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Tutkielman tarkoituksena oli tutkia, miten motivoivan haastattelun menetelmat ilmenivat
diabeteshoitajan toteuttamassa liikuntaneuvonnassa sekd arvioida tyypin 2 diabetesasiakkaan
lilkuntaan motivoitumiseen ja sitoutumiseen yhteydessd olevia tekijoitd kahden vuoden
seuranta-aikana.

Tutkimusaineisto oli osa Jyvaskylan yliopiston Terveystieteiden laitoksen diabetespotilaiden
terveysneuvonnan seurantatutkimusta (2000 - 2002). Téssa tutkimuksessa kaytetty aineisto
koostui tyypin 2 diabetesasiakkaan ja diabeteshoitajan videoiduista ja litteroiduista
terveysneuvontatilanteista kahden vuoden seuranta-aikana. Liikuntaan liittyvét puheenvuorot
irrotettiin tutkimuksen kohteeksi ja aineisto analysoitiin deduktiivisen ja induktiivisen
sisallénanalyysin avulla.

Motivoivan haastattelun menetelmistd diabeteshoitajan liikuntaneuvonnassa tulivat hyvin
esille avointen kysymysten kéytto, asiakkaan puheen heijastaminen ja yksinkertaiset reflektiot
sekd asiakkaan muutosvalmiuksien vahvistaminen ja tukeminen. Sen sijaan yhteenvetojen
tekeminen ja asiakkaan muutospuheen tukeminen jaivat vahaisiksi. Asiakkaan
motivoituminen liikuntaan tuli esille hyotyliikunnan arvostamisena sekd luonnossa
liikkumisena. N&ihin han osoitti myo6s sitoutumista seurantajakson aikana. Asiakas toi esille
kokemiaan liikkumisen esteitd, joiden kasittelyssa ei kuitenkaan edistytty sekd liikunnan
mahdollistavia tekijoita, joita han pystyi seurantajakson aikana hyddyntamaan.

Tutkimus vahvisti aiempien tutkimusten tapaan asiakkaan sisédisen motivaation merkitysta
litkuntatottumusten muuttamisessa. Motivoivan haastattelun menetelmien voidaan nahdé
edesauttavan asiakkaan pohdintaa liikuntaan motivoitumiseen ja sitoutumiseen yhteydessa
olevista tekijoistd. Hoitajan pyrkimys tasa-arvoiseen vuorovaikutukseen nayttdisi edistavén
asiakkaan litkuntaneuvontaan osallistumista, joka taas edesauttaa liikuntaan motivoitumista ja
sitoutumista.

Avainsanat: tyypin 2 diabetes, liikuntaneuvonta, motivoituminen, motivoiva haastattelu



ABSTRACT

The body suffers from this system, the soul is doubtful: A case study of type 2 diabetes
patient’s talk about physical activity and how motivational interviewing methods express in
nurse’s physical activity counseling.
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The purpose of this study was to describe how motivational interviewing methods were
expressed in nurse’s physical activity counseling and to estimate which things had a
connection with patient’s motivation and commitment to physical activity in two years
follow-up time.

The material used in this study is part of a follow-up study of the department of Health
Sciences at the University of Jyvaskyld. The aim of the study was to find out how health
counseling relates to the care and prevention of type 2 diabetes. The material was collected
during 2000-2002. The material of this study consisted of video-typed and transcribed health
counseling meetings between one nurse and one patient. Physical activity conversations were
distinguished to research subjects and were analyzed with deductive and inductive content
analyses.

In nurse’s physical activity counseling there were expressed well open questions, simple
reflection and affirm from motivational interviewing methods. Instead there were few
summarizes and eliciting change talk in nurse’s physical activity counseling. The patient
motivated and committed to everyday physical activity and exercise in nature. He brought out
his physical activity barriers which were not discussed and possibilities which he used in
follow-up time.

This study confirms the results of earlier studies from intrinsic motivation to change physical
activity. Motivational interviewing methods can help patient’s consideration about things that
have a connection with motivation and commitment to his physical activity. Nurse’s intention
to equal interaction seems to contribute patient participation to physical activity counseling
which improve motivation and commitment to physical exercise.

Keywords: type 2 diabetes, physical activity counseling, motivation, motivational
interviewing
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1 JOHDANTO

Tyypin 2 diabeteksen esiintyvyys vaestdssé niin Suomessa kuin maailmanlaajuisesti lisdantyy
nopeasti (Tuomilehto ym. 2001). Yleistymisen syynd on runsaasti energiaa sisaltdvan
ravinnon sekd véhdisen liikunnan aiheuttama painonnousu ja véeston ik&antyminen seka

arkiliikunnan vahentyminen (Saraheimo ym. 2009).

Elintapamuutokset,  kuten  liikunnan  lisdédminen ja  ruokavalion  muuttaminen
terveellisemmaksi on todettu tyypin 2 diabeteksen tehokkaaksi ehké&isy- ja hoitokeinoksi
(Knowler 2002, Salopuro ym. 2010). Esimerkiksi Suomalaisilla Diabeteksen
ehkaisytutkimuksilla on saavutettu merkittdvia elintapamuutoksia (Lindstrom ym. 2003,
2006). Toisaalta elintapainterventioiden teho véhenee huomattavasti tavallisessa kliinisessé
ty0ssd, jossa potilaat eivat valttdmatta ole motivoituneita muutokseen ja resurssit ovat yleensa

vahaisemmat kuin ehkaisytutkimuksissa (Laakso & Uusitupa 2007).

Potilaiden oma motivaatio on nahty ensiarvoisen tarke&nd tekijana elintapamuutosten ja
liikunta-aktiivisuuden lisddmisessd. Ohjaustydssa tarkeimpénd kayttaytymismuutoksen
moottorina pidetddn potilaan ja ammattilaisen suhdetta. Potilaan kokemus kunnioitetuksi ja
ymmarretyksi tulemisesta sekda aidosta vélittdmisestd ovat olennaisia tekijoitd kestavén
motivaation muodostumiselle. Motivoivan vuorovaikutuksen taitoihin panostaminen olisikin
tarkeda terveydenhuollon kaikilla tasoilla (Angle 2010).

Motivoivaa haastattelua on tutkittu erilaisten paihdeongelmien hoidossa (Burke, Arkowitz &
Menchola 2003, Strang & McCambridge 2004), jossa sen tehokkuudesta on vahvaa néayttoé,
mutta esimerkiksi pitkdaikaissairauksiin ja niissd tarvittaviin elintapamuutoksiin liittyen
tutkimus on ollut vé&h&istd. Motivoiva haastattelu on heréttanyt lisdéntyvéa kiinnostusta
esimerkiksi diabeteksen, astman ja verenpainetaudin osalta ennalta ehkaisevéssa
terveydenhuollossa (Britt ym. 2004, Jansink ym. 2009, Miller ym. 2009). Motivoivan
haastattelun menetelmien kayttoa liikuntaneuvonnassa on tutkittu toistaiseksi véhan (Bennet
ym. 2007, Jones ym. 2004), mutta esimerkiksi painonhallintaan liittyen on saatu rohkaisevia

tuloksia sen soveltuvuudesta ja vaikuttavuudesta (Pollack ym. 2009, West ym. 2007).



Taman tutkimuksen teoreettisena lahtokohtana on kdytetty motivoivaa haastattelua (Miller &
Rollnick 2002) diabeteshoitajan liikuntaneuvontaa tarkasteltaessa. Tutkimuksen tarkoituksena
on tarkastella motivoivan haastattelun menetelmien ilmenemistd diabeteshoitajan
lilkuntaneuvonnassa sek& arvioida diabetesasiakkaan liikuntaan motivoitumiseen ja
sitoutumiseen yhteydessé olevia tekijoita kahden vuoden seuranta-aikana. Diabeteshoitajan ja
tyypin 2 diabetesasiakkaan terveysneuvontakeskusteluista irrotetut liikuntaan liittyvét episodit

on analysoitu deduktiivisen ja induktiivisen sisallonanalyysin avulla.



2 TYYPIN 2 DIABETES JA LIIKUNTANEUVONTA

2.1 Tyypin 2 diabetes ja suomalaisten terveyskayttdytyminen

Tyypin 2 diabetes on perinndllisestd taipumuksesta ja elintavoista johtuva
aineenvaihduntasairaus, jonka puutteellinen tai liilan myoh&an aloitettu hoito altistaa jo
olemassa olevien hairididen lisdksi useille vakaville sairauksille (DEHKO 2003-2010).
Tyypin 2 diabeteksessa ja sen esivaiheessa haiman insuliinintuotanto on aluksi usein
kiihtynyt, silld hormonin toiminta on heikentynyt lihas- ja rasvakudoksessa, jossa sen pitaisi
edistdd glukoosin ottoa verenkierrosta soluihin energiatuotantoa varten. Kyseessa on niin
sanottu insuliiniresistenssi, joka aiheuttaa monenlaisia hiilihydraatti- ja rasva-
aineenvaihdunnan héiriditd. Insuliiniresistenssin aiheuttama aineenvaihduntahdirid voi olla
oireeton vuosikausia. Heikentyneen glukoosinsiedon liséksi tyypin 2 diabetesta voi edeltda
sepelvaltimotaudin usean vaaratekijan samanaikainen esiintyminen, jolloin kyse on

metabolisesta oireyhtymastd eli aineenvaihduntasyndroomasta (Kukkonen-Harjula 2011).

Suomessa on ladkéarin hoidossa lahes 300 000 tyypin 2 diabeetikkoa ja lahes yhtd moni ei
vield tiedd sairaudestaan (Reunanen ym. 2008). Jopa kaksi kolmasosaa kaikista diabetesta
sairastavista 45 — 74 vuotiaiden ikaryhméssa on oireettomia, eikd heidan diabetestdén ole
todettu terveydenhuollossa (Salopuro ym. 2010). Diabeetikoiden kokonaisméaara ylittaakin
nykyisin selvésti puolen miljoonan rajan (Reunanen ym. 2008). Tyypin 2 diabetes on my0s
yksi nopeimmin kasvavista kansanterveysongelmista maailmanlaajuisesti (Tuomilehto &
Uusitupa 2010).

Tarkeimmét tyypin 2 diabeteksen vaaratekijat ovat ylipaino ja liikunnan véhéisyys.
Ehkaisytutkimukset ovat osoittaneet, ettd elintapamuutokset, kuten painon lasku, liikunnan
lisadminen, ruokavalion muutokset, ovat tehokkain tapa ehkdéistd diabetesta tai siirtdd sen
puhkeamista tuonnemmaksi (Laakso & Uusitupa 2007). Toisaalta vaeston pidentynyt elinika
lisd4 diabeetikkojen méaaraé, silla diabeteksen esiintyvyys on vahvasti yhteydessa ikdan (Valle
ym. 2002). Véeston ikaantyessa diabeteksen esiintyvyys ja palvelujen tarve lisdantyvat, mika
on lisdnnyt tarvetta kehittdd hoitoa (Harno ym. 2010). Myds yhd nuoremmilla aikuisilla
ilmenee tyypin 2 diabetesta, jonka on ennustettu lisd&ntyvan merkittdvasti (Hussain ym.
2007).



Tutkimusnéyttd elintapaintervention vaikutuksesta on kuitenkin vakuuttavaa (Lindstrom
2010). Sek& suomalaiset (Lindstrom ym. 2003, 2006) ettd yhdysvaltalaiset (Knowler ym.
2003, 2009) tutkimukset ovat osoittaneet, etté varsin kohtuullisilla elintapamuutoksilla tyypin
2 diabeteksen ilmaantuvuus puolittuu. Tutkimusten pitk&aikaisseuranta on osoittanut myos
intervention vaikutuksen sdilyvan vuosia aktiivisen ohjauksen lopettamisen jalkeenkin
(Lindstrém 2006, Knowler 2009).

Vapaa-ajan liikunta on tasaisesti lisddntynyt seka miehilld ettd naisilla koko Suomessa.
(Helakorpi ym. 2010). Kasvanut vapaa-ajan liikunnan harrastaminen ei ole kuitenkaan
lisannyt aikuisten liikunta-aktiivisuutta terveyden kannalta riittdvasti tyon keventymisen
vastapainona. Myds tyématkaliikunnan vahentyminen autoistumisen my6td on heikentanyt
aikuisvéeston fyysista kuntoa (Fogelholm ym. 2007, Helakorpi ym. 2005). Finriski2002 —
tutkimuksen (Laatikainen ym. 2003) mukaan riittdmattomasti liikkuvia oli suomalaisista
tyoikdisistda  viidennes, kun Sosiaali- ja terveysministerion selvityksen mukaan

riittdmattomasti litkkuvia tyoikaisia on jopa kolmannes (Fogelholm ym. 2007).

Suomalaisen aikuisvaeston terveyskayttdytymisen ja terveys (AVTK) tutkimuksen kevaan
2009 raportin 7/2010 mukaan miehistd 31% ja naisista 32% ilmoitti harrastavansa vapaa-ajan
lilkuntaa véhintddn neljd kertaa viikossa. UKK-instituutin terveysliikuntasuosituksen
mukaisesti liikkui kuitenkin vain 11% tydikaisestéd vaestostd. Yleisintd suositusten mukainen
litkunta oli alle 25-vuotiailla ja harvinaisinta yli 54-vuotiailla. Vuonna 2009 tydssakayvista
miehistd 30% ilmoitti k&velevansa tai pyorailevansa tydmatkoillaan véhintddn 15 minuuttia
paivassd, naisilla vastaava osuus oli 39%. Vé&hintddn 30 minuuttia tyomatkoihin péivassa
pyordillen tai kévellen kaytti vuonna 2009 miehistd 11% ja naisista 14%. Ylimman
koulutusryhmén miehet harrastavat vapaa-ajan liikuntaa yleisemmin kuin muut miehet.
Miesten koulutusryhméerot vapaa-ajan liikunnassa ovat kasvaneet, kun taas naisilla

koulutusryhmien véliset erot ovat edelleen pienid (Helakorpi ym. 2010).

Y lipainoisten osuus on kasvanut Suomessa pitkélla aikavalilla. Vuonna 2009 miehistd 58% ja
naisista 42% oli ylipainoisia (BMI> 25kg/m2) itse ilmoittamiensa pituus- ja painotietojen
perusteella. Ylipainoisten osuus on suurin alimmassa koulutusryhméssd. Koulutusryhmien

valiset erot ovat naisilla suuremmat kuin miehilla (Helakorpi ym. 2010).



2.2 Tyypin 2 diabetes ja liikunta

Saannollistd litkuntaa on pidetty yhtend keskeisend tyypin 2 diabeteksen hoitomuotona
(Miilunpalo 2002). Epidemiologisten seurantatutkimusten perusteella paivittaiselld, vahintaan
30 minuutin pituisella, kohtuukuormitteisella, kestdvyystyyppiselld liikunnalla voidaan
ehkaista tyypin 2 diabeteksen ilmaantumista (Jeon ym. 2007, Sigal ym. 2007). Keski-ikaisilla,
ylipainoisilla, yleisesti huonokuntoisilla henkil6illg, joilla on kohonnut diabeteksen riski,
vapaa-ajan litkunnan kokonaiskestolla tai energiankulutuksella on todettu olevan suurempi
merkitys kuin liikunnan intensiteetilla (Laaksonen ym. 2005). Tutkimuksissa suurimmat
vaikutukset terveydentilaan on todettu henkil@illd, joiden fyysinen kunto ennen liikunnan

aloittamista on ollut huonoin (Fogelholm ym. 2004, Kesaniemi 2003).

Fyysisen aktiivisuuden lisddmisen tavoitteena on parantaa elimiston glukoosi- ja
insuliiniaineenvaihduntaa ja siten hoitotasapainoa sek& auttaa painonhallinnassa. Hyva
glukoositasapaino hidastaa diabetekseen liittyvien elinkomplikaatioiden ilmaantumista
pienissa verisuonissa, munuaisissa, hermoissa (neuropatia) ja silmén verkkokalvolla
(retinopatia). Suomalaisessa véestotutkimuksessa todettiin, ettd fyysinen aktiivisuus joko
tyossa tai vapaa-aikana vahensi sekd kokonais- ettd verenkiertosairauskuolleisuutta tyypin 2
diabeteksessa 18 vuoden seuranta-aikana. Vastaava yhteys on todettu my6s hyvén
kestavyyskunnon ja vahentyneen kuolleisuuden valilla diabeteksessa (Kukkonen-Harjula
2011).

Diabeetikkojen liikuntasuosituksissa korostetaan kohtuullisesti kuormittavan liikunnan
merkitystd ja suositellaan, ettd vahintddn 30 minuuttia kestdvéda, kohtalaisen rasittavaa
lilkuntaa, kuten reipasta ké&velyd, tulisi harrastaa mieluiten paivittain. Kestavyysliikuntaa on
perinteisesti korostettu, mutta kuntosaliharjoittelu ndyttdd myds parantavan glukoosi- ja
insuliiniaineenvaihdunnan hairioita. Naiden lisaksi kevyt arki- ja hyotyliikunta auttavat tyypin
2 diabeteksen ehkaisyssa (Laaksonen 2007). Kohtalaisen kuormittava tai rasittava liikunta
parantaa insuliiniherkkyytta valittomasti aktiviteetin jalkeen. Vaikutus kestdd ainakin yhden
vuorokauden, mutta havidd 2-3 vuorokauden sisalla. Tdman vuoksi maksimaalisen hyddyn
saavuttamiseksi liikuntaa tulisi harrastaa pdivittdin (Laaksonen ym. 2007). Diabetesta

sairastavalle suositellaan sdénndllisesti sekd hengitystd ja verenkiertoa tehostavaa liikuntaa



ettd lihasvoimaharjoittelua, koska molemmat saattavat korjata tehokkaasti veren

sokeritasapainoa (Sigal ym. 2007).

UKK-instituutin terveysliikunnan suositusten mukaan kestavyyskuntoa tulisi harjoittaa
lilkkumalla reippaasti yhteensd vahintdadn kaksi ja puoli tuntia viikossa tai liikkumalla
rasittavasti yhteensd tunnin ja viisitoista minuuttia viikossa. Lisdksi tulisi kohentaa
lihaskuntoa ainakin kaksi kertaa viikossa (UKK-instituutti 2009).

Kivelan (2008) liikuntafysiologian véitostutkimuksessa selvitettiin liikunnan ja diabeteksen
vaikutuksia lihasten veri- ja imusuonistoon. Tutkimuksen mukaan diabetes alentaa
verisuonten maéraa lihaksissa ja vaikuttaa monien verisuonten kasvuun liittyvien geenien
ilmenemiseen. Tutkimuksen tulosten perusteella ei voida vield antaa tarkkoja suosituksia
diabeetikolle, kuinka paljon, usein ja mink& tyyppinen liikunta olisi verisuonten kasvun
kannalta kaikkein tehokkainta. Kuten monien liikunnan terveysvaikutusten kohdalla, myds
verisuonten kasvun osalta on oleellista, ettd liikunta on saannollisesti toistuvaa. Silloin
voidaan Kiveldn (2008) mukaan saada pysyvid muutoksia verisuoniston rakenteissa. Lisaksi
on huomioitava, ettd diabeteksen aiheuttamien verisuonimuutosten taustalla on
todenndkdisesti kohonnut verensokeri, jonka vuoksi haitallisten muutosten estamiseksi olisi

tarkedd pitaa huolta hyvésta verensokeritasapainosta (Kiveld 2008).

Suomalaisten yleisimpié koettuja liikkumisen esteitd ovat laiskuus ja ajanpuute, mik& kertoo
motivaation riittdméattomyydestd. Tietoa liikunnan terveysvaikutuksista aikuisilla on, mutta
monet merkityksellisemmiksi koetut asiat kilpailevat ajasta liikunnan kanssa. Sen sijaan
hyotyliikunta on merkittdva osa suomalaisten aikuisten liikuntaa. Hyotyliikuntamuotojen teho
saattaa olla kuitenkin alhainen ja siten hyotyliikunnan yhteys esimerkiksi sydan- ja
verisuonitautien vaaratekijoihin on kuntoliikuntaa heikompi. Hy®otyliikunnan merkitysta
kokonaisenergiankulutuksen ndkokulmasta tulisi kuitenkin painottaa, erityisesti véestossé yha
lisddntyvan ylipainon ja lihavuuden takia (Borodulin 2006). Terveyden edistdmistyon

haasteena onkin, kuinka motivoida aikuiset liikkumaan riittavasti (Korkiakangas ym. 2009).



2.3 Tyypin 2 diabeteksen liikuntaneuvonta

Diabeetikoiden  liikuntasuosituksissa ~ korostuvat  yleiset terveysliikuntasuositukset.
Terveysliikunta késitteend tarkoittaa kaikkea sellaista fyysistd aktiivisuutta, jolla on
myoOnteinen vaikutus terveyteen ja josta ei aiheudu terveydellisid haittoja tai vaaroja.
Terveysliikunta sisaltdd kaikki osa-alueet arki-, hyoty- ja tydmatkaliikunnasta
kestavyysliikuntaan sek& lihaskuntoa ja liikehallintaa siséltdvaéan liikuntaan. Terveysliikunta
edistéa seka fyysistd etta psyykkistd mielihyvad ja sen tarkoituksena on ennen kaikkea edistaa

terveyttd lilkunnan avulla (UKK-instituutti 2009).

Henkilokohtaisella liikuntaneuvonnalla on todettu olevan selvd vaikutus liikunta-
aktiivisuuteen. Neuvonta on vaikuttavinta niissd vdestoryhmissg, joiden muutosvalmius on
hyvd, kuten esimerkiksi riittdmattomasti liikkuvat, jotka eivat ole kuitenkaan taysin
inaktiivisia (Kiiskinen ym. 2008). Kohderyhmille r&&taloity keskusteleva ja asiakkaan
mielipiteet huomioiva henkilokohtainen neuvonta vahvistaa yksilon hallinnan tunnetta ja

sitoutumista toimintaan seka vahvistaa pystyvyyden kokemusta (Kahn ym. 2002).

Neuvonta on luonteva keino terveydenhuollon ja liikunnan ammattilaisille pyrkia
vaikuttamaan yksilon liikuntatottumuksiin. Liikuntaneuvonta toteutuu usein yksilollisesti
asiakaskontaktien luonteen vuoksi. Liikuntaneuvontakdytdnnot ovat kuitenkin vaihtelevia ja
yhteisid s&é&ntdja neuvonnan toteuttamisesta ei vélttdméattd ole luotu edes saman
ammattiryhman sisélld. Terveydenhuollossa yleisin tapa edistaa liikuntaa on antaa asiakkaalle
kehotuksia ja neuvoja, miten hénen tulisi lilkkua. Ohjeiden ja neuvojen vaikutuksia seurataan
kuitenkin suunnitelmallisesti vain harvoin eika jarjestelméllisid tapoja antaa neuvoja tai vieda

lilkuntaneuvontaprosessia eteenpdin valttamatta ole (Aittasalo 2007).

