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TIIVISTELMA

Taméan opinndytetyon tavoitteena on tunnistaa niska-hartiaoireisen kuntoutujan
omatoimiseen harjoitteluun motivoitumiseen vaikuttavia tekijoita Teoriatiedon ja
empiirisen aineiston pohjalta tarkoituksena on esittéd motivoitumisen tukemiseen
liittyvid kehittdmisehdotuksia fysioterapeutin tyohon.

Opinnaytetyon aihe on fysioterapian kehittamisen kannalta térkeg, koska terapeut-
tinen harjoittelu on yks fysioterapian kaytetyimmista menetelmista Onnistunut
fysioterapia vaatii seké asiakkaan etta fysioterapeutin motivoitumista toimintaan.
Vaikka motivoituminen on yks fysioterapian onnistumisen avainasioista, on siihen
liittyvéa tutkimusta tehty vield varsin vahan.

Opinnéytetydn teoreettisessa osassa motivaatiota ja motivoitumiseen vaikuttavia
tekijoita tarkastellaan seka yleisesti etta kuntoutumisen viitekehyksesté kasin. Li-
séks méaritelld8n motivaation lahiké&sitteet ja kuntoutus seka tarkastellaan niska-
hartiaoireisen kuntoutujan erityispiirteita ja kuntoutumista.

Opinndytetyd on laadullinen ja aineisto kerdttiin haastattelemalla kuutta Kiipulan
kuntoutuskeskuksen niska-hartiaoireisten kuntoutuskurssille osallistunutta kuntou-
tujaa. Haastattelumenetelmana kaytettiin teemahaastattelua, jonka teemat oli muo-
dostettu teoriatiedosta nousseiden motivaation kannalta olennaisten asioiden poh-
jata. Saatu aineisto analysoitiin sisallon analyysia soveltaen. Sisdlon anayys oli
padsdantdisesti deduktiivinen, jolloin aineisto luokiteltiin ennalta muodostettuun
analyysirunkoon.

Tuloksista voidaan péételld, ettd niska-hartiaoireista kuntoutujaa motivoivat oma-
toimiseen harjoitteluun konkreettiset, omasta tilanteesta lahtoisin olevat tavoitteet,
vertaistuki ja luottamus harjoitusohjelman vaikuttavuuteen. Fysioterapeutin on
huomioitava nédiden lisdks myds kuntoutujan muutosvaihe tukeakseen parhaalla
mahdollisella tavalla kuntoutujan motivoitumista omaan kuntoutumiseensa. Jatkos-
sa olis mielenkiintoista selvittda, kuinka suuri osa niska-hartiakuntoutujista todella
motivoituu omatoimiseen harjoitteluun, ja poikkeavatko silloin motivoitumiseen
vaikuttaneet tekijét tassa opinnaytetydssa estetyista.

Avainsanat: motivaatio, niska-hartialihasten kestévyys- ja voimaharjoittelu, fysiote-
rapia, kuntoutus, omatoiminen harjoittelu
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ABSTRACT

The goa of this thesis is to identify factors that lead to self-motivated training in
neck pain rehabilitees. Based on both theoretical and empirical material, its purpose
is to provide physiotherapists guidance in incorporating motivational factors in
their daily work.

The subject matter of the thesis is important in the development of physiotherapy,
because therapeutic training is one of its most frequently used modalities. Both the
client and the physiotherapist have to be motivated for physiotherapy to be suc-
cessful. However, despite motivation being one of the key elements in successful
physiotherapy, thereis currently a very limited amount of published research onit.

The theoretical section of this thesis discusses motivation and its elements in the
context of general population as well as from the perspective of rehahilitation. In
addition, the thesis provides definitions for concepts closely related to motivation
and rehabilitation. Also the specific characteristics of neck pain rehabilitees and
their rehabilitation is discussed.

The thesis is qualitative in nature. A thematic interview was used to collect empiri-
cal data from six rehabilitees who took part in a rehabilitation programme in
Kiipula Rehahilitation Center. The interview themes were established based on a
literature review. The data collected was analyzed by content analysis. The content
analysis was mainly deductive and the material thus categorized according to the
analysis outline.

To summarize the findings, what appears to motivate a rehabilitee with neck and
shoulder symptoms, are concrete goals that are based on the rehabilitee’s own
Situation, a support network and confidence in the effectiveness of the exercise
program. The physiotherapist also has to consider the client’s stage of change to
optimally engage the rehabilitee’s own motivation. In the future it would be inter-
esting to follow up on how many neck pain rehabilitees remain motivated enough
to actually engage in self-motivated training after their rehabilitation programme is
over and whether the motivational factors reported at that point coincide with
those presented in this thesis.

Keywords. motivation, strength and endurance training of neck muscles, physio-
therapy, rehabilitation, self-motivated training
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1 JOHDANTO

Niska-hartiaseudun oireet ovat nykyisin hyvin yleisid, silla kaks kolmesta kokee
niskakipua jossakin elamansa vaiheessa. Yli 30-vuotiaista miehista 26 % ja naisista
40 % kertoo karsineensa niskakivusta viimeksi kuluneen kuukauden aikana. Erityi-
sesti iakkampien naisten niskavaivat ovat lisédntyneet viime vuosina. Suomessa 3-
4 % terveyskeskusddkarikdynneistd koskee erilaisia niskaoireita. (Viikari-Juntura
2007.)

Niska-hartiaoireita on pyritty lievittdmaan erilaisilla aktiivisilla ja passivisila kei-
noilla, kuten l&8kkeilla, manipulaatiolla, akupunktuurilla, fysioterapialla, terapeutti-
sella harjoittelulla ja potilaiden ohjauksella. Néaiden keinojen vaikuttavuutta on py-
ritty myos tutkimuksilla selvittémaén, mutta niiden vaikuttavuudesta el ole nayttoa.
Esmerkiks verrattaessa rintarangan manipulaatiota ja terapeuttista harjoittelua
niska-hartiaoireissa, e menetelmien vdilla ollut eroa vaan kumpikin lievitti oireita
tutkimusjoukossa (Savolainen, Ahlberg, Nummila & Nissinen 2004, 422). Kuiten-
kin Ylinen ym. (2006, 9-10) pystyivat vuonna 2004 tekeméssdan tutkimuksessa
ndyttamaan, etta vuoden kestéva niska-hartialihasten kestavyys- ja voimaharjoittelu
vahentéa niskakipuja ja niihin liittyvaa toiminnallista haittaa merkitsevasti vertailu-

ryhmé&an néhden.

Niska-hartiaoireisille jarjestetéén Kansaneldkelaitoksen korvaamaa kuntoutusta,
joka toteutuu kuntoutuskeskuksissa ryhmé@muotoisena noin vuoden gjalle jaksotet-
tuna kuntoutuskurssina. Kuntoutuskursseilla tavoitteena on muun muassa kuntou-
tujien ty6- ja toimintakyvyn tukeminen, kivun hallinta sek& motivoituminen ja si-
toutuminen itsehoitoon. Koska kuntoutus vaatii merkittavasti yhteiskunnallisia re-
surssgja, on kuntoutuskurssien vaikuttavuutta pyritty tutkimuksin selvittémaén.
Vaikuttavuudesta on ndyttda monissa sairaus- ja ongelmaryhmissa (Aato, Hurri,

Jarvikoski, Karjalainen, Paatero, Pohjolainen & Rissanen 2002).



Kuntoutuskurssille tullaan 1&8kéarin l8hetteella ja Kelan pddtoksell, joten osallistu-
jat on ainakin jollakin tavalla valikoitu. Taloudellisesti ei ole jarkevéa jarjestéé kun-
toutusta ihmisille, jotka evét ole valmiita omaksumaan itsehoidollisia keinoja.
Useimmissa tapauksissa kroonisista kivuista kérsivien ihmisten kuntoutuminen vaa-
tii kuntoutujan sitoutumista ja omaa aktiivista osallistumista hoito- ja kuntoutus-
toimien toteuttamiseen, mutta ongelmaks muodostuu usein se, miten kuntoutuja

motivoituu niiden omatoimiseen, aktiiviseen kaytt6on (Heikkonen 2003, 174-175).

