohtaan. Yhtend syynd huonon yleiskunnon lisaksi, kuntoutujat
mainitsevat usein sen, etta eivdt halua tuntea ylipainoista kehoaan. Uuden kehosuhteen
luomiseen johdatetaan yksittéisen liikkeen laadun tarkastelun kautta. Klemola (2004, 51)
kuvaa kontemplatiivista kehoa, jolla han tarkoittaa sellaista kehon kokemusta, joka avautuu
kehoa ja mieltd harjaannuttavin harjoituksin. Harjoitukset herdttavét tietoisuutta kehon
rakenteesta ja liikkeestd, herkistavdt kehon sisdisille aistimuksille ja kohottavat ”eldman

energiaa’.

Liikunnan mielihyvd koostuukin yksittéisten liikkeiden mielihyvasta. Mikdli  kehon

oikean kannattelun sekd kehon hyvinvointia palvelevan askelluksen kautta. Arjen toistettu
toiminta, kévely, siirtyy nain tietoiselle tasolle kokemuksellisen tarkastelun kautta. Yleista
onkin, ettd kun yksilo 10ytdd kauan kateissa olleen keinuvan askelluksen, lisdantyvéat
arkiaskeleet itsestddn. Kehotietoisuutta voidaan heréttda erilaisin toiminnallisin harjoittein,
jotka tahtdavédt ihmiselle luontaiseen kehonkayttéon. Askelmittarin kaytolld voidaan taas
liikuntamaéran tarkastelu siirtda kokemuksellisen reflektoinnin tasolle.

Kuntoutuja on sita valmiimpi asettamaan itselleen tavoitteita ja ponnistelemaan tavoitteiden
saavuttamiseksi mitd vahvemmin han uskoo omiin mahdollisuuksiinsa. Usko omiin
onnistumismahdollisuuksiin vaikuttaa litkunnan aloittamiseen ja sen jatkamiseen silloinkin,
kun kohdataan vastoinkdymisia. Pystyvyysodotusten ja hallintakasitysten merkitys valittyy
motiivien, tunteiden ja konkreettisten valintojen kautta (Jarvikoski & Héarkdpaa 2006, 124—
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125). Toiminnallisten menetelmien tavoite kuntoutuskurssilla onkin vahvistaa kuntoutujan

pystyvyyden tunnetta.

Kognitiiviset, reflektoivat harjoitteet huomioivat, ettd kuntoutujan suhde liikuntaan rakentuu
hénen siihenastisista liikuntatiedoista ja liikkumiskokemuksista. Tuleekin huomioida, etta
uudet liikuntamerkitykset rakentuvat aina vanhojen tietojen ja liikuntakokemusten pohjalle.
Menneilta vuosilta kuntoutuja saattaa muistaa negatiivisia ja positiivisia liikuntakokemuksia.
Muistot saattavat olla psyykkisid, fyysisa ta sosiadlisia. Onkin tarpeen, etta kuntoutuja
johdatetaan tiedostamaan liikuntahistoriansa Syy-seuraussuhteita, arvioimaan

liikuntatottumuksi aan ja tété kautta pohtimaan liikuntasuunnitel maansa.

Seka kehotietoisuutta heréttava ettd reflektiivinen ote litkuntaneuvonnassa on kokevan ja
tutkivan puolen kohtaamista itsessd. Tama saattaa johtaa senhetkisten liikuntatottumusten
kyseenalaistamiseen niin tiedollisella, taidollisella kuin kokemuksdllisella tasolla. Uudet
perustelut ja kokemukset rakentavat uusia liikuntamerkityksi& nédin edellytykset uuden
litkuntasuunnitelman laatimiselle on luotu.

4.2.2 Goal Attainment Scale (GAS) -menetelma osana kuntoutuskurssia

GAS -menetedmé (LIITE 3) otettiin Diabeteskeskuksen kuntoutuskurssilla kayttoon, Kelan
suosituksesta, vuoden 2011 aussa. Kelan tavoitteena on GAS -menetelméaé kayttéen tuoda
jarjestaméadnsa kuntoutukseen yhtendinen véalineistd kuntoutuksen tavoitteiden asettamiseen.
Tavoitteena on, ettd kuntoutuksen vaikutuksia seké vaikuttavuutta voitaisiin arvioida

paremmin yhteisesti kdytetyn menetelman avulla. (Vainiemi 2011, 3.)

Kuntoutujan tavoitteen tunnistaminen perustuu haastatteluun ja kuntoutujan tilanteen sel-
vittdmiseen. Tavoitteille asetetaan realistinen aikataulu ja méaéritelld8n selked muutoksen
indikaattori viisiportaisella asteikolla. Kuntoutuksen tavoitteen tarkka tunnistaminen ja
méadrittaminen edellyttdvdt kuntoutuksen toteuttgjilta hyvda ammattitaitoa Kkyseisen

kuntoutusmuodon toteuttamisesta ja vaikuttavuudesta. (www.kela.fi/GAS-posteri).

Kuntoutuksen aikana kuntoutuja asettaa tavoitteita ja tekee suunnitelmia. Tavoitteet pyritéan

rakentamaan realistisks ja mahdollissmman konkreettiscen muotoon. Ne kirjataan


http://www.kela.fi/GAS-posteri
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kuntoutussel osteeseen, joka ldhetetddn kurssin jalkeen kuntoutujalle itselleen ja kuntoutujan
omaan hoitopaikkaan. Kurssilla hyvin akuun ldhtenyt muutos voi jatkua ja jalostua

hoitopaikan tuen turvin. (Hannukainen 2010, 37-38.)

Motivaation kannalta térkedd on se, etta asiakkaan tarpeet tulevat nakyviksi. Kuntoutujalla
tulee olla tunne, ettd tavoitteet ovat hanen itsensd asettamia eika ulkoapdin johdettuja.
omaan elamantilanteeseen suhteutettuna. Tarkeda on, ettd kuntoutujan kokemus muutoksen
onnistumisen todenndkoéisyydestd on suuri. Mikadli muutos on ylimitoitettu, on tuloksena
todenndkoisesti epdonnistuminen ja tdta kautta asiakkaan voimaantumisen tunteen

pieneneminen.

5 TUTKIMUSKYSYMYKSET

Tutkimuksessa verrattiin - kahta tyypin 2 diabeteksen kuntoutuskurssia toisiinsa

liikuntatavoitteiden asettamisen suhteen. Tavoitteenaoli tarkastella

1. lisdako toiminnallisten harjoitusten liittaminen liikuntaneuvontaan liikuntatavoitteiden
maaraa

2. vaikuttaako toiminnallisten harjoitusten liittdminen liikuntaneuvontaan liikuntatavoitteiden
sisdltihin

Tutkimus pyrki selvittamaan, lisd8vatkd litkunnanohjauksessa kaytetyt toiminnalliset
menetelmét kurssilaisten itselleen asettamia liikuntatavoitteita verrattuna kurssiin, missa
toiminnallisia menetelmid e kaytetty. Tutkimuksen toisena tehtdvana oli tarkastella,
erosivatko mahdollisten itse asetettujen liikuntatavoitteiden sisdll6t toisistaan kurssien vélilla
Liikuntatavoitteiden sisalloll& tarkoitetaan laadullisia muutostavoitteita. Laadulliset muutokset
tass yhteydessa koostuvat osatekijoistd, jotka suuntaavat gatukset kehon kayttoon seka
mielihyvaa tuottavaan liikkeen laatuun. Laadullisten tekijoiden padpaino on siis kehon

kayttoon liittyvissa ndkokulmissa, el maardllisissa tavoitteissa.

Kurssiohjelmat (LIITE 2) olivat kummallakin kurssilla yhtenevéiset. Myds liikuntaan liittyvét
gjalliset resurssit, tiedolliset ja taidolliset sisdllot seké ohjaustavat olivat samat. Ainoa ero

kurssien vdilla oli se, etta tutkimuskurssilla, kontrollikurssiin verraten, kaytettiin yhteisen
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perusohjauksen liséksi jokaisella ohjauskerralla toiminnallisia menetelmid. Toiminnalliset
harjoitteet sisélsivat kehotietoi suusharjoitteita seka yksin etta pareittain tehtynd, mielikuvien ja
tarinoiden yhdistamista harjoitteisiin seka transteoreettisen muutosvaihemallin huomioimista
ja soveltamista liikuntaneuvonnassa. Tutkimuskurssin ja kontrollikurssin tarkemmat erot,

liikuntaneuvonnan osalta, ilmenevéat Taulukosta 2 (s. 30).

6 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN JA TUTKIMUSMENETELMAT

Vuorinen (2001, 43-44) on kuvannut ohjausta sekd induktiivisesta etta deduktiivisesta
nékokulmasta. Tatd tutkimusprosessia voidaan tarkastella induktiivisesti, koska huomio
kiinnitetddn yksittéisten kuntoutujien Goal Attainment Scale (GAS) -lomakkeesta ja
liikuntaneuvontarynmésséa  asetetuista liikuntatavoitteista ilmeneviin liikuntatavoitteisiin.
Naista nakokulmista tarkastellen pyritddn tekemaan yleistyksia toiminnallisten menetelmien
vaikutuksista liitkunnanohjauksessa. Kuntoutuskurssilla ohjaamaani liikuntaneuvontaa saételee
sitd vastoin deduktiivinen nakokulma. Kokonaisuutta |éhdetéén rakentamaan liikunnan
yleisista terveysvaikutuksista ja annos-vaste -suhteista seka yleiskunnon etta lihashuollon
osdta Téad kautta edetddn kohti ryhmé& ja henkilokohtaisia liikuntakokemuksia seka

yksilokohtaisten liikuntasovellusten ja -suunnitel mien rakentamista.