Liikuntaneuvonnan tavoitteeksi mielletddn yleisimmin liikuntatottumusten muuttuminen
mya0Onteiseen suuntaan, mutta yht& hyvin neuvonta voi tdhdéta kiinnostuksen herattamiseen tai
asenteiden muokkaamiseen. Tavoite riippuu oleellisesti asiakkaan lahtotilanteesta;
esimerkiksi henkil6lle, jolle liikunta on vieras asia, voi riittdd tavoitteeksi Kkiinnostuksen
herd&minen, kun taas henkil6lle, joka on muutoshaluinen ja jolla on aikaisempia my®énteisia
liikuntakokemuksia, liikunnan lisdédminen voi olla taysin realistinen tavoite (Nupponen &
Suni 2005). Neuvonnan tavoitteet ja toteutus on sovitettava asiakkaan elamantilanteeseen ja

pyrkimyksiin, terveydentilaan sek& siihen, miten valmis hén on tarkastelemaan ja muuttamaan
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omia toimintatapojaan. Tasa-arvoinen vuorovaikutus, véahittdinen eteneminen, asiakkaan
aktiivinen osallistuminen sekd keskittyminen ongelmanratkaisuun luonnehtivat hyvaa

neuvontaa (Nupponen & Suni 2011).

Kansanterveystyon haaste on tukea yksilollisia tekijoitd, joilla saannollisté liikkumista pienin
askelin voidaan lisatd. Liikkumattomillakin on todenndkdisesti nditd tekijoitd, ja niiden
vahvistaminen ja ajattelun heratteleminen ohjauksen keinoin on mahdollista (Korkiakangas
ym. 2009). Hannisen ym. (2006) mukaan tiedon vélittdmisen ohella ohjauksen olisi
perustuttava ihmisen yksilollisiin tarpeisiin, silla kaikki eivat koe eldménsa aikana olevansa
liikunnallisia eivétka koe liikuntaa merkityksellisena (Wanko ym. 2004, Donahue ym. 2006).
Riittaméattomasti liikkuvat kokevat yleensa enemman rajoitteita lilkkumiselle kuin aktiiviset
liikkujat (Donahue ym. 2006). Véhan liikkuvien aikuisten liikunnan motivaatiotekijoita on
tarpeen tukea ja rajoittaviin tekijoihin etsid ratkaisua neuvonnan keinoin (Korkiakangas ym.
2009).

Elintapamuutosten toteuttaminen ja niiden yll&pitdminen arjen keskelld on osoittautunut
vaikeaksi tehtavéksi. Uuden kayttdytymisen omaksuminen on pitkdaikainen prosessi, joka
edellyttdd hyvinkin pitkdaikaisten kayttaytymismallien muuttamista (Van der Arend ym.
2000, Kettunen ym. 2004). Tama on haaste etenkin tyypin 2 diabeteksen ehkaisyssa ja
hoidossa, silla ndma henkil6t eivat useinkaan koe sairaudesta aiheutuvia oireita (Kettunen ym.
2004). Sen vuoksi elintapojen muutos liikkunnan osalta voi tuntua vieraalta. Suuressa
sairastumisriskissa olevien henkildiden eldméntapojen muutoksen toteuttaminen on todettu
olevan mahdollista myds perusterveydenhuollossa. Neuvontakéynteja tulisi kuitenkin olla
riittdvdn monta, jotta diabetesriskin pienentyminen ja eldméntapamuutokset olisivat

merkittavat. Lisaksi tarvitaan aktiivista kutsu- ja seurantamenettelya (Saaristo ym. 2010).

Terveysneuvonnassa on havaittu térkedksi vahvistaa asiakkaan uskoa omiin kykyihinsa
tavoitteen toteuttajana elintapamuutoksen osalta (Marteau & Lerman 2001). Onnistuneen
elintapamuutoksen edellytyksid ovatkin paitsi tietoisuus omasta tilanteesta, my0ds tavoitteet,
my0nteisyys ja ongelmanratkaisutaidot (Alahuhta ym. 2010). Ohjauksen tueksi tarvitaan
keinoja keskustelun ohjaamiseen niin, ettd ihmistd tuetaan tunnistamaan omia tottumuksiaan,
niiden muutostarpeita, mahdollisuuksiaan ja sen kautta motivoitumaan liikunnan lisddmiseen
(Kosunen 2007).



3 MOTIVAATIO JA LIIKUNTA

3.1 Motivaatio

Motivaatio on tavoitteellista, pddméaérahakuista toimintaa ohjaava tekijd, jossa yksilolliset
merkityksellisiksi koetut tavoitteet antavat toiminnalle arvon ja odotuksen niiden
saavuttamisesta (Ryan ja Deci 2000). Motivaatioon ja tavoitteisiin sitoutumiseen voivat
vaikuttaa muuan muassa yksilon aikaisemmat kokemukset ja nykyinen eldméntilanne,
tavoitteet, arvot, odotukset, onnistumisen todennakdisyys, vaadittavat uhraukset, sosiaalinen

kannustus seka kayttdytymisesté seuraavat palkkiot ja niiden arvot (Roberts 2001).

Motivaatio ndhdaan staattisen ja muuttumattoman sijasta kehittyvana ja dynaamisena, jonka
kasvattaminen ja muuttaminen on mahdollista. Sosiaalisella vuorovaikutuksella on suuri
merkitys motivaation kehittymissuuntiin. Erityisesti ohjaajan tyylilla haastattelun tai terapian
aikana voidaan vaikuttaa suoraan siihen, millaiseksi tai mihin suuntaan asiakkaan motivaatio
kehittyy (Miller 2008). Niitamon (2002) mukaan ympéristosta asetetut tavoitteet eivat ole
asia, jota ihminen tunneperdisesti haluaa tavoitella. Sen sijaan tiedostamattomalla tunnetasolla
olevat motiivit kanavoivat motivaatiota toiminnan vahvistumiseen enemméan Kkuin
tietoperdiset, opitut motiivit. Tavoitteiden ja tunneperdisen motivaation yhdensuuntaisuus sen
sijaan saa aikaan mielialan nousua ja subjektiivista hyvinvointia, jonka vuoksi huomiota tulisi
Kiinnittdd tunneperdisen motivaation kanavoitumiseen tiedolliselle ja toiminnalliselle tasolle
(Niitamo 2002).

Millerin ja Rollnickin (2002) mukaan motivaatio ké&sittdd kolme keskeistda komponenttia:
halun, kyvyn ja valmiuden. Kayttdytymisen muutoksen yksi térked tekija on asiakkaan halu
muutokseen. Usein ristiriidan ndkeminen omassa kayttdytymisessa voi kasvattaa yksilon
muutoshalua. Toisaalta henkild saattaa kokea halua muutokseen, mutta kokee samalla
kyvyttomyyttd kdyttaytymisen muutokseen. Kyky viittaa siihen, missd maarin henkil6lla on
tarpeellisia taitoja, voimavaroja ja luottamusta (pystyvyyden tunnetta) muutoksen
toteuttamiseen. Joskus henkild voi olla halukas muutokseen ja uskoa myds omiin kykyihinsa
vieda muutos lavitse, mutta han ei koe olevansa siihen vielad valmis. Muutos ei valttdmatta ole
henkiltlle tarked juuri silla hetkelld. Onnistunut muutos vaatiikin aina nadmé kolme

motivaation elementtid (Miller & Rollnick 2002).



3.2 Sisdinen ja ulkoinen motivaatio

Muutoksen kannalta merkitsevdd ndyttdd olevan myds se, onko muutoksen laht6kohtana
asiakkaan siséinen vai ulkoinen motivaatio. Sisédisellda motivaatiolla tarkoitetaan ihmisen
siséisistd arvoista, haluista tai kiinnostuksesta lahtevdd motivaatiota suunnata toimintaansa.
Motivaatio saattaa olla my6s ulkoista eli yksilon toiminnan lahtokohtana ovat ulkoiset syyt
kuten toisten ulkoinen painostus, rankaisu tai palkkio (Ryan & Deci 2000). Siséinen
motivaatio voidaan saavuttaa esimerkiksi oppimisessa, kun henkilOlle asetetut tavoitteet ja
tehtévét ovat realistisia, todelliseen elamaén liittyvié ja kiinnostavia. Ulkoisia motiiveja ovat
esimerkiksi yhteison arvostus ja hyvéksyminen, maine ja kunnia sekd hy6ty ja etu, kuten
esimerkiksi liikuntaan liittyen terveys, kunto ja painonhallinta. Ulkoinen motivaatio on

ulkoisen palkkion odotuksesta syntyvaa toimintaa (Tynjéala 2002).

Siséinen ja ulkoinen motivaatio eroavat toisistaan kayttaytymista virittavilla ja suuntaavilla
motiiveilla. Sisdsyntyinen motivaatio perustuu siihen, ettd litkkunta itsessadn on motivoivaa,
kun taas ulkoisella motivaatiolla tarkoitetaan liikkumista palkinnon tai sanktion vuoksi (Ryan
& Deci 2000). Saanndllinen liikkuminen edellyttdd usein, ettd sisdsyntyinen motivaatio on
ulkosyntyista voimakkaampi (Buckworth ym. 2007). Namé eivét ole kuitenkaan toistensa
vastakohtia, silld myodnteisen kokemuksen kautta (Buckworth ym. 2007) ulkosyntyinen
tavoite voi johtaa sisasyntyiseen motivaatioon (Sansone & Thoman 2006). Sen sijaan
ulkoisella motivaatiolla ndyttdd olevan eniten merkitysta silloin, kun se yhdistyy ihmisen

sisdisen motivaatioon (Ryan ym. 2000).

Sisdisen motivaation korostaminen kuuluu myds itsemadrddmisteoriaan, jonka mukaan
yksilolld on sisdisen kasvun ja kehittymisen tarve, joka on muun muassa motivaation
kehittymisen perusta (Ryan & Deci 2000). Motivoiminen nahdaan itsemadraamisen teoriassa
vastaamisena ihmisen kolmeen psykologiseen perustarpeeseen: itsemadraamisen tunteen,
kyvykkyyden tunteen ja yhteenkuuluvuuden tunteen tarpeisiin  (Angle 2010).
Itseméérdémisteorian (Ryan & Deci 2000) mukaan muutokselle suotuisia, —sisdista
motivaatiota vahvistavia ympéristdja voidaan luoda ottamalla huomioon autonomian,

sosiaalisen yhteyden ja kompetenssin tarpeita.
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3.3 Liikuntamotivaatio

Liikuntamotivaatiossa on olennaista, ettd ihminen kokee liikkunnan hyodyt sen haittoja
suurempana (Prochaska ym. 2008). Koetut hyodyt antavat syyn liikkumiselle ja tekevat
lilkunnasta tavoitteellista toimintaa (Buckworth & Dishman 2002). Tyypin 2 diabeetikoilla
tai tyypin 2 korkean riskin henkil6illa liikuntaan motivoivat tekijat liittyvat hyvinvoinnin
kokemukseen, eldmdnlaatuun ja sosiaaliseen tukeen ( Vanrooijen ym. 2002, Donahue ym.
2006, Mier ym. 2007, Kirk & Leese 2009). Liikunta-aktiivisuudella on todettu olevan
positiivinen yhteys terveyspainotteiseen eldménlaatuun mydés tyypin 2 korkean riskin
henkil6illa (H&kkinen ym. 2009).

Liikuntamotiivit vaihtelevat osittain myds ian mukaan, sillé liikunnan merkitys on erilainen
eri elaménvaiheissa (Sansone & Thoman 2006, Biddle & Mutrie 2001). Nuorilla ja aikuisilla
motiivit liittyvat useimmiten haasteisiin, taitojen kehittymiseen, kuntoon, terveyteen ja
tyokyvyn yllapitoon. lakkdadammilld yleisimpid motiiveja ovat terveys, rentoutuminen ja
toimintakyvyn sailyminen (Biddle & Mutrie 2001, Gill 2000, Telama 1986). Tyoikaisilla
lilkunnan merkitykset painottuvat erityisesti terveyden ja hyvinvoinnin edistdmiseen,
toiminta- ja tyokyvyn lisddntymiseen, liikunnallisen eldméntavan ja sosiaalisten kontaktien
yllapitdmiseen (Vuolle 2000, Vuori 2003, Zacheus ym. 2003).

Myo6s monet muut tekijét, kuten aiempi liikuntahistoria (Sherwood ja Jeffery 2000) ja kasitys
omasta pystyvyydestddn liikkumiseen vaikuttavat liikuntamotivaatioon ja liikunta-
aktiivisuuteen (Buckworth & Dishman 2002). Liikunnalliseen eldméntapaan motivoitumista
on selvitetty myos mindpystyvyydelld: itseensd ja kykyihinsa luottava ihminen kykenee
paremmin omaksumaan liikunnallisen eldméntavan (McAuley 2006). Minépystyvyydelld
tarkoitetaan henkilon uskomusta siitd, ettd han selviytyy tietystd suorituksesta ja saavuttaa
tietyn lopputuloksen (Bandura 1997).

Aikuisten liikunta-aktiivisuutta estavid tekijoitd ovat muuan muassa ajankayttoon,
saatavuuteen, motivaatioon, emootioon ja fyysisiin tekijoihin liittyvét tekijat. Ajanpuutteen
lisaksi ~ motivaatioon liittyvat tekijat ovat merkittdvia, joita ovat laiskuus,
mukavuudenhaluisuus, energian puute esimerkiksi tyon rasittavuuden vuoksi ja Kielteiset
asenteet liikuntaa kohtaan (Leino 2002, Vuolle 2000, Zacheus ym. 2003).
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Sallisen ym. (2007) tutkimuksessa selvitettiin liikunnan motiivien ja esteiden yhteyttd
korkean painoindeksin omaavien idkké&iden liikkumiseen. Tulosten perusteella huonompi
terveys ja liikkumiseen liittyvat pelot yhdessd vahemmén positiivisen asenteen ja
kokemuksien sekd pienemméan koetun kompetenssin ja sosiaalisen vuorovaikutuksen kanssa
selittivat merkittdvan osan liikkumattomuudesta. Taman riskiryhmén liikunta-aktiivisuutta
voidaan edesauttaa aktiivisuutta tukevalla ilmapiirilla ja ymparistolla seka jarjestamalla
ryhmaliikuntaa ja sosiaalista kanssak&ymisté. Lisaksi osa saattaisi hyotya terveydenhuollon
ammattilaisen rohkaisusta ja tuesta voittaakseen ennakkokasityksiin ja pelkoihin liittyvat
esteet lilkkumista kohtaan (Sallinen ym. (2007).

Liikuntamotivaatiossa vaikuttavat myds tunnetilat, odotukset, uskomukset ja arvot ja
lilkunnan mielihyvéa tuottavat tunnetekijat (Buckworth ja Dishman 2002). Motivoituminen
litkunnan harrastamiseen liittyy tunteiden kokemiseen sek& toiminnan merkityksellisyyden
kokemukseen (Eccles & Wigfield 2002). Resnickin ym. (2000) mukaan motivaatio liikunnan
harrastamiseen liittyy ihmisen omiin kykyihinsd suoriutua liikunnasta sek& erityisista
ulkoisista odotuksista, etta tietyt tulokset saadaan aikaan liikunnan avulla. Liikunnasta saatava
ilo ja nautinto ovat myds térked seikka motivaation kannalta. Mikali liikunta tuottaa yksildlle
mielihyvén tunnetta, on todenndkdistd, ettd han haluaa liikunnan sisdltyvan eldmaansa
(Heinonen 2009).

Korkiakangas ym. (2009) tutkivat liikuntamotivaatioon vaikuttavia tekijoita eri-ik&isten
naisvoimistelijoiden  kuvaamina.  Heilla  voimakkaimmat liikuntamotivaatiotekijat
muodostuivat liikuntakokemuksista, kunnon ja terveyden yllapitdmisestd ja parantamisesta
seké liikunnan myonteisestd vaikutuksesta mielialaan ja eldménlaatuun. Liikuntakokemukset
vahvistivat myonteistd késitystd itsestd liikkujana. Tutkimuksen mukaan liikuntamotivaatio
rakentui liikunta-aktiivisuudesta, liikunnasta tottumuksena ja elaméantapana, liikunnan
kokemisesta voimavarana seka elaméntilanteen kokemisesta liikkumiselle suotuisana. Naiden
voidaan katsoa muodostavan liikunnallisen pddoman (Korkiakangas ym. 2009).
Naisvoimistelijoita motivoivat liikkumaan liikunnassa kehittyminen ja toisilta ihmisilt4 saatu
tuki, jotka ovat keskeisid motivaatiotekijoitd myods aiempien tutkimusten mukaan (Allender
ym. 2006). Liikuntamotivaatio voi l16ytyd omalle eldméntilanteelle ominaisimpien sisaltdjen
kautta. Hyvanolon tunne siitd, ettd saa itsensa liikkumaan, motivoi liikkumaan uudestaan
(Korkiakangas ym. 2009).
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4. MOTIVOIVA HAASTATTELU

4.1. Motivoiva haastattelu

Motivoiva haastattelu on asiakaslédhtdinen, sisdisen motivaation kasvattamiseen keskittyva
neuvontamenetelmd, jonka tavoitteena on asiakkaan ambivalenssin tutkiminen ja
ratkaiseminen. Ambivalenssi tarkoittaa samanaikaisesti ilmenevdd muutosmyonteistd ja
muutosvastaista ajattelua. Motivoiva haastattelu pyrkii siis ratkaisemaan ristiriitaa
houkuttelemalla asiakasta puhumaan muutoksesta ja vahvistamaan tatd. Motivoiva haastattelu
perustuu erityisesti keskusteluun ja vuorovaikutukseen eikd se ole pelkéastddn joukko
tekniikoita (Miller & Rollnick 2002).

Motivoiva haastattelu on kehitetty alun alkaen paihdeongelmien hoitoon, mutta sen kéytté on
levinnyt laajemmalle, esimerkiksi syOmishdirididen hoitoon, tupakoinnin lopettamiseen,
laihduttamiseen ja muihin eldméntapamuutoksiin  (Burke, Arkowitz & Dunn 2002).
Terveyden edistdmisty0ssa positiivisia tuloksia on saatu ruokavaliomuutosten edistamisessa (
Resnicow ym. 2001), karieksen ennaltaehkdisyn (Weistein ym. 2004) ja nuorten
diabeetikkojen hyvinvoinnin edistdmisesséd (Channon ym. 2003). My0s naisten painon ja
diabeteksen hallintaan kohdistuneissa tutkimuksissa tulokset ovat olleet myonteisia (Smith
ym. 1997, West ym. 2007). On saatu viitteitd my6s motivoivan haastattelun kayton
rohkaisevasta vaikutuksesta liikunta-aktiivisuuteen mindpystyvyytta lisédmalla fibromyalgiaa

sairastavilla henkil6illd (Jones ym. 2004).

Pollackin ym. (2009) tutkimuksessa selvitettiin motivoivan haastattelun menetelmien kdyton
(yhteistyd, reflektoiva kuuntelu) vaikutusta painon alentamiseen liittyvan keskustelun
yhteydessé ladkarin vastaanotolla. Tutkimuksen tulokset osoittivat, ettd motivoivan
haastattelun menetelmien kéyttdé painon alentamiseen liittyvien keskustelujen yhteydessa
ennusti potilaiden painon alentumista. Tuloksellisuuteen ndytti vaikuttavan myos se, kuinka
johdonmukaisesti l&4&kari k&ytti motivoivan haastattelun menetelmi& painon alentamiseen
liittyvien Kkeskustelujen yhteydessd. Potilaat, joiden la&kari ké&ytti johdonmukaisesti
motivoivan haastattelun menetelmid, pystyivat pudottamaan painoa kolmen kuukauden
aikana. Vastaavasti ne potilaat, joilla ladkari kéytti vaihtelevasti tai epdjohdonmukaisesti

motivoivan haastattelun menetelmié painon alentamiseen liittyvien keskustelujen yhteydessa,
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séilyttivat lahtopainonsa tai kokivat painonnousua. Kun laékarit keskustelevat potilaiden
kanssa painon alentamiseen liittyen yhteistyOhengessé, tukemalla potilaiden autonomiaa ja
sallimalla potilaiden itse toimia muutoksen tekijand, potilaat pystyvat todenndkdisimmin

saavuttamaan muutoksen (Pollack ym. 2009).

Motivoivan haastattelun yksi tarkeimmistd tehtdvistd on asiakkaan muutosmotivaation
heréttely ja kasvattaminen (Miller & Rollnick 2002). Asiakkaan puhe mahdollisesta
muutoksesta motivoivan haastattelun aikana voi ennustaa kéyttdytymisen todellista muutosta.
Hoidon aikana tapahtuvalla vuorovaikutustyylilld on todettu olevan merkitysta asiakkaan
muutosmotivaatioon ja sen myotd hoidon tulosten kannalta (Ackerman & Hilsenroth 2003).
Motivoiva haastattelutyyli voi vahvistaa motivaatiota kaikissa hoitoprosessin vaiheissa,
vaikkakin on vaikea ennustaa, riittddkd motivoiva haastattelu kéynnistdmaian muutoksen

tietyissé yksittdistapauksissa.

Motivoivan haastattelun erds tarkeimmistd ajatuksista on asiakkaan omien ajatusten, arvojen
ja tavoitteiden tukeminen. Terapeutin ja ohjaajan tulee tukea ja vahvistaa asiakkaan kykyé ja
oikeutta viedd muutos l&pi omalla tavallaan (Miller & Rollnick 2002). Juuri autonomiaa ja
ihmisen kykya tukevat olosuhteet edistavat ihmisen kasvun ja kehittymisen taipumusta, kun
taas kayttdytymistd kontrolloivat olosuhteet véhentdvat sitd (Ryan & Deci 2000).
Terveydenhuollossa ilmi6 tullee usein esille siten, ettd potilaan oma kokemus voinnin
kohenemisesta ja aito halu voida paremmin eli sisdinen motivaatio, saa elintapamuutokset
kestdm&an tai itsehoidon sujumaan todenndkdisemmin kuin ulkoinen motivaatio (Angle
2010).