Motivoituminen on edellytys kaikelle ihmisen toiminnalle, ja se on avainasemassa
myds fysioterapian onnistumiselle ja kuntoutujan oman aktiivisuuden sélymiselle.
Motivaatiota ja motivoitumista on tutkittu paljon oppimiseen ja tydelamaan liittyen,
mutta fysioterapiatilanteisiin liittyvd8 motivaatiotutkimusta on viela varsin vahan.
Onnistuneen fysioterapian ja kuntoutumisen edellytyksend on kuitenkin seka fy-
sioterapeutin ettd kuntoutujan motivaatio ja sitoutuminen tavoitteisiin. Fysiotera-
peutin tulee asiantuntijana osata tukea kuntoutujan aktiivista motivoitumista kun-

toutumiseen ja siihen liittyvéén omatoimiseen harjoitteluun.

Opinndytetyon tekijét olivat kdytanndn harjoittelujaksolla Kiipulan kuntoutuskes-
kuksessa ja tutustuivat taldin niska-hartiaoireisten kuntoutuskursseihin. Kurssellla
ohjataan kuntoutujille Ylisen ym. (2004) niska-hartialihasten kestavyys- ja voima-
harjoitusohjelma, jota kuntoutujien on tarkoitus jatkaa kuntoutuksen jalkeen oma-
toimisesti. Omatoimiseen harjoitteluun sitoutuminen vaatii motivoitumista, ja tasta
syysta opinndytetyon tekijoiden mielesta oli aihedllista ja mielenkiintoista selvittéa,
mitka tekijdt motivoitumiseen vaikuttavat. Aihe koettiin tarpeelliseks my6s Kiipu-
lan kuntoutuskeskuksessa. Motivaatiota koskevan teoriatiedon ja empiirisen aineis-
ton pohjalta esitettiin motivoitumisen tukemiseen liittyvia kehittamisehdotuksia
fysioterapeutin tyohon. Opinndytetydn menetelmina kaytettiin teemahaastattelua ja

sisdllon analyysia



2 MOTIVAATIO

2.1 Motiivi jatarve

Motiiveilla tarkoitetaan tarpeisin, hauihin, vietteihin ja ssdigin yllykkeisiin seka
palkkioihin ja rangaistuksiin liittyviéa asioita, jotka synnyttavdt motivaation. Motii-
vien voidaan gjatella virittéavan ja yllgpitavan yksilon yleista kayttaytymisen suun-
taa. Motiivit ovat paamarasuuntautuneita, sisdisa ta ulkoisia, sosiaadisia tai biolo-
gisiajajoko tiedostettuja tai tiedostamattomia. (Peltonen & Ruohotie 1987, 20,22;
1992, 16.) Tarpeet liittyvat Ruohotien (1998, 51) mukaan l&heisesti motivaatioon
ja niilla tarkoitetaan yleensa fysiologisia, perusluontoisia motiiveja, jotka ohjaavat
ihmisen toimintaa. Tarve on jonkinlainen sisdinen epétasapainon tila, joka saa yksi-

[6n toimimaan tasapainon saavuttamiseksi.

Motiivi saattaa virita nopeasti, kun ihminen tulkitsee jonkin arsykkeen itselleen
merkittavaks. Riittdvan vahva motiivi voi vaikuttaa ihmisen kaikkeen toimintaan
hénen pyrkiessdan paamaardansa. Motiivi voi suunnata ihmisen toimintaa kauan,
mutta se voi toisaalta my6s kadota heti, kun kyseinen tavoite on saavutettu. Joskus
toimintaa ohjaavat useat samanaikaiset motiivit, joista ihminen el valttamétta ole
itse tietoinen. Motiivit toimivat talloin tiedostamattomalla tasolla. (Vilkko-Riihela
1999, 446-447.)

Tarpeet ja motiivit voivat kehittya ja muuntua toiminnassa. |hminen saattaa esi-
merkiks aoittaa liilkunnan terveydellissta syist, mutta jatkaa sita rentoutumisen
takia huomatessaan liilkunnan rentouttavat vaikutukset. Kun tarkastellaan motiiveja
jatarpeita, on térkeda tiedostaa, etté sama tarve voi tyydyttya useissa toiminnoissa

jasamatoiminto voi tyydyttaa erilaisia tarpeita. (Telama 1986, 152.)

Yks kuuluisa esmerkki motiivgja ja tarpeita selittavasta mallista on humanistista
psykologiaa edustavan Abraham Madowin tarvehierarkia-malli vuodelta 1954.
Teorian hierarkiassa alemmilla tasoilla ovat fysiologiset perustarpeet, toisin sanoen

turvallisuuden, rakkauden, yhteenkuuluvuuden ja hyvaksynnan tarpeet. Ylemmilla



tasoilla ovat itsensa toteuttamisen tarpeet, tietdmisen ja ymmartamisen tarpeet seka
esteettiset tarpeet. Ykslon toiminta méaréytyy Maslowin mukaan kulloinkin vallit-
sevan tarpeen perusteella. Kun hierarkian alemman tason tarpeet on tyydytetty,
ylemman tason tarpeet tulevat ihmiselle merkityksellisks. Ylemman tason tarpeet
tayttyvat, kun ihmisesta tuntuu, etté hanella on kykya ja mahdollisuuksia saavuttaa
toiveensa ja tavoitteensa. Mallin mukaan useimmat tarpeet ovat tiedostamattomia
eivatka ne koskaan ole taydellisesti tyydytettyja. (Vilkko-Riihela 1999, 470-471.)

2.2 Motivaation méarittely

Motivaatio sanana tarkoittaa toimintaan johtavien tietoisten motiivien kokonaisuut-
ta, tavoitteisuutta, vaikuttimia, syita ja perusteita (Turtia 2005, 367). Motivaatio el
ole yksl6n synnynndinen ominaisuus vaan aina tietyn prosessin tulos. Motivaatio
voi vaihdella voimakkaasti muun muassa tilanteesta, asiasta ja eldméanvaiheesta
riippuen. (Ruohotie 1998, 36-37; Niermeyer & Seyffert 2004, 12.) Vartiaisen ja
Nurmelan (2002, 188-189) mukaan motivaatiosta puhuttaessa ollaan yleensa kiin-

nostuneita siita,

1) mika energisoi ihmista eli mitk& sisdiset voimat saavat ihmisen toimimaan

tietylla tavalla

2) mik& suuntaa toiminnan eli mik& saa ihmisen toimimaan tiettyjen tavoittei-

den suuntaisesti

3) miten oikean suuntaista toimintaa pidetéén ylla eli mitka tekijat ihmisessa ja
ymparistossa joko vahvistavat nykyista toimintaa tai suuntaavat sen uudel-

leen.

Ollessaan motivoitunut ihmisen kdyttaytyminen alkaa muuttua ja hén pystyy toimi-
maan tehokkaasti pddméarien saavuttamiseks. Motivoituminen on mahdollista, kun
aiotulla toiminnalla on merkitys, se on mielekasté ja se koetaan tarkedks, arvok-
kaaks ja hyvéks. (Talvitie, Karppi & Mansikkaméki 2006, 85.) Motivaation liséks
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padméarien saavuttamiseen vakuttaa myos tahto, silla jopa voimakkaasti motivoi-
tuneella ihmiselld saattaa olla vaikeuksia asettaa selvia tavoitteita ja toteuttaa aiko-
muksiaan. Tal6in ihminen pystyy tahdon avulla suuntaamaan ja kontrolloimaan
motivaatiotaan. (Ruohotie 1998, 35, 51.)

Tahdon lisaks myds tunteilla on merkittéva rooli motivaation syntymisessa. Tun-
teitaan vastaan toimiminen on hyvin epamotivoivaa. Jarjen ja tunteiden yhteistyo on
onnistuneen toiminnan edellytys. Talodin koko ihminen tahtoo ja pyrkii samaan
paamaardan. (Niermeyer & Seyffert 2004, 20.)

Motivaatio voidaan kasitteellisesti jakaa sisdiseen ja ulkoiseen motivaatioon. Kéay-
tannossa sisaista ja ulkoista motivaatiota el useinkaan ole mielekasta pyrkia erotta-
maan, koska suurin osa ihmissta on yhta aikaa seké sisdisesti etta ulkoisesti moti-
voituneita. (Ruohotie 1998, 38; Vartiainen & Nurmela 2002, 190.) Ruohotien
(1998, 38) mukaan sisdinen motivaatio liittyy ihmisen tarkeind pitdmiin psykologi-
din tarpeisin ja arvoihin. Sisdinen motivaatio liittyy ylimman asteen tarpeiden, ku-
ten itsensi toteuttamisen ja kehittémisen, tyydyttdmiseen. Sisdiselle motivaatiolle
tyypillista on, ettd esimerkiks tyota tehdddn sen sisallon ja kiinnostavuuden vuoks.
Sisdiseen motivaatioon liitetd8n usein nelja motivaatiotekijé& tunne valinnanmah-
dollisuudesta, tunne omasta osaamisesta, tunne merkityksellisyydesta ja tunne edis-
tymisestd. (Vartiainen & Nurmela 2002, 190.)