Tutkimuksen aineiston keruu toteutettiin Diabeteskeskuksessa kevaalla 2011 kahdella tyypin 2
diabeetikoille suunnatulla kuntoutuskurssilla. Kurssit olivat kaksiosaisia, kyseessd oleva
tutkimus toteutettiin kurssien ensmmaiselld, yhdeksdn vuorokautta kestavélla jaksoilla.
Kohdegjoukko jakautui kahdelle kurssille. Kurssit eivéa olleet yhtaikaisesti kaynnissa
kurssikeskuksessa.

Tutkimuksen toteuttamiseen anottiin lupa Suomen Diabetesliitolta. Tutkimuksen toteutusta
késiteltiin Diabeteskeskuksen TUTKA -tiimissd, joka kasittelee kaikki opetusryhmaa
koskettavat tutkimuspyynnét ja -suunnitelmat. Tutkimusluvan saamisen jalkeen kutsuin koolle
kaikki  tutkimuskursseilla tyoskentelevat henkil6t. Kokoontumisessa kaytiin  18pi
kurssiohjelmat ja varmistettiin, etté kurssilaisille el koidu tutkimuksesta haittaa. Varmistettiin
my0s, etté kurssin siséltbalueet ovat yhtenevaiset verrattuna kursseihin, missa tutkimusta e

toteuteta. Tutkimussuunnitelma l&hetettiin myos Kansanel &kelaitokselle.
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Kurssin avauksessa kurssin vastuuhoitaja kertoi kurssilaisille toteutettavasta tutkimuksesta ja

sen tavoitteista (ohjauskéytantdjen kehittdminen). Kurssilaisille e  kerrottu, etta
ohjauskdytanndissa huomio tullaan kiinnittdmaan erityisesti liikuntaneuvonnan kaytantoihin,
jotta se e valkuttaisi tutkimustuloksiin. Kurssilaisille kerrottiin my6s, etta heidan antamiaan
tietoja (tiedot, jotka tulevat esille normaalin kurssitoiminnan ja kurssilla taytettdvien

lomakkeiden puitteissa) tullaan kéyttamaan tutkimuksessa.

Kurssilaisille painotettiin sekd suullisesti ettd kirjallisesti, ettd heitd e voida tunnistaa
tutkimuksesta ja sen raportoinnista. Painotettiin myds, etta tutkimukseen osallistuminen on
vapaaehtoista. Kurssilaiset saivat alekirjoitettavakseen  suostumuksen  tutkimukseen
osdlistumisesta (LIITE 1). Kurssilaisille kerrottiin, ettd he voivat halutessaan pohtia
osdlistumistaan ja paauttaa, niin halutessaan, allekirjoitetun lomakkeen my6hemmin.
Molemmilla kursseilla taman suullisen tiedonannon jalkeen annettiin viela hetki aikaa lukea
tiedote rauhassa. Kaikki 24 kurssilaista allekirjoittivat ja palauttivat suostumuslomakkeen

kyseisessa tilanteessa.

6.1 Kohdeoukon taustatiedot

Molempien kurssien osallistujamaara oli 12 henkil 6. Y hteensa tutkimukseen osallistui siis 24

henkil6a

Naiset Miehet Keski- |an mediaani Sairastamisaika/ Sairastamisajan
ka keskiarvo mediaani
Tutkimuskurssi 6 6 50v. |B2v. 7,3 V. 7v.
Kontrollikurss 4 8 52v. | 53v. 13 v. 125v.
Y hteenss 12 12

Taulukko 1. Kursseille osallistuneiden taustati edot.

Voidaan todeta, ettd osallistujien sukupuolijakauman ja ian mukaan kurssit olivat melko
yhtenevaiset. Sairastamisaika oli kontrollikurssilla selvasti pidempi. Huomionarvoista tyypin 2
diabeteksen osalta on se, etté sairastamisaika ei useinkaan ole gjallisesti sama kuin sairauden

toteamisaika. Tyypin 2 diabetesta voi sairastaa hyvinkin pitk8an tietdmétta sairauden
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olemassaolosta.  Joitakin  viitteitd sarastamisgjasta tarjoaa diabeetikon mahdolliset
lisdsairaudet. Tutkimus- ja kontrollikurssin védilla e lisdsairauksien esiintyvyydessa ollut
mainittavia eroja. Naista edella mainituista syista johtuen e sairastamisgjan eroa kurssien
vélill&a otettu analyysissa huomioon.

6.2 Liikuntaneuvonnan kaytannon toteuttaminen

Tyypin 2 diabeteksen kuntoutuskurssin liikuntaneuvonnan primééritavoitteena, seka tutkimus-
ettd kontrollikurssilla, oli terveydiikuntasuosituksiin  perustuviin  liikuntatottumuksiin
Saattaminen tai jo saavutettujen liikuntatottumusten yll&pitamisen vahvistaminen. Pitk&aaikaista
muutosta tavoiteltiin tieto- ja taitoelementtien optimaalisella gjoittamisela. Kehon kéyttoa,
liikkunnan annostelua ja lihashuoltoa tarkasteltiin eri nakokulmista seka teoreettisesti efta
kokemuksellisesti. Kuntoutujaa haastettiin siihen, ettd han pohtisi liikunnan perusteluja ja sen
toteuttamista arkiympéaristésss. Nama ndkokulmat esintyivad sekd tutkimus- ettd
kontrolliskurssilla.

Liikuntatavoitteiden asettaminen ja niiden saavuttaminen edellyttdd ohjauksessa seka
liikunnan tiedollisen etté taidollisen elementin huomioimista. Liikuntatavoitteiden asettaminen
sidottiin -~ seka  tutkimuskurssin  ettda  kontrollikurssin ~ ohjaukseen  jokaisdla
liikuntaneuvontakerralla.  Tavoitteellisuutta  pyrittiin -~ konstruoimaan sekd  kaytannén
liikuntaharjoittein ~ (esimerkiksi  yksittéisen  liikuntakerran  annostelun  kéaytannon
mallintamisella) etté paivittaisila keskusteluilla

Toimin itse seka tutkimus- etta kontrollikurssilla liikunnanohjagjana. Kuntoutuskurssin
ensimmaisen jakson ohjaukselliset erot tutkimus- ja kontrollikurssin valilla syntyivét siing, etta
tutkimuskurssin jokaisessa ohjaustilanteessa kaytettiin myds toiminnallisia menetemia

lukuun ottamatta 12 hengen ryhmassa.



30

Kurssipsiva [YHTEISET SISALLOT: KESTO TUTKIMUSKURSSIN
TUTKIMUS- JA TOIMINNALLISET
KONTROLLIKURSSI HARJOITTEET

1. paiva Liikunnan perustel ut. 2h

Maanantai Vuorovaikutteinen luento.

Keskustelua Transteoreettisen muutosvaihemalliin
Liikuntatottumusten pohjautuva toiminnallinen
muutoksesta. janaharjoitus.
Kuntosaliin tutustumisen
yhteydessé lihashuollon K ehotietoi suusharjoitus 1,
perustest. lihasvoiman séétely.
2. paivé Aamuvenyttely. 05h K ehotietoisuusharjoitus 2, tarinan
Tiistal yhdistdminen liikkeeseen.
3. paéiva Aamuvenyttely 05h K ehotietoi suusharjoitus 3,
Keskiviikko paripeilausharjoitus 1.
Kéavelykoulu 1: Kehon 1lh
kaytostd. Ryhti istuen, Ryhdin tarkastelua pariharjoituksin,
seisten, litkkuen. mielikuvana kehon laatikot.
Ryhtiharjoituksia kepilla.
A. paiva Aamuvenyttely 05h K ehotietoi suusharjoitus 4,
Torstai paripeilausharjoitus 2.
Kéavelykoulu 2: Kehon 2h K ehotietoi suusharjoitusten
kaytto askeltaen. yhdistéminen kavelytekniikkaan.
Sauvakavelyn tekniikka.
Kimppalenkki sauvoilla. Askelmittarin kayttéopastus
b. paivé Aamuvenyttely 055h K ehotietoi suusharjoitus 5,
Perjantai liikeimprovisaatioharjoitus
Muutoksen mahdollisuudet. |2,45h | Liikuntahistorian tarkastelu ja
GAS -lomakkeen litkuntatavoitteiden laadinta
esittely(psykologin pariharjoituksena.
toimesta). Neljan hengen
ryhmissaliikunta-
tavoittelden pohdintaa.
8. pdiva Aamuvenyttely 0,5h  |Kehotietoisuusharjoitus 6, rentoutus
M aanantai
Lihashuollon teoriaa ja 0,45 h |Kehotietoisuusharjoitusten
k&ytannon harjoitteita yhdistdminen lihashuoltoliikkeisiin.