Motivoivassa haastattelussa on korostettu alun alkaen sisdisen motivaation merkitysta.
Ulkoisen paineen ja pakon avulla saatu muutos j&a helposti lyhytaikaiseksi (Markland ym.
2005). Myos itsemadrdamisteorian periaatteet liittyvat laheisesti motivoivan haastattelun
lahtokohtiin sisdisestd motivaatiosta ja autonomian tukemisesta. Marklandin ym. (2005)
mukaan motivoivan haastattelun menetelmilla pyritdd&n vastaamaan juuri ndihin tarpeisiin.
Sosiaalisen yhteyden tunnetta tuetaan osoittamalla asiakkaalle empatiaa, kunnioitusta ja
kiinnostusta seka vélttdmalla hanen syyllistamistdan. Autonomiaa tuetaan korostamalla
asiakkaan vapautta valita tavoitteensa ja pyrkimélla saamaan esille hanen henkilékohtaisia
halujaan, tarpeitaan ja syitddn muutokseen. Kompetenssia tuetaan puolestaan auttamalla

asiakasta kehittdmadn selkeité ja realistiasia tavoitteita ja odotuksia muutoksen seurauksista,
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antamalla myo0nteistd palautetta seké& vahvistamalla hdnen uskoaan omaan kykyyn toteuttaa

tarvittavat muutokset (Markland ym. 2005).

Millerin (2002) mukaan motivaatio ei ole vain asiakkaan ominaisuus vaan tila, joka voi
vaihdella hetkesta toiseen ja johon myds terapeutin ja asiakkaan vuorovaikutuksella voidaan
osaltaan vaikuttaa. Sen vuoksi empaattinen, aito ja asiakasta kunnioittava suhtautuminen luo
luottamuksen ja turvallisuuden tunnetta, mik&4 avaa asiakkaalle mahdollisuuden pohtia
avoimesti omaa eldmaansd, kun taas terapeutin kriittinen suhtautuminen asiakkaaseen tuo

esille puolustusreaktioita ja varauksellisuutta.

Neuvontatilanteessa asiakas saattaa ilmaista myds vastarintaa elintapamuutosta kohtaan.
Talléin ohjaaja voi keskustellen auttaa asiakasta ajattelemaan elintapansa hyotyjé ja haittoja,
jolloin asiakkaalla on mahdollisuus oivaltaa ristiriitaisuuksia nykyisen ja toivotun elintapansa
valilla sek& kyseenalaistaa nykyisen elintapansa. Keskusteleva neuvontatapa tukee talléin
parhaiten  asiakkaan  yksilollisia  tarpeita ja  elintapamuutosta.  Tasapuolisen
vuorovaikutussuhteen muodostamisella ohjaaja pystyy huomioimaan ja tukemaan asiakasta
yksilollisesti. Tukemalla asiakkaan pystyvyyttd ja itseluottamusta haastattelija pyrkii
vahvistamaan asiakkaan késitystd siitd, ettd elintapamuutos on mahdollinen (Miller &
Rollnick 2002, Shinitzky & Kub 2001). Mustajoki (2004) toteaa, ettd motivoiva haastattelu
sopii erityisesti niille potilaille, jotka eivat keskusteluhetkelld ole halukkaita ryhtymé&én
muutoksiin. Sen avulla potilaat voivat herdtd ajattelemaan muutosten tekemistd. Pa&atos
muutoksiin ryhtymisestd ei yleensd synny hetkessd, vaan asian Kkypsyttely vaatii aikaa
(Mustajoki 2004).

Miller ja Rollnick (2002) ovat esittdneet motivoivalle haastattelulle nelja perusperiaatetta,
jotka ovat empatian ilmaiseminen, véittelevien neuvontamenetelmien vélttdminen, asiakkaan
nykyisen ja toivotun kayttdytymisen vélisen ristiriidan esiin nostaminen ja asiakkaan
pystyvyyden tunteen ja itseluottamuksen tukeminen (vahvistaminen). Ohjaajan tulee myds
suhtautua  asiakkaaseen  aidossa, tasa-arvoisessa  yhteistybhengessa ja  hénen
itsemaaraédmisoikeuttaan kunnioittaen (Miller & Rollnick 2002). Motivoivan haastattelun
perustana on tasapuolisen  vuorovaikutussuhteen muodostuminen asiakkaan ja
terveysneuvojan Vvélille. Asiakkaan muutoksen edistdminen onnistuu parhaiten séilyttamalla

empaattinen motivoiva tyyli (Koski-Jannes ym. 2008).
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Boardmanin ym. (2006) tutkimuksessa selvitettiin, vaikuttiko motivoivan haastattelun kaytto
tyontekijdn ja asiakkaan véliseen yhteistyohon ja asiakkaan hoitoon osallistumiseen.
Motivoivan haastattelun hengen mukaisella kayttaytymisellda kuten empatian osoittamisella,
tasa-arvoisuuteen pyrkimisellda ja yhteistyolla oli merkittdvd positiivinen vaikutus
yhteistydsuhteeseen sekéd asiakkaan hoitoon sitoutumiseen. Tutkimus antoi viitteitd myds
avointen kysymysten esittdmisen, reflektoimisen, vahvistamisen seka asiakkaan puheen

tiivistdmisen myonteisistd vaikutuksista (Boardman 2006).

4.2 Motivoivan haastattelun menetelmét

Motivoivan haastattelun hengen ja periaatteiden toteuttaminen edellyttdd tietynlaisia
vuorovaikutuksen perustaitoja. Miller ja Rollnick (2002) ovat esittdneet motivoivalle
haastattelulle viisi tidrkedd menetelmad, jotka voivat auttaa asiakasta tutkimaan

kayttaytymisensd ristiriitaisuutta ja selventdméén muutoksen merkitysta.

Ensimmadinen menetelmd on avointen kysymysten esittdminen suljettujen Kysymysten
sijasta. Avoimilla kysymyksilla tarkoitetaan kysymyksia, joihin asiakas voi vastata kertomalla
laajemmin tunteistaan, ajatuksistaan ja tilanteestaan sek& samalla ilmaisee myos ristiriitaisia
ajatuksiaan. Avoimet kysymykset auttavat asiakasta ajattelemaan elintapamuutosten keskeisia
alueita ja pohtimaan tilannetta uudella tavalla. (Miller 2002, Mustajoki 2003,2004). Ne ovat
my0s kysymyksid, joihin kysyja itse ei ennalta tiedd vastausta. Kysymys voi kutsua asiakasta
kertomaan asian omasta nakdkulmastaan ja kannustaa itsetutkiskeluun (Moyers ym. 2009).
Avointen kysymysten tehtdvana on saada esille asiakkaan, ei haastattelijan ajattelua. Avointen
kysymysten esittamiselld tahdataéan siihen, etté asiakas puhuu mahdollisimman paljon kdydyn
keskustelun aikana. Suljettujakin kysymyksid voi kayttdd, kun valtaosa kysymyksistd on
avoimia. Haastattelun aikana haastattelija saattaa kokea tarvetta yksityiskohtien I&hempéén
tarkasteluun, mutta suljetuista kysymyksista ei saisi muodostua tilannetta, jossa haastattelija
kontrolloi keskustelua (Miller & Rollnick 2002).

Toinen menetelmé on asiakkaan puheen heijastaminen eli reflektointi, joka on keskeinen
ja haastava motivoivan haastattelun menetelmd. Puhutaan myds heijastavasta kuuntelusta.

Reflektoivan puheen tarkoitus on viestid asiakkaalle, ettd tyontekija pyrkii ymméartdmaan
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asiakasta ja on hédnen puolellaan. Samalla haastattelija my6s tarkentaa ja vahvistaa
kuulemaansa. Haastattelija toimii ikddn kuin asiakkaan sisdisten ajatusten ja tuntojen peilina.
Haastattelija voi suunnata asiakkaan huomiota asioihin, jotka ovat merkityksellisia juuri

ongelmanratkaisun kannalta (Miller & Rollnick 2002).

Reflektioiden tekeminen edellyttdd myos reflektoivaa ajattelua. Reflektioita voidaan tehdd
yksinkertaisesti vahvistamalla asiakkaan merkityksellistd puhetta sanasta sanaan, ilmaisemalla
asia toisin sanoin tai kayttdmalla monimutkaisempaa reflektiota, kuten selventavia tai
yhteenvetdvid reflektioita (Miller & Rollnick 2002). Yksinkertaisilla reflektioilla tarkoitetaan
Sitd, ettd haastattelija toistaa samoin sanoin sen, mitd haastateltava edelld totesi. Tdma johtaa
yleensad siihen, ettd haastateltava jatkaa ja tdydentdd kertomustaan. Monimuotoisissa
reflektioissa haastattelija tuo mukanaan jonkin uuden perspektiivin, joka vie keskustelua
eteenpéin. Taitavalla avointen kysymysten ja reflektioiden k&yt6ll& haastattelija pystyy
suuntaamaan asiakkaan huomion niihin asioihin, jotka voisivat olla merkityksellisid asiakkaan
ongelman ratkaisun kannalta. T&ssd mielessd asiakkaan puheen heijastaminen edustaa

motivoivan haastattelun ohjaavaa puolta (Koski-Jannes 2008).

Millerin ym. (2002) mukaan suurin este kayttdytymisen muutokselle on samanaikaisesti
ilmenevd muutosmyodnteinen ja muutosvastainen ajattelu, ambivalenssi. Elintapoihin
liittyvissa kysymyksissd ambivalenssia on usein erityisen vaikea kasitelld. Ambivalenssi
synnyttadkin emotionaalista epdmukavuutta, ahdistusta ja stressid ja siksi p&&tosta pyritdén
usein valttelem&én ja siirtimé&n mahdollisimman kauas. Motivoivan haastattelun tavoite,
asiakkaan muutokseen motivointi tapahtuu tyostamalla asiakkaan ambivalenssia ja tésta
sisdisestd ristiriidasta syntyvdd muutosvastaisuutta. Ambivalenssia kasitelladn niin, ettd
asiakkaan ristiriitaiset ajatukset nostetaan asiakkaan puheesta esille reflektoimalla ja
ambivalenssin muutosmyonteisid ajatuksia vahvistetaan. Asiakkaan puhe toimii motivoivassa
haastattelussa my0s itsed&dn motivoivasti, mikali h&net saadaan argumentoimaan muutoksen
puolesta (Miller & Rollnick 2002).

Kolmas menetelmd on asiakkaan muutosvalmiuksien vahvistaminen ja tukeminen, jonka
avulla voidaan tukea asiakkaan itsetuntoa ja asiantuntemusta. Vahvistaminen tarkoittaa
asiakkaan suoraa tukemista, ymmarryksen osoittamista, hdnen vahvuuksiensa tunnistamista ja
vahvistamista. Aidon kiinnostuksen osoittaminen vahvistaa asiakkaan itseluottamusta, se

viestittdd hénelle arvostuksesta. Esimerkiksi myonteiset kommentit asiakkaan toiminnasta tai
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hanen esittdmistadn ajatuksista ovat hyvid tapoja ilmaista arvostusta. Muutosoptimismia
voidaan lisatd esimerkiksi asiakkaan ndkemyksia vahvistavilla kommenteilla ja kartoittamalla
tilanteita, joissa hdn on onnistunut toimimaan tavoitteidensa suuntaisesti (Miller & Rollnick
2002).

Neljaés menetelmd on kuullun yhteenvetdminen tai tiivistdminen. Yhteenvetojen kautta
ohjaaja voi vetda yhteen asiakkaan puheesta muutospuhetta neuvonnan aikana. Ohjaaja voi
esimerkiksi koota asiakkaan puheesta merkittdvimmat teemat ja yhdistelld asiakkaan puheesta
merkittavid aihealueita my0s edellisten haastattelukertojen puheisiin. Yhteenveto voidaan
tehdd my06s yhdessé tai ohjaaja voi pyytdd asiakasta tekemadn yhteenvedon. Asiakas kuulee

nain omaa muutospuhettaan keskustelussa useampaan kertaan (Miller & Rollnick 2002).

Motivoivassa haastattelussa yhteenvetojen tekeminen asiakkaan puheesta on yhtd keskeinen
menetelm& kuin yksinkertaisten reflektioiden kayttd. Yhteenveto antaa asiakkaalle
mahdollisuuden kuulla omaa tarinaansa ik&an kuin ulkopuolisena, joka voi virittdd asiakasta

ajattelemaan omia muutostarpeitaan uudesta nakokulmasta (Miller & Rollnick 2002).

Edelld kuvattujen asiakaskeskeisen motivoivan haastattelun perusmenetelmien lisaksi
motivoivassa haastattelussa on myo6s viides, ohjaava menetelmd, joka on asiakkaan
muutospuheen tukeminen ja heréattely (houkuttelu). Muutospuhe on asiakkaan puhetta
vallitsevan tilanteen haitoista ja muutoksen eduista (Koski-Jannes 2008). Haastattelijan tulee
vahvistaa asiakkaan muutospuhetta siten, ettd asiakas voisi vapautua ambivalenssistaan.
Muutospuheen vahvistaminen ei tarkoita asiakkaan manipuloimista muutokseen, vaan hénen
todellisen muutostoiveensa vahvistamista selventdmalld yhdessé muutokseen liittyvia
ajatuksia, arvoja ja tavoitteita. Tavoitteena on auttaa asiakasta artikuloimaan omia syita

muutokselle ja néin vahvistaa hdnen aikomustaan muutokseen (Rollnick ym. 2008).

Alahuhdan (2010) tyypin 2 riskiryhmdan kuuluvien tyoik&isten henkildiden painonhallintaa ja
elintapamuutoksen tunnuspiirteitd koskevassa vaitoskirjassa tuotiin esille, ettd asiakkaiden
kertomuksissa ilmenevédd muutoshalua voidaan vahvistaa motivoivan haastattelun keinoin
erityisesti muutosprosessin alkuvaiheissa, jotta muutosprosessi kaynnistyisi. Ohjauksessa
tulee korostaa asiakkaiden nimeamié elintapamuutoksen hyotyjé ja yrittdd auttaa poistamaan

mahdollisia elintapamuutoksen esteita (Alahuhta 2010).
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5 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TEHTAVAT

Tutkimuksen tarkoituksena on tarkastella motivoivan haastattelun menetelmien ilmenemista
diabeteshoitajan liikuntaneuvonnassa ja arvioida tyypin 2 diabetesasiakkaan liikuntaan

motivoitumiseen ja sitoutumiseen yhteydessa olevia tekijoitd kahden vuoden seuranta-aikana.

Tutkimustehtavat

1. Miten motivoivan haastattelun menetelmét ilmenevat diabeteshoitajan

litkuntaneuvonnassa?

2. Miten tyypin 2 diabetesasiakas kuvaa liikuntaan motivoitumista ja sitoutumista

kahden vuoden seuranta-aikana?
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6 TUTKIMUSAINEISTO JA ANALYYSI

6.1 Tutkimusaineisto

Tassa tutkimuksessa tarkastelen tyypin 2 diabetekseen vasta sairastuneen keski-ik&isen,
liikunnallisesti passiivisen miehen diabeteshoitajan vastaanotolla kaytyja
litkuntaneuvontakeskusteluja. Tutkimuksen kohteena oleva tapaus on saatu aineistosta, joka
on Kkeratty haastattelemalla ja videoimalla vuosina 2000 - 2002 neljasta
vaestOvastuuperiaatteella toimivasta terveyskeskuksesta. Aineisto on osa Jyvéskylén
yliopiston Terveystieteiden laitoksen toimesta Kkerdttyd laajempaa diabetespotilaiden
neuvontatyotd késittelevdd seurantatutkimusta perusterveydenhuollossa. Aineisto on
analysoitu litteroitujen tekstien avulla, ja videoidut keskustelut on katsottu ja kaytetty
analyysin tukena. Tdssa tutkimuksessa kéytetty aineisto on tapaustutkimus, joka koostui
yhden asiakkaan ja diabeteshoitajan videoiduista ja litteroiduista neuvontatilanteista (n=9)
kahden vuoden seuranta-aikana. Liikuntaan liittyvét episodit irrotettiin tutkimuksen kohteeksi

ja aineisto analysoitiin deduktiivisen ja induktiivisen sisallénanalyysin avulla.

6.2. Tutkimusaineiston analyysi

Siséllénanalyysi on menetelmd, jolla voidaan analysoida Kirjoitettua ja suullista viestintaa ja
jonka avulla voidaan tarkastella asioiden ja tapahtumien merkityksid, seurauksia ja yhteyksia.
Sisallonanalyysissa kerdttyd tietoaineistoa tiivistetadn niin, ettd tutkittavaa ilmigitd voidaan
lyhyesti ja yleistavasti kuvailla tai tutkittavien ilmididen véliset suhteet saadaan selkeiné esille
(Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2001). Sisallonanalyysi voidaan toteuttaa joko induktiivisesti
eli aineistolahtoisesti tai deduktiivisesti, jolloin analyysia ohjaa aikaisempaan teoriaan tai
tutkimukseen perustuva luokitusrunko (Eskola & Suoranta 1998, Kyngés & Vanhanen 1999).
Sek& induktiivisen ettd deduktiivisen sisdllonanalyysin  ensimméinen vaihe on
analyysiyksikon maéarittdminen. Analyysiyksikon valintaa ohjaavat tutkimustehtavd ja
aineiston laatu. Analyysiyksikké voi olla lause, lausuma tai ajatuskokonaisuus (Kyngés &
Vanhanen 1999).
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Sisallonanalyysin avulla pyritadn tiivistiméan tutkittavaa ilmiot4, tassa tapauksessa
lilkuntaneuvontatilanteita, jotka voidaan siten helpommin Kkasitteellistdd ja analysoida
tutkimuksen  tavoitteiden mukaisesti (Tuomi &  Saragjarvi  ym. 2006).
Liikuntaneuvontakeskustelut olivat osa muuta neuvontakeskustelua. Téssé tutkimuksessa on
analysoitu ainoastaan liikuntaa koskevat osuudet. Hoitajan ja asiakkaan puheenvuorot
toimivat tutkimuksen analyysiyksikkéind (Tuomi & Sarajarvi 2006). Lausumien pituus
vaihteli muutamasta sanasta useiden lauseiden mittaisiin ajatuskokonaisuuksiin (Latvala &
Vanhanen-Nuutinen 2001).

Deduktiivinen siséllonanalyysi soveltuu hyvin vuorovaikutuksen systemaattiseen ja
objektiiviseen kuvaamiseen (Kyngés ja Vanhanan ym. 1999). Téssa tutkimuksessa aineistoa
lahestyttiin aluksi deduktiivisesti. Analyysirunko hoitajan osalta muodostettiin motivoivan
haastattelun menetelmien mukaisesti, jossa tarkastelen motivoivan haastattelun menetelmien
ilmenemistd diabeteshoitajan vastaanotolla. Analyysinrungon muodostivat avointen
kysymysten esittdminen, asiakkaan puheen heijastaminen ja reflektointi, yhteenvetojen
tekeminen sek& asiakkaan muutosvalmiuksien vahvistaminen ja tukeminen. Lisaksi

tarkasteltiin, ilmentyik® asiakkaan muutospuheen tukemista ja houkuttelua.

Tassa tutkimuksessa avoimiksi kysymyksiksi on katsottu kaikki diabeteshoitajan esittdmét
kysymykset, joihin asiakas voi vastata laajemmin kuin sanoilla kyll4 tai ei. Asiakkaan puheen
heijastamiseksi ja reflektoinniksi katsottiin hoitajan tekemét yksinkertaiset reflektiot, joissa
hén toisti samoin sanoin asiakkaan merkityksellistd liikuntapuhetta sekd monimuotoiset
reflektiot, joilla h&n pyrki tuomaan keskusteluun uutta perspektiivid. Yhteenvetojen
tekemiseksi katsottiin hoitajan kokoamat yhteenvedot asiakkaan liikuntapuheesta ja
lilkuntak&yttdytymisestd. Asiakkaan muutosvalmiuksien vahvistamiseksi ja tukemiseksi
katsottiin hoitajan myonteiset kommentit ja positiivinen palaute asiakkaan liikuntaan ja
omahoitoon liittyvastd toiminnasta ja ajatuksista. Asiakkaan muutospuheen tukemiseksi

katsottiin reflektoinnin kautta tapahtuva asiakkaan muutospuheen vahvistaminen.

Deduktiivista analyysia jatkettiin induktiivisella analyysilla yhdistamall4 samaa tarkoittavat
pelkistetyt ilmaukset samaan luokkaan, jolle annettiin sen siséltéd kuvaava nimi (Kyngas &
Vanhanen 1999). Seuraavaksi yhdistin samansisaltoisid alaluokkia toisiinsa ja muodostin

ylaluokat. Ylaluokille annettiin niiden sisaltoa kuvaavat nimet.
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Asiakkaan osalta induktiivisella siséllonanalyysilla selvitettiin asiakkaan liikuntaan
motivoitumista ja sitoutumista kuvaavat lausumat. Induktiiviseen analyysiin poimitut
alkuperaiset ilmaisut pelkistettiin ja ryhmiteltiin vastaavalla tavalla kuin hoitajan lausumat.

Esimerkit luokituksista on esitetty liitetaulukoissa 1 - 6.

Kaikkien analyysivaiheiden aikana alkuperéistd aineistoa on luettu useaan kertaan Iapi
kokonaiskuvan muodostamiseksi (Eskola & Suoranta 1998) ja jotta alkuperdisen aineiston
merkityssiséallot séilyisivat (Kyngds & Vanhanen 1999). Tutkimusraportissa esitetdén useita
alkuperaisia lainauksia diabeteshoitajan ja asiakkaan puheesta. Lainauksissa kaytetty H

tarkoittaa hoitajaa ja A asiakasta.
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7 TUTKIMUKSEN TULOKSET

Tulokset  motivoivan  haastattelun ~ menetelmien  ilmenemisestd  diabeteshoitajan
lilkuntaneuvonnassa seké asiakkaan liikuntaan motivoitumiseen ja sitoutumiseen yhteydessa
olevista tekijoistd esitetddn seuraavissa kappaleissa luokitusrunkojen mukaisesti seka
havainnollistamalla esimerkein luokkien muodostuminen liitteind olevien taulukoiden 1- 6
avulla. Esimerkeissd on nahtévissa aineiston késitteellistiminen aina alkuperéisilmaisuista
lahtien. Jokaisen kappaleen lopussa pohdintaosuudessa tuloksia on tarkasteltu suhteessa

aikaisempiin tutkimuksiin.

7.1 Motivoivan haastattelun menetelmat diabeteshoitajan liikuntaneuvonnassa

7.1.1 Avoimet kysymykset

Avoimiksi kysymyksiksi luokitelluissa hoitajan puheenvuoroissa han kartoitti asiakkaan
lilkuntatottumuksia, liikuntahistoriaa ja motivaatiota liikuntaan ja omahoitoon. Ensimmaiselld
kerralla hoitaja kartoitti asiakkaan nykyistd lilkunnan maaraé (liite 1) kysymalld, minka
verran asiakas harrastaa liikuntaa. Asiakas totesi olevansa laiskan sutjakka, jolloin hoitaja
kysyi mahdollisesta tydn fyysisesta rasittavuudesta. Asiakas kertoi tyon olevan enimméakseen
seisomista, jossa tulee vahan istumista. Han myds kertoi harrastavansa vahan “keinotekoista

lilkuntaa, vaan mieluummin tekisi hy6tysemmosta”.