Ulkoisella motivaatiolla tarkoitetaan ihmisen ulkopuolella olevia tekij6itd ja ihmisen
toiminta tapahtuu joko palkkion toivossatai rangaistuksen pelossa. Ulkoinen moti-
vaatio on riippuvainen ympéaristosta ja palkkiot vaittéa joku muu kuin henkil6 itse.
Ulkoiset palkkiot liittyvét usein demman asteen tarpeiden, kuten turvallisuuden ja
yhteenkuuluvuuden, tyydyttamiseen. Ulkoinen motivaatio on luonteeltaan vélineel-
listd, ja ulkoisesti motivoitunut ihminen arvioi toimintojaan hydtynakokulmasta.
Toiminta e sindlléén aiheuta mielihyvaa tai synnyté kiinnostusta, ainoastaan loppu-
tuloksella on merkitystéd. (Ruohotie 1998, 38; Vartiainen & Nurmela 2002, 190.)

Motivaatiota voidaan tarkastella my6s tilannesidonnaisuuden nékdkulmasta ja jao-

tella motivaatio yleis- ja tilannesdonnaiseen motivaatioon. Y leismotivaatiossa ko-
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rostuu vireyden ja suunnan lisdks kayttdytymisen pysyvyys. Tdldin motivaatio
kuvastaa kayttéytymisen yleisté suuntaa ja vireytta Yleismotivaatio voidaan myos
médaritelld haluks kehittda ja saavuttaa jotakin seké vaikuttaa johonkin. Taméa halu
on meissa jokaisessa, mutta sen voimakkuus vaihtelee. (Ruohotie 1998, 41; Nier-
meyer & Seyffert 2004, 14.)

Y leismotivaatiota on joskus kaytetty myos asenteen synonyymina. Ruohotie (1998,
40-41) kuitenkin korostaa, etta niiden vélilla voidaan néhda myds eroja. Asenne
tarkoittaa reaktiovalmiutta, joka on suhteellisen pysyva ja hitaasti muuttuva. Moti-
vaatio taas on lyhytkestoisempi ja liittyy yleensa vain yhteen tilanteeseen kerrallaan.
Asenne vaikuttaa kaikkeen toiminnan laatuun, motivaatio taas vaikuttaa siihen vi-
reyteen, jolla toimitaan. Muutokset motivaatiossa elvét ndin ollen véattamatta tar-

koita muutoksia asenteessa.

Tilannemotivaatiossa sisdiset ja ulkoiset arsykkeet virittavdt joukon motiivga ja
ailkaansaavat tavoitteeseen suuntautunutta toimintaa. Tilannemotivaatioon vaikut-
tavat tilanteeseen liittyvat asiat, kuten esimerkiks s&étila, etdisyydet ja vélineet.
Motivaatiolla on myds dynaaminen luonne €li se voi vaihdella tilanteesta toiseen.
Tilannemotivaatio liittyy aina konkreettisiin tavoitteisin ja riippuu voimakkaasti
yleismotivaatiosta. (Ruohotie 1998, 41; Niermeyer & Seyffert 2004, 15.)

2.3 Motivaatioteorioita

Siitakin huolimatta, etta motivaatio on psyykkisen toiminnan hyvin olennainen alue,
e selvdd ja yhtendistd motivaatioteoriaa ole kehitetty. Kuten Metsdmuuronen
(2006, 35) toteaa:

Motivaatio on kuin tuuli: kukaan ei oikeastaan nae sita, mutta
sen vaikutukset nakyvét. Teorioiden luonteeseen kuuluu se, etté
samada ilmidsta saattaa olla useita teorioita, jotka voivat olla
rigiriitaisia. --Motivaatio itsessddn on hypoteettinen konstruk-
tio, jonka kayton tarkoituksena on yrittdd ymmartda ihmisen
toimintaa.
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Aikojen kuluessa kéasitykset motivaatiosta ja motivaatioteorioista ovat vaihdelleet.
Eri suuntauksina ovat olleet aluks viettiteoria, sitten behavioristinen ja humanisti-
nen suuntaus seka lopulta kognitiiviset motivaatioteoriat. Uudempaa suuntausta
motivaatiotutkimuksen aalla edustavat niin kutsutut sosiaalis-kognitiiviset teoriat,
joiden mukaan gjatuksien ja tajunnan lisaks myds sosiaalisella ympéristolla on vai-
kutusta motivaatioon. Sosiaalis-kognitiivisia motivaatioteorioita ovat muun muassa
tavoiteorientaatioteoria (Nicholls 1989), itsemaaradmisteoria (Ryan & Deci 2000)
seka koetun péatevyyden teoria (Harter 1978). (Nurmi & Salmela-Aro 2002, 12,
25.)

Motivaatioteoriat ovat osa kdyttaytymista selittévié teorioita ja yleisesti motivaatio-
teoriat perustuvatkin olettamukseen, ettd ihmisen kayttaytymisen taustalla on jokin
syy. Kayttéytymiselldan ja toiminnallaan ihminen pyrkii sopeutumaan ymparistoon-
s4. Motivaatioteoreetikot ovat olleet kiinnostuneita selvittdmédan muun muassa
biologisten tekijoiden seka oppimisen ja kognitioiden vaikutusta ihmisen kayttay-
tymiseen. (Reeve 2005, 16-20.)

Motiivien liittyessd persoonallisuuteen ja tunteisiin, voidaan motivaatiotutkimus
ndhdd myds osana persoonallisuuden tutkimusta. Motivaatiotutkimuksessa tulis
ottaa huomioon sek& ihmisen omat tulkinnat asioiden térkeydesta ettd ympéariston
antama palaute ja asiaan sitoutumisen aste. Useiden tutkijoiden mielesta motivaa-
tiota voidaankin ymmartda vain suhteuttamalla se siihen ympéaristoon ja sosiaaliseen

tilanteeseen, jossa ihminen toimii. (Vilkko-Riiheld 1999, 469.)

Vuoren (2003, 66—-67) mukaan terveyskasvatuksessa kayttaytymista ja motivoitu-
mista on pitkdan pyritty selittaméan niin sanotun terveysuskomusmallin mukaan.
Siind uuden kayttaytymisen todenndkdisyyden uskotaan riippuvan sitd, kuinka
voimakkaasti ihminen arvioi nykyisen kayttaytymisen lisédvan jonkin tai joidenkin
terveysongelmien kehittymista ja kuinka paljon hén arvioi ndiden ongelmien vaikut-
tavan elamaéansd. 1|hminen punnitsee uuden kayttaytymisen ”kustannukset” eli sen,
kuinka paljon toisenlaisesta kayttaytymisesta on hyotya ja kuinka paljon hyoty ylit-
téa kayttaytymiseen vaaditun vaivan. Taman mallin mukaan esimerkiks liikunnan

valinta perustuu ensisijaisesti pyrkimykseen valttaa sairauksia.
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Vuori (2003, 71) jatkaa, etta nykyisin kayttaytymista ja motivoitumista selitetéén
usein erilaisten kayttaytymisvaiheteorioiden avulla. Niiden lahtokohta on, etta kayt-
taytymisen muutos tapahtuu dynaamisesti vaiheesta toiseen. Eras kayttaytymisvai-
heteoria on niin sanottu transteoreettinen malli, joka on yhdistelma useita eri teori-
oita jaterapiamuotoja. Vahasarjan, Poskiparran, Kettusen ja Kasilan (2004, 82-83)
mukaan mallin tarkoituksena on antaa nékemys sité, kuinka kuntoutujan elintapo-
jen muutosprosessia voidaan tukea kokonaisvaltaisesti ottamalla huomioon muu-
tosprosessin kaikki olennaiset tekijét. Periaatteena on, ettd ihmisen valmius muu-
tokseen on edellytys pysyvien kayttdytymismuutosten alkaansaamiselle. Muutos
kéayttaytymisen omaksumisessa tai jatkumisessa voi tapahtua eteen- tai taaksepain,
muutos voi my6s olla pysahtynyt. Eri vaiheiden villa on muutosta estévid tai hait-
taavia tekijoita, jotka on jollakin keinolla ylitettéva, jotta sirtyminen vaiheesta toi-

seen olis mahdollista.