9. paéiva Aamuvenyttely 0,5h |Kehotietoisuusharjoitus 7,

Tiistai rinkihieronta.

Y hteensa 12,5

Taulukko 2. Tutkimuskurssin ja kontrollikurssin ohjaussisall 6t
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Liikuntaneuvonnan ihmiskuva perustui, kuten edelld on todettu, holistiseen
ihmisndkemykseen. Tutkimuksen teoreettisen viitekehyksen muodostamat nakemykset
(sosiaalinen konstruktionismi, empowerment ja transteoreettinen muutosvaihemalli) loivat
pohjan seké vuorovaikutukselle etté ohjausiimastolle. Nama periaatteet ohjasivat molempien

kurssien liikuntaneuvontaa.

Transteoreettista muutosvaihemallia avattiin tutkimuskurssin kuntoutujille jo ensimmaisen
paivan liikuntakerralla, jolloin kuntoutujia haastettiin janaharjoituksen keinoin pohtimaan
omaa muutosvaihettaan litkunnan suhteen. Tama harjoitus el palvelut vain kuntoutujia vaan
toimi myds ohjauksellisena apuna. Liikunnanohjauksellinen nékokulma, ohjauksen rytmi ja
ohjaukseen kaytettavdt menetelmét ovat riippuvaisia ryhman muutosvaiheesta. Kokemukseni
mukaan ryhman ohjaaminen kuntoutuskurssilla on sité haastavampaa, mité heterogeenisempi

Se muutosvai heen suhteen on.

Tutkimuskurssilla liikuntaneuvonnan |18htokohtana oli  kokemuksellinen ja reflektiivisen
tarkastelu. Liikuntatieto- ja liikkumistaitoelementit liittyivat jokaiseen tapaamiskertaan.
Ohjauksen pohjana molemmilla kursseilla toimi kavelykoulu, jossa tarkasteltiin kehon
biomekaniikkaa. Tutkimuskurssilla kavelykoulun ohessa kéaytettiin my6s kehotietoisuuden
herkistamisharjoitteita. Muiden liikuntakertojen yhteydessa toiminnallisina harjoituksina
kéytettiin kehotietoisuusharjoitteita, liikuntahistoriaa (Kaavio 4, s.35), liikeimprovisaation
variaatioita ja janaharjoitusta. Muutosta toiminnallisesti tavoitteli myds askelmittarin kaytto ja
sithen liittyvat reflektiiviset instruktiot.

Liikunnan uudet merkitykset muodostuvat suhteessa aikaisempiin merkityksiin. Myos
ymmaértaminen ja kokeminen tapahtuvat aikaisemmin ymmarretyn ja koetun perusteella. Tama
nakemys puoltaa liikuntahistorian tarkastelun térkeyttd Olen huomioinut, ettéa liikunnan
suhteen harkintavaiheessa olevat turvautuvat usein totuttuun liikunnan aloittamiskaavaan
vaikkakin menetelma olisi osoittanut toimimattomuutensa jo useita kertoja. Yleisin esimerkki
tasta on se, eta liikuntaa yliannostellaan seka yksittaisella liikuntakerralla  ettd

1

litkuntauseuden nékokulmasta. Tama onkin kurssilaisilla hyvin yleinen oivallus

liikuntahistoriaa tarkastellessa. Liikuntahistorian tarkastelu auttaa kuntoutujaa pohtimaan

! Liikuntatieteissa kaytetty termi, joka kuvaa liikuntakertoja viikossa
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liikuntahistoriaansa  ja  litkunnan  nykyhetked ja td& kautta konstruoimaan

liikuntatul evai suuttaan tietoisella tasolla.

Ensimmai sell & tapaami skerralla tutkimuskurssin kuntoutujat arvioivat janaharjoituksen keinoin
mihin transteoreetti sen muutosvaihemallin mukai seen vaiheeseen he kokivat liikunnan suhteen
sjoittuvansa. Esiharkintavaiheessa olevia kurssilaisia tutkimuskurssilla oli kaksi. Y hdeksan
kurssilaista koki olevansa harkintavaiheessa. Yks  kurssilainen koki olevansa

vamisteluvaiheessa

6.3 Aineiston hankintaja analysointi

Paadyin aineistokeruun osalta triangulaatioon, mika tarkoittaa sitg, etta tutkimusaineiston
hankinnassa kaytettiin useita tiedonhankintamenetelmia (Eskola & Suoranta 1998, 69-70).
Lahestyin tutkimusongelmaa kolmen erilasen aineiston tarjoaman tiedon valossa.
Triangulaation tavoitteena oli tarkastella liikuntatavoitteiden asettamista eri  suunnista
kattavamman kokonai skasityksen luomiseksi. Tutkimusaineisto muodostui:

1) GAS -lomakkeista

2) hoitagjien haastatteluistaja

3) parityoskentelyna laadituista liikuntatavoitteista

Kontrollikurssin  aineistoon kuuluvat GAS -lomakkeet ja hoitgien haastattelut.
Tutkimuskurssilla, edellisten liséksi, tarkasteltiin myds oman liikuntahistorian pohdinnan
yhteydessa parityoskentel yna kirjallisesti laadittuja liikuntatavoitteita.

Liikuntatavoitteiden Goal Attainment

Scale (GAS) Hoitajien
asettelu
o R -lomake/ haastattelut/
parity6skentelyna/ .
. . molemmat molemmat kurssit
tutkimuskurssi kurssit

Kaavio 3. Aineistonkeruumenetel mét
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1) Goal Attainment Scale (GAS) -lomake

Kurssin viidentena paivéang, joka oli perjantai, oli ohjelmassa kolmen tunnin kokonaisuus
"Muutoksen  mahdollisuudet”. Taman  kokonaisuuden  suunnittelin - ja  ohjasin

litkuntasuunnittelijan ominai suudessa yhtei sty6ssa ravitsemusterapeutin ja psykologin kanssa.

Kokonaisuus alkoi psykologin alustuksella, joka kesti 30 minuuttia. Alustuksessa psykologi
esitteli GAS -lomakkeen. Muutosvaihemallia esitellen psykologi muistutti pienten mutta
pysyvien muutosten merkityksestd. Vuorovaikutteisen alustuksen aikana pohdittiin GAS
-lomakkeen kayton mahdollisuuksia kurssikokonaisuuden akana ja kaytiin [8pi, GAS
-lomakkeeseen pohjautuen, elintapojen muutosesimerkkea vélijakson galle. Tavoitteena oli,
ettd viikonlopun akana Kkurssilaiset pohtisivat ja kirjaisivat omia henkilokohtaisia
muutostavoitteitaan. Kurssin  kuudentena pévana (lauantai) my6s hoitga keskusteli
kurssilaisten kanssa tavoitteenasettelusta ja siitd miten tavoitteet voisivat ilmeta GAS
- lomakkeessa. Kurssilaisilla oli aikaa pohtia tavoitteenasetteluaan viela kurssin seitseméantena
paivang, joka oli sunnuntai ja varsinaista kurssiohjelmaa oli véhan. Maanantaina, hoitgan
vastaanotolla, kuntoutuja esitteli hoitgjalle suunnittelemansa tavoitteet. Tavoitteista
keskusteltiin jalopuksi GAS -lomake allekirjoitettiin yhteisen sopimuksen merkiksi. Hoitgjalle
ja kurssilaiselle ja lomakkeesta omat kappaleet. Lomakkeesta otettiin kopio myo6s
tutkimuskayttoon.

2) Hoitgjien haastattel ut

Molemmilla kuntoutuskurssilla tyoskenteli kaksi hoitajaa. Kuntoutujat olivat hoitgjien osalta
jaettu kuuden hengen ryhmiin. Hoitgjat tapasivat oman ryhmansa péivittain. He haastattelivat
jokaisen ryhménsa kuntoutujan kahden kesken kurssin ensimmaéisena ja jdleen kurssin
kahdeksantena pdivanad. Talloin aiheena oli kuntoutujan vélijakson tavoitteenasettelu GAS
-lomaketta apuna kayttaen.

Aineistonkeruun toinen vaihe sisdls siis kuntoutujan kanssa yhteistytssd GAS -lomakkeen
téyttaneen hoitgjan haastattelun. Haastattelu eteni puolistrukturoidun teemahaastattelun
mukaisesti, jolle on ominaista se, ettd haastattelun teema-alueet on mééritelty etukateen.
Haastattelun teemat perustuivat GAS -lomakkeen sisdltamiin tietoihin. Teemahaastattelu eteni
ennakkoon mietittyjen teemojen varassa, mutta haastattel utilanteissa oli my6s liikkumavaraa.
(Hirgarvi & Hurme, 2001, 47-48.)



Haastattelin kaikki nelja hoitgjaa, kaksi tutkimuskurssin hoitajaa ja vastaavasti kaksi
kontrollikurssin hoitgjaa.  Kussakin haastattelussa kasiteltiin  kuuden kurssilaisen GAS
-lomakkeet. Haastattel ut toteutettiin kunkin hoitajan tydhuoneessa. V uorovaikutteisen tilanteen
luominen oli helppoa pitk&aikaisen tyétoveruuden vuoksi. Kunkin haastattelun aluksi kerroin,
mihin haastattelulla haluttiin saada vastaus. Haastattelun tavoitteiks ja ydinkysymyksiksi
madariteltiin seuraavat kKysymykset:

1. Ovatko GAS -lomakkeessailmenevét tavoitteet mielestas tarkeys arjestyksessa?
2. Mitakuulit kurssilaisen puhuvan liikunnasta?