Avoimilla kysymyksilla hoitaja pyrki selvittdméén asiakkaan hyotyliikunnan mahdollisuuksia
ja toteutumista (liite 1). Hoitaja viittasi asiakkaan esille tuomaan hyotyliikuntaan ja kysyi
asiakkaan tyomatkan pituudesta ja asuinpaikasta. Keskustelun aikana hoitaja kaytti valilla
my0s tarkentavia suljettuja kysymyksia kuten esimerkiksi tiedustelemalla, kéveleekd asiakas
tyomatkat. Talloin keskustelua kéytiin siitd, onko kaksi kilometrié liian pitkéd (asiakas) vai
lilan lyhyt (hoitaja) matka kéveltavaksi. Asiakas kertoi ajavansa kahden kilometrin tyématkan

pyoralla 1&hinn& kevéisin ja syksyisin, kun on sulat kelit.

Liikuntataustan ja eldmankaaren liikunnan Kkartoituksessa (liite 1) hoitaja selvitteli

ensimmadiselld ja toisella kerralla avoimilla kysymyksilla asiakkaan lapsuudesta ja
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nuoruudesta mahdollisesti mieleen ja&neita liikuntamuotoja, sellaisia, joista potilas on pitanyt.
Samalla hoitaja pyrki selvittdméan asiakkaan mieluisia liikuntalajeja, (liite 1) joita asiakkaalle
olisi jaanyt mieleen. Keskustelu mieluisista liikuntalajeista sai asiakkaan pohtimaan omaa
liikkumistaan, sen mééraa ja tiheyttd, joka metsastyksen osalta rajoittuu syksyn aikaan.

H: Misté saa tykkasit?

A: Metalla tassa oon ahkeraan kaynyt ja viimeks olin viikko sitten.

H: Niin anteeksi.

A: Niin kun toi loma alko, niin metsastettiin...

A: Sitéhan mina tein koko syksyn ja valilla kaveleméssa muuten vaan siella.

Avoimella kysymyksell&d hoitaja pyrki myods olosuhteiden selvittelyyn (liite 1), jossa hén
viittasi asiakkaan vuorotteluvapaan tarjoamiin mahdollisuuksiin liikunnan harrastamiseen.
Keskustelu kaynnistyi kuudennella kerralla nimenomaan asiakkaan kertoessa juuri alkaneen
vuorotteluvapaan tekemisistddn, kuten remontin aloittamisesta kotona sek& aktiivisemman
hiihtdmisen harrastamisesta. Asiakas kertoi ké&yneensd hiihtdméssd muutamana péivana
viikossa. Hoitaja osoitti kiinnostusta asiakkaan hiihtoharrastukseen ja esitti tarkentavia
kysymyksia siitd, missa hiihto tapahtuu, hiihtolenkkien pituudesta seka mill& tyylill& asiakas
hiihtdd. Keskustelu aiheesta eteni dialogisesti samalla seké asiakkaan ettd hoitajan kertoessa

omista hiihtokokemuksistaan. Vuorovaikutus tilanteessa oli tasa-arvoista ja keskustelevaa.
A: Niin ja oon min& hiihtanyt.

H: Hiihtanyt oot? Joo, ootsa niinku tan liikunnan suhteen
aatellut sitten, ettd nyt kun on vuos aikaa..

A: Mina oon nyt kdynyt muutamana paivana viikossa.
H: Joo.

A: Siis nyt tdmén vuoden aikana.

H: Joo. Missa péin s& oot kdynyt hiihtdmassa?

Kahdeksannella kerralla hoitaja kartoitti avoimilla kysymyksilla (liite 1) asiakkaan

motivaatiota jatkossa liikuntaan ja omahoitoon. Kysymyksilla Kkasiteltiin asiakkaan
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toteuttamaa omahoitoa, liikuntaa seka liikuntainspiraation jatkuvuutta. Vastauksissa asiakas
vahdtteli aluksi omahoidon osuuttaan, mutta kertoi kuitenkin ajaneensa pyoralla kesén mittaan
useita kertoja. Keskustelu liikunnasta jéi yleiselle, toteavalle tasolle eikd hoitaja esittanyt
tarkentavia kysymyksida pyorédilyjen madrastd tai matkojen pituuksista. Kysymys
lilkuntamotivaation jatkuvuudesta sai asiakkaan pohtimaan omaa halukkuuttaan liikunnan
jatkamiseen. Asiakas kertoi inspiraatiota liikuntaan periaatteessa olevan, mutta mydnsi
laiskuuden vaivaavan. Han kertoi ymmartavéansa liikunnan merkityksen, mutta koki, ettd oma

liikkuminen liikkumisen vuoksi j&& helposti tekematta.

Hoitaja kaytti avoimia kysymyksid eniten haastattelujen alkuvaiheessa, ensimmaiselld ja
toisella kerralla kun hén Kkartoitti asiakkaan liikuntatottumuksia ja liikuntahistoriaa. H&n esitti
avoimia kysymyksia myo6s kuudennella ja kahdeksannella kerralla, jolloin hén kartoitti
asiakkaan omaa motivaatiota liikuntaan ja omahoitoon. Avoimet kysymykset toimivat
keskustelun avaajana liikuntateemaan ja liikuntaneuvontaan. Kysymykset saivat asiakkaan
pohdiskelemaan omia elintapojaan ja motiiveja liikkumiseen ja omahoitoon. Asiakkaan
vastaukset olivat padosin aluksi lyhyitd toteamuksia, mutta keskustelun edetessa han pohti
tarkemmin omia tuntemuksiaan ja ilmaisi usein myos ristiriitaisia ajatuksiaan liikuntaan
liittyen sek& pohti liikunnan hyotyd ja haittoja sekd kokemaansa ldhtemisen vaikeutta.
Hoitajan avointen kysymysten kayttd nayttdisi tukevan Millerin ja Rollnickin (2002)
nakemystd, jonka mukaan motivoivassa haastattelussa ristiriidan esiin nostaminen on
keskeinen keino saada asiakas puhumaan muutoksesta ja vahvistamaan tatd. Avoimet
kysymykset saivat tdssd tapauksessa asiakkaan my0s osallistumaan ja puhumaan ajoittain

aktiivisesti keskustelun aikana, vaikka ajatukset liikuntaan liittyen olivat usein ristiriitaisia.

Asiakas toi toisella kerralla esille kokemiaan liikkumisen esteitd, kuten liikunnan jéarjettémyys
ja lahtemisen kynnys. Naissé tilanteissa hoitaja ehdotti asiakkaalle tydmatkan hyddyntamistéa
kavellen, pyoréilylenkkia ja suositusten mukaista saannéllista liikuntalenkkié neljana péivana
viikossa. Hoitaja osoitti ndin pyrkivansd madaltamaan asiakkaan kokemaa liikkumaan
lahtemisen kynnysta esittdmélla mahdollisuuksia soveltaa liikuntaa asiakkaan arkipdivaan
sopivaksi. Hoitaja ei kuitenkaan jatkanut asiakkaan kanssa esteiden késittelya tarkemmin,
vaan keskustelu jai yleiselle, toteavalle tasolle. Myo6s tarkempi asiakkaan liikunnan mé&aréan

suunnittelu, tavoitteiden asettaminen ja arviointi jaivat vahaiseksi.
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Avoimet kysymykset kutsuvat haastateltavaa kertomaan tarkemmin omasta tilanteestaan,
tunteistaan ja ajatuksistaan (Koski-Jdnnes 2008). Tdssa mielessd hoitajan esittdmat avoimet
kysymykset toimivat motivoivan haastattelun tavoitteiden mukaisesti, mutta asiakkaan
ilmaiseman liikuntaan liittyva ristiriidan késittelyssa jaatiin kuitenkin hyvin yleiselle tasolle.
Tama tuli esille myds Poskiparran ym. (2004) tyypin 2 diabeetikkojen liikuntaneuvontaa
koskevassa laajemmassa tutkimuksessa, jossa potilaiden ilmaisemien liikuntaa rajoittavien

tekijoiden kasittely yhdessa terveydenhuoltohenkilékunnan kanssa oli vahéisté.

Tassa tutkimuksessa liikuntaa rajoittavien tekijoiden vahéinen kasittely voi kertoa myos siité,
ettd hoitaja el kaikissa  tilanteissa  kokenut omaavansa  keinoja  jatkaa
liikuntaneuvontakeskustelua eteenpdin. Toisaalta asiakkaan ajoittain osoittama haluttomuus
jatkaa keskustelua aiheesta saattoi tyrehdyttéa ristiriidan tai esteiden tarkemman kasittelyn.
Talléin hoitajan esittdmét liikuntaehdotukset saattoivat pikemminkin heréttdd asiakkaassa
vastarintaa tai vahattelyda liikunnan tarpeellisuudesta. Myos Mustajoki (2003) toteaa, ettd
potilaiden  lyhyet vastaukset voivat kertoa myds heiddn  haluttomuudestaan
lilkuntakéyttdytymisen muutoksiin juuri silld hetkelld. Koski-Jdnneksen (2008) mukaan
asiantuntijaroolin ottaminen aiheuttaa helposti asiakkaassa vastarintaa tai passivoitumista ja
hoidettavaksi asettumista. Yhtd lailla on syytd varoa Kiirehtimistd asiakkaan edelle
esimerkiksi tarjoilemalla muutosmenetelmid jo ennen kuin asiakas on selvittanyt itselleen
muutoksen tarpeellisuuden (Koski-Jannes 2008).

Keskustelujen aikana hoitaja kaytti myos tarkentavia suljettuja kysymyksia, joilla han pyrki
tarkentamaan yksityiskohtia lahemmin, kuten esimerkiksi asiakkaan liikuntapaikkoja ja
liikuntamddrid koskien. Tamén tutkimuksen perusteella ndyttadkin siltd, ettd suljetut
kysymykset avoimen kysymyksen jatkona saivat asiakkaan tdydentdméén ja tarkentamaan

omaa kertomustaan ja kokemuksiaan liikunnasta sek& pohtimaan omia motiivejaan.

Tulos on yhtenevéinen Ruusuvuoren ym. (2004) tutkimuksen kanssa avointen ja suljettujen
kysymysten kéytostd l&&kérin vastaanotolla, jossa tulokset toivat uuden nakdkulman
ammattilaisten  kdyttdmistd haastattelutekniikoista.  Niiden perusteella  kysymysten
rakenteelliset ominaisuudet, avoin vai suljettu kysymys, eivat kerro koko totuutta siita,
millaisia vastauksia voidaan antaa. Se, miten avoimeen tai suljettuun kysymykseen vastataan,
riippuu  kysymyksen kontekstista. Kehitettdessa ammattilaisen ja asiakkaan valista

vuorovaikutusta kaytetyn kielen rakenteellisten ominaisuuksien liséksi olisikin kiinnitettava
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huomiota koko tilannetta ohjaavaan toimintalogiikkaan, osallistujien odotuksiin ja oletuksiin

toistensa tiedon tasosta sek& meneilldén olevan toiminnan luonteesta (Ruusuvuori ym. 2004).

7.1.2 Asiakkaan puheen heijastaminen ja reflektointi

Tassa tutkimuksessa hoitaja kaytti asiakkaan puheen heijastamista ja reflektointia litkunnan
merkityksestad puhumisen, asiakkaan liikuntakokemusten ja nykyisen liikunnan kartoituksen
yhteydessé. Hoitaja rohkaisi ja tuki asiakasta liikunnasta puhumiseen ja liikuntakokemusten

arviointiin sekd tuki ja kannusti asiakasta nykyisiin liikuntaharrastuksiin (liite 2).

Toisella kerralla hoitaja kysyi asiakkaalta lapsuudesta tai nuoruudesta mieleen jadneitd
mieluisia liikuntalajeja (liite 2). Asiakas kertoi, ettei silloin, lapsuudessa ja nuoruudessa
puhuttu mistadn liikunnasta, silloin vaan liikuttiin. Keskustelun aikana hoitaja kaytti
selventdvid ja yhteenvetdvid reflektioita, joissa h&n vahvisti asiakkaan puhetta puheen
padkohdista ( hoitajan toteamukset: “Liikuttiin, joo”. “Ja t6itd tehtiin”.) Keskustelu sai

asiakkaan pohdiskelemaan liikuntaa ja liikunnasta puhumisen merkitysta:

A: Ja nyt puhutaan liikunnasta, tietysti on syytakin
ku ei tule normaalityosta sita liikkuntaa.

Keskustelu aiheesta jatkui hoitajan tuodessa esille nykyisen liikunnan vaikuttavan vanhana
my08s muun muassa tasapainoon. Hoitaja osoitti ymmartévansé, ettd on ehk& hankalaa ajatella

niin pitkélle.
A: Siindhé&n se justiin on, etta ei se tand paivana.
H: Se ei tunnu ténd paivana.

A: Hyvinhan sita voi aloittaa huomenna. Mutta koitan suhtautua siitd huolimatta.

H: Tana paivanahan jos ihan tata paivaa ajatellaan, niin liikunnalla saisit
tota kolesterolia paremmaks, HDL :ia saisit nostettua ja verenpainetta..

A: Kaikkiahan noita sais, senkin ma tiian, etta..
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Keskustelussa tuli esille asiakkaan kokema ambivalenssi eli muutosvastainen ja
muutosmyonteinen ajattelu oman liikunnan harrastamisen suhteen. Toisaalta hdn korosti
ymmaértavansa liikkunnan vaikutuksen omaan terveyteen ja sairauden hoitoon, mutta oma

aktiivisuus litkunnan harrastamiseen ja muutoshalukkuus elintapamuutokseen oli véhdisté.

Ensimmadiselld kerralla hoitajan kartoittaessa asiakkaan liikuntakokemuksia (liite 2), asiakas
kertoi loman aikana metsastaneensd, johon hoitaja totesi: ”Niin metséstys?” Asiakas kertoi
tarkemmin syksyn metséstyksesta ja kavelystd metsdssd ja puiden savotoinnista. Mieluisasta
lilkuntalajista kertoessa asiakas pohti myds, ettd siind tulee kyll& liikuttua eik& laske
kilometrej& silld lailla”. Toisaalta hd&n myonsi, ettd harrastus ajoittuu vain syksyn aikaan ja
osoitti ndin tiedostavansa liikunnan vahéisyyden. Hoitaja reflektoi neutraalisti asiakkaan
pohdiskelua ja vei lopuksi keskustelua eteenpdin kartoittamalla samalla asiakkaan muita

nykyisid mahdollisuuksia hyotyliikuntaan.
A: Mutta se on vaan sitten, ettd..se on sitten syksyn aikaa.

H: Joo.

A: Se on vahan nain talvella ja tein mind nyt kymmenen kuutiota, savotoin puuta, kaks
paivaa siind meni. Se ois niinku hyvaa liikuntaa, mutta se ei oo taalla kaupungissa.

H. Mites sulla on pitkd kesdloma opettajana, niin, onks sulla joku semmonen
vanha maalaistalo tai mokki, missa sad, touhuat saa kesalla sitten kaikenlaista?

Kolmannella kerralla hoitajan Kkartoittaessa asiakkaan nykyista liikuntaa (liite 2), asiakas
kertoi polkeneensa kuntopydrédd muutaman kerran enemmaén. Hoitaja toisti kuntopyorailyn ja
samalla esitti tarkentavan kysymyksen: ”Sullon kotona ihan vai? Talléin asiakas tarkensi
lilkuntakokemustaan ja liikunnan mé&aradd kuntopyoréilyn suhteen: "Mitédhén tuossa, oisko
kolme kertaa viikossa puoli tuntia. Oon kiristanyt tahtia ja”.. Hoitaja esitti kannustavan
kommentin ja toi esille itsestd huolehtimisen merkityksen myds idan my6td. Hoitaja osoitti

nain pyrkivansa kannustamaan ja tukemaan asiakasta nykyisiin liikuntaharrastuksiin.

Nykyisen liikunnan kartoituksessa (liite 2) neljannell& kerralla hoitaja ja asiakas keskustelivat
pyordilystd hoitajan kysyessd, onko asiakas saanut kuntopyordilyn lisdksi oikean pydrén
kaivettua esiin. Asiakas kertoi ajaneensa pyorall4 noin kerran viikossa pidemman lenkin ja
pyordillyt myo6s toihin hyvilla ilmoilla. Keskustelu pyorailysta eteni dialogisesti asiakkaan

kertoessa pydrailykokemuksistaan ja madristd. Hoitaja heijasti asiakkaan puhetta neutraalisti
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ja kannustavasti seka toi esille myds omia kokemuksiaan. He keskustelivat paikallisista

pyoOréilyreiteistd, joka sai asiakkaan arvioimaan aktiivisesti omia kokemuksiaan.
A: Pyoralla kavin tassa ja onhan naita tullut aika paljon nakojaan.
H: Joo. Ootpa sind pyodraillyt, sa vahattelet.
A: No ei se paljon 00, jos yhen kerran viikossa kay.
H: Joo, no sekin on parempi ku..
A: On joinakin viikkoina tullut kaks kertaa.

H: Joo ja sitten vield polkaset vahéan siella kotona kuntopyoralla?

Asiakkaan puheen heijastamista kuvaavissa puheenvuoroissa hoitaja kéytti usein aluksi
yksinkertaisia reflektioita eli h&n toisti samoin sanoin asiakkaan merkityksellistd puhetta.
Né&issd tapauksissa puheen heijastaminen johti siihen, ettd asiakas jatkoi ja tarkensi omaa
kertomustaan ja arvioi omia kokemuksiaan. Moyersin ym. (2009) mukaan yksinkertainen
reflektio voi viestia tyontekijdn ymmarrystd ja helpottaa asiakkaan ja tyontekijan valista
keskustelua. Se ei tyypillisesti lisa tai painota sitd mit4 asiakas on sanonut. Reflektion kautta
potilas voi jasentdd muutostyOskentelyddn ja saavuttaa uudenlaista sisdistda ymmarrystéa
omasta kayttaytymisestaan (Miller & Rollnick 2002).

Hoitaja kaytti joidenkin puheenvuorojen lopuksi myds monimuotoisempia reflektioita, joissa
han pyrki tuomaan keskusteluun uutta perspektiivid, jolla voi vieda asian ké&sittelya eteenpéin.
N&in ké&vi esimerkiksi hoitajan kysyessa asiakkaan muita nykyisid mahdollisuuksia
hyotyliikuntaan, jolloin hén pyrki suuntaamaan asiakkaan huomion asian ratkaisun kannalta
mahdollisesti merkityksellisiin asioihin. Keskusteluissa aiheen tarkempi késittely ei
kuitenkaan yleensa edennyt, vaan keskustelun aihe vaihtui esimerkiksi ravitsemukseen
liittyen.

Monimuotoisia reflektioita pidetddn kuitenkin tarkeind, silld niiden avulla voidaan herételld
muutospuhetta ja syventdd asiakkaan ajatuksia sek& tuoda esille muutokseen liittyvéa

ambivalenssia (Moyers ym. 2009). Tdassa tutkimuksessa hoitajan liikuntaneuvonnassa
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ilmenneiden monimuotoisten reflektioiden véhaisemmalld osuudella yksinkertaisiin

reflektioihin verrattuna saattoi olla vaikutusta asiakkaan oman muutospuheen véahaisyyteen.

Myos Turku (2007) toteaa, ettd reflektoivan kuuntelun ja toiston avulla keskustelua voidaan
syventdd selkiyttdvadn suuntaan. Kun ohjattavalle annetaan mahdollisuus asioiden
pohdiskeluun eri puolilta, hédn kokee tulleensa kuulluksi ja rohkaistuu jatkamaan psyykkista
tyoskentelyd asian parissa. My0s ohjaaja saa ndin paremman kokonaiskasityksen ohjattavan

motivaatioon vaikuttavista taustatekijoista (Turku 2007).

7.1.3 Asiakkaan muutosvalmiuksien vahvistaminen ja tukeminen

Diabeteshoitaja pyrki vahvistamaan ja tukemaan asiakkaan muutosvalmiuksia liikunnan
mahdollistavien tekijoiden kartoittamisella, pysyviin liikuntaharrastuksiin motivoinnilla,
asiakkaan muutospuheen tukemisella sek& omahoitoon ja liikunnalliseen elintapaan

tukemisella (liite 3).

Motivointia pysyviin liikuntaharrastuksiin hoitaja pyrki tekeméan liikuntatottumusten
tukemisen kautta, kuten informoimalla péivittdisen liikunnan merkityksestd, liikunnan
merkityksestd yleiskuntoon ja mielenterveyteen myods eldkkeelle j&&dessd.  Liikunnan
mahdollistavia tekijoitd hoitaja kartoitti kysymalla tyématkaliikunnan, vuorotteluvapaan ja
stressin helpottamisen mahdollisuuksista asiakkaan liikkumiseen seké tiedustelemalla vaimon
tukea liikkumiseen. Hoitaja vahvisti ja tuki asiakkaan muutosvalmiuksia my6s kannustamalla
asiakasta omahoitoon ja liikuntaan, joilla asiakas oli jo pystynytkin vaikuttamaan esimerkiksi

veren rasva-arvoihin.

Asiakkaan liikkunnan mahdollistavia tekijoitd diabeteshoitaja pyrki kartoittamaan
tiedustelemalla viidennelld kerralla asiakkaan vuorotteluvapaan mahdollisuuksista sekéa
mahdollisesta stressin helpottamisesta elékkeelle j&&dessa (liite 3). Myds toisella
neuvontakerralla asiasta keskusteltiin kun hoitaja esitti tyomatkan hyddyntamistd kévellen
seké tiedustelemalla vaimon tukea liikkumiseen. Keskustelu jéi kaikilla kerroilla kuitenkin
yleiselle tasolle eika tilanteissa péésty yksityiskohtaisempaan keskusteluun tai asiakkaan

liilkunnan mahdollistavien tekijoiden syvempéan pohdiskeluun.
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H: Miten s&a oot ajatellu, ettd helpottaako jonkinmoinen stressi,
kun sad jaat elakkeelle tai onko taa tyo, aiheuttaa stressia?

A: Kylla todenndkoisesti aiheuttaa tai se on varmaan semmosta
stressid, jota ei niinku aistikkaan.