2.4 Motivaation tutkiminen ja siihen liittyvat ongelmat

M otivaatiota ja motivoitumista tutkittaessa kognitiivisessa motivaatiopsykologiassa
on keskitytty selvittdmadn muun muassa ihmisten tavoitteita ja pyrkimyksid. Naista
kéytetdan useita eri nimityksid, kuten mielenkiinnon kohteet, elamantehtavét, hen-
kilokohtaiset pyrkimykset ja henkilokohtaiset projektit. (Vilkko-Riiheld 1999, 471—
473)

Salmela-Aron (2002, 29, 35) mukaan henkilokohtaiset projektit ovat toimintoja,
joiden avulla saavutetaan jokin henkilokohtainen tavoite. Kyseessd ovat asiat, joita
ihminen gjattelee, suunnittelee ja usein myds saattaa paatokseen. Esimerkkind voi
olla jonkin uuden taidon opettelu. Henkilokohtaisten projektien menetelmé on pal-
jon kaytetty ja joustava tapa arvioida ihmisten motivaatiota. Sitd on yha enemmén
aettu kayttaa terapian ja ohjauksen valineena muun muassa tyouupumuksen inter-

ventiossa, ammatinvalinnan ohjauksessa ja kuntoutuksessa.

Motivaatiota tutkittaessa on pyydetty ihmis& muun muassa kertomaan millaisa

pyrkimyksid heilla on, millasks he arvioivat mahdollisuutensa toteuttaa niit4,
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kuinka térkeiks he arvioivat ne ja millaisia tunteita niihin liittyy. Tall& tavalla on
pyritty selvittdmaén motivaation yhteytta ihmisten hyvinvointiin, terveyteen ja me-
nestykseen eri elaménalueilla. Motivaation tutkimismenetelmét ovat kuitenkin yk-
sinkertaisia verrattuna motivaatiokasitteen monimutkaisuuteen. Niilla el esmerkiks
paésta tutkimaan yksilollisia motiivihierarkioita tai tunteiden merkitysta. Motivaati-
on tutkimus on myds kohdistunut pddasiassa vain tietoisen motivaation tutkimi-
seen. Viime vuosina kognitiivisessa motivaatiotutkimuksessa on keskitytty selvit-
tamadn lagiemmin ihmisen suunnitelmien ja tavoitteiden arvo- ja motiiviperustaa
seka elaman aikaisempien tapahtumien vaikutusta. (Nurmi & Salmela-Aro 2002,
23-25.)

Motivaatiokasitteen kaytto el ole yksisdlitteista ja siihen liittyy myos ongelmia. Pel-
tonen ja Ruohotie (1992, 18) korostavat, ettd motivaatio on hypoteettinen. Y ksilon
motivaatiota ei voida suoraan havaita eika sitd sen vuoks voida suoraan mitata.
Motivaatio @ myoskéédn ole ainoa kayttéytymistd méarédva tekijd. Motivaation
selittdmista vaikeuttaa myos se, ettéd motivaatio koostuu useista prosesseista. Mi-
ké&én teoria e yksin pysty antamaan taytta kuvaa motivaatiosta. Y ksilon sisdisen
epétasapainon ja ulkoisen arsykeympériston lisdks motivaatioon vaikuttavat myos

tilanteiden havaitseminen ja saatavilla olevan informaation valinta ja tulkinta.
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3 KUNTOUTUS JA LIIKUNTAKAYTTAYTYMINEN

3.1 Kuntoutus

Kuntoutus kéasitteena on hyvin lagja ja se voidaan méaritella monin eri tavoin. Yle-
sesti on kaytetty Maailman terveygarjest6 WHO:n vuoden 1969 méaritelmaa, jon-
ka mukaan kuntoutus on |&&kinndllisen, sosiaalisen, ammatillisen ja kasvatuksellisen
toiminnan koordinoitu kokonaisuus, jolla yksilon heikentynyt toimintakyky pyrit&an
paauttamaan ennalleen tai luomaan uusia toimintavalmiuksia. (Kéhéri-Wiik, Niemi
& Rantanen 1998, 18.) Kuntoutus on yks keino antaa ihmisille voimavaroja oman
elaménsa hallintaan ja siten liséta vaeston tyo- ja toimintakykya. Alun perin kuntou-
tus on syntynyt tarpeesta auttaa ihmisid selviytyméan sairauksien aiheuttamista
toimintargjoitteista. Vahitellen siihen on otettu mukaan myos ennaltaehkéiseva toi-
minta. (Rissanen 2003, 93, 95.)

Kuntoutus on eri ammattiryhmien toteuttamaa ohjaamista ja auttamista. Se on jo-
kaisen kuntoutujan osalta yksil6llista ja ainutkertaista, ja sen tavoitteena on ihmisen
toimintakyvyn edistyminen hénen omasta nakokulmastaan katsoen. Kuntoutumi-
seen kuuluu ihmisen huomioiminen fyysisend, psyykkisena ja sosiaalisena kokonai-
suutena. Taman kokonaisvaltaisuuden toteutumisessa on tarkedd ottaa huomioon
kuntoutujan fyysinen ja sosiaalinen ymparistod ja siihen vaikuttaminen. Kuntoutus-
itse8an eli tukea asiakkaan omatoimisuutta ja paétdsvaltaa. (Kettunen, Kahari-
Wiik, Vuori-Kemild, & lhaainen 2002, 30-31.) Viraliset kuntoutustoimet tukevat
kuntoutumisprosessia, mutta onnistuneen lopputuloksen takaa parhaiten se, etté
kuntoutuja itse pyrkii aktiivisesti ja motivoituneesti edistdmédan kuntoutumistaan.
Kuntoutumisen tulee olla luonnollinen osa ihmisen arkea ja tapahtua hénen péivit-
taseen elamaansa liittyvissa toiminnoissa ja tilanteissa. (Kahari-Wiik ym. 1998,
18.)
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Kuntoutustoiminnan tulis aina alkaa yhteisella tavoitteiden asettelulla ja kuntoutus-
suunnitelman laadinnalla. Kuntoutussuunnitelma sisdltéa tiedot nykytilasta, tavoit-
teesta ja tavasta, jolla tavoite saavutetaan. Siita selvidd myds milloin, kenen johdol-
la ja missd suunnitelma toteutetaan. (Rissanen 2001, 504-505.) Y hdessa kuntoutu-
jan kanssa laadittu kuntoutussuunnitelma antaa turvallisuuden tunnetta ja luo pe-
rustan kuntoutujan motivaation kehittymiselle, joka puolestaan edistéé kuntoutujan
sitoutumista toimintaan. Se my6s varmistaa kuntoutujan osallisuuden omassa kun-
toutusprosessissaan ja mahdollistaa tarkennusten ja jatkosuunnitelman tekemisen.
(Suikkanen ym. 1995, 179.)

Kuntoutuminen ja kuntoutus voidaan gjatella my6s oppimisen nékdkulmasta. Tal-
[6in kuntoutuminen on kuntoutujan nékdkulmasta oppimisprosessi, ja hdnen gjatte-
lu-, toiminta- ja tunnemallinsa saattavat muuttua kuntoutuksen seurauksena. Toi-
mintamallien oppimisen yhteydessi puhutaan usein motorisesta oppimisesta, joka
tarkoittaa taitojen, liikkeiden ja kehollisen ilmaisun oppimista ja muuttumista.
Tyontekijan ndkokulmasta ohjaus voidaan gjatella oppimiseen liittyvand ohjaamis-
prosessing, jolloin ohjaamisella tarkoitetaan oppimisen mahdollistamista ja tukemis-
ta. Kuntoutujan kannalta on kysymys tiedon saannista ja sen omakohtaisesta kasit-
telysta seka taitojen oppimisesta ja niiden vakiinnuttamisesta. Jotta toiminnan seu-
rauksena olis uudenlainen pysyva kayttaytyminen, on kaiken oppimiseen liittyvan
kosketettava myds kuntoutujan tunteita ja arvoja. Hanen on voitava tuntea asiat
itselleen ja omalle elamdlleen silla hetkella merkityksellisks ja arvokkaiks. (Kettu-
nen ym. 2002, 46-47.)