3. Mainitsiko kurssilainen laadullisia, kehon kayttoon liittyvia, litkuntatekijoita?

Haastattelut nauhoitettiin ja litteroitiin eli tallennettu aineisto kirjoitettiin  tekstimuotoon
analyysin helpottamiseks.

Hoitajien haastattelun tarkoitus oli varmentaa, etta

1. tulkitsen GAS -lomakkeisiin kirjoitetut tavoitteet oikein

2. vdligan tavoitteiden jarjestys oli kirjattu kuntoutujan ilmaiseman térkeys érjestyksen
mukaan

3. GAS-lomakkeeseen ei jaanyt kirjaamatta keskustel ussa mahdol lisesti ilmenneita
liikuntatavoitteita

4. mahdolliset laadulliset tavoitteet oli myos kirjattu

Edelliset kysymykset olisin voinut esittéa vahtoehtoisesti my6s kuntoutujille. Koska
tutkimuksen yhtena tavoitteena oli oman tydn kehittaminen, paédyin haastattelemaan hoitgjia
Kelan GAS -lomake oli siis ensmmadisia kertoja kaytossa kurssilla. Jotta liikuntatavoitteiden
asettaminen palvelisi tulevilla kursseilla mahdollisimman hyvin kuntoutujan véligjan liikuntaa
jaliikunnan koherenssia on tarkedd, etta liikuntatavoitteita pellattaisiin aina osana kuntoutujan
kokonaistavoitteenasettelua. Kuntoutujien moniammatillinen tavoitteiden tarkastelu hoitagjia
haastatellen sai aikaan molemminpuoleista reflektiota. Taméa helpottaa helpottaa GAS

-lomakkeen tulevaa kaytt6a, yha tuloksellisemmin, moniammatillisessa tiimissa.
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3) Tutkimuskurssin paritytskentel yssa laaditut kirjalliset liikuntatavoitteet

mahdollisuudet -osiossa. Tutkimuskurssin kuntoutujat olivat talléin neljan hengen ryhmissa
Kerroin liikuntahistoria -lomakkeesta (Kaavio 4, s. 35) ja sen tarkastelun tavoitteista
Liikuntahistoriallomake on suunnittelemani menetelma oman liikuntamenneisyyden
tarkasteluun. Olen kayttanyt lomaketta keskustelun pohjana Diabeteskursseilla jo neljantoista
vuoden gan. Lomake on kaytdssd my6ts muun muassa Diabetedliiton ja Sydanliiton
kehittdmassd PPP -koulutuksessa, joka on suunnattu painonhallintaryhmien ohjagjille
(www.diabetedliitto.fi, www.sydanliitto.fi).

Kuntoutujia kehotettiin jakamaan liikuntahistoriansa kolmeen ”nadytokseen”. Ensimmainen
naytos kuvas tassid yhteydessd lapsuutta ja nuoruutta, toinen naytds aikuisikéa ja kolmas
naytos tulevaisuutta. Tavoitteena oli pohtia omaa liikuntasuhdettaan eri ikdkausina. Kukin sai
kertoa parilleen oman liikuntahistoriansa mahdollisine nousuineen ja laskuineen.
Parikerronnassa tavoitteena oli pohtia, mitka tekija& ovat vaikuttaneet mahdollisiin
liikuntakayttaytymisen muutoksiin.

lilkkunnan maara

10
likunnan aloitus- ja nakymani

tulevaisuudesta
lopetusaaltoja
0 —~
“murkku” lapsen
syntyma
T T 7 T T i
0 10 20 30 40 50 60 ka

Kaavio 4. Esimerkki 59 -vuotiaan naisen liikuntahistoriasta (Heinonen 2009, 180).


http://www.diabetesliitto.fi
http://www.sydanliitto.fi
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Liikuntahistorian  kerronnallisen  kasittelyn jalkeen kuntoutujat pohtivat, peilaten
liikuntahistoriaansa, mahdollisia liikuntamuutoksia vdlijaksolle. Painotin alustuksessani
maltillisten, pysyvien muutosten ideologiaa. Kuten edella todettiin, harkintavaiheessa olevan
tulist véttéa liikunnan kielteisia vaikutuksia. Kuntoutujan on tarpeen tiedostaa tdma

liikuntatavoitteiden suunnittel ussa.

Alustuksen jakeen jokainen laati itselleen liikuntatavoitteet tulevan vdlijakson agjaksi.
Liikuntasuunnitelmassa tavoiteltiin arkielaméssa helposti toteutettavia muutoksia. Tavoitteena
olivat pysyva muutokset liikuntatottumuksiin. Ohjeistukseni mukaan liikuntasuunnitelman
onnistumisprosentin tuli kuntoutujan mielestéd olla ainakin 80. Liikuntahistoria esiteltiin ja
laadittu liikuntasuunnitelma perusteltiin parille. Parin kommenttien jadlkeen tavoitteisiin
saatettiin vield tehdd muutoksia. Suunnitelma jai kuntoutujalle ja kopio suunnitelmasta saatiin
tutkimuskayttoon.

7 TUTKIMUSTULOKSET

Tutkimuksen yhtend keskeisend tavoitteena oli oman tyoni kehittdminen. Téssa mielessa
tutkimus taytti tavoitteensa. Uskon, ettd omassa tyOymparistossa tehty tutkimus luo hyvén
keskustel upohjan moniammatilliseen kuntoutuskaytéantdjen yhtei seen pohdintaan.

Tutkimuksessa verrattiin - kahta tyypin 2 diabeteksen kuntoutuskurssia toisiinsa
liikuntatavoitteiden asettamisen suhteen. Molemmilla tutkimuskursseilla oli 12 kuntoutujaa ja
ohjauksdliset seka menetelmélliset erot kurssien vdilla oli eettisistd syista melko pienet.
Varovaisia arvioita toiminnallisten menetelmien vakutuksista voidaan kuitenkin tehda
Tulokset antavat viitteita siitd, etté toiminnallisten menetelmien kaytto liikuntaneuvonnassa ei
liséa liikuntatavoitteiden méarda. Liikuntatavoitteiden sisdtoihin toiminnallisilla harjoitteilla
nayttdisi olevan vaikutusta. Harjoitteiden kayttdé nayttda tuottavan kuntoutujille enemman

laadullisia tavoitteita.
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7.1 Goa Attainment Scale(GAS) -lomakkeesta ilmenneet liikuntatavoitteet

Véligan tavoitteenasettelu anaysoitiin  GAS -lomakkeista. Sek&a tutkimuskurssilta ettd
kontrollikurssilta havaittiin yksi kuntoutuja, joka e asettanut liikuntatavoitteita lainkaan.
Tutkimuskurssilta yks kuntoutuja asetti kaksi liikuntatavoitetta (enssmmaisena ja toisena

tavoitteena), jolloin GAS -lomakkeen kolmesta muutostavoitteesta kaksi liittyi liikuntaan.

Tutkimuskurssilla  liikunta  asetettiin - useammin  tarkeimmaksi  tavoitteekss  (n=6).

Kontrollikurssilla litkunta mainittiin yleisemmin toisena tavoitteena (n=8).

O Liikunta 3.
tavoitteena

m Liikunta 2.

:
:
é

= Liikunta 1.
tavoitteena

Kaavio 5. Tutkimus- ja kontrollikurssin liikuntatavoitteiden  ilmenemigjérjestys
GAS -lomakkeissa

Tutkimuskurssilla yleiskunnon kohottamiseen téhtéévia tavoitteita oli kirjattu kolmeen
lomakkeeseen ja lihashuollon kohottaminen oli tavoitteena yhdella kurssilaisella. Naiden
lisdks yhden kuntoutujan tavoitteena oli seké lihaskunnon ettd yleiskunnon kohentaminen.
Laadullisia muutostavoitteita ilmeni yhdessa lomakkeessa. Kuudessa lomakkeessa liikunnan

tavoitteenasettelu ilmaistiin vain liikuntakertojen lisdyksella.

Kontrollikurssilla yleiskunnon kohottamiseen téht&évia tavoitteita oli huomattavasti enemman,
yhdeksassa lomakkeessa. Lihashuolto asetettiin tavoitteeksi kahdessa lomakkeessa. Laadullisia

liikunnan muutostavoitteita el ilmennyt.
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Kuntoutujien yleiskunnon kohottamiseen téhtdavéat tavoitteet koskivat kévelya ja
sauvakavelya. Lihaskuntoharjoitukset koskivat lihaskuntoa vahvistavia harjoitteita tai
venyttelyharjoittelua. Yksi mainittu laadullinen muutostavoite koski tasapainoharjoittelua,
jolla  kuntoutuja tavoitteli askeleen pidentdmistd ja sita kautta miellyttavampéa

kével ykokemusta.