H: Joo.
A: Niin niin.
H: Et seki voi sitten ihan luonnostaan sita tilannetta korjata.

Omahoitoon ja liikunnalliseen eldméntapaan tukemista tuli esille hoitajan kertoessa
seitsemannelld kerralla asiakkaalle h&nen liikkumisensa ja ruokavalion vaikutuksista
sokeriarvoihin, jotka olivat normalisoituneet. Asiakas pyrki véhattelem&in omaa osuuttaan ja

keskustelu jatkui asiakkaan painoon liittyen, joka oli alentunut 1 — 2 kiloa.

H: Mutta liikunta on sulla varmaan semmonen, mika on
naihin veren rasva-arvoihinkin vaikuttanut ja..

A: En tiid, miten akkia se vaikuttaa..

Hoitaja k&ytti useissa puheenvuoroissa kuudennella ja seitseménnelld Kkerralla asiakasta
kannustavaa ja tukevaa argumentointia, joissa hén kertoi asiakkaan aktiivisemman liikunnan,
ruokavalion ja omahoidon vaikuttaneen diabeteksen hoitotasapainoon. Tdéma sai asiakkaan
pohtimaan omaa osuuttaan hoidossa. Asiakkaalla oli usein tapana vahatelld aluksi omaa
osuuttaan, mutta keskustelun edetesséd hdn myds analysoi tarkemmin omia tuntemuksiaan ja

litkuntakokemuksiaan:

H: Mutta silla liikunnalla ja ruokavaliolla ja kaikella s& oot saanut,
nama on taalla ollut himpun verran ylékantissa, niin sa oot
saanut nyt ndma taalta jo ihan, ne on normaalit (sokeriarvot)

A: No ei se kylla téssa ole, kun se vaihtelee tuossa..

H: ..Jos tosiaan jaksat eteenkinpdin ndin porskuttaa, niin hyvin menee.

A: Ei se nyt vaikeeta ollu yhtaan, etta..
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Asiakas toi esille muutosvastaisuuttaan ja vahatteli omaa osuuttaan myo6s yhdeksannella

kerralla hoitajan kannustaessa hédnt4 omahoitoon panostamisessa:

H: lhan siihen omaan hoitoonhan s& nyt oot jo, ihan
nayttanytkin, et sa oot panostanut enemman tassa.

A: No en oo tehnyt mitdan siin.
H: Kyll& sind oot tehnyt.
A: No en, kylla mind oon ajatellu, ettd mina tekisin.

H: S& oot ajatellut.

Asiakkaan muutospuheen tukemista tuli esille toisella kerralla keskustelussa, jossa hoitaja
ehdotti asiakkaalle litkuntasuositusten mukaista reippaampaa liikuntalenkkid neljana pdivana

viikossa kuukauden ajan.

H: Sitte mietittas téssa uudelleen, etta onko siin& jarkee.

A: En mind sité kielld, siin& on jarkee, siis on varma jarki siina,
ei yhtaan oo siita kysymys, mutta se kynnys, ett& siihen l&het.

H: Mutta se kynnys vois sulla jo madaltua sitten.

A: No jos madaltuis, niin ois hyva...

Hoitaja toi esille asiakkaan jo tekemid muutoksia elintapoihin sek& asiakkaan omahoidon ja
lilkunnan merkitystd. Tama sai asiakkaan pohtimaan omaa toimintaansa ja motiivejaan
lilkuntaan ja omahoitoon. Tassé vaiheessa asiakkaan osoittama muutosaie ja toimintaan
ryhtyminen vaihtelivat hdnen oman eldmadntilanteensa mukaan. Vastaavanlaisia tuloksia tuli
esille Alahuhdan ym. (2009) tutkimuksessa, jossa tyypin 2 diabetes-riskin omaavat henkilot
kuvailivat painonhallintaansa muutosvaiheen alkup&éssé toiminnan ilmaisuina, kuten ”pitisi
lisatd liikuntaa”, joka osoittaa muutosaietta. Tutkimusten mukaan muutosaie voi ennustaa
kayttaytymisen muutosta (Ajzen 2005), vaikkakin muutosaie saattaa olla vield
valmistautumisvaiheessa voimakkaampi kuin toimintaan ryhtyminen (Webb & Sheeran
2006).

Asiakkaan kohdalla liikunnan lisd&ntyminen ja stressin vé&hentyminen vuorotteluvapaan

aikana vaikutti selvésti diabeteksen hoitotasapainoon. Hoitaja antoi positiivista palautetta
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asiakkaan toiminnasta ja aktiivisesta liikkumisesta ja kannusti asiakasta ndin jatkamaan
toimintaansa. Tukeminen ja kannustaminen osoittautuivat hoitajan k&yttdmiksi menetelmiksi
erityisesti silloin, kun asiakas oli vuorotteluvapaan aikana jo tehnyt muutoksia omiin
elintapoihinsa  ja  lisénnyt  liikuntaa  hiihtdmalla  s&&nnollisesti  talvikuukausina.
Keskustelemalla tilanteista, joissa asiakas oli toiminut tavoitteiden suuntaisesti, hoitaja pystyi

lisadmaan asiakkaan omaa muutosoptimismia (ks. Miller & Rollnick 2002).

Useimmissa keskusteluissa vallitseva myonteinen ja kannustava ilmapiiri nayttéisi
vahvistavan my0s asiakkaan omaa uskoa elintapojen muutokseen, vaikka tilanteissa hén jéikin
usein vasta pohdiskelemaan asiaa ja omaa motivaatiota liikuntatottumusten muutoksiin.
Samansuuntaisia péaatelmid ovat esittdneet Marteau ja Lerman (2001), joiden mukaan
kayttdytymisen muutosta voidaan edistdd vahvistamalla yksilén uskoa uuden kayttédytymisen
positiivisiin vaikutuksiin sekd hanen omiin kykyihinsd muutoksen toteuttajana. Myos
Marklandin ym. (2005) mukaan asiakkaan kompetenssia tuetaan antamalla mydnteista

palautetta ja vahvistamalla hdnen uskoaan omaan kykyyn toteuttaa tarvittavat muutokset.

Asiakkaan puheenvuoroissa tuli esille samanaikaisesti ilmenevd muutosvastainen ja
muutosmyonteinen ajattelu. Asiakkaan esille tuomaan liikuntaan liittyvdn kynnyksen
alentumiseen ei keskusteluissa enda palattu. Toisaalta voisi ajatella, ettd hoitaja halusi néin
jattdd asian jatkokasittelyn asiakkaan omaan harkintaan ja vastuuseen luottaen. Millerin &
Rollnickin (2002) mukaan asiakkaan siséisen motivaation loytdmisen ja heréttelyn ajatellaan
johtavan muutokseen. Motivoivan haastattelun mukaan muutoksen idut piilevét asiakkaassa
itsessadn, jonka vuoksi asiakkaan autonomian vahvistaminen on tarkeéé niin, ettd muutoksen
tavoitteet ja arvot nousevat hdnesta itsestddn (Miller & Rollnick 2002). Tata ndkemysté tukee
my06s painonhallinnan ohjausta koskeva Anglen (2010) tutkimuskatsaus, jonka mukaan
elintapaohjauksessa tulisi auttaa potilaita l0ytdméaan ja hyddyntdmaan yksildlliset

voimavaransa.

Asiakkaan muutospuheen tukemista tuli liikuntaneuvonta-aineistossa vain véhan esille.
Taméan voi ndhdd merkittdvanad puutteena, sillda diabeteshoitajalla on Kettusen ym. (2004)
mukaan ratkaiseva rooli diabetespotilaan elintapamuutosten kasittelyssd. Muutospuheen
salliminen ja houkuttelu esimerkiksi motivoivan haastattelun keinoin ohjaustilanteessa voi
kaynnistdd muutosprosessin (Alahuhta ym. 2009). Toisaalta Prochaskan ja Norcrossin (2003)

mukaan kayttdytyminen muuttuu vasta sitten, kun henkild on valmis muutokseen ja kokee
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muutoksen myonteisend. Sen vuoksi elintapojen muutoksiin liittyvésséd keskustelussa
keskeista on potilaan kokemusten ja ajatusten esille padsy ja ensisijaisuus (Kettunen ym.
2004).

7.1. Yhteenvetojen tekeminen

Tassa tutkimuksessa yhteenvetojen tekeminen asiakkaan puheesta osoittautui vahaiseksi.
Hoitaja teki kolmannen, neljannen ja kahdeksannen neuvontakerran alussa yhteenvetoja
edellisen neuvonnan teemoista ja asiakkaan liikuntapuheesta (liite 4). Hoitajan kokoamat
yhteenvedot olivat asiakkaan liikunnasta puhuminen, liikunnan jatkuvuus ja
liikuntatottumukset. ~ Puheenvuorot  koskivat  liikunnan  aloitusta,  kuntopydérailyn
sédannollisyyttd seka hyotyliikuntaa ja pyordilyd. Pyorailyd koskien hoitaja esitti my0ds
jatkokysymyksen pyordilyn jatkumisesta edelleen, josta keskustelu eteni asiakkaan
kuvaukseen pyoréilyn jatkumisesta ja lisdantymisestd tyOmatkoilla hyvill&d ilmoilla sek&

vapaa-aikana.

H: Kuntopyoralla, ma oon kirjottanu, ettd on ruvennu polkemaan kolme kertaa
viikossa puolen tunnin verran kerrallaan, niin tota ootko pannu edelleen?

A: Mind oon pitanyt taukoo valilla.

H: Ootko saanu sen oikeen pydran kaivettua?

Asiakas nyokkaa myontavasti.

H: Hyva.

A: No, ei siind nyt paljon, mutta siin& se semmonen viikossa..
H: Joo, saman verran suunnilleen tulee, joo.

A: Matkaa tulee paljon enemman...

H: Joo.
A: Ja sitten kaynyt toissakin, ku on hyvia ilmoja.
Keskustelun jatkuminen sai asiakkaan selkiyttdm&&n omia ajatuksiaan ja kokemuksiaan

pyorailystd seka pyordilyn méaéraa ja tiheyttd. Kyseiselld kerralla yhteenveto toimi liikuntaan

liittyvan keskustelun avaajana ja hoitaja osoitti ndin kuunnelleensa asiakasta. Tilanteessa
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asiakas vastaili aluksi lyhytsanaisesti (passiivinen rooli) hoitajan kysymyksiin, mutta
keskustelun edetessa h&n pohti aktiivisemmin pyordilykokemuksiaan huomaten itsekin
edistyneensd sdannollisemman liikunnan harrastajana. Tassa tutkimuksessa hoitajan tekemien
yhteenvetojen mééré oli kuitenkin kokonaisuudessaan vahéinen ja muilla kerroilla keskustelu
jai lahinna toteamuksen tasolle. My6skéaan asiakas ei tehnyt itse aloitetta liikuntaan liittyvien

keskustelujen yhteen vetdjana eiké hoitaja hanta siihen pyytéanyt.

Hoitajan tekemilld lyhyillékin yhteenvedoilla han osoitti, ettd on kuunnellut asiakasta ja
yhteenvedot toimivat samalla keskustelun aloituksena asiakkaan liikuntaan liittyen. Muutoin
hoitajan tekemat asiakkaan liikuntaa koskevat yhteenvedot jaivét toteamuksen tasolle, josta
keskustelu jatkui muihin asioihin, kuten ravitsemukseen ja painonhallintaan liittyen.
Yhteenvetojen vahdisyys saattoi johtaa siihen, ettd keskustelun suuntaaminen tulevaan ja
jatkosuunnitelmien teko asiakkaan liikunnan suhteen jéaivat myds puutteellisiksi. Varsinaisia
toimintasuunnitelmia asiakkaan liikunnan edistdmiseksi yhdessa asiakkaan kanssa ei

aineistossa tehty.

Y hteenvetojen vahdisyyden voi ndhdé puutteena, silla Mustajoen (2003) mukaan asiantuntijan
tulisi tehdd yhteenvetoa keskustelun kulusta, joka auttaa liikuntaneuvojaa ja asiakasta
hahmottamaan kokonaistilannetta ja toimintasuunnitelman tekemistd. Tutkittaessa hoitajien ja
tyypin 2 diabetesta sairastavien potilaiden neuvontaa on kaynyt ilmi, ettd elintapoihin liittyva
tavoitteenasettelu ja yhteisten suunnitelmien tekeminen on riittdmatonta, eika potilaille ole

juuri jaanyt tilaa kertoa omista muutosehdotuksistaan (Karhila ym. 2003).

Vastaavanlaisia tuloksia tuli esille Javanainen-Levosen ym. (2007) tutkimuksessa
terveydenhoitajien mahdollisuuksista liikunnan edistdmiseen lastenneuvolatydssd, jonka
mukaan liikuntaneuvontaa rajoittivat puutteellinen tieto liikunnasta ja liikunnan
palvelutarjonnasta sek& epdvarmuus neuvonnan vaikuttavuudesta. Toisaalta my0ds aika- ja
materiaaliresurssit koettiin lilkuntaneuvontaa rajoittavina tekijoind (Javanainen-Levonen ym.
2007). Tassa tutkimuksessa tulos saattaa kertoa myds hoitajan koulutuksen puutteesta
liikuntaohjelmien laadintaan, silld lilkuntaneuvonta oli enemman yleisia kehotuksia liikunnan
kokeiluun ja ohjeita liikunnan lisédmiseen. Kuitenkin henkil6kohtaisen liikuntaohjelman
laatiminen on todettu vaikuttavaksi keinoksi lisatd fyysistd aktiivisuutta aikuisvéestoss.
Toisaalta myos terveydenhuollossa annettu kehotus ja ohje liikunnan lisadmiseksi nayttavat

olevan tutkimusten mukaan kustannusvaikuttava vaihtoehto (Kiiskinen ym. 2008).
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7.2 Asiakkaan motivoituminen liikuntaan

Asiakkaan liikuntaan motivoitumista ilmaisevista lausumista induktiivisen analyysin
perusteella tulivat esille hyotyliikunnan arvostaminen, oman liikuntamotivaation arviointi ja
pohdiskelu, omien periaatteiden kyseenalaistaminen sek& omahoidon tarpeen arviointi ja
pohdiskelu (liite 5 ja 6).

7.2.1 Hyotyliikunnan arvostaminen

Asiakkaan motivoituminen liikuntaan naytti lilkuntaneuvontojen aikana esiintyvan erityisesti
hyotylitkunnan pitdmisend mielekkadnd. Ensimmaiselld kerralla hoitajan kysyessd asiakkaan
lilkuntatottumuksista ja tyon mahdollisesta fyysisesta rasittavuudesta, asiakas totesi olevansa

laiskan sutjakka:

A: No ei sita paljon tule, etta kyllahan ma jaloillani olen sen paivan, ettd ma vahan istun.
Mutta sitten vahan puoleisesti ndin muuten tata keinotekoista liikuntaa, etta kylla
min& hydtysemmosta, mina tekisin mieluummin.

Keskustelu jatkui asiakkaan mahdollisuuksista nykyisessa eldmdssédan hyotyliikuntaan ja
esimerkiksi tyomatkojen hyoddyntdmisestd kévellen tai pyoréillen. Aihe oli asiakkaalle
mieluinen ja h&n Kkertoi syksyn ajan tapahtuvasta metséastyksestd, kdvelystd metsdssa seka

puiden savotoinnista.
A: Sen kanssa tulee kylla liikuttua, siin& ei laske, laske niité kilometreja silla lailla.
H: Joo.
A: Mutta se on vaan sitten sitd syksyn aikaa.
H: Joo.

A: Se on vaha nain talvella ja tein min& nyt savotoin puuta, kaks péivaa siina meni.
Se ois niinku hyvaa liikuntaa, mutta se ei oo taalla kaupungissa.

Toisella kerralla keskusteltiin asiakkaan lapsuudesta mahdollisesti mieleen j&&neista
liikuntalajeista, joista hdn on pitanyt. Asiakas totesi silloisen liikunnan tulleen luontaisesti

toita tekemélld ja muun muassa hiihtamélla ja juoksemalla. Myo6s viidennelld ja
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kahdeksannella kerralla keskusteluissa kasiteltiin hyotyliikuntaa, jolloin asiakas Kkertoi
lapsuudessa ja nuoruudessa liikuntaa tulleen normaalielaméssd ja tyon tekemisessd seka
koulumatkoilla. Hén totesi, ettei silloin tarvinnut erikseen liikkumisen takia léhte&

litkkumaan, koska liikuntaa tuli toita tekemalla.

A: Niin ja siis liikkuntaa tuli ihan kaikenlaista, ettei sitd jouten saanut ollakaan.
A: Ei tullut sita tarvetta liikkkumiselle.

A: Mut nyt sitten t44 aika on tammaonen..

A: Etta nyt kun ei tule luontaisesti sité liikuntaa.

A: .sité hyotyliikuntaa. Pitas sitten ruveta liikkumaan ja... siind on se kynnys sitten.

Asiakas oli tottunut lapsuudessa ja nuoruudessa kaikenlaiseen tyodliikuntaan ja ilmaisi
nyky&éankin arvostavansa eniten hyotyliikuntaa sek& luonnossa liikkumista. Asiakas koki
kuitenkin kaupungissa asuvana nykyiset hyétyliikunta mahdollisuudet vahaisiksi ja siksi
harrastaminen oli satunnaista. Myo6s luonnossa liikkumisen kuten metséstyksen ja hiihtamisen

asiakas koki mieleisiksi liikuntalajeiksi.

Tulos on yhtenevéinen aiempien tutkimusten kanssa, joiden mukaan luonnossa liikkuminen
on erityisesti suomalaiselle aikuisvéestdlle mieluista (vrt. Zacheus 2003, Vuori 2000).
Zacheuksen ym. (2003) tutkimuksessa tarkasteltiin liikuntakdyttaytymistd erityisesti
ikdpolvien ja eldmankaaren nakdkulmasta. Vanhempien ikdpolvien liikunnan todettiin olevan
nuoria ikdpolvia yleisemmin luonnossa tapahtuvaa halpaa perusliikuntaa, jossa apuvélineiksi
ei tarvita litkuntahalleja eik& teknisi& apuvalineitd. Asiaan katsottiin vaikuttavan suomalaisen
yhteiskunnan voimakkaan muutoksen ja harrastettujen liikuntalajien erojen voitiin olettaa
ainakin  osittain  johtuvan  vanhempien ja nuorempien ikdpolvien erilaisista
elamankokemuksista. Vanhempien ik&polvien liikunta oli kuitenkin teholtaan matalampaa

kuin nuorempien (Zacheus ym. 2003).

Kansallisen liikuntatutkimuksen (2005 - 2006) mukaan verkkainen ja rauhallinen kuntoilu
yleistyy ik&antymisen mukana, jopa 29 % 50-vuotta tayttdneistd ilmoitti liikkuvansa
rauhallisesti. Arki- ja hyotyliikkujien osalta terveyden kannalta riittvésti liikkujia oli 36 % ja

riittdmattomasti liikkujia 64 % 19 - 65-vuotiaista suomalaisista (Kansallinen liikuntatutkimus
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2005-2006). Hyotyliikunta onkin todettu merkittavaksi osaksi suomalaisen aikuisvéeston

lilkuntaa, joka vaihtelee paljon vuodenaikojen mukaan (vrt. Borodulin 2006).

Rovion (2011) mukaan vallitseva liikuntakulttuuri ja tarjolla olevat liikkumisen
mahdollisuudet eivat puhuttele kaikkia. Fyysisen aktiivisuuden tulisi kiinnittyd luontevasti
ihmisen arkieldmdan ja liikunnan tulisi tuottaa hyotya (itsensa toteuttaminen), iloa (yhdessa

koettua) ja patevyyttd (osaaminen) (Rovio 2011).

7.2.2 Oman liikuntamotivaation arviointi ja pohdiskelu

Asiakas pohdiskeli useilla kerroilla omaa motivaatiotaan liikuntaan ja omien tottumustensa
muuttamisen vaikeutta. Asiakas toi keskusteluissa esille, ettd h&dn kylld ymmart&a liikunnan
merkityksen. Toisella kerralla keskustelua kaytiin asiakkaan painon alentamiseen liittyen,

jolloin asiakas itse otti puheeksi liikunnan.

A: Liikkusin esimerkiks..
H: Niin, m& meinasin seuraavaks kiekasta siita liikkumisesta, etta kaikki..
A: Kylla se sielld niinku taustalla on, etta pités. Mutta ku tulee hiki.

H: Liikunnassa erittyy tosiaan hyvié ndita endorfiinejako ne nyt on, naita
morfiinin sukulaisia.

A: Kyll& miné& en pane yhtdan vastaan ja kyll& joskus tulee mieleen, etté pités.
Viidennell4 kerralla asiakas pohdiskeli lilkunnan hyotyé ja haittoja:

A: Se liikunta auttaa kylla. Mutta sitten kun liikut niin sitten k&y niin etta
alkaa tehd mieli kaikkee hyvaakin, ja se menee niinku siihen. Mut ei
lilan hyvag, jaahéan se siitd huolimatta.

H: Se jais ja se nékyis naissa sun kolesteriarvoissa, verenpaineissas, sokereissais ja
nakyis, vaikka paino ei mihink&an inahtaiskaan, sehan nakys kylla kuitenkin siell&.

A: Mé&a koitan nyt kevattalvella tuossa.
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Kahdeksannella kerralla neuvontakeskustelu ké&sitteli asiakkaan liikuntainspiraatiota jatkossa,
joka sai asiakkaan pohdiskelemaan omaa halukkuuttaan liikuntaan. Han my®onsi liikunnan
hyvédé tekevan vaikutuksen ja periaatteessa omankin inspiraation liikuntaan, mutta samalla
madritteli sitd omaksi vaivakseen. Asiakas koki, ettd liilkkuminen liikkumisen vuoksi tahtoo
jaada helposti tekemattd, vaikka varsinaista estettd asialle ei I6ydykaan. Keskustelu eteni
asiakkaan pyorailyyn nyt joitakin matkoja aikaissmman autolla menemisen sijasta eli
hyotylitkunnan mahdollisuuden kaytostd. Asiakas myonsi ajaneensa pyorélla kaupunkiin
useammin, koska py0ré on hédnen mielestadn helpompi jattaa kuin etsid autolle paikkaa. My0s

toisella kerralla asiakas kertoi ajavansa tydmatkat pyoralla kevéisin ja syksyisin.

Liikunnan merkityksen sisaistaminen ja kohdentaminen itseen sek& oman sairauden hoitoon
nayttaisi tuntuvan asiakkaasta kuitenkin osin vieraalta. Toisella kerralla hoitajan kertoessa
omasta tyopaivén jalkeisesta liikkumaan lahtemisestaan, asiakas arvioi, ettd hanenkin pitéisi
saada jonkinlainen Kipind siihen liikkumaan lahtemiseen. Asiakas pohdiskeli omaa

lilkuntamotivaation 16ytymisté / motivoitumista:

A: En yhtdan min4 sité kiella, siihen pitas saada joku kipin& jostain.
H: Mites sun vaimo, oisko se innokas?