3.2 Kiipulan kuntoutuskeskus

Janakkalan kunnassa sijaitsevaa Kiipulan koulutus- ja kuntoutuskeskusta yll&pitada
vuonna 1945 perustettu Kiipulaséétio. Kiipulan koulutus- ja kuntoutuskeskus tar-
joaa seka ammatillista erityisopetusta ettd aikuiskoulutusta, mutta toimii myos kun-
toutuksen osaamiskeskuksena ja palvelujen tuottgjana. Kiipulan kuntoutuskeskuk-
sen toiminta perustuu moniammatilliseen yhteistybhon ja asantuntemukseen, ja

ndin saavutettu erityisosaaminen on kohdistettu p&dasiassa tyodikadisten ammatilli-
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seen ja laakinndlliseen kuntoutukseen. Toimintaa ohjaavat Kansanel&kelaitoksen
maarittamét standardit. Kelan standardin mukaan kuntoutuksen tulee perustua hy-
vaan kuntoutusk&ytantdoon ja vaikuttavuustuloksiin, ja toteutuksessa tulee ottaa
huomioon kuntoutujan ty6- ja eldmantilanne seka kuntoutustarpeet ja -tavoitteet.
(Kelan laitosmuotoisen kuntoutuksen standardi Versio 11, OTE/6.4.2005; Kiipulan
kuntoutuskeskuksen esittely.)

Kuntoutuskursseilla pyritdan toiminta- ja tyokyvyn parantamiseen ja séilyttéamiseen
seké itsehoidon ohjaukseen ja motivointiin. Kurssin sisdllon ja ohjelmaan kuuluvien
teemojen ja alhedlueiden tulee vastata kohderyhman tarpeita ja kurssikohtaisia ta-
voitteita. Kurssiohjelmaan tulee siséltya monipuolisia erityistyontekijoiden ohjaamia
vuorovaikutteisia opetuskeskusteluja ja ryhmatyoskentelyd. Lisdks kuntoutujat
tapaavat toisia samassa tilanteessa olevia ihmisid. Kelan standardin méarittelemét
ssdll6t ovat kivun hallinta, fyysisen ja psyykkisen suorituskyvyn kartoitus, oman
harjoitteluohjelman laatiminen, palautumiskyvyn selvittaminen, erilaiset liikunta- ja
rentoutusharjoitukset seka kuntoutumiseen liittyvien voimavarojen, selviytymiskel-
nojen ja kuntoutujaa tukevien verkostojen etsminen. (Kelan laitosmuotoisen kun-
toutuksen standardi Versio 11, OTE/6.4.2005, 9-10, 18, 20.)

3.3 Niska-hartiaoireisten kurss ja sen Sisélto

Niska-hartiaoireisten kurss on tydikaslle henkildille suunnattua aktivoivaa ryh-
mamuotoista kuntoutusta. Kurssille osalistuvia kuntoutujia yhdistavia tekijoita
ovat muun muassa niska-hartiaseudun kipujen yhdistyminen tété aluetta rasittavaan
tyohon, kipuoireiden paheneminen tydssa ja stressitilanteissa sek& uupuminen ja
tyosuorituksen epétasaisuus. Kurssin tavoitteena on kivun- ja eldménhallinnan pa-
rantuminen, tyo- ja toimintakyvyn tukeminen, aktivoituminen ja sitoutuminen itse-
hoitoon sek& terveiden elamantapojen edistdminen. (Kuntoutusselosterunko
25.1.2006; Tuki- jaliikuntaglinsairaiden kurssit.)

Kuntoutuskurssille haetaan Kelan paikallistoimiston kautta 188kérin laatiman B-

lausunnon perusteella. Kuntoutus jarjestetéan 10 henkilén ryhmékuntoutuksena ja
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kuntoutujien voimavaroihin ja ongelmiin pyritéan vaikuttamaan léékérin, fysiotera-
peutin, psykologin, sairaanhoitgjan ja sosiaaityontekijan antamalla moniammatilli-
sella kuntoutuksella ja toiminnallisella harjoittelulla. Tarkeda on myds kuntoutujien
tietdmyksen ja ymmarryksen lisd8ntyminen muun muassa kipuun vaikuttavista teki-
joista ja omista vaikutusmahdollisuuksista. Kurss jaksottuu noin vuoden gjale ja
koostuu viisi vuorokautta kestavastd aoitusjiaksosta, 10 vuorokautta kestévasta
syventavasta jaksosta sek& kolme vuorokautta kestavastd seurantajaksosta.
(Tuki- ja liikuntaelinsairaiden kurssit; Kuntoutusselosterunko  25.1.2006,
6.3.2006.)

Aloitugaksolla kartoitetaan kuntoutujien fyysistd tyo- ja toimintakykya seka
psyykkisia ja sosiaalisia voimavaroja. Kuntoutujat asettavat itse jakson aikana kun-
toutumiselleen konkreettisia l&hitulevaisuuden tavoitteita. Jaksoon sisdltyvét 188k&
rin ja fysioterapeutin tutkimukset, kévely- ja lihaskuntotestit seka liikkuvuusmitta-
ukset. Kivun kokemiseen vaikuttavia psykososiaaisia tekijoita pohditaan psykolo-
gin ohjaamassa opetuskeskustelussa. Kurssiohjelmaan kuuluu pévittain ryhméassa
tapahtuvaa monipuolista liikuntaa ja rentoutusharjoituksia. (Kuntoutusselosterunko
6.3.2006; Niska-hartiaoireisten kurssin ohjelmarunko 4/2006.)

Syventévdla jaksolla jatketaan aoitugakson teemojen kasittelyd. Fysioterapeutin
henkilokohtaisessa tapaamisessa tarkistetaan kuntoutujien itselleen asettamat ta-
voitteet ja yksldlliset kuntoutussuunnitelmat. Liséks kurssiohjelma siséltda moni-
puolista yleiskuntoa parantavaa liikuntaa, rentoutusharjoituksia, ergonomista ohja
usta seka tyoryhman jasenten ohjaamia opetuskeskusteluja. (Kuntoutusselosterun-
ko 1.12.2006; Niska-hartiaoireisten kurssin ohjelmarunko 4/2006.) Edellisten lis&k-
s kuntoutujille ohjataan niska-hartialihasten kestévyys- ja voimaharjoitusohjelma,
joka perustuu Ylisen ym. vuonna 2004 tekemééan tutkimukseen kroonisen niskaki-
vun hoidosta. Harjoitusohjelma ohjataan kuntoutujille jakson aikana siten, etta he

pystyvét jatkamaan harjoittelua omatoimisesti kotona.

Harjoitusohjelmaan kuuluu vastuskumilla ja késipainolla tehtavia kaularangan ja
ylaragojen lihaksiin kohdistuvia liikkeit, vartaloon ja alaragjoihin kohdistuvia liik-
keita seka venytydliikkeitd. Liikkeiden tarkemmat kuvaukset ovat liitteend (liite 1).



19

Harjoittelun tavoitteena on niskakivun lievittymisen liséks liséta lihasvoimaa seka
kudosten kuormituskestévyytta ja elastisuutta oireiden uusiutumisen ehkéisemisek-
s. Harjoittelulla pyritdan liséks parantamaan ryhtia ja saamaan riittavasti voimaa
vasymisen ehkdisemiseks kuormittavassa tydssd. Harjoitusohjelma tulee tehda
kolme kertaa viikossa niin, etta harjoituspéivien vdliin jda aina vahintdan yks lepo-
péaiva. Y hteen harjoituskertaan kuluu aikaa noin 45-60 minuuttia. Pysyvien tulos-
ten saamiseks harjoittelua on jatkettava vuoden gjan, jonka jalkeen riittaa yll&pité-
vana harjoitteluna yksi kerta viikossa. (Ylinen ym. 2004, 1961.) Kotiharjoittelua

varten kuntoutujan tulee itse hankkia harjoitteluun tarvittavat vélineet.