Mikdli tarkastellaan ainoastaan GAS -lomakkeiden tarjoamaa tietoa, ndyttdd siltd, ettd
toiminnallisten  harjoitteiden  kaytdlla e nayttdiss olevan lisdavdd vakutusta
liikuntatavoitteiden asetteluun. Huomionarvoista on, etta tutkimuskurssilla litkuntatavoittei den
tadsmentaminen oli heikkoa. Tavoite ilmaistiin useimmin liikuntauseudella (esimerkiksi: litkun
kaks kertaa viikossa). Kontrollikurssilla sen sijaan lihashuolto/yleiskunnon kohotus tai

molemmat yhdessa mainittiin 11 kertaa kun vastaava luku tutkimuskurssilla oli 6.

7.2 Hoitgjien haastattel uista ilmenneet tekijat

Kolme tutkimuskurssin kuntoutujaa oli ilmaissut, hoitgan haastattelun yhteydesss,
tavoitteensa myos liikunnan laadullisiin muutostavoitteisiin. Nama tavoitteet eivét tulleet ilmi
GAS -lomakkeissa. Esille tulleet seikat liittyivat heilla oivalluksiin kehon kannattelusta ja
mielihyvaa tuottavasta liikkeesta. Lisdks kolmella kuntoutujala ilmeni lihashuoltoon liittyvia

liikuntakertojen maard 14, lgjiatai liikuntatapaa el lomakkeista tullut lainkaan ilmi.

Kontrollikurssin yksi kuntoutuja oli haastattelussa maininnut, ettd litkunnan laatu vaikuttaa

mielialaan.

Huomionarvoista tutkimus- ja kontrollikurssin vailla oli hoitgjien kasitykset kurssilaisten
tavoitteiden optimaalisuudesta. Tutkimuskurssilla usko kuntoutujien pystyvyyteen tavoitteiden
toteutumisen suhteen ilmeni selvasti optimistissmmin. Kontrollikurssin toinen hoitaja asetti

kuntoutujien liikuntamaérien lisdystavoitteet sen sijaan kyseenalaiseksi.

Hoitaja: ettd kylla niilla sillélailla... niinku tuntuu etta kaikilla tuntuu olevan kauheita ne
tavotteet ettd mitd ne nyt rupee liikkumaan

Haastattelija: nii

Hoitaja: sitte ku ajattelee naitékin ni eihan ne niinku pysty niinku semmosia maaria ni jos ny
vahan aikaa ehka just tan valijakson hampaat irvessa



39

Haastattelija: jaksaa
Hoitaja: nii hampaat irvessa jaksaa nii

Kontrollikurssilla yleiskunnon kohotukseen pohjautuvia tavoitteita ilmenikin enemman kuin
tutkimuskurssilla Téma huomio tukisi kasitysta siitd, etta toiminnalliset menetelmét johtaisivat
redistismpiin liikuntatavoitteisiin. Haastatteluissa ilmenneet mutta GAS -lomakkeisiin
kirjautumattomat laadulliset tavoitteet tutkimuskurssilaisilta johtavat myods paételmaan, etta
kuntoutujat kiinnittéisivdt enemman huomiota liikunnan laatuun mé&radn sijasta. Tahan
johtotulokseen paédytdan kuitenkin silla ehdolla, etta hoitgiien arviot kontrollikurssin
kuntoutujien lilan optimistisia liikuntamaarista pitavdt paikkaansa. Ei myoskdan voida
padtelld, toteutuvatko kurssien véligjalle asetetut tavoitteet ja johtavatko asetetut tavoitteet
pysyviin litkuntakayttaytymisen muutoksiin.

7.3 Parityoskentel ysta ilmenneet tekijét

Liikuntatavoitteet pienryhmassa laadittiin liikuntahistoriaan peilaten vain tutkimuskurssilla.

Vertailua kurssien kesken &l siis voida tehda

Kaikki  tutkimuskurssin  kuntoutujat  kirjasivat ryhmassa liikuntatavoitteita. GAS
-lomakkeeseen verraten vain kolmen kurssilaisen asettamat tavoitteet olivat samat. Viidella
kuntoutujalla tavoitteet olivat samansuuntaiset mutta tasmallisemmét. Tavoitteenasetteluista
heilla ilmeni myds liikunnan gankohta ja liikkumistapa. Kuudela kuntoutujalla
tavoitteenasettelussa oli mainittu myos laadullisia tavoitteita: kehon tuntemus, uusi tapa kehon

kéyttoon ja kehon kuuntelu litkunnan yhteydessa.

Parityoskentelyn aikana kurssilaiset siis kirjasivat, GAS -lomakkeesta ilmenneisiin
tavoitteisiin verraten, enemman liikuntatavoitteita sekd maaréllisesti ettd laadullisesti. Sille,
etta asetetut tavoitteet eivat kantaneet GAS -lomakkeelle asti, voidaan 10ytda useita syita
Vaikka painotin parityoskentelytilanteen ohjeistuksessa, etta liikuntatavoitteita tulee peilata
osana kurssivdligian kokonaistavoitteenasettelua saattaa se, ettd tilanteessa pohditaan
nimenomaan vain liikuntatavoitteita, hamértéa véligjan kokonaistavoitteiden hahmottamista.

Myds halu miellyttda, tilanteessa lasna ollutta liikuntaneuvojaa, saattaa olla yksi vaikuttava
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tekija. Myods GAS -lomakkeen tarjoama rajoitettu Kirjoitustila saattaa vaikuttaa tavoitteiden

tasmentamista

Tutkimuskurssilaiset  jakoivat  kokemuksia  toiminnallisista  harjoitteista  sek&
liikuntatavoitteiden laatimisen yhteydessa ettéd liikuntaa toteuttaessaan. Omasta nakokul masta
katsottuna nayttivat toiminnalliset harjoitukset tuottavan energiatason nousua ja innostusta
Kuntoutujat keskustelivat, kontrollikurssiin verrattuna, liikunnasta selvasti enemman ja
tuottivat keskusteluissa myds litkuntamerkityksia Tasta kertoivat muun muassa kurssilaisten
pyynnét, etta liikuntaa olisi kurssilla enemman, ja ettd kehotietoisuusharjoitteita olis

useammin.

8 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTAA

Tyypin 2 diabetes on yksi merkittavimmista kansansairauksistamme, jonka ennaltaehkéisy ja
hoito kaipaavat kustannustehokkaita ohjauskeinoja. Diabeteksen hoito vaatii vahvaa
omahoidon panosta. Sen vuoksi hoidonohjausmenetelmien tulisi olla sellaisia, jotka lisdavét
yksilon tietoisuutta omahoidon térkeydestd, kohottavat pystyvyyden tunnetta ja
voimaannuttavat vastuunottoon omasta terveydestaan.

Diabeteksen ehkaisyn ja hoidon kehittamisohjelma DEHKO 2000-2010 naki keskeisina
tekijoind hoidonohjauksen tehostamisessa ja kehittdmisessa ohjaustaitojen lisdamisen,
tiimitydn ja vuorovakutustaitojen parantamisen, ka&ytbssd olevien resurssien oikean
kohdentamisen seka tarkoituksenmukaisen ja tehokkaan kéyton. Tama tutkimus pyrki osaltaan

vastaamaan tdmansuuntaisiin kehittémistarpeisiin.

Kuntoutuksessa & ole kysymys vain liikunnan muutostavoitteista. Kysymys on kuntoutujan
eldmanlaadun parantamisesta ja paremmasta arjessa selviytymisestd diabeteksen kanssa
Tamén muistaminen vaatii moniammatilliselta tiimiltd jatkuvaa yhteistyotd. Mikaan
ammattiryhma e voi suhtautua yksilon kuntoutukseen vain oman erityisalueensa kautta
Tiimin  tulee ndhdd kuntoutujan muutostavoitteet kokonaisuutena.  Kuntoutujan
kokonai sterveysaspektin huomioiminen edellyttéd kuntoutustiimilta jatkuvaa reflektointia seka

oman erityisalan- ettd moniammatillisuuden nékdkulmasta.



41

Tutkimuksen eettisyyden vuoksi on tarpeen arvioida, mika oli oma asemani
tutkimusprosessissa. Olen tyoskennellyt Diabeteskeskuksessa 18 vuotta. Olin tutkimuksen
aineistonkeruussa toimiva subjekti. Tutkijana en siis toiminut puolueettomana tarkkailijana,
kuten tutkijan rooli on perinteisesti ymmarretty. Tilanteiden ja aineiston tulkintaan vaikuttavat
tutkimusta edeltévat kokemukseni tyypin 2 diabeetikoiden elintapamuutoksiin motivoinnista ja
ne myos kietoutuvat osaks tutkielmaa niin, ettd niitd oli ailka goin vakea tuoda tekstissa
nakyviin. Tutkielman tekeminen pakotti etdisyyden ottoon. Tutkimuksen tekemisen yhtena
motiivina oli kuitenkin oman tyon kehittaminen. Toimien itse subjektina sain arvokasta tietoa,

kun tutkimusta tehdessa jouduin perustelemaan ohjausvalintojani yha tietoisemmalla tasolla.