Asiakas kertoi vaimon harrastavan hiihtoa ja kévelyd, esimerkiksi koiraa ulkoiluttaessaan.
Samalla han kuitenkin totesi koiran kanssa kdvelyn olevan lahinnd ulkoilua, ei varsinaista
lilkuntaa. Toisella kerralla asiakas arvioi myd6s hiihtdmisen mielekkyyttd. Han Kkertoi

laskevansa kilometreja esimerkiksi kympin lenkilla kilometri kerrallaan.

A: Niin siind on se miele-, ku ma lahen hiihtamaan kympin lenkkia,
oon hiihtanyt montakin kertaa. Mutta ma lasken, etté nyt on
yhdeksén kilometria vahemman, kahdeksan kilometri&, niin edelleen.
Ruumis kylla karsii tassa systeemissa, sielullakin on epdvarmaa.

Viidennell& neuvontakerralla keskustelu ké&sitteli motiivin merkitysta elintapojen muutokseen.
Hoitaja toi esille, ettd asiakkaiden taholta positiivisia yllatyksid elaméantapamuutosten suhteen
on saattanut tulla silloin kun muutosta ei ole osattu odottaakaan. Asiakas pohdiskeli motiivin

merkitysta tottumusten muuttamiseen ja omien tottumustensa muuttamisen vaikeutta:
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A: Sitten jossain vaiheessa, kun sen ite hoksaa.
A: Siihen pitd& olla tosi isot motiivit olemassa, ettd tottumuksiaan pystyy muuttamaan.

A: Se on, omien tottumustensa muuttaminen on, on tosi vaikeaa.

Arvioidessaan omaa motivaatiotaan liikuntaan asiakas nayttdisi ikdan kuin odottavan hetked,
jolloin hénelld on syyta aloittaa aktiivisemman liikunnan harrastaminen. Tassé vaiheessa
asiakkaan toiminta liikuntaan liittyen oli enemman liikunnan aloittamisen miettimista ja
toimintaan ryhtymisen harkintaa. Keskusteluissa han totesi ymmartavéansa asian merkityksen,

mutta oma aktiivisuus litkunnan suhteen oli satunnaista.

Oman liikuntamotivaation arvioinnissa ja pohdiskelussa tuli esille myds asiakkaan kokemia
lilkkumisen esteitd. Samalla han pohti kynnystd yleensékin omaan liikkumiseensa. Oman
liilkkumisen esteind asiakas koki liikunnan jarjettomyyden ja lahtemisen Kkynnyksen
liikuntaan.

A: Ja sitte se jarjettomyys siina liilkkumisessa, etta hiihdat ympyraa. Siis
hiihdat vaan sen takia, ettd padset samaan paikkaan misté oot lahtenyt.

H: Mutta sitte palataan taas naihin endorfiineihin.

A: Niin joo, se pitas saada jotenki motivoitua se.

Keskustelussa asiakas toi esille, ettd han kylld ymmartad lilkunnan merkityksen ja ilmaisi ndin
tiedostavansa asian. Asiakkaan kokema ristiriita liikunnan hyddyn ja haittojen valilla
kuitenkin nousi toistuvasti esiin ja han pohti omaa motivaation puutettaan. Asiakkaalla oli

vaikeuksia 10yta4 “jarked” ympyraa hiihdettaessa.

Toisella ja viidennelld kerralla asiakas toi esille, ettd hdn kokee jaksavansa tehdd sen mita
tarvitseekin eik& sen vuoksi tarvitse kuntoa nostaa. H&n perusteli vahdista liikunnan

harrastamistaan oman kunnon ja jaksamisen arvioinnilla:

A: Se minulle niinku kuntoilusta kay, etta jos pitaa kavella tai
juosta nii mind teen sen siind ku muutki. Ei siind mielessa
minun tarvi niinku kuntoa nostaa, ettd mind en pystys..

A: En mina koe milldan lailla, ettd mulla ois huono vointi tai kunto..
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Asiakkaan puheenvuoroista tuli tdssad vaiheessa esille oman motivaation puute liikunnan
harrastamiseen. Asiakas koki itsensd tdysin toimintakykyiseksi ja terveeksi, jonka vuoksi
hanen oli vaikea ndhdé tarvetta liikunnan lisdykseen. Myds Prochaskan ym. (1992) mukaan
potilaiden on havaittu kuvaavan motivaation puutetta siten, ettd heidén ei tarvitse laihtua.
Keskustelu liikuntaan liittyvén elintapamuutoksen hyddyistda ja haitoista on kuitenkin
ohjaustilanteissa tarpeen, jotta asiakas tulee tietoiseksi omasta vastarinnastaan ja kykenee

jatkossa siirtyméan asian késittelyssé eteenpéin (Prochaska ja Norcross 2003).

Liikkumista estdvien tekijoiden tunnistaminen, keinojen etsiminen niiden ratkaisemiseksi ja
ohjaajan kannustus ovat asiakkaalle térkeitd, jotta han pystyy tekeméaén liikkumisen kannalta
tarkeitd omaa eldmé&ansé koskevia péatoksid (Nagelkerk 2006). Carpenterin (2008) mukaan
ratkaisujen etsiminen niihin tekijoihin, jotka itsestd, sosiaalisista suhteista, terveydentilasta tai
esimerkiksi ymparistostd johtuen koetaan liikkumista rajoittaviksi tekijoiksi, on edellytys

aikomuksen muuttamiseksi toiminnaksi.

Oman liikuntamotivaation arviointia ja pohdiskelua tuli asiakkaan puheenvuoroissa useilla
kerroilla esille. Seurantajakson alkuvaiheessa asiakkaan toiminta liikuntaan liittyen oli
enemman liitkunnan aloittamisen miettimisté sek& hyotyjen ja haittojen pohtimista. Muutosta
ajatustasolla kuitenkin tapahtui ja seurantajakson aikana asiakas osoitti myods aktiivisempaa
lilkunnan harrastamista ja sitoutumista mielekkéiksi kokemiinsa lajeihin. Tutkimuksen
tulokset viittaavat siihen, ettd asiakkaan oma mielenkiinto tiettyihin liikuntalajeihin sopivan
eldaméntilanteen liséksi néyttdvat tukevan hé&nen pé&tostddn liikkunnan aktiivisemmasta

harrastamisesta.

Tulos on samansuuntainen Alahuhdan (2010) tutkimuksen kanssa, jonka mukaan muutos
vaatii tietojen ja taitojen lisaksi myos ajattelun ja asenteen muutosta, jotka vaativat pohdinta-
aikaa. Taman vuoksi ohjauksessa on syytd valttdaa kiirehtimista erityisesti alkuvaiheessa
(Alahuhta 2010). My6s Vuorenmaan ym. (2010) tyypin 2 diabeteksen riskihenkildiden mini-
intervention vaikutusta liikunta-aktiivisuuteen tai eldménlaatuun koskevassa tutkimuksessa
henkildiden asenteet liikkumista kohtaan muuttuivat positiivisemmiksi, vaikka liikunta-
aktiivisuus ei lisd&ntynyt. Asenteen muutos voi kuitenkin olla orastava merkki muutoksesta

(Vuorenmaa ym. 2011), joka tuli ilmi my0s tasta tutkimuksesta.
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Asiakas ilmaisi keskusteluissa tiedostavansa liikunnan merkityksen oman terveyden
yllapitdmisessd ja my0s sitoutumista erityisesti talvella hiihtdmisen muodossa. Han pohti
kuitenkin liikunnan hyotyja ja haittoja, kuten esimerkiksi, etta tulee hiki. Asiakas oli jadméassa
vuorotteluvapaalle vuoden alusta, jolloin hé&nelld oli mahdollisuus erilaiseen ajankayttoon.
Tassa tilanteessa liikunnan hyétyjen ja haittojen pohtimisen voisi ndhda orastavana merkkina
lilkunnan motivaation hakemisessa. Alahuhdan ym. (2009) mukaan hyétyjen ja haittojen
pohtimisella tavoitellaan ohjauksessa juuri motivaation rakentumista. Elintapamuutosten
hyotyjen ja haittojen pohtiminen voi edistdd ratkaisujen [0ytymistd itselle, omaan

elamantilanteeseen sopivalla tavalla (Korkiakangas ym. 2010).

Oman liikuntamotivaation pohdiskelussa ja arvioinnissa tuli esille myods asiakkaan kokemia
liilkunnan mahdollistavia tekijoitd. Asiakkaan mielestd hyva séé oli sopiva kannustin lahted
esimerkiksi pyordilemadn vaikkapa kaupunkiin. My0s vuodenaika vaikutti eli kevadsta
syksyyn hén koki mieleiseksi lahted pyorélla liikkeelle. Kaupungille pyoréillessa myos
helppous jattdd pyora kuin etsid autolle paikkaa toimi motiivina l&dhted pyoralla liikkeelle.
Keskusteluissa asiakas toi itse esille arkielaméssa kokemiaan liikunnan mahdollisuuksia,
jolloin hoitaja osoitti  kiinnostusta kysymélld ja tekemallda ehdotuksia liikunnan

mahdollisuuksien hyddyntdmisesta esimerkiksi tyématkoja koskien.

Jo olemassa olevien liikuntamahdollisuuksien hyddyntdmisté tukee myds Rovion ym. (2009)
nakemys, jonka mukaan fyysisen aktiivisuuden idea voisi olla arkielam&an luontevasti sopivat
lilkunnan mahdollisuudet ja houkutukset. Tdssa ympadristossd tulisi tukea liikkujan omia
valintoja heidan l&htokohdistaan ja kokemusmaailmastaan (Rovio ym. 2009). Myds Anglen
(2010) ratkaisukeskeisen elaméantapojen ja painonhallinnan ohjausta kasittelevassa
katsauksessa tuotiin esille ndkemys muutoksesta jo olemassa olevan hyvén vahvistamisena.
Suotuisa muutos rakennetaan pienin askelin sille, mika jo toimii tai on tavoitteen mukaista.
Esimerkiksi liikuntaa harrastamattoman arkeen kuuluu joskus hyotyliikuntaa — toisin sanoen
“piileva litkunnallisuus” on jo olemassa. Ammattilaisen tehtdvénd on téallgin etsid, tehda

néakyvammaksi ja vahvistaa potilaassa jo olemassa olevaa hyvaa (Angle 2010).
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7.2.3 Omien periaatteiden kyseenalaistaminen

Toisella kayntikerralla keskustelua kaytiin liikunnan merkityksestd sairauden hoitoon ja
vaikutuksesta lad&kkeiden mé&aréan. Asiakas asetti omien periaatteidensa oikeellisuuden
kyseenalaiseksi liikkumaan l&htemisessé ja l&htemisen siirtdmisessé esimerkiksi huomiseen.
Hén ei kuitenkaan ollut I0ytanyt keinoa, jolla saisi itsensa liikkeelle valittomaésti, vaan asia
usein lykkaantyi. Asiakas arvioi olevansa vaarassé periaatteensa suhteen, mutta totesi jostain

syysta kynnyksen olevan liikkumaan lahtemiseen.

A: Etta ku sitd miettii tdssa nain, ettd nyt ois just semmonen hetki, ettd lahtisko.
Siihen 18ytyy hyvin helposti jotain muuta niinku tilalle, ettd mina l&hen
vasta huomenna. Ja tiedan kyll&, etté ei sekdan se oikea periaate 00,
mutta se vaan helposti lykkaantyy.

A: Mé oon siis ihan siind kylla vaarassa, mutta se kynnys on jostakin syysta, etta
mun pitas saada siihen jonkunlainen kiping, etté se lahtis niinku liikkeelle.

Liikkumisen esteind asiakkaan kohdalla tulivat esille l&htemisen kynnys sek& asiakkaan
kokema liikunnan jarjettémyys. Perusteina véahdiseen liikkumiseen han arvioi laiskuuden ja
oman sukupolvensa, joka on tottunut lapsuudessa ja nuoruudessa lahinnd tydssa tapahtuvaan
hyotyliikuntaan sek& luonnossa liikkumiseen (vrt. Zacheus ym. 2003). Vastaavanlaisia
paatelmid on esittanyt myos Torne ym. (2008), jonka mukaan tyoikaisilla lilkkumattomuuden
syitd ovat muun muassa koettu suuri kynnys liikunnan aloittamiseen, tietdmattomyys
liikunnan hyodyistd, pelko liikunnan riskeistéd ja kokemukset liikunnan epamiellyttavyydestd,
vaikka tietoa liikunnan positiivisista vaikutuksista on nykyadn paljon saatavilla. Myds
laiskuus raportoitiin  FINRISKI 2002 - tutkimuksessa tarkeédksi syyksi riittdmattomaan
lilkuntaan aikuisilla, vaikka liikunnan tiedetd&n olevan hyvaksi terveydelle. Tdmé& vahvistaa
kasitysta siitd, ettd todelliset syyt passiiviseen elaméantapaan 16ytyvéat enemménkin ihmisten
omasta kéyttaytymisestd kuin ulkoisista tekijoista (Borodulin 2006).

Liikkumisen esteiden kasittely jai neuvontatilanteissa vahéaiseksi ja yleiselle tasolle jaaviksi
kehotuksiksi kokeilla liikuntaa. Esteiden kasittelemattomyyden voi ndhd& merkittdvana
puutteena, silla Nagelkerkin ym. (2006) mukaan koetut esteet liikkumiselle on olennaista

huomioida, jotta tyypin 2 diabeetikko tai korkean riskin henkil6 voi etsid niihin ratkaisuja ja

43



kohdistaa huomiotaan yhd enemman liikunnan etuihin. Sen my6td motivoituminen ja

sitoutuminen liikkumiseen osana omahoitoa voi mahdollistua (Koch 2002, Cox ym. 2006).

Liikunnan mahdollistavina tekijoina asiakkaan kohdalla tulivat esille luonnossa liikkumisen
lisdksi vuodenajat kevaasta syksyyn pyordilyn suhteen, syksyisin metsastys ja kévely
metséssd sekd talviaika hiihtdmisen suhteen. Aktiivisemman liikunnan mahdollistavana
tekijand asiakkaan kohdalla toimi myds vuoden mittainen vuorotteluvapaa, jonka aikana hén
motivoitui ja sitoutui hiihtdmiseen talviaikaan useita kertoja viikossa. Néihin tilanteisiin
liittyen hé&n toi keskusteluissa esille myonteisia kokemuksiaan liikunnasta sekd omaa
pystyvyyttddn liikuntalajien harrastamiseen. Tama viittaa siihen, ettd motivoituminen
liikuntatottumusten muutokseen ja liikunnan lisadmiseen edellyttdd omaa halua muutokseen
ja koettujen rajoitteiden ratkaisua ja esteiden voittamista (ks. Mustajoki 2003). Tall6in
ohjauksen tulee l&hted ihmisen eldmanvaiheesta ké&sin, tukea ihmisen omaa ratkaisujen
I0ytamistd ja padtoksentekoa sekd johdatella pohtimaan muutostarvetta ja omia tottumuksiaan
(Mustajoki 2003).

Myo6s Alahuhta (2010) on havainnut tutkimuksessaan, ettd elintapamuutos vaatii
ongelmanratkaisutaitoja, jotta henkild kykenee toimimaan myds uusissa ja yll&ttavissa
tilanteissa terveyttd tukevalla tavalla. Painonhallinnan onnistumisen edellytyksia tyypin 2
diabeteksen riskihenkil@illa olivat yksilon tietoisuus omasta tilanteesta ja toiminnasta.
Omaseuranta, tavoitteet, motivaatio, luottaminen omiin kykyihin, positiivisuus ja sosiaalinen
tuki auttoivat painonhallintaa, sen sijaan sitoutumisen, itsekurin ja tuen puute olivat

painonhallinnan riskitekijoitd (Alahuhta ym. 2010).

7.2.4 Omahoidon tarpeen arviointi ja pohdiskelu

Kuudennella kerralla asiakas ja hoitaja keskustelivat asiakkaan juuri alkaneen
vuorotteluvapaan tarjoamista mahdollisuuksista liikuntaan ja vapaa-ajan viettoon. Asiakas
kertoi hiihtdneensd nyt paljon sekd tekevénsa kotona remonttia. Hoitaja antoi talldin
kannustavaa palautetta asiakkaalle ja kehui hanen itsestd huolehtimistaan. Ta&mé sai asiakkaan
pohtimaan itsestd huolehtimisen tarvetta ja merkitystd. Asiakas ilmaisi kokevansa itsensé

terveeksi eika sen vuoksi erityisté huolehtimisen tarvetta hdnen mielestéén ollut. Toisaalta hén
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kertoi ymmartavansa itsesta huolehtimisen merkityksen ja myonsi, ettd siihen olisi syyta

esimerkiksi litkunnan harrastamisen muodossa.

A: Miten mina nyt osaan huolehtia itsestani? Minusta kun ei
00 mitaan huolehtimista. Mina oon mielestani terve.

H: Mmm, kylla télla linjalla kun aattelee..

A: Mutta ymmarran sen, etta kyll& siihen ois syyta..

Keskustelussa asiakas pyrki vahattelemaan aluksi omaa osuuttaan hoidossa, mutta toi myds
esille ymmartdvanséd asian merkityksen. Han osoitti seurantajakson aikana myos
toiminnallaan panostavansa omahoitoon ja liikuntaan, vaikka ei mielellddn omaa osuuttaan
korostanutkaan. Tutkimuksen perusteella ndyttaisi siltd, ettd asiakas oli seurantajakson aikana
tiedostanut oman osuutensa merkityksen omahoidossa ja liikunnan lisd&dmisessé.
Pohdiskeluissa tuli kuitenkin esille sekd mydnteinen ettd kielteinen asenne elintapamuutosta
kohtaan.

Liikunnan merkityksen pohtiminen omalla kohdalla, juuri omassa eldmantilanteessa, seké
liikkumisen tavoitteiden asettaminen on tdrkedd (Buckworth & Dishman 2002). N&méa
tarjoavat mahdollisuuden I0ytéad itselle sopiva liikuntamuoto, joka sopii késitykseen itsesté
liikkujana (Korkiakoski 2010). Korkiakosken (2010) mukaan innostus voi synnyttaa
myonteisen kokemuksen kautta motivaation liikuntaharrastuksen jatkamiseen. Usein
lilkunnan hydétyjen tiedostaminen ja liikunnan merkityksen loytaminen itselle on merkki

muutoksen alkamisesta ja tarkea tekija pysyvaan muutokseen pyrittdessd (Ojanen 2001).

Aktiivisemman liikunnan harrastamisen vaikutus tuli kuitenkin selvasti esille myos asiakkaan
diabeteksen hoitotasapainossa, josta han sai hoitajalta runsaasti positiivista palautetta ja
kannustusta. Myds Alahuhdan (2010) mukaan ohjauksessa tulee korostaa onnistumiseen
liittyvia tekijoitd. Elintapaohjauksessa olisi hyva keskustella tavoitteista myds motivaation,
pystyvyyden ja asenteen nakdkulmasta (Alahuhta 2010). Sorensenin (2008) fyysisen kunnon
ja fyysisen aktiivisuuden yhteytta tyokykyyn ja eldménlaatuun keski-ikdisilla miehilla
koskevassa vaitoskirjassa tuotiin esille, ettd erityisesti liikuntaan liittyvid myonteisid tunteita

tulisi korostaa, kun tyokykya, terveyttd ja elaménlaatua halutaan edistaa.
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7.3 Asiakkaan sitoutuminen liikuntaan

Asiakkaan liikuntaan sitoutumista ilmaisevista lausumista induktiivisen analyysin perusteella
tulivat esille omaa liikuntaan sitoutumisen pohdintaa ja mieluisten liikuntalajien arviointia
(liite 6).

7.3.1 Omaa liikuntaan sitoutumisen pohdintaa

Asiakkaan puheenvuoroissa omaan liikuntaan sitoutumisessa liikunnan mahdollistavina
tekijoind tulivat esille tydmatka, hyva s&d, vuodenajat kevaasta syksyyn pyoréilyn suhteen
seka talvi hiihdon osalta seké tyopaikka. Asiakkaan tyématka oli 2 km, jonka han oli ryhtynyt
pyordilemaan kevaisin ja syksyisin. Pyordily oli kuitenkin ollut epésédannéllista ja tapahtunut

erityisesti hyvilla ilmoilla.
A: Kylla maa nyt sitten kevaalla oon ajanut ja
syksylla kun on sulat kelit, niin pyoralla ajan.

A: M4 ajelin sitten (kesalld) pyoralla. Mut ei nyt kymmenia kilometreja enempaa.

Kahden vuoden seuranta-ajasta asiakas oli vuorotteluvapaalla vuoden ajan, joka mahdollisti
aktiivisemman liikunnan harrastamisen ja muun muassa remontin tekemisen. T&lldin asiakas

sitoutui hiihtdmiseen kolmen kuukauden ajan kolme neljé kertaa viikossa.

A: En min& nyt, no talvella mé& hiihdin paljon. M& hiihdin 25:tt& kilometri& ja silleen.
A: Mutta tuota, nyt on semmosia keleja, etté tuntuu ihan mukavalta.
H: Mmm. Kevaalla kaivat sitten polkupydran esille.

A: Aikaahan on...

Viidennelld kerralla hoitaja mainitsi miesten kuntosaliryhméstd, johon tarvittaisiin lisaa
osallistujia. Asiakas ei kuitenkaan osoittanut kiinnostusta koululla toimivaan ryhméan.
Hénella oli tyopaikalla mahdollisuus harrastaa liikuntaa kuntosalilla, sulkapalloa pelaten seka
kuntopyoréillen. Asiakas kertoi k&yttdneensa tyoOpaikan tarjoamista mahdollisuuksista

ainoastaan kuntopyoréilya, noin kerran viikossa.
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A: On koulullakin niitd semmosia mahollisuuksia liikkua, on omassa kaytossa
sali sielld on sulkapalloa, ja kuntosali siellg, ja kuntopydrakin on. Ei tule
paljon poljettua, ett& vois sanoo ettd kerta viikossa puol tuntia. Se on aika vahan.