Kuntoutuskurssin seurantgjaksolla kartoitetaan kuntoutujien sen hetkista tilannetta
ja arvioidaan asetettujen tavoitteiden toteutumista. Aloitugaksolla tehdyt kuntotes-
tit ja lilkkuvuusmittaukset uusitaan, ja tulosten perusteella tarkistetaan oman kun-
non hoito-ohjelma. (Kuntoutusselosterunko 25.1.2006; Niska-hartiaoireisten kurs-
sin ohjelmarunko 4/2006.)

3.4 Niska-hartiaoireisten kuntoutujien erityispiirteita

Niska-hartiaoireisten kuntoutukseen liittyy tiettyjd ominaispiirteitd, jotka on huo-
mioitava toimintaa suunniteltaessa. Etenkin vaikeaan niskakipuun liittyy usein ah-
distuneisuutta, mielialahairidita ja pelkoa fyysistd kuormitusta kohtaan. Tyypillista
on myos, ettd niska-hartiaseudun kipu, huonovointisuus ja paansarky provosoituvat
liilkunnan yhteydessi. Nama tekijat saattavat muodostaa merkittavan esteen liikkun-
nale ja terapeuttiselle harjoittelulle. Usein niska-hartiaoireisten aktivoiminen on
haastavaa, slla niska-hartiaseudun vaivojen riskitekijé, kuten toistotyd ja psy-
kososiaalinen kuormitus, esiintyvét usein niilla ihmisilla, joille on kasautunut monia

koulutustaso ja epéterveelliset eldmantavat. (Taimela 2005, 321-322.)
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3.5 Liikuntakayttaytyminen

Liikunta on yks kayttaytymisen muoto. Siihen vaikuttavat monet, usein syvélle
juurtuneet tekijét ja siks liikuntakayttdytymisen muuttaminen on yhté vaikeaa kuin
esimerkiks tupakointi-, ravinto- ja akoholikdyttaytymisen muuttaminen. Tiettya
menetelméa lilkunnan edistamiseks yksil6tasolla e ole mahdollista kehittéd, silla
yksilon tietynlainen liikuntak&yttaytyminen johtuu monista eri tekijoista (Vuori
2005, 647-648.)

Aikomuksella, koetulla terveydella tai kunnolla, kasityksella itsesta liikkujana, mo-
tivaatiolla ja liikunnan muutosvaiheella on toistuvasti todettu olevan myonteinen
yhteys liikuntaan osallistumisessa. My®6s liikunnasta nauttiminen, aikaisempi liikun-
taharrastus, liikunta aikuisena, 188kérin vaikutus sek@ sosiaalinen tuki perheeltd,
puolisolta tai ystavilta ovat tarkeitd myonteisia tekijoita lilkuntaan osallistumisessa.
Sen sjaan kielteinen vaikutus liikuntaan osallistumisessa on toistuvasti todettu ole-
van ylipainolla, gian puutteella, estellla harrastaa likkuntaa, mielialan héirioillg, il-
mastolla ja vuodengjalla seka koetulla liikunnan kuormittavuudella. (Vuori 2005,
649-650.)

Vuoren (2001, 58) mukaan tieto liikunnan hyodyllisyydesta on tarkea taustatekija
liikkumiselle, mutta olennaista ovat myonteiset kokemukset liikunnan parissa.
Myonteiset kokemukset ovat téarkeitd myos liikunnan harrastamisen jatkuvuuden
kannalta, silla ne ehdollistuvat tuleviin liikuntatapahtumiin. Kielteiset kokemukset
sen sjaan lisddvét liikunnasta luopumisen todenndkdisyyttd. Willis ja Campbell
(1992, 13) toteavat, ettd syyt harrastaa liikuntaa voivat my6s muuttua harrastuksen
jatkuessa. Monet aoittavat liikunnan parantaakseen terveyttéén, mutta vain hyvin
harvat jatkavat liikkumista, jos elvét 10yda itselleen mieluista lgjia, josta nauttivat.
Terveyteen liittyvéat asiat saattavat olla téarkeita lilkkunnan harrastamisen alkuvai-
heessa, mutta on epatodennakoistd, etta ne takaisivat harrastuksen jatkuvuuden.

Pyrittdessd lisd8maan lilkuntaan osalistumista térkeéssa asemassa ovat ne tekijét,
joihin on mahdollista vaikuttaa. Vuori (2005, 650-651) jaottelee ndma tekijét 1)
dtistaviin, 2) mahdollistaviin ja 3) vahvistaviin tekijoihin.
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1) Altistavat tekijét voivat ollajoko myonteis&tai kielteisig, jolloin ne joko lisdavét
ta vahentévat todenndkoisyytta adoittaa liilkunta tai jatkaa sit. Altistavia tekijoita
ovat tiedot, asenteet, arvot, normit, tiedostaminen, odotukset, kokemukset, ha-
vainnot, tuntemukset ja oireet, mielida seka koettu pystyvyys. Nama tekija ovat
olemassa jo ennen tarkasteltavaa kayttaytymista. (Vuori 2005, 650-651.)

2) Ollessaan myonteisa mahdollistavat tekijat antavat mahdollisuuksia osallistua
liilkuntaan. Kielteisina ne taas rgjoittavat tai jopa estévét tata mahdollisuutta. Mah-
dollistavia tekijoita ovat suorituspaikkojen ja palveluiden olemassaolo, saavutetta
vuus, asianmukaisuus ja hinta, varusteet ja valineet, lilkkuntataidot, terveys ja kunto,
aika seka hyvaksyttavyys. Osa naista tekijoista on ihmisen omia ominaisuuksia, osa
taas ymparistoon liittyvid asioita. Myds ndméa tekijat ovat olemassa jo ennen tarkas-

teltavaa kayttaytymista. (Vuori 2005, 650-651.)

3) Vahvistavat tekija muodostuvat kayttaytymisen edetessid. Né&itd asoita ovat
ympariston asenteet, kayttaytyminen ja tuki, liilkunnan tuottamat kokemukset ja
vaikutukset, liikunnan tuottamat symboliset ja konkreettiset palkinnot seka talou-
delliset ja muut kannusteet. Mit& useampi myonteinen tekija vaikuttaa samanaikai-
sesti ja mita voimakkaampia ne ovat, sitd todenndkoisempaa on lilkunnan jatkami-
nen. (Vuori 2005, 650-651.)

Suomalaisten liikuntatottumuksia tutkittaessa yleismmiks syiks liikkua osoittau-
tuivat rentoutuminen seka terveyteen ja kuntoon vaikuttaminen. Varsin yleisia oli-
vat my6s kipujen ja eri ruumiinosien hoitoon liittyvét syyt. Suuri osa aikuisten syis-
taliikkua oli enemman tunnepitoisia kuin jarkiperdiséa. Tunnetilat liittyivét joko itse
liikuntasuoritukseen, liikunnan jélkeiseen olotilaan tal liikuntaymparistoon. Jarkipe-
rasiad syité olivat essimerkiks kunnon hoitaminen, painon ségtely seka sairauksien ja
kipujen ehkaiseva hoito. (Telama 1986, 155, 160.)
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4 KUNTOUTUSMOTIVAATIO

4.1 Kayttaytymisen muutos ja transteoreettinen muutosvaihemalli

Motivoituminen kuntoutusprosessissa tarkoittaa kuntoutujan oman kuntoutumisha-
lun ja aktiivisuuden herdamista Kuntoutumisen onnistumisen kannalta motivoitu-
misella on hyvin tarkea merkitys. (Kettunen ym. 2002, 48.) Terveystapojen muut-
tamisessa, kuntoutussuunnitelman noudattamisessa tai omatoimisen harjoittelun
aloittamisessa on kyse tietynlaisesta k&yttaytymisen muutoksesta. Kayttaytymisen
muutokseen vaadittavan motivaation kehittymista voidaan tarkastella transteoreet-
tisen muutosvaihemallin mukaan, jossa yleensa kéytetéaén kuutta eri vaihetta. Vai-
heiden suomenkieliset nimet eivét ole vield tdysin vakiintuneet. (Vuori 2003, 72—
73.) Selvyyden vuoks téssa tyossa kéaytetdan eri vaiheista Heikkosen (2003, 178—
181) kayttdmia nimityksi& esipohdintavaihe, pohdintavaihe, paétoksentekovaihe,

toimintavaihe, yllapitovaihe ja lipsumisvaihe.