Eri kuntoutusmuodoilla on useita tavoitteita, joten vakuttavuutta on mitattava monin eri
muodoin. Vaikuttavuutta mitataan yleensa maardllisesti. Yleisia hoidon ja kuntoutuksen
vaikuttavuuden arviointiin soveltuvia standardoituja mittausmenetelmia el ole onnistuttu
kehittdmaan. Joskus kuntoutuksen vaikuttavuutta on vaikea tai jopa mahdotonta mitata
Kuntoutuksen vaikuttavuuden arviointiin on kaytetty terveydenhuollon hoitojen arviointiin
kehitettyja mittareita, mutta ndma eivét aina sovellu kuntoutuksen vaikuttavuuden arviointiin,
koska hoitamisen ja kuntoutuksen tavoitteet eroavat toisistaan. Mittareiden ongelmana on
myds usein riittavan herkkyyden puuttuminen, jotta pystyttéisiin osoittamaan muutosta
kuntoutusintervention aikana. (Rissanen & Aalto 2002, 3.)

8.1 Liikuntatavoitteiden arviointia tutkimusaine ston nakokulmasta

Pohdin seuraavaks viela jokaisen tdssa tutkimuksessa kayttdmani "mittarin” toimivuutta
liikuntatavoitteiden asettamisen ja ndkyvdks tekemisen osdta. Aineisto kerdtiin
triangul aation keinoin. Aineistonkeruumenetelmind kaytettiin Kelan GAS
-lomaketta, hoitgien haastatteluja seka kuntoutujan liikuntaryhméssa laatimia

liikuntatavoitteita. N&ita aspekteja pohdin seuraavaksi, koko tutkimusprosessiin nojautuen.
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811 GAS-lomake

Kela on kohdistanut voimavaroja rahoittamiensa kuntoutuspalveluiden laaduntarkkailuun.
GAS -menetedma tavoittelee kuntoutuksen vakuttavuuden parantamista ja laadun
yllgpitdmistd. GAS -lomake oli tutkimusaineistoa kerdttéessa kdytdssa ensmmaisia kertoja
Diabeteskeskuksen kuntoutuskurssilla. Taten GAS -lomakkeen hyddyntéminen kuntoutuksen
kokonaisuudessa oli viela muotoutumassa lopulliseen muotoonsa. GAS -lomaketta olisikin
ollut optimaalisinta k&yttéa aineistonkeruumenetelmana silloin, kun sen kaytt6 kurssiosastolla
olis jo ollut vakiintunutta Toisaalta GAS -lomakkeen kéayttbarviointi téssa vaheessa

edesauttaa sen kayttoonottoa ja kehittamistyota.

GAS -menetelmd tarjoaa  mahdollisuuden  moniammatillisuuden  optimaaliseen
hyddyntamiseen. Sen kéayttd ohjaa myds empowerment -henkiseen, vuorovaikutteiseen
asiakastyohon, missa kuntoutuja néhddan holistisen ihmisndkemyksen kautta. Lomake ohjaa

my0ds tavoitteiden kokonai svaltai seen tarkastel uun.

Moniammatillisessa kuntoutustydssa piilee kuitenkin vaara, ettd jokainen ammattiryhméa
tarkastelee kuntoutusprosessia vain omasta eritysadastaan kasin. Taloin kuntoutuja saattaa
kokea velvollisuudekseen laatia tavoitteet jokaisesta kurssin osa-alueesta, jolloin véligan
tavoitteet muotoutuvat liian suuriksi. Té&ma saattaa johtaa siihen, ettéd kuntoutujan pystyvyyden
tunne suurten tavoitteiden uuvuttamana vain pienenee. GAS -menetelman kaytolla saattaakin
olla my6s kéantopuolensa. Mikdli menetelman kaytdssa e hyddynneta todellisen
moniammatillisuuden mahdollisuuksia, saattaa lomake johtaa kuntoutuksen pirstal el suuteen.
Tavoitteenasettelun pohdinta saattaa kuntoutujassa herdttda myos ritiriitaisia gjatuksia, mikali

eri ammattiryhmien viestit esimerkiksi liikunnasta poikkeavat toisistaan.

GAS -menetelman tavoite on kuntoutuksen laadun parantaminen. Toisaalta kuntoutujien
tavoitteiden raportointi kuntoutuksen maksagjalle saattaa siirtéa painopisteen ylimitoitettuun
tavoitteenasetteluun ja nopeiden tulosten tavoitteluun. Onkin tarkedd, ettd GAS -lomakkeen
kéytolla e tavoitella vain esimerkiks ravitsemus- tai terveysliikuntasuositusten mukaista
tavoitteenasettelua, vaan empowerment -gjatteluun pohjautuvaa, asiakkaan kokonaistilanteen
huomioivaa tavoitteiden pohdintaa. Tamén tutkimuksen puitteissa GAS -lomakeen kaytto,
kéyton ollessa vidla kehittelyasteella kuntoutuskurssilla, e johtanut moniammatillisen tiimin

tyoskentelyn vahvistumiseen. Taméan havainnon perustan pitkdan tydskentelyyni
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moniammatillisen tiimin jésenend. GAS -lomake tarjoaa kuitenkin mahdollisuuden, seka
kuntoutujalle ettd moniammatillisella tiimille, vdaligan tavoitteiden kokonaisvaltaiseen
tarkastel uun.

8.1.2 Hoitgjien haastattel ut

Hoitajan rooliin kuntoutuskurssilla kuuluu kuntoutujan kokonaistilanteen hahmottaminen.
Tutkimus osoitti, etta litkunnan osalta tavoitteet ilmenivét GAS -lomakkeessa, seka tutkimus
ettd kontrollikurssilla, melko yleisella tasolla. Téama sagttaa heijastaa GAS -lomakkeen yleista
ongelmaa. Tavoitteen asettamiselle annettu Kirjoitustila on varsin pieni, mika helposti suuntaa
tavoitteen yleistdmiseen. GAS -lomake tarvitseekin rinnalleen muita menetelmid, jotka
suuntaavat kuntoutujan aatukset konkreettisiin  toimiin. Tulee ottaa huomioon, etta
kuntoutujalle asetetut tavoitteet konstruoivat hanen véigan konkreettisa muutoksia

kotiymparistossa.

Kaks hoitgaa toi haastattelussa esille gatuksiaan GAS -lomakkeen eduista ja haitoista.
Toisadta hoitgjat kokivat, ettd lomake suuntaa tavoitteenasettelun maardllisiin tavoitteisiin.
Toisaalta he toivat esille, ettd lomake taésmentda tavoitteita ja auttaa kuntoutujaa sitoutumaan

tavoitteisiinsa.

Mikali kuntoutuja asettaa tavoitteekseen liikunnan lisdéamisen, olisi térkeda, ettéa han pohtisi
tavoitteitaan myos liikunta-asiantuntijan kanssa. Liikuntamuutosten toteuttamista helpottaisi,
mikali kuntoutujale itselleen jdisi GAS -lomakkeen liséksi tasmennetympi suunnitelma
asettamistaan  liikuntatavoitteista.  Onnistuakseen GAS -menetelmad vaatiikin - vahvaa
moniammatillista yhteisty6td. Menetelmé edellyttda Diabeteskeskuksen kurssiorganisaatiossa
yhteistd pohdintaa ja yhteisia pdatoksia siitd, miten GAS -lomakkeen tarjoama menetelma
parhaiten hyodyntdis  kuntoutujaa. Tyypin 2 diabeetikoiden  kuntoutuskurssilla
moniammatillisen tiimin  onkin engiarvoisen tarkedd pohtia yhdessa asiakkaan
muutoshalukkuutta. Mikali kuntoutuja kokee oman pystyvyyden tunteen olevan korkea
esimerkiksi ravitsemusmuutosten suhteen, olisi tama hyva olla tiedossa koko tiimilla. Tama el

sulje pois mahdollisuutta muiden hoidon osa-alueiden tavoiteasettel ulta, mutta tiimin yhteinen



tietoisuus edistda vuorovaikutusta, ja antaa kuntoutujale tilaa kurssin véligjan tavoitteiden
rehelliseen tarkasteluun.

8.1.3 Ryhmassa asetetut liikuntatavoitteet

Tasmallismmin liikuntatavoitteet ilmenivét liikuntaneuvojan ryhmassa. Tavoitteissa oli télloin
selkedmmin eriteltyna tekijat, milloin ja miten kuntoutuja aikoo arkiympéristdsséan toteuttaa
liikuntaa. Tavoitteissa oli nahtavissa myds liikunnan laadullisia muutostavoitteita. Tutkimus
siis osoitti, etta tavoitteenasettelu litkunnan osalta oli tdsmaéllisintd ryhmassa, joissa oli 1&sna

kurssin liikunta-asiantuntija.

Tutkimus vahvisti kasitystani Siitg, ettd ryhman voimaa, ryhmaohjauksen liséksi, kannattaisi
hyddyntéd myOs tavoitteiden asettamisessa. Kuva itsestd, myo6s liikkujana, rakentuu
vuorovaikutuksessa. Mikdli liikunnan ohjausprosessi on onnistunut, omaa ryhma jakamisen
kokemuksen ja ymmarretyks tulemisen tunteen liikunnan suhteen. Vaijakson
liikuntatavoitteita tulisikin aina méaéritella myos liikuntaryhméassd. Ryhméssa asetettuja
henkilokohtaisia liikuntatavoitteita voisi peilata hoitgjan vastaanotolla kokonaistavoitteisiin.
Hydodyllista saattaisi olla, ettd GAS -lomakkeeseen pohjautuvassa tavoitteenasettel utilanteessa,

olisi lasné hoitagjan lisdksi myos sen erityisalan edustaja, johon kuntoutujan tavoite suuntautuu.