Viidennelld kerralla asiakas arvioi omia liikuntatottumuksia ja omaa liikuntahistoriaansa.
Véhéisen kokonaisliikkumisen syyksi h&n arvioi laiskuuden sek& oman sukupolvensa.
Asiakkaan mukaan liikkuminen liikkumisen vuoksi on tavallaan uutta hénen ikaisille
ihmisille.
A: Vois sen nyt jotenki ajatella syyksi, etta siis kun min& oon sité ik&polvea,
ku min& olin lapsi ja nuori, niin ei sillon puhuttu mistéan liikunnasta

ja sen tarpeellisuudesta, koska se liikunta tuli normaalieldmassa eli
maalta ni siis se tuli siind tyon tekemisessa se liikunta..

A: Kylla ma vahasen liikun. Mutta se ei 0o niin paljon ku se vois olla.
Nii etté kyll& en liikkumatta oo..

Keskustelussa asiakas arvioi véhdisen liikkumisensa syyksi oman iké&polvensa ja taustansa
maalla kasvaneena. Han ilmaisi “keinotekoisen” liikkumisen olevan uutta hanen ikaisille
ihmisille. Myos Zacheus ym. (2003) toteaa, ettd kunkin ikdavaiheen liikuntakdyttaytymisen
piirteet ovat kytkoksissa yhteiskuntaan ja sen muutoksiin. Kun vield muutama vuosikymmen
sitten liikuttiin pelkastadn yksinkertaisesti ulkoilmassa ja luonnossa, on nykyaan liikunnan
kenttd ja lajivalikoima monipuolistunut huimasti. Ik&polvien tdysin erilaisista
kokemusmaailmoista johtuen saattavat heidén liikuntakdyttdytymisen piirteet olla hyvin
erilaisia (Zacheus ym. 2003). 1&n on todettu vaikuttavan seka yksilon liikuntasuhteeseen etta
lilkuntamotivaatioon (Zacheus 2009). Rasinahon ym. (2007) mukaan idkk&&mpien
henkildiden liikunnan harrastamista edistavat aikaisempi lilkunnan harrastus, pitké koulutus ja

koettu terveys.

Tassa tutkimuksessa asiakas toi esille omia ndkemyksiaan keskustelujen aikana ja pohti omia
motiivejaan liikkumiseen sekd kokemiaan liikunnan esteitd ja mahdollistavia tekijoitad seka
my06s myonteisid kokemuksia liikunnasta. Tdman voi n&hd& liikuntaneuvontakeskustelujen
myoOnteisend asiana, vaikka keskusteluissa ei edetty esimerkiksi esteiden tarkempaan
késittelyyn. Deanin ym. (2005) mukaan liikuntaneuvonnassa ja fysioterapiassa tavoitteisiin
sitoutumista on todettu lisdavén asiakkaan myonteinen kuva tulevaisuudestaan ja harjoittelun

positiivisista seurauksista elamdsséan. Tavoitteisiin sitouttamiseksi tarvitaan kuitenkin
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asiakaslahtoistd lahestymistapaa, jolloin asiakkaan arvot ja pdamadrat kuullaan ja otetaan
huomioon harjoitteluohjelman laadinnassa. Harjoitteluun sitoutumisen kulmakivena nahdéaan
asiakkaan omien ndkemysten esiin saattaminen ja muuntuminen dialogisen keskustelun kautta
(Dean ym. 2005).

Liikuntaneuvontakeskustelujen aikana ei tehty varsinaisia toimintasuunnitelmia eikd
tavoitteita laadittu asiakkaan liikunnan suhteen. Rovio (2003) toteaa, ettd tasmalliset ja selkeat
tavoitteet johtavat todenndkoisemmin niihin sitoutumiseen kuin tavoitteet, jotka ja&vat
yleiselle tasolle. Tasmaéllisyyttd ja yksilollisyytta lisdtadn ottamalla huomioon henkildn

aikaisemmat taidot ja h&nen oma arvionsa taidoistaan kokemustensa perusteella (Rovio 2003).

Alahuhdan ym. (2009) tutkimuksessa tyypin 2 diabetes riskin omaavilla henkil6illa
elintapamuutoksissa edistyneiden kuvaukset painonhallinnasta viittasivat siihen, etta
ohjauksessa on tarpeen keskustella konkreettisista elintapamuutoksista, tavoitteiden
asettamisesta ja  voimavaroista.  Ohjauksessa  olisikin  kannustettava  sellaisiin
elintapamuutoksiin, joihin henkild voi sitoutua loppuidkseen, koska vastuunotto ja jatkuva

ponnistelu ovat myds painonhallinnan onnistumisen edellytyksia (Alahuhta 2010).

Samansuuntaisia paatelmid tuo esille Kettunen (2001), jonka mukaan potilaalla tulee olla
ohjaustilanteen aikana mahdollisuus tunnistaa omia tarpeitaan ja voimavarojaan, saavuttaa
tavoitteitaan ja luoda omia ratkaisuja. Myos Fogelholmin (2007) mukaan elintapaohjaus
vastavuoroisena keskusteluna, yhteisten sopimusten tekemisend, edistdd sitoutumista

tavoitteisiin. Itse asetetut tavoitteet lisddvat henkilon sitoutumista (Vuorenmaa ym. 2011).

Hankosen  (2011) terveyskadyttdytymisen  muutoksen  psykososiaalisia — prosesseja
eldaméantapainterventiossa kasittelevassa vaitoskirjassa tuotiin esille, ettd pystyvyyden
lisdédntyminen ohjauksen aikana ennusti litkunnan lisd&ntymista kolmen kuukauden ja vuoden
ajalla. Liikunnan suunnittelun lisd&minen oli yhteydessd lisadntyneeseen liikuntaan heti
ohjauksen pdaatyttyd ja toimintasuunnitelmien teko edesauttoivat omiin terveystavoitteisiin
keskittymista (Hankonen 2011).
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7.3.2 Mieluisten liikuntalajien arviointia

Mieluisia liikuntalajeja, joihin asiakas ilmaisi sitoutumista ja litkunnan aktiivisempaa
harrastamista olivat metsastys ja k&vely metsdssa syksyisin, puiden savotointi, hiihtdminen,
kuntopyoréily, pyordily kevaasta syksyyn epéasédénnollisesti. Vuorotteluvapaan aikana asiakas
sitoutui talviaikaan hiihtamiseen séannéllisesti, kolmesta neljaan kertaa viikossa.

A: Méd ihan urakalla ku tuli aikaa, niin ma hiihdin.

H: Joo.

A: Oisko sita nyt 300 kilometridkdhéan sité tuli.

H: Jos jaksat eteenkipdin nain porskuttaa, niin hyvin menee..

A: Ei se nyt vaikeeta ollu yhtaan, etta...
Kahdeksannella kerralla asiakas arvioi pyydettdessa kokemuksiaan hiihtoharrastuksestaan:

A: Than niinku kokeilin vaan. Satoja kilometrej& hiihin.
Ei se nyt ainakaan parempi olo siin& sen paalle.

Keskustelu jatkui liikunnan vaikutuksesta diabeteksen hoitotasapainoon ja omahoidon
merkityksestd. Asiakas osoitti ymmartavansa asian merkityksen ja oman osuutensa hoidossa

ja ilmaisi sitoutumista mieleisiksi kokemiinsa liikuntalajeihin ja omahoitoon.

A: Ma teen sen, esimerkiks talvella sité hiihtamista.
A: Ulkonaolo alkaa nyt, kun t&& metéstyskausi on menossa.
H: Loppuian projekti tdma. Jollakin on jotakin muuta ja sinulla on timmonen projekti..

A: Ei tamé iso...

Asiakkaan puheenvuorojen perusteella voisi arvioida, ettd han koki omaavansa tietoa ja taitoa
omahoitoon ja liikunnan jatkamiseen, sekd osoitti myds tiedostavansa oman osuutensa
merkityksen, joskin sitoutuminen sdaanndlliseen liikunnan harrastamiseen ndyttaisi olevan
viela osittain harkinnan asteella. Toisaalta asiakas oli seurantajakson aikana osoittanut
aktiivista liikunnan harrastusta mielekkaaksi kokemiinsa lajeihin sek& pohtinut useilla
neuvontakerroilla omia motiivejaan ja vaikuttimiaan. Erityisesti vuorotteluvapaan aikana han

osoitti sitoutumista séannélliseen hiihtdmiseen ja aktiivisempaan eldmantapaan. Viimeisella
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kerralla hoitajan tuodessa esille asiakkaan oman vastuun “loppuidn projektiin” liittyen,

asiakas ilmaisi sitoutumista asiaan hanelle ominaiseen tyyliin.

Seurantajakson paéttyessa asiakas oli jadmassa eldkkeelle jo saman kuukauden lopussa.
Lisddntyvdn vapaa-ajan voisi olettaa vaikuttavan myonteisesti asiakkaan liikunta-
aktiivisuuteen jatkossa, sillda han oli seurantajakson aikana osoittanut aktiivista liikunnan
harrastusta ja sitoutumista mieleisiksi kokemiinsa lajeihin erityisesti vuorotteluvapaan aikana.
Samansuuntaisia viitteitd tuli esille Lahden ym. (2010) seurantatutkimuksessa, jossa
tarkasteltiin  elakkeelle siirtymisen vaikutusta suomalaisten liikunta-aktiivisuuteen.
Tutkimuksen mukaan kohtuullisesti rasittavan liikunnan harrastamisen todettiin lisdantyvén
keskimaarin noin puoli tuntia viikossa. Liikunta lisd&ntyi erityisesti aiemmin passiivisten
henkildiden joukossa, jonka vuoksi tulokset liikunnan ja kansanterveyden nakokulmasta
olivat myonteisia (Lahti ym. 2010). Vastaavanlaisia tuloksia on esittdnyt myos Gauthier ja

Smeeding (2003), joiden mukaan liikuntaharrastus lisadntyy 74-vuotiaaksi.

Seurantajakson lopussa asiakas ilmaisi tyytyvaisyytta tulevaan eldméntilanteeseensa
eldkkeelle jdadessd muun muassa stressin vahentymisen ja oman ajan lisddntymisen myota.
Asiakkaan kohdalla diabeteksen hoito ja seuranta olivat siirtymassa tyoterveyden piirista
toisaalle, jossa han toi esille halukkuutensa jatkaa. Han ilmaisi myds ymmartavansa

omahoidon merkityksen sek& oman vastuunsa liikunnan jatkamisessa.

Alahuhdan (2010) mukaan elintapamuutosten toteuttamiseksi tarvitaan oman toiminnan ja
motivaation liséksi voimavaroja, joita ovat sosiaalinen tuki, positiivinen mieliala ja sopiva
elamaéntilanne. Myd6s Korkiakosken (2010) mukaan oman eldméntilanteen pohtiminen on yksi
konkreettinen keino tulla tietoiseksi omista liikkumista rajoittavista tai lilkkumiseen
motivoivista tekijoistd.  Motivaatioon vaikuttavien tekijoiden vahvistaminen kannustaa
yksilod lisdédmaén liikuntaa samalla, kun eldméntilanteen kokeminen suotuisana lisdantyy.
Liikunnallisen pdédoman kartuttaminen on mahdollista myds vahan liikkuvilla tavoitteiden,

myonteisen palautteen ja pystyvyyden tunteen lisdantymisen kautta. (Korkiakoski 2010).
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8 POHDINTA

8.1 Luotettavuuden arviointia

Tarkasteltaessa objektiivisuutta laadullisessa tutkimuksessa on syytd erottaa toisistaan
havaintojen luotettavuus ja toisaalta niiden puolueettomuus (Tuomi & Sarajarvi 2009).
Puolueettomuus nousee kysymykseksi esimerkiksi siind, pyrkiiko tutkija ymmartdmaan ja
kuulemaan tiedonantajaa itsedén vai suodattuuko heiddn kertomuksensa tutkijan oman
kehyksen lapi. Koska laadullisessa tutkimuksessa tutkija on tutkimusasetelman luoja ja
tulkitsija, tutkijan vaikutus myonnetd&n vdistamattomana tosiasiana (Tuomi & Sarajérvi
2009).

Oman mielenkiintoni lahtékohtana oli motivoivan haastattelun vahdinen kayttd aiemmissa
lilkuntaneuvontaa koskevissa tutkimuksissa sek& kiinnostus asiakkaiden motivaatioon
vaikuttaviin tekijoihin fyysisen aktiivisuuden edistamisessd. Pyrkimyksend oli tuoda esille
asiakkaan omia n&kokulmia ja ajatuksia hé&nen liikuntaan liittyvistd motivaatioon ja
sitoutumiseen yhteydessd olevista tekijoistd sekd@ diabeteshoitajan puheenvuorojen osalta
motivoivan haastattelun menetelmien kdyton ilmenemisesta liikuntaneuvonnassa. Aihetta
kasittelevaan kirjallisuuteen perehtyminen on tuonut uusia nakdkulmia aiheeseen, toisaalta
vahvistanut aiempia kasityksid motivaatioon ja sen tukemiseen liittyvista tekijoista.
Tutkimuksen teoreettisilla l&htokohdilla on saattanut olla vaikutusta tutkimustuloksiin.
Laadullisella tutkimuksella ei kuitenkaan pyritd vain yhteen ainoaan totuuteen, vaan siind

hyvaksytadn myos useampien totuuksien olemassa olo (Eskola & Suoranta 1998).

Taman tutkimuksen aineiston luotettavuutta lisdd se, ettd aineisto on keratty luonnollisissa
diabetesneuvontatilanteissa, joissa keskustelun aiheita ei etukédteen tarkemmin rajattu (ks.
Eskola & Suoranta 1998). Nain ollen motivoivan haastattelun menetelmien ilmenemisté eika
asiakkaan liikuntaan motivoitumista ja sitoutumista kuvaamia lausumia ole tarkoituksellisesti
pyritty saamaan esille. Tutkija ei mydskéan ollut Iasnd neuvontatilanteissa, mika mahdollisti
tekstien tarkastelun ulkopuolisen silmin. Videoidut terveysneuvontatilanteet on katsottu Iapi
ja  kéytetty analyysin  tukena.  N&in  pystyttiin  paremmin  havainnoimaan
terveysneuvontatilanteiden vuorovaikutusta ja tunnelmaa, kuten esimerkiksi huumorin

kayttoa. Lisaksi litteroinnissa paikoitellen olleita puheen epéselvyyksia pystyttiin
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tarkistamaan oikeiksi. Videoinnin vaikutusta tilanteeseen sek& asiakkaan ettd hoitajan

toimintaan on tdman tutkimuksen perusteella vaikea arvioida.

Liikuntaneuvontakeskustelut olivat osa muuta terveysneuvontakeskustelua.
Tutkimusaineistona kéaytettiin videoiduista terveysneuvontatilanteista tehtyja litterointeja.
Tdassa tutkimuksessa olen analysoinut ainoastaan liikuntaa koskevat osuudet, joista kasin
tulokset ovat tulkittuja. Aikaisemmat diabeteksen ohjausta ja neuvontaa koskevat tutkimukset
ovat osoittaneet, ettd liikuntaosuudet ovat vahaisia verrattuna muuhun ohjaukseen (Poskiparta
ym. 2004, 2006). Toisaalta muu terveysneuvonta kuten ravitsemukseen ja painonhallintaan
liittyvat osuudet saattavat vaikuttaa myds liikuntaneuvonnan osuuteen, jota tdmén
tutkimuksen puitteissa ei ole arvioitu. Seurantajakson aikana asiakas ei kdynyt muiden

asiantuntijoiden vastaanotolla.

Siséllonanalyysi mahdollistaa toistettavien ja validien tulkintojen tekemisen aineistosta.
Liséksi se tarjoaa tutkijalle mahdollisuuden uusiin tulkintoihin ja parempaan ymmarrykseen
tutkittavasta ilmiosta (Krippendorf 2004). Sisallonanalyysin luotettavuuden tarkastelussa on
keskeistd se, miten tutkija pystyy pelkistimdan aineistonsa niin, ettd se kuvaa
mahdollisimman luotettavasti tutkittavaa ilmiot4. Talldin luokittelun luotettavuus muodostuu
olennaiseksi kysymykseksi, jotta tekstistd voidaan tehdd valideja paatelmia (Latvala &
Vanhanen-Nuutinen 2001). Tassé tutkimuksessa aineiston pelkistdminen ja luokittelu on
pyritty esittdmaan havainnollistamalla esimerkein luokkien muodostuminen liitteend olevien
taulukoiden avulla. Esimerkeissd on ndhtdvissa aineiston késitteellistiminen aina
alkuperdisilmaisuista l&htien. Lis&ksi tutkimusraporttiin on liitetty runsaasti alkuperdisia
ilmaisuja, jotta alkuperdisen tekstin rikkaus voidaan Vvélittdd lukijalle (Tuomi & Sarajarvi
2009). Aineiston analyysin eri vaiheissa alkuperéisia tekstejd on luettu yha uudelleen

lausumien merkityssiséllon sailyttdmiseksi.

Motivoivaa haastattelua on analysoitu pdihdetyohon liittyen koodauksella ja
keskustelunanalyysilla. Kummassakin menetelméassa kaytetaan aineistona
vuorovaikutustilanteen nauhoituksia ja niiden tekstimuotoisia litterointeja, yhteista niille on
kiinnostus vuorovaikutuksen ja puheenvuorojen eri tehtdviin (Rakkolainen & Ehrling 2010).
Koodausta on kritisoitu siitd, ettd se jattdd huomiotta keskustelun kontekstissa ilmenevén

sosio-emotionaalisen ulottuvuuden, kuten samanmielisyyden. Sen sijaan keskustelun
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analyysissa yhden yksittdisen puheenvuoron merkitys tulee nakyviin sitd ympardivassa
keskustelussa (Perakyld 2003, Rakkolaisen & Ehrlinging 2010 mukaan).

Tassa tutkimuksessa analyysimenetelmand kaytettiin siséllonanalyysia, sillda se soveltuu
pienten aineistojen analyysiin ja vuorovaikutus sekd konteksti haluttiin erityisesti ottaa
huomioon (Krippendorff 2004). Liséksi téssé tutkimuksessa tarkoituksena oli my0s asiakkaan
nakokulman esiintuominen ja tarkastelu. Asiakkaan puhetta tarkasteltiin hdnen liikuntaan
motivoitumisen ja sitoutumisen nédkokulmasta, jolloin asiakkaan “vahaisemmét” muutospuhe
- ilmaisut jatettiin ulkopuolelle. Esimerkiksi péihdetychon liittyen koodauksessa kaytettavat
muutospuhetta koskevat luokittelukriteerit saattavat olla herkemmat. Koodauksessa puheen
vastavuoroisuus eli ohjaajan puheenvuoron suhde asiakkaan puheenvuoroon huomioidaan
vain tilanteissa, joissa ohjaaja reflektoi asiakkaan puhetta tai konfrontoi hanté (Rakkolainen &
Ehrling 2010).

Taman tutkimuksen aineisto oli osa Jyvaskyldn yliopiston terveystieteen laitoksella
toteutettua seurantatutkimusta, jossa tutkimuslupa oli hyvéksytty asianmukaisesti
sairaanhoitopiirin eettisessa toimikunnassa. Sek& hoitaja ettd asiakas ovat osallistuneet
tutkimukseen  vapaaehtoisesti ja  antaneet  Kkirjallisen  suostumuksen  aineiston
tutkimuskayttoon. Laadullisen tutkimuksen eettiset periaatteet on huomioitu myds tdmén

tutkimuksen kaikissa vaiheissa (Tuomi & Sarajarvi 2002).

Laadullisessa tutkimuksessa puhutaankin yleistettdvyyden sijaan siirrettavyydestd (Kylma
ym. 2007). Tutkimusraportissa on pyritty esittdméan analyysin eri vaiheet ja tehdyt paatelmat
tutkimuksen konteksti huomioiden, jotta lukija voi arvioida tutkijan lisdksi tulosten
siirrettavyytta. Tulokset ovat hyddynnettévissa diabetesasiakkaiden terveysneuvonnassa, jossa
lilkuntaneuvonnan lisdksi myds ravitsemus- ja painonhallintaohjaus ovat erittdin oleellisia

asioita seka yleisemmin liikuntaneuvonnassa.
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8.2 Yhteenveto ja Johtopaatokset

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli tarkastella motivoivan haastattelun menetelmien
ilmenemistd diabeteshoitajan liikuntaneuvontatilanteissa sekd arvioida diabetesasiakkaan
lilkuntaan motivoitumiseen ja sitoutumiseen yhteydessd olevia tekijoitd kahden vuoden
seuranta-aikana. Huomioitavaa on, ettd diabeteshoitaja ei ollut saanut koulutusta motivoivan
haastattelun kdytt66n, vaan motivoivaa haastattelua on kéytetty tdman tutkimuksen

teoreettisena lahtokohtana diabeteshoitajan lilkuntaneuvontaa tarkasteltaessa.

Motivoivan haastattelun menetelmistd diabeteshoitajan liikuntaneuvonnassa ilmenivat hyvin
avointen kysymysten kayttd, asiakkaan puheen heijastaminen ja yksinkertaiset reflektiot seka
asiakkaan muutosvalmiuksien vahvistaminen ja tukeminen. Sen sijaan yhteenvetojen
tekeminen ja asiakkaan muutospuheen tukeminen jéivat véhdisiksi. Asiakas toi esille
kokemiaan liikkumisen esteitd, joiden Kkasittelyssa ei kuitenkaan edistytty. Esteiden
kasitteleméattomyyteen ja asiakkaan muutospuheen vahdisyyteen saattoivat vaikuttaa hoitajan
monimuotoisten reflektioiden véhaisempi osuus, jolloin keskustelun syventdminen ja
asiakkaan kokeman ambivalenssin kasittely jaivat puutteelliseksi. Asiakkaan motivoituminen
liikuntaan tuli esille hy6tyliikunnan arvostamisena seké& luonnossa liikkumisena, joihin hén
osoitti my6s sitoutumista seurantajakson aikana. Asiakas toi esille myds liikunnan

mahdollistavia tekijoita, joita han pystyi seurantajakson aikana hyddyntamaan.

Useimmiten keskusteluissa hoitajan ja asiakkaan valinen vuorovaikutus oli tasa-arvoista ja
keskustelevaa, ajoittain myds huumoripitoista, joka tuli esille erityisesti neuvontatilanteiden
videoinneista. Hoitaja ilmaisi ndin asiakkaalle empatiaa ja ymmarrystd, vaikka asiakkaan
kokema ristiriita liikuntaa kohtaan tuli usein esille. Hoitaja antoi myds paljon positiivista
palautetta asiakkaan liikunnan lisdadntymisestd erityisesti vuorotteluvapaan aikana seké
kannusti asiakasta jatkamaan hyvin sujunutta omahoitoa ja liikunnallisempaa eldméntapaa.
Keskustelujen aikana hoitaja kertoi myds omista kokemuksistaan liikkumiseen liittyen seka
usein keskustelu jatkui molempien tuntemiin paikallisiin pyo6rdily- ja hiihtoreitteinin, mik&

lisasi vuorovaikutuksen tasa-arvoisuutta liikuntaneuvontatilanteissa.