Transteoreettisen muutosvaihemallin kehittivéat alun perin Prochaska ja DiClemente
vuonna 1983 sdlittéékseen, miksi jotkut tupakoitsijat onnistuivat lopettamaan tupa-
kan polton ilman ammattigpua. My6hemmin vuonna 1993 Marcus ja Simkin kaytti-
vat mallia ymmartaakseen paremmin prosessia, jonka ihmiset kayvét 18pi aloittaes-
saan ja jatkaessaan liikuntaharrastusta. (Jarvis 2006, 67.) Naiden tutkimusten lisék-

s mallia on ké&ytetty myos useissa muissa eri yhteyksissa.

Asantuntijalla on erilaisia keinoja ja mahdollisuuksa muun muassa motivoivan
haastattelun avulla tukea kuntoutujaa muutosprosessin eri vaiheissa (DiClemente &
Velasguez 2002, 204-213). Motivoiva haastattelu on asiakasdé@htdinen neuvonta-
menetelmd, jonka avulla vahvistetaan kuntoutujan sisdistd motivaatiota muuttaa
elintapojaan ja autetaan kayttaytymisen muutokseen liittyvan epavarmuuden pois-

tamisessa (V éhasarja ym. 2004, 83).

Esipohdintavaiheessa kuntoutuja e vield itse tiedosta tarvettaan muuttaa omia toi-

minta- tal suhtautumistapojaan, vaikka pitédkin tilannettaan hankalana. Han saattaa
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reagoida vastustavasti tai valinpitdméttomasti kaikkiin hyvaa tarkoittaviin suoriin
ohjeisiin. Tama vaihe onkin asiantuntijan kannalta yleensi kaikkein haasteellisin.
Asantuntijan olis selvitettavd miks kuntoutuja vastustaa muutosta. Kuntoutuja
olis saatava miettimdan nykytilaa ja hanen tulis itse tuoda esille ongelmia, joita
tilanteen muuttumattomuus aiheuttaa. Sen jalkeen, kun kuntoutuja on l6ytanyt riit-
tavasti perusteluja muutoksen tarpeellisuudelle, voi asiantuntija koota vastauksista
yhteenvedon, jonka tarkoituksena on tukea motivoitumista. (DiClemente & Velas
quez 2002, 204-208.)

Siirtyesséén pohdintavaiheeseen kuntoutuja ymmértaa jo selvasti ongelmat, jotka
liittyvét tilanteen nykyiselléén sdilymiseen. Han saattaa kerdta paljon tietoa ongel-
maansa liittyen ja harkitsee vakavasti muutoksen tarpeellisuutta, mutta ei ole viela
valmis varsinaiseen toimintaan. Asiantuntijan tehtdvana on edelleen auttaa kuntou-
tujaa pohtimaan muuttumattomuuteen ja muutoksiin liittyvié etuja ja haittoja. Tar-
kedd on myos vahvistaa kuntoutujan pystyvyyskéasitysta. (DiClemente & Velasquez
2002, 208, 210.)

Paatoksentekovaiheessa kuntoutuja on tullut siihen johtopaétokseen, ettd muutos
on tarpedllinen. Asantuntijan tehtdvana on tarjota riittvd maéra tietoa asasta ja
erilaisista kuntoutujalle soveltuvista hoito- ja kuntoutustoimista. Pa&étosta seuraa-
vassa toimintavaiheessa kuntoutuja ryhtyy toimimaan muutossuunnitelmansa mu-
kaisesti. Tassa vaiheessa muutos on ndkyva myos ulkopuolisilie. Asiantuntijan rooli
on ohjata ja neuvoa kaytannon toteutuksessa, tukea kuntoutujaa ja lisata kuntoutu-
jan itsehalinnan tunnetta. (DiClemente & Velasquez 2002, 204-212; Heikkonen
2003, 178-180.)

Y ll&pitovaiheessa kuntoutuja pyrkii aktiivisesti toteuttamaan ja yllgpitdmaan aloit-
tamiaan hoito- ja kuntoutustoimia. Asiantuntija auttaa muutoksen ja edistymisen
seurannassa seké kuntoutumisen etenemiseen liittyvien ongelmien tunnistamisessa
ja ratkaisemisessa. Useimmiten hyvinkin alkanut motivoitumisprosessi keskeytyy
jonkinlaiseen taantumiseen. Lipsumisvaiheessa kuntoutuja e jostain syysta pysty,
jaksa ta halua enda yllgpitéa hoito- ja kuntoutustoimia. Silloin asiantuntija voi

aloittaa motivoivan haastattelun uudelleen silté tasolta, jolle kuntoutuja on ikdan
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kuin taantunut. Télaiset lipsumisvaiheet on sekd kuntoutujan ettd asiantuntijan
opittava ymmartamaan oppimiskokemuksiks, joiden avulla voidaan ehkéista uusia
epdonnistumisia. (Heitkkonen 2003, 178-181.)

Eri tekijat vakuttavat muutosprosessin eri vaiheissa olevien henkildiden kayttéy-
tymiseen ja sen muuttumiseen. Oikein valitut keinot ja toimintatavat voivat tuottaa
toivotun tuloksen, mutta vaarilla valinnoilla voi olla kéyttaytymisen muutoksen
kannalta haitallinen vaikutus. Asiantuntijan tulis pystya selvittamaan missa muu-
tosprosessin vaiheessa yksilo on ja pyrkid ohjaamaan yksil6a vaiheen vaatimalla
tavalla. Kayttaytymisen muutos on hidas prosess, joka vaatii kypsyttelya ja totutte-
lua. (Vuori 2003, 71, 75-76.)

4.2 Kuntoutusmotivaatioon vaikuttavia tekijoita

Kuntoutujan muuttunut elamantilanne pakottaa hanet mukautumaan ja etsmaan
uudenlaisia ratkaisuja. Han haluaa saada tilanteeseensa parannusta ja kiinnostuu
toimimaan oman etunsa hyvaks. Motivoitumisen edellytyksend on kuitenkin se,
etta kuntoutuja pitééa kuntoutumiselle asetettuja tavoitteita realistisina ja saavutet-
taving, ja etta hanella on riittavasti luottamusta omiin kykyihinsé. Jos ihminen tun-
tee, ettd hanella on hyvét edellytykset saavuttaa tavoite, hyva itseluottamus seka
myonteisid tunteita, han hakee itsendisesti ratkaisuja tehtévan suorittamiseen. (Ket-
tunen ym. 2002, 48; Talvitie ym. 2006, 85-86.)

4.2.1 Toiminnan tavoitteet

Itsesdételykyky on tunnusomainen piirre inhimilliselle toiminnalle. 1hminen voi itse
ennakoida kayttaytymisensi seurauksia, asettaa tavoitteita, arvioida omia tekojaan
ja keksia tapoja palkita itsedan. Ihminen voi my6s suunnitella toimenpiteitd, joiden
kautta han pystyy saavuttamaan tarkeina pitémiaén tavoitteita. Motivaatio on riip-

puvainen itsesédtelykyvysta ja varsinkin harkitsevasta itsetietoisuudesta, joka mah-
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dollistaa omien kokemusten ja gjatusprosessien analysoinnin. (Peltonen & Ruohotie
1992, 69.)

Itseséételya helpottaa tavoitteen asettaminen, koska se osoittaa, millainen on hyva
suoritustaso (Ruohotie 1998, 57). Tavoittedllinen toiminta voidaan ajatella nelivai-
heisena tapahtumana: 1) tavoitteen asettaminen tai sen muokkaaminen, 2) toimin-
nan valmistelu ja suunnittelu, 3) toiminta ja 4) toiminnan tulosten arviointi ja palau-
te toiminnasta. Olennainen asia tavoitteellisessa toiminnassa on vuorovaikutus yksi-
[6n ja toimintaympériston vailla. Taman mukaan yksilo pyrkii suuntautumaan omi-
en tavoitteidensa mukaisesti ymparistosséan ja siita saadut kokemukset vaikuttavat

my6hemminkin henkilén motivaatioon. (Jokisaari 2002, 71.)