Tutkimus e tarjoa tietoa tavoitteenasettelun tuloksellisuudesta. Liikuntakayttaytymista
edistévien teorioiden perusteella voidaan kuitenkin pitda todenndkoisend, etta mita selkeampi
ja konkreettisempi tavoite kuntoutujalla on, sitd todenngkdisemmin han ryhtyy tavoitetta
suuntaavaan toimintaan. Y leiset muutostavoitteet (liikun kaksi kertaa viikossa) eivét useinkaan

hel pota liikunnasta vieraantuneen kuntoutujan liikuntatottumusten toteuttamista arjessa.

8.2 Liikunta kuntoutuksen kontekstissa

Liikuntaneuvontaa voidaan toteuttaa monella eri tavala. Kuntoutuskontekstissa, jolloin
liikunta on yksi moniammatillisesti toteutetun kuntoutuksen osa, liikunnan tehtdva el ole vain
fyysisen kunnon kohottaminen. Liikunta tulis néhda yksilon eldménlaatua kokonai svaltai sesti

kohottavana ja voimavaroja lisdavana ta yllapitavana elementtind. Liikunta sisdltéa
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mahdollisuuden kohentuvaan el@manlaatuun ja parempaan selviytymiseen diabeteksen kanssa.
Liikunta tulisi aina sitoa kuntoutujan senhetkiseen elamantilanteeseen. Jotta helpotettaisiin
liikunnan muodostumista pysyvdks osaks  kuntoutujan edméankenttéd, tarvitsee
litkuntaneuvonta voimaannuttavia ohjauselementtejd. Onkin téarkedd, etta liikuntaneuvonnassa
yhdistyy muutoksen tekemiseen tarvittavat elementit sopivassa suhteessa ja sopivaan aikaan.
Tutkimus vahvisti  kasitystéani  siitd, etta toiminnallisten menetelmien soveltaminen
kuntoutuksessa edesauttaa koherenssin  kokemusta ja auttaa liikuntakuurien sjasta
suuntautumaan kohti pysyvia liitkuntatottumusmuutoksia.

Liikuntaneuvonnan optimaalista maarda kuntoutuksessa, sen sisdltdja ja laatua, on tutkittu
hyvin vdhan. Naytt6 toiminnallisten menetelmien ja ohjauksen intuitiivisuuden
vaikuttavuudesta perustuu usein pitkdlti kokemusperdiseen vaikuttavuuskokemukseen, el
tarkkoihin mittareithin. Kuten edella on todettu, on terveydliikunnan kaytossa perinteisesti
painottunut biologinen terveys ja téta koskeva ndyttd onkin vahvinta. Kun terveysliikunnan
késitettd lagjennetaan psyykkisen ja sosiaalisen terveyden alueille, nayttd litkunnan
vaikutuksista ja annos-vastesuhteista véhenee olennaisesti tai sitd e ole lainkaan. Jatkossa
olisikin hyodyllista tutkia toiminnallisten menetelmien mahdollisia vaikutuksia koherenssin
tunteeseen seka koherenssin tunteen mahdollisa  vaikutuksia pysyviin

liikuntatottumusmuutoksin

Onkin térkedd, etta liikuntaneuvonnan vaikuttavuutta ja laatua seurattaisiin osana diabeteksen
hoidon laadun parantamista. Tutkimusprosessi tarjos viitteitd diitd, ettd toiminnallisten
menetelmien kayttd ohjauksessa tuottaisi kurssijaksolla motivaation vahvempaa heréémista.
Toiminnalliset harjoitukset tuottivat selvasti energiatason nousua ja innostusta. Kuntoutujat
keskustelivat liikunnasta selvasti enemman, seké ohjagjan ettd kurssilaisten kesken, ja puheen
tasolla tuottivat myos litkuntamerkityksia.

On vaikea arvioida mikd véiintuleva muuttuja saa ihmisessd aikaan muutoksen. Mikali
kéyttaytymismuutoksia tapahtuu, on yleistyksia muutoksen moottoreista vaikea tehda.
Tullessaan kuntoutukseen yksilé tuo mukanaan menneet kokemuksensa ja senhetkisen
eldmantilanteensa. Vain kuntoutuja pystyy arvioimaan, jos hénk&an, miké& ohjauksen osatekija
hantd vie muutosprosessissa eteenpain. Tama tutkimus ldhestyi seka liikunnan suhdetta
kuntoutukseen ettd yksilon suhdetta liikuntaan holistiseen ihmisnékemykseen pohjautuvalla

konstruktionistisella  l8htooletuksella.  Téhan perustuen, on liikuntatottumusmuutos
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todennadkoisempi, mikali kuntoutuja saa mahdollisuuden léhestya liikuntasuhdettaan monen eri
kanavan kautta. Ryhmékeskustelut luovat pohjaa liikunnan merkityksien rakentamiselle.
Kurssin liikuntakokemukset taas luovat pohjan uusille keskusteluille ja merkityksille.
Liikunnan merkityksellisyyden kasvaminen on todenndktisempad, mikali liitkuntakokemukset
ovat kokemuksdllisesti yhdenmukaisia ja tukevat liikuntakeskusteluja. Jos ohjagja siis
suosittelee kohtuudella kuormittavaa liikuntaa, on térkeds, ettd kuntoutuksen liikuntakokeilut
takaavat kohtuukuormitteisen litkunnan kokemuksen. Mikdli kuntoutujien kokemukset
liikuntakokelluista kuntoutuskurssilla ovat positiivisia, tuotetaan myds keskusteluissa

liikunnan positiivista merkitysilmastoa.

Tutkimusta suunnitellessa oli tarkeda huomioida, ettd kurssisisalot eivét litkaa poikenneet
toisistaan, jotta kaikki kuntoutuskurssille osallistuvat saisivat voimavaroja liséavda ohjausta
liikunnasta. Tasta eettisestéd syista ohjaukselliset erot liikuntaneuvonnan sisal6issa
tutkimuskurssin ja kontrolliskurssin vélilla olivat pienet. Toiminnallisst menetelmét evat
lisénneet tutkimuskurssilla liikunnan kokonaisohjauksen aikaa. Muutokset tapahtuivat
perusohjedman sisdlla ohjaustapaa muuntaen. Toiminnallisa menetelmia kaytettiinkin
jokaisella ohjauskerralla keskiméaarin 10 minuuttia. Ajalliseen panostukseen nojaten, voidaan
todeta, etta toiminnalisten menetelmien kaytolla ndyttéd olevan vaikutusta tavoitteiden
asetteluun. Jatkossa olisi hyodyllista tutkia, mitka tekijét ohjauksessa ja liikuntatavoitteiden
asettamisessa vaikuttavat litkuntatottumusten pysyviin - muutoksiin.  Tama edellyttais
pitkittaistutkimusta ja kaytettdvien mittareiden perusteellista pohdintaa. Jatkotutkimuksen
tekeminen on hyvinkin perusteltua, kun pyritddn kehittdmdan vaikuttavampaa

litkuntaneuvontaa kuntoutujien elamanlaadun kohentamiseksi.
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Tiedote
kurssiviikolla toteutettavasta tutkimuksesta

Kuntoutuskurssinne ensimmaéi sell& jaksolla toteutetaan kurssitoiminnan kehittamistutki musta.
Tutkimuksen tavoitteena on erilaisten ohjauskaytantojen vaikuttavuuden tarkastelu. Tutkimus
toteutetaan pro gradu -tydna Tampereen yliopiston yhtei skuntatieteiden tiedekunnan
sosiaalitutkimuksen laitoksella.

Pro gradu -tyon ohjagjanatoimii Tarja Aatonen, YTT, yliopiston lehtori, sosiaalipsykologia.

Tutkimuksen kohderyhmana ovat tyypin 2 diabeteksen kuntoutuskursseille osallistuvat.
Kohdekursseja on kaksi:

1) Ensimmainen kurssijakso 10.-18.1.2011 jatoinen kurssijakso 23. — 27.5.2011

2) Ensimmaéinen kurssijakso 24.1.—1.2.2011 jatoinen kurssijakso 16.—20.5.2011

Molemmilla kursseilla tutkimus toteutetaan kurssin enssimmaisel 18 jaksolla.

Tutkimukseen tarvittavat tiedot tulevat esille normaalin kurssitoiminnan jakurssilla
kaytettavien haastattelulomakkeiden puitteissa. Erillisia haastattelujata kyselyita el
jarjestetd. Kurssiviikon aikana esille tulleet asiat raportoidaan tutkimusjulkaisuissatavala,
jossa tutkimukseen osallistuvia ei ole mahdollista tunnistaa henkil 6ina.

Tutkimuksesta kirjoitetaan raportti, mika on luettavissa kevadla 2011 osoitteessa
http://tutkielmat.uta.fi

Mahdollisiin tiedustel uihin tutkimukseen liittyen vastaa
ylild&kari Pirjo llanne-Parikka
Diabeteskeskus 03—2860 111

Annan suostumukseni, etté kurssilla keréttyja tietoja voi daan kéayttaé kysei sessa
pro gradu -tyossa. Tiedostan, etté henkil 6llisyyttani julkaisussa el voida tunnistaa.