Terveysneuvontakeskustelua on perinteisesti pidetty esimerkkind institutionaalisesta
vuorovaikutuksesta, jossa terveydenhuollon ammattilaisella ja potilaalla on omat roolinsa

(mm. Kettunen 2001, Ruusuvuori 2003). Myds tassa aineistossa liikuntaneuvontatilanteissa
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ilmeni asiantuntijajohtoisuutta, erityisesti tilanteissa, joissa hoitaja suositteli asiakkaalle
aktiivisemman liikunnan kokeilua ja ajoittain jopa suostuttelua aktiivisemman liikunnan
aloittamiseen. Toisaalta asiantuntijan tehtavéa on tiedon ja liikuntaneuvonnan anto ja haasteena
on kunkin potilaan yksilolliseen tiedontarpeeseen vastaaminen sekd kyky tarjota potilaan
elamantilanteeseen soveltuvia kdytdnnon neuvoja (Poskiparta ym. 2006). Asiantuntijatietoa
voi kayttdd vuorovaikutuksessa yhdistamalla sitd asiakkaan arkieldman asiantuntijuuteen,
jolloin ymmérrys rakentuu vastavuoroisena dialogina. Potilastydssé ei ole kyse pelké&staan
ammattilaisen taidosta toimia vuorovaikutuksessa oikein, vaan potilas vaikuttaa

vuorovaikutuksen onnistumiseen omalta osaltaan (M6énkkdnen 2007).

Tassa tutkimuksessa hoitaja pyrki tuomaan asiakkaan nakokulmaa esille kartoittamalla
asiakkaan eldmantilannetta ja mahdollisuuksia soveltaa liikuntaa asiakkaan arkeen sopivaksi.
Liikunnan mahdollisuuksien ja esteiden késittelyssa ei usein kuitenkaan edistytty, mika voi
kertoa myos asiakkaan haluttomuudesta elintapamuutosten kasittelyyn. Hoitajan pyrkimysta
asiakkaan arjen ja eldmantilanteen huomioimiseen ja ymmaértdmiseen voisi pitdd kuitenkin
oikean suuntaisena, sillda ohjattavan asian sulauttamista asiakkaan arkeen voi Kukkohovin
(2004) mukaan edistdd kohdentamisen avulla. Kohdentaessa ohjaajan on kuunneltava ja
havainnoitava asiakasta saadakseen selville, mika on asiakkaan eldméntilanne, voimavarat,
motivaatio, mielenkiinnon kohteet, arjen toiminnot ja tiedon taso sek& naiden tietojen
perusteella miettid, miten toimia juuri tdman asiakkaan kanssa. Liséksi on oltava selvilla siit4,

miten paljon asiakas pystyy ja jaksaa itse vaikuttaa ongelmiinsa (ks. Kukkohovi 2004).

Hoitajan tulisi olla tietoinen omista neuvontatavoistaan, jotta ha&n pystyisi ohjaamaan
asiakasta ottamaan vastuuta liikuntaneuvonnan sujumisesta ja asettamaan tavoitteita oman
liikunta-aktiivisuuden suhteen. Hoitaja voisi korostaa enemmén asiakkaan omaa vastuuta
omahoitoon seka liikunnan jatkuvuuteen liittyen, jolloin tavoitteita mietittéisiin realistisiksi
siten, mihin juuri tdm& asiakas on valmis sitoutumaan. Myds liikunnan esteiden syvallisempi
késittely voisi tuoda asiakkaalle uusia n&kokulmia oman liikunnan suunnitteluun ja

toteutukseen.

Hoitaja olisi voinut kysyd asiakkaan halukkuudesta liikuntaneuvontaan esimerkiksi
fysioterapeutin vastaanotolle tarkemman liikuntasuunnitelman laatimiseksi. Valtakunnallisen
diabetesohjelman, Dehkon laatumittauksissa selvitettiin, kuinka usein diabetesta sairastavat

aikuiset l&hetetddn fysioterapeutin tai liikunnanohjaajan vastaanotolle liikunnan ohjausta
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varten. Tutkimuksessa kolmanneksessa terveyskeskuksista ei diabetesta sairastavia lahetetty
liikuntaohjaukseen lainkaan (Winell 2009b). Terveydenhuollon liikunnan ohjauksen
ammattilaiset osallistuvat edelleen vain harvoin diabetesta sairastavien ohjaukseen, vaikka

lilkunta on todettu tarkeéksi osaksi diabeteksen hoitoa (Koski 2011).

Tassa tutkimuksessa asiakkaan oma mielenkiinto tiettyihin liikuntalajeihin yhdistettyna
sopivaan eldmantilanteeseen sai hé&net tekemdan paatoksen liikunnan aktiivisemmasta
harrastamisesta. Naihin tilanteisiin liittyen asiakas toi esille myo0nteisia kokemuksia
lilkunnasta sek& omaa pystyvyyttadn liikuntalajien harrastamiseen. Tutkimuksen tulokset
viittaavat siihen, ettd asiakas on tdrke&& saada pohtimaan omaa osuuttaan muutoksessa ja
arvioimaan liikuntaan motivoitumiseen ja sitoutumiseen yhteydessd olevia tekijoita, silla
motivaatio liikunnan lisédmiseen nayttdisi syntyvan oman muutostarpeen kautta (ks. Miller &
Rollnick 2002).

Tassa tutkimuksessa asiakas osallistui keskusteluun padosin aktiivisesti, mik& on motivoivan
haastattelun tavoitteiden mukaista. Varsinaista muutospuhetta tuli kuitenkin aineistossa vain
vahan esille, sen sijaan seurantajakson lopussa asiakkaan puheenvuoroissa hén ilmaisi
sitoutumista mielekkaiksi kokemiinsa liikuntalajeihin sek& omahoitoon. Sitoutumispuheen
voimakkuudella on todettu olevan merkitysta erityisesti neuvonnan loppuvaiheessa, joka
saattaa ennustaa kéyttdytymisen muutosta (Armhein ym. 2003). Muutoksen kannalta nayttéisi

olevan tdrke&4 asiakkaan oma sitoutumispuhe ja usko omiin muutoskykyihin.

Tutkimuksen tulokset viittaavat siihen, asiakkaan ja hoitajan / ohjaajan valisella
vuorovaikutuksella on merkittdva vaikutus asiakkaan osallistumiseen liikuntaneuvonnassa,
vastuun ottamiseen omahoidossa ja liikunnan jatkamisessa. Motivoivan haastattelun
periaatteiden mukainen asiakkaan kuunteleminen, motivointi omien voimavarojen
hyodyntdmiseen sekd pystyvyyden tunteen vahvistaminen voivat toimia avaimina

elintapamuutoksen tukemisessa myos liikuntaneuvonnassa.
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8.3 Jatkotutkimusehdotuksia

Diabeetikkojen liikuntaneuvontaa olisi hyvé tutkia jatkossa asiakkaiden nékokulmasta
esimerkiksi haastattelututkimuksena, jolloin kysymykset voitaisiin suunnata tarkemmin
asiakkaiden kokemuksiin neuvonnan laadusta ja vaikuttavuudesta ja saada sitd kautta

arvokasta tietoa litkuntaneuvonnan kehittamiseen.

Jatkotutkimuksena voitaisiin toteuttaa seuranta asiakkaan liikuntaharrastuksen jatkuvuudesta
tulevaisuudessa, esimerkiksi puolen vuoden/vuoden ja useamman vuoden kuluttua
lilkuntaneuvonnan  p&attymisestd,  jolloin  pystyttdisiin ~ arvioimaan  paremmin
liikuntaneuvonnan vaikuttavuutta. Jatkossa olisi myds mielenkiintoista tutkia, miten asiakas ja

hoitaja itse arvioivat lilkuntaneuvonnan sujumista ja millaisia tekijoita he nostaisivat esille.

Liikuntaneuvonnan eri menetelmien, kuten esimerkiksi motivoivan haastattelun koulutuksen
vaikutusta hoitajan / ohjaajan liikuntaneuvontataitoihin olisi hyodyllisté tutkia. Myds ohjaajan
syvéllisemman liikuntaneuvonnan koulutuksen sekd tiedon lisd&ntymisen liikunnan
vaikuttavuudesta merkityksen tutkiminen antaisi lisdinformaatiota liikuntaneuvonnan

suunnitteluun ja toteutukseen.

Asiakkaan ja ohjaajan valisen vuorovaikutussuhteen tutkiminen erilaisissa konteksteissa voisi
antaa palautetta vuorovaikutuksen parantamisesta terveydenhuollon ammattilaisille.
Esimerkiksi tieto siit4, kuinka liikuntaneuvonta-asiakkaita pystyttéisiin ohjaamaan ja
tukemaan itsendisiin valintoihin ja ratkaisuihin oman liikunnan suunnittelussa, tavoitteiden
asettamisessa ja toteuttamisessa, Vvoisi jatkossa parantaa liikuntaneuvonnan laatua ja

vaikuttavuutta.
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LIHTTEET

Liite 1. Esimerkki muodostuneista luokituksista hoitajan avoimista kysymyksista.

Alkuperdinen ilmaus Pelkistetty ilmaus Alaluokka Ylaluokka
Liilkuntatottumukset, miten sulla, | Liikuntatottumusten Nykyisten
minka verran saa harrastat kartoitus liilkunta-
lilkuntaa? tottumusten
ja liikunta-
Miten se sun liikuntas? Lilkunnan harrastusten
harrastamisen kartoitus Liikuntatottumukset
kartoitus
Hyotyliikunta, missa saa asut, Hyotyliikunnan
onks sulla kuin pitka tydmatka? kartoitus

Onko sulla semmonen vanha

Hyotyliikunnan
mahdollisuuksien

maalaistalo tai mokki, missad sdd, | Hyotyliikunnan kartoitus
touhuat saa kesalla sitten mahdollisuudet

kaikenlaista?

Onko sulla jaanyt lapsuudesta Lapsuuden liikunta Mieluisten
mitadan mukavia liikkuntalajeja liilkunta-

mieleen, mistd saa tykkasit?

Mieluisat liikuntalajit

lajien kartoitus

Nuoruudesta jaanyt joku

Nuoruuden liikunta

Liikuntataustan

Liikuntahistoria

mukava lilkuntamuoto, kartoitus
mistd saa tykkasit? Mieluisat

liilkuntamuodot
Hiihtanyt oot? Ootsa tdn Liikunnan Olosuhteiden
lilkkunnan suhteen aatellut kartoitus kartoitus

sitten, ettd nyt kun

Vuorotteluvapaan

on vuos aikaa? mahdollisuudet

Mites sinusta tuntuu niinku Lilkuntamotivaation Jatkossa liikunta-
jatkossa, etta onko inspis jatkuvuus motivaation
(liikuntaan) paalla? kartoitus

Ootsa nytten miten, oot, tietysti | Omahoito Omahoidon
varmaan hoitanut ittees? kartoitus
Liikkunut ja? Liikunta

Motivaatio
liikuntaan ja
omahoitoon




Liite 2. Esimerkki muodostuneista luokituksista hoitajan tekemista asiakkaan puheen

heijastamisesta ja reflektoinnista.

Alkuperainen ilmaus

Pelkistetty
ilmaus

Alaluokka

Yldluokka

A :Ei siihen aikaan puhuttu, kun mina

olin lapsi ja nuori. Sillon vaan liikuttiin.

H: Liikuttiin joo.

A: Hiihdettiin, juostiin, sehan oli tata

kaikkea, tietysti nuoret tekee vielakin.

H: Ja toita tehtiin.

A: Pelaa ja se tuli se liikunta, ei liikunnasta puhuttu
yhtdaan mitdan. Ja nyt puhutaan liikkunnasta, tietysti on
syytakin ku ei tule normaalityosta sita lifkuntaa.

Liikkunnasta
puhuminen

Tyoliikunta

Liikunnasta
puhumisen
merkitys

A: Niin kun toi loma alko, niin metsastettiin.

H: Niin metsastys?

A: Sitdhdn mina tein koko syksyn ja

vélilla kdvelemdssa muuten vaan siella.

H: Joo.

A: Sen kanssa tulee kylla liikuttua, siina ei laske niita
kilometreja silla lailla.

Metsastys

Kavely metsassa

Liikunta-
kokemusten
kartoitus

Rohkaisu

ja tukeminen
liilkunnasta
puhumiseen
ja

liilkunta-
kokemusten
arviointiin

A: No, kuntopyoralla on tullut muutaman

kerran enemman polastua, etta..

H: Niin, kuntopyo6raa oot kuitenki.

Sullon kotona ihan vai?

A: Niin, sitd on tullut nyt vahan.

H: Joo.

A: Oisko kolme kertaa viikossa puoli tuntia.

Oon kiristanyt tahtia ja...

H: Hyva, kylla sitd rupee ihminen rapistumaan, niin kylla
sitd kannattaa vahan huolehtia.

Kuntopydrailyn
harrastaminen

Itsesta
huolehtimisen
merkitys

Nykyisen
liilkunnan
kartoitus

A: Pyoralla kavi tassa ja onhan néita

tullu aika paljon nakojaan.

H: Joo. Ootpa sina pyoraillyt, sa vahattelet.
A: No ei se nyt paljon 00, jos yhen

kerran viikossa kay.

H: Joo, no sekin on parempi ku..

A: On joinakin viikkoina tullut kaks kertaa.
H: Joo ja sitten vield polkaset vdhan

sielld kotona kuntopyoralla?

Pyorailyn
lisddntyminen

Kuntopyoraily

Nykyiseen
liilkuntaan
kannustaminen

Tukeminen ja
kannustaminen
nykyisiin
liilkunta-
harrastuksiin




Liite 3. Esimerkki muodostuneista luokituksista hoitajan tekemistd asiakkaan

vahvistamisesta ja tukemisesta.

muutosvalmiuksien

Alkuperédinen ilmaus

Pelkistetty ilmaus

Alaluokka

Yldluokka

Mites ne on niitd vuorotteluvapaa-
rahoja kaytdssa?

Vuorotteluvapaan
mahdollisuus

Olosuhteiden

Sulla on kaks kilometria tydmatka, ettd jos Tyématkaliikunnan merkitys
sen nyt rupeaisit reippaasti, aamusella kavelisit mahdollisuus
ja reippaasti iltasella, niin sekin ois. Mahdollistavien
tekijoiden
H: Helpottaako jonkinmoinen stressi, Stressin kartoittaminen
kun saa jaat elakkeelle tai onko helpottamisen
taa tyo, aiheuttaa stressia? vaikutus
A: Kylla todenndkoisesti aiheuttaa,
se on varmaan semmosta stressig, Stressin )
jota ei niinku aistikkaa. helpottamisen
. . . jatuen
H: Et sekin voi sitten ihan luonnostaan .
merkitys
sitd tilannetta korjata.
Mites sun vaimo, oisko se innokas? Vaimon tuki
H: Etta kun |6ytds semmosia itelleen mieluisia Mieluisten ja
liikuntaharrastuksia, jotka pysyvien liikunta-
ois pysyvia, et siita tulis sulle jonkin- harrastusten Pysyviin
lainen intohimo melkein, niin sit kun I6ytdminen liikunta-
saad jaat elakkeelle, nii sita tarvittas tottumuksiin Pysyviin
varmaan siind vaiheessa. kannustaminen | liikunta-
A: Joo, jos ma vahan kehittelisin. harrastuksiin
motivointi
Lilkkuntahan on semmonen, etta se Liilkunnan Liikunnan
ihan mielenterveyttakin palvelee. merkitys merkityksen

Ja se oma hyva ku on yleiskunto hyva,
niin miten ihanalta se tuntuu, ku
jaksaa ajaa pyoralla.

mielenterveyteen
ja yleiskuntoon

ymmartaminen

Nythan taa kaikki liikunta ja tama, sa

Liikunnallisen

teet sielld remonttia on niiku kaikin- elamantavan Liikuntaan
puolin stressi vahentynyt ja muuta, vaikutus tukeminen
niin sun insuliini rupee pelaamaan
sielld entista paremmin. Stressin
vahentyminen
Sehan on hyvin alkanut tda vuosi. Aina valayttelet. Hiihtdmiseen
Kuka ndin paljon kdy hiihtamassa. Ja viela teet panostaminen
keittiGremonttia.
Taa on tosi, tosi hienosti saat aikaa Itsesta Omahoitoon

itsellesi, niin huolehdit ihan itsestasi.

huolehtiminen

H: Se (liikunta) jais ja ndkyis naissa sun
kolesteroliarvoissa, sokereissas, vaikka paino
ei mihinkdan inahtaiskaan,

sehan nakyis kuitenkin siella.

A: M&a koitan nyt kevattalvella tuossa.

Liikunnan
merkitys
terveyteen

tukeminen ja
kannustaminen

Omahoitoon ja
liikkunnalliseen
elamantapaan
tukeminen




Liite 4. Esimerkki muodostuneista luokituksista hoitajan yhteenvetojen tekemisesté.

Alkuperainen ilmaus Pelkistetty Alaluokka Ylaluokka
ilmaus

Lilkunnasta puhuttiin silloin, Liilkunnan Liikunnasta

etta saisit siihen sen paanavauksen. aloitus puhuminen

Kuntopyoralld, ma oon kirjottanu, ettéd on

ruvennu polkemaan kolme kertaa viikossa Kuntopyordilyn | Liikunnan Liikunta-
puoli tuntia kerrallaan, nii tota ootko pannu saannollisyys jatkuvuus neuvonta
edelleen?

Sa oot ennen menny autolla ehka
jonkun matkan, niin sa meetkin nyt Pyoraily Liikuntatottumukset
pyoralla eli taa hyotyliikunta. hyo6tyliikuntana




Liite 5. Esimerkki muodostuneista luokituksista asiakkaan litkuntaan motivoitumisesta.

Alkuperainen ilmaus Pelkistetty Alaluokka Ylaluokka Paaluokka
ilmaus
Sen (metsastys) kanssa Metsastys
tulee kylla liikuttua, siind ei | hyvana
laske niitd kilometreja silla | liikuntana
lailla.
Se (puiden savotointi) ois Puiden
niinku hyvaa liikuntaa, savotointi Hyotyliikunnan | Hyotyliikunnan
mutta se ei oo taalla hyvaa liikkuntaa | pitdminen arvostaminen
kaupungissa. mielekkaana
Niin ja siis liikuntaa ihan Ennen tuli
kaikenlaista sitd tuli, ettei kaikenlaista
sitd niinku jouten saanu tyoliikuntaa
ollakaan.
Mut nyt kun ei tule Hyotyliikunnan
luontaisesti sita likkuntaa, vihaisyys Liikuntaan
sitd hyotyliikuntaa. nykyisin motivoituminen
Kylla periaatteessa Liikunta- Liikunnan
(inspiraatio liikuntaan), inspiraatio hyodyn ja
mutta se on vaan nhiin oma haittojen Oman liikunta-
vaivansa. Ei sitd voi kieltds, | Oma vaiva pohdinta motivaation
ettei se hyvé oo. arviointi ja
Siihen pita4 olla tosi isot pohdiskelu
motiivit olemassa, etta Omien
tottumuksiaan pystyy tottumustensa | Motiivin
muuttamaan. muuttaminen merkitys
Joku sellanen taytyy olla, vaikeus
niin sit se, sit se muuttuu.
Kun menee pyoralla Pyorailyn Liikunnan
kaupunkiin, niin on hyodyn mahdollistavat
yksinkertaisempaa jattaa pohdiskelu tekijat
se pyora kun etsia autolle
paikkaa.
Mina pidan sita niin Liikunnan
jarjettdmana. jarjettomyys Liikkumisen
Se on se lahtemisen Lahtemisen esteet
kynnys, mika aina sitten kynnys
on. liilkuntaan
No, jos madaltuis, niin ois Liikunnan Kynnyksen
hyva. kynnyksen madaltamisen
madaltuminen | pohdiskelu
Mutta kun mina jaksan Oma Oman
ihan sen mitd mina jaksaminen jaksamisen

tarvinki.

arviointia




Liite 6. Esimerkki muodostuneista luokituksista asiakkaan liikuntaan motivoitumisesta ja

sitoutumisesta.

Alkuperainen ilmaus Pelkistetty Alaluokka Ylaluokka Paaluokka
ilmaus

Ma oon siis ihan siina kylla Kynnys Lilkkkumaan Omien
vadrassd, mutta se kynnys on | liikkuntaan lahtemisen periaatteiden
jostakin syystd,ettd mun pitds | ldhtemisessa. vaikeus kyseen-
saada siihen jonkunlainen alaistaminen
kipina, etta se lahtis niinku
liikkkeelle. Liikuntaan
Mutta ymmarran sen, etta Itsesta Itsesta motivoituminen
kylla siihen ois syyta. huolehtiminen. | huolehtimisen

tarpeen Omahoidon

pohdiskelu tarpeen
Joo, eihdan tammosta ei, siis Lilkunnasta Lilkunnan arviointia ja
minunkin lapsuudessa, niin, puhuminen merkityksesta pohdiskelua
eihan liikkkumisesta puhuttu lapsuudessa. puhuminen
yhtadan mitaan.
Kyllda maa nyt sitten kevaalla Pyoraily
oon ajanut ja syksylld kun on kevaisin Liikunnan
sulat kelit, niin pyoralla ajan. ja syksyisin. mahdollistavat
Ja sitten kdynyt toissakin, kun | Pyoraily toihin. | tekijat Omaa
on hyvia ilmoja (pyoraily). liilkuntaan
Aikaahan Ajankaytto sitoutumisen
on..(vuorotteluvapaa) liikuntaan. pohdintaa
Niin, siis ldhtea liikkumaan Liikkuminen Oma
liikkuakseen ku se on niinku ikdkysymys. liikuntahistoria Liikuntaan
uutta tavallaan tdman ikasille sitoutuminen
ihmisille.
Sitdhan (metsastys) mina tein | Metsastys ja
koko syksyn ja valilla kavely
kdvelemdssa muuten vaan metsassa.
sielld.
No, kuntopyoralla on tullut Kuntopyoraily. | Liikunnan Mieluisten
muutaman kerran enemman harrastaminen | liikuntalajien
polastua, etta.. arviointia

Ma ihan urakalla ku tuli aikaa,
niin ma hiihdin.

Mina oon kdynyt muutamana
paivana viikossa.

Ihan niinku kokeilin vaan.
Satoja kilometreja hiihdin. Ei
se nyt ainakaan parempi olo
siind sen paalle.

Saannollista
hiihtdmista.

Hiihtdmisen
arviointia