Mikdi tavoitteet eivat ole aidosti merkityksellisd kuntoutujalle, han el aktivoidu
ponnistelemaan niiden hyvaks. [Iman kuntoutujan sitoutumista € tavoitteita voida
saavuttaa. Tavoitteita e voida asettaa kuntoutujan puolesta vaan ihmisen henkilo-
kohtainen oma ndkemys tarpeista ja tavoitteista on kuntoutumisen onnistumisen ja
motivaation syntymisen kannalta olennaisinta. Motivoituminen el tapahdu valtt&
métta automaattisesti, vaan kuntoutuja saattaa tarvita siihen aikaa ja ulkopuolista
tukea. Tavoitteet on hyva asettaa riittavan pieniks ja helposti saavutettaviks. (Ket-
tunen ym. 2002, 48-49.) Pienten lahitavoitteiden méarittely lisda ihmisen luotta
musta suoriutua tehtévasta ja niiden saavuttaminen lisda tyytyvéisyyttd. On myos
todettu, etta ihmiset, joilla on l8hitavoitteita suorittavat tehtévaansa sinnikkd&mmin

kuin ihmiset, joillaldhitavoitteita e ole. (Ruohotie 1998, 57.)

4.2.2 Merkityksellisyys ja oikeatieto

Ennen kuin aktiivinen itsehoidollinen toiminta on mahdollista, kuntoutujan on tie-
dettdva mitka erilaiset asiat vaikuttavat hdnen kokonaistilanteeseensa ja miten nama
asiat ovat yhteydessa toisiinsa. Kuntoutujan saadessa ymmarrettéavan selityksen
ongelmalliselle tilanteelleen, hdn voi paremmin ké&sittéa miks hoito ja kuntoutus
vaativat niin moninaisia erilaisia toimia ja my6s héanen omaa aktiivista osalistumis-

taan toimintaan. Perusteellinen selitys usein myos heréttéé kuntoutujassa uutta toi-
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veikkuutta ja poistaa muuten herkasti kuntoutumisen esteeksi muodostuvia pelko-
ja. (Helkkonen 2003, 175.)

Kuntoutujan tavoitteiden ja tarjotun hoitokeinon tulee olla kuntoutujan kasityksen
mukaan yhtenevét. Kuntoutujan on uskottava, etta tarjottu hoitokeino sopii ky-
seessd olevaan ongelmaan ja ettd se todennakdisesti auttaa hanta. Jos kuntoutujalle
tarjottu hoitokeino ei ole hanen kasityksensa mukainen eli han e pida sita itselleen
merkityksellisend, sen hyvaksyminen voi olla vaikeaa. Jaetun nékemyksen jayhteis-
ymmarryksen saavuttaminen on kuntoutumisen onnistumisen perusedellytys. Kun-
toutujaa on tastd syysta autettava ymmartamaan harjoittelun taustalla olevat peri-
aatteet, jotta hadn voi muodostaa kasityksensd asasta. (Estlander 2003, 172.) Fy-
sioterapeutti voi téllaisessa tilanteessa hyddyntaa esmerkiks terveyskasvatukseen
liittyvda ammatillista tietoaan (Ojanen, Svennevig, Nyman & Hame 2001, 199-
201).

Ylinen (2004) antaa koulutusmateriaalissaan ohjeita potilaan informoimiseks. H&
nen mukaansa aktiivinen, sd8nnollinen ja pitkaaikainen harjoittelu merkitsee monel-
le ihmiselle e@ménmuutosta. Motivoituminen harjoitteluun edellyttaa riittévaa tie-
toa sitd, mihin harjoittelu perustuu ja siks potilaan informointi on tarkeda. Pelkés-
téén suullisesti annettu tieto e ole riittavéd vaan sen lisdks tarvitaan kirjallisessa
muodossa olevaa tietoa. Kirjalista tietoa pidetéan yleensa luotettavampana kuin
suullisesti kerrottua asiaa ja kirjalliset ohjeet antavat mahdollisuuden kerrata asiaa
kotona. Ylinen suosittelee, ettd kuntoutujalle annetaan selvitys niska-hartialihasten
harjoittelun vaikutuksista ja tavoitteista seka harjoituspéivékirja. Kuntoutujalle on
myos hyvé kertoa, ettéd yhdesta hoitosarjasta el kroonisessa niskakivussa ole yleen-
s4 pitkdaikaista apua vaan parantuminen edellyttéd aktiivista, pitk&aikaista kuntou-

tusohjelmaa.

4.2.3 Pystyvyyskadtys jatulosodotus

Kuntoutumiseen ja siihen motivoitumiseen vaikuttaa myos pystyvyyskasitys. Pysty-

vyyskasityksella tarkoitetaan sitd, miten kuntoutuja uskoo itse pystyvansa vaikut-
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tamaan oireisinsa ja terveyteensa eli toisin sanoen kuntoutujan kasityksia omista
kyvyistédn. Mikdi kuntoutuja pitdd omatoimiseen harjoitteluun ja sita kautta
omaan tilanteeseensa vakuttamista jollakin tavalla itselleen ylivoimaisena, han to-
denndkoisesti saattaa véalttda harjoittelua tai luopua siitd herkasti vastoink@ymisten
edessd. (Estlander 2003, 84-85, 170.) Sosiaalis-kognitiivisen teorian (Bandura
1986) mukaan pystyvyyskasitys onkin tarkein kayttaytymista ja sen muutosta oh-
jaavatekija (Calfas, Sallis, Oldenburg & Ffrench 1997, 297).

Pystyvyyskasitykset syntyvét henkilon omien kokemusten ja hdnen muista ihmisista
tekemiensa havaintojen perusteella. Ne kohdistuvat yleensa tiettyihin kayttaytymi-
sen muotoihin ja tilanteisiin, mutta ne voivat jossain maarin myos yleistya henkilon
kokemusten perusteella. (Vuori 2003, 69.) Kasitykset omasta suorituskyvysta méa
réédval muun muassa sen, mité ihmiset tekevét, kuinka paljon he panostavat eri teh-
taviin ja miten pitkéén he jatkavat sellaista tehtavas, joka nayttéd epdonnistuvan
(Peltonen & Ruohotie 1992, 69).

Kuntoutujan oppiessa uusia selviytymiskeinoja ja toimintatapoja hénen pystyvyys-
kasityksensa saattavat samalla muuttua ja vahvistua. Kuntoutus olisi térkeda suun-
nitella siten, ettei se lisdis kuntoutujan passiivisuutta ja avuttomuutta. Aktiivisen
toiminnan avulla kuntoutujan voimavarat lisdantyvét seka usko ja luottamus omiin
mahdollisuuksiin kasvavat. Tutkittaessa kuntoutukseen motivoitumista on todettu,
etta kuntoutujan omat uskomukset terveydestddn ja paranemisestaan ennustavat
kuntoutumisen tuloksellisuutta ja stoutumista hoitoon. (Kettunen ym. 2002, 49;
Estlander 2003, 84-85, 170.)

Pystyvyyskasityksen lisdkss myds tulosodotus on térkedssa asemassa kuntoutumi-
sen onnistumista gjatellen. Tulosodotuksella tarkoitetaan ihmisen omia arvioita
Sitd, mitd seuraamuksia tai tuloksia hénen toteuttamansa kayttéytyminen tuottaa.
Tulosodotus siis kertoo kuinka todennakdisena kuntoutuja pitéa Sité, ettd voi saa-
vuttaa toivotun tuloksen ja tavoitteensa omatoimisen harjoittelun avulla. Tulos voi
olla ainedllinen tai henkinen, yksilon siséinen tai ympéristossa ilmeneva. Odotusar-
voon vaikuttaa sten muun muassa se, mitd merkitysté tuloksella on ihmisen hyvin-

voinnille ja omanarvontunnolle. Se miten ihminen tulosodotuksia arvostaa, vaikut-
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taa hdnen halukkuuteensa kyseiseen kayttaytymiseen seka siihen, kuinka korkealle
han asettaa tavoitteet ja kuinka paljon han on valmis ponnistelemaan niiden saavut-
tamiseks. Seka pystyvyyskasitysta ettd tulosodotusta olisi hyva selvittda kuntoutu-
jan kanssa kuntoutuksen alussa. (Estlander 2003, 85, 170; Vuori 2003, 69—70.)

4.2.4 Ohjausjapalaute

Opetus- ja ohjaustavat vaikuttavat yksilon motivoitumiseen. Oppimismotivaatiota
tutkittaessa on havaittu, ettéd motivaatio asioiden oppimiseen lisdantyy, jos ihmiselle
tarjotaan mahdollisuus paattda mita han opettelee. Valinnanvapauden mahdollisuu-
della voidaan siis todenndkdisesti vaikuttaa myonteisesti motivoitumiseen. (