Tutkimukseen osallistuvan allekirjoitus ja nimense vennys

Tampereella__ . .2011

Téata tiedotetta on kaksi kappal etta
(1. tutkittavan kpl 2. tutkimusta toteuttavan tahon kpl
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KUNTOUTUSKURSSI TYYPIN 2 DIABEETIKOILLE 2010 1. osa

MAANANTAI

11.15 Lounas

12.00-14.00 Kurssin avaus hoitaja, liikuntasuunnittelija
Tutustumista ja kurssitavoitteet
Talokierros hoitaja

13.45 Kahvi

15.00-16.00 Tavoitteet ryhmissa

14.00-17.00 Haastattelu/vastaanotot muun ohjelman
ohessa
Verensokerit

16.45-17.15 Péivallinen

17.30-19.30 Liikunnan perusteet, kuntosaliin liikuntasuunnittelija
tutustuminen

20.30-21.30 Iltapala

TIISTAI

7.00-8.00 Verensokerit, painot, ver enpaineet diabeteshoitaja tavattavissa
omat oi misesti

8.00-8.30 Aamupala

8.30-9.00 Aamuvenyttely liikuntasuunnittelija

9.00-10.00 Mita diabetes on? | &8kari

10.15-11.30 Terveellinen sydbminen ravitsemusterapeutti
Verensokerit

11.45-12.30 Lounas

13.00-14.30 RyhmaA. diabeteshoitgja
Hoitajan ryhmé
Vastaanottoja
RyhméaB

14.30-15.00 Kahvi

15.00 - 16.30 Ryhma B: diabeteshoitgja
Hoitajan ryhmé
Vastaanottoja
RyhmaA:
Verensokerit

16.45-17.15 Péivallinen

18.00-19.00 Kuntoutusta tukevaa vapaa-ajan ohjelmaa | vapaa-aanohjagja

20.00-21.00 Iltapala




KESKIVIIKKO

7.00-8.00 Verensokerit, verenpaineet diabeteshoitaja
omat oi misesti tavattavissa
8.00-8.30 Aamupala
8.30-9.00 Aamuvenyttely liikuntasuunnittelija
9.00-10.15 RyhmaA: diabeteshoitgja
Ryhmaéatapaaminen
Ryhma B:
Ryhméatapaaminen psykologi
10.30-11.45 Ryhmé& B: diabeteshoitaja
Ryhmaéatapaaminen
RyhméaA: psykol ogi
Ryhméatapaaminen
11.45-12.30 Verensokerit
Lounas
13.00-14.00 Liikuntaa liikuntasuunnittelija
14.30-15.00 Kahvi
15.00-16.30 Omien ruokatottumusten tarkastelua A+B | ravitsemusterapeutti
Verensokerit
16.45-17.15 Péivallinen
18.00-19.00 Kuntoutusta tukevaa vapaa-ajanohjelmaa | vapaa-gjanohjagja
Verensoker it
20.00-21.00 Iltapala
TORSTAI
7.00-8.00 Verensokerit, verenpaineet diabeteshoitaja tavattavissa
omat oi misesti
8.00-8.30 Aamupala
8.30-9.00 Aamuvenyttely liikuntasuunnittelija
9.00-11.00 Toimintakykya yllépitavaa liikuntaa,
Kéavelykoulu 2
11.00-11.45 Syventévaa tietoa diabeteksesta L&askari
Verensokerit
11.45-12.15 Lounas
13.00-14.30 Ryhma A: Ryhma B: diabeteshoitgja
Ryhméatapaaminen Vastaanottoja
14.30-15.00 Kahvi
15.00 - 16.30 Ryhma B: Ryhma A: diabeteshoitgja
Ryhmétapaaminen Vastaanottoja
Verensoker it
16.45-17.15 Péivallinen
18.00-19.00 Kuntoutusta tukevaa vapaa-ajan ohjelmaa | vapaa-gjanohjagja
Verensokerit
20.00-21.00 Iltapala




PERJANTAI

7.00 Verensokerit, verenpaineet diabeteshoitgja
omat oi misesti tavattavissa
7.45-8.15 Aamupala
8.15-8.45 Aamuvenyttely liikuntasuunnittelija
8.45-11.30 M uutoksen mahdollisuudet psykologi, ravitsemusterapeutti ja
liikuntasuunnittelija
Verensokerit
11.45-12.30 Lounas
13.00-14.00 Ryhma B: diabeteshoitgja
Ryhméatapaaminen
Ryhma A:
Vastaanottoja
Lihaskuntotesti fysioterapeutti
14.30-15.00 Kahvi
15.00 - 16.00 Ryhma A: diabeteshoitgja
Ryhméatapaaminen
Ryhma B:
Vastaanottoja
Lihaskuntotesti fysioterapeutti
Verensoker it
16.45-17.15 Péivallinen
18.00-19.00 Kuntoutusta tukevaa vapaa-ajan vapaa-ganohjagja
ohjelmaa
Verensokerit
20.00-21.00 Iltapala
LAUANTAI
7.00-8.00 Verensokerit, verenpaineet diabeteshoitgja
omatoi misesti tavattavissa
8.00-9.00 Aamupaa
9.00-10.30 Diabeteksen hoito erityistilanteissa diabeteshoitgja
10.45-11.45 Diabeetikon sosiaaliturva diabeteshoitgja
Verensoker it
12.00-13.00 Lounas
13.00-14.30 Véligjan tavoitteet diabeteshoitgja
12.00- Fysioterapeutin vastaanottoja
14.30-15.00 Kahvi
15.30- Fysioterapeutin vastaanottoja
Verensoker it
17.00-18.00 Péivallinen
20.00-21.00 |ltapala




SUNNUNTAI

8.00-9.00 Aamupaa
Liikuntaa/ ulkoilua,
Omaehtoista
12.00-13.00 Lounas
Liikuntaa/ ulkoilua,
Omaehtoista
14.30-15.00 Kahvi
17.00-18.00 Paivallinen
20.0-21.00 lltapala
MAANANTAI L aheiset mukana
7.00-8.00 Ver ensokerit, ver enpaineet omatoimisesti diabeteshoitgja tavattavissa
8.00-8.30 Aamupala
8.30-9.00 Aamuvenyttely liikuntasuunnittelija
9.00-10.30 Psykologin ryhma laheisille A+B psykologi
10.45 Liikuntaa / kavelytesti fysioterapeutti
Hoitajan haastattelut muun ohjelman ohessa
Verensoker it diabeteshoitgja
11.45-12.15 Lounas
13.00-14.30 Ruoanvalmistuksen havaintoesitys emanta ja ravitsemusterapeutti
Kurssilaiset jaldheiset
14.30-15.00 Kahvi
15.00- 15.45 Liikuntaa liikuntasuunnittelija
16.00-16.45 Diabeteksen hoidosta, diabeteshoitgja
Kurssilaiset jalaheiset
Verensoker it
16.45-17.15 Paivallinen
18.00-19.00 Kuntoutusta tukevaa vapaa-ajan ohjausta vapaa-gjanohjasja
Verensoker it
20.00-21.00 lltapala




TIISTAI L dheiset mukana
7.00-8.00 Verensokerit, verenpaineet diabeteshoitgja
omat oi misesti tavattavissa
8.00-8.30 Aamupala
8.30-9.00 Aamuvenyttely liikuntasuunnittelija
9.00-10.15 Diabetesjajalat jakojenhoitaja
10.15-11.30 Palaute kuntotestauksesta fysioterapeutti
Kurssilaiset jaléheiset
11.45-12.15 Lounas
12.30-14.00 Miten tasté eteenpéin? psykologi
A+B
12.30-13.30 Diabeteshoitajan ryhma laheisille diabeteshoitajat
14.00-14.30 Kurssin paétos
1. jakson paatosjalahtokahvit
15.35 Buss kaupunkiin
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GAS - Tavoitteen asettaminen

Kuntoutujan henkilatunnus

1 —— T

PERUSTIEDOT

Nykyinen tyatehtava

Tyostatus

Kuntoutusmuoto

Kurssin nro

Aloitus pvm

Lopetus pvm

Palveluntuottaja

Pistemaara

Asteikko

Anviointi pym

Selvasti
odotettua matalampi

Jonkin verran
odotettua matalampi

Tavoitetaso

+1

Jonkin verran
odotettua korkeampi

+2

Selvasti
odotettua korkeampi

Asteikko

Anviointi pym

Selvasti
odotettua matalampi

Jonkin verran
odotettua matalampi

Tavoitetaso

-

+

Jonkin verran

odotettua korkeampi

+2

Selvasti
odotettua korkeampi

Asteikko

Anviointi pym

Selvasti
odotettua matalampi

Jonkin verran
odotettua matalampi

Tavoitetaso

-

+

Jonkin verran
odotettua korkeampi

+2

Selvasti
odotettua korkeampi

3 Paivays
ALLEXIRJOITUS

Kuntoutujan allekiroitus

Tyontekija

Ammattinimike

Tyontekija

Ammattinimike

Tydntekija

Ammattinimike

GAS testiversio
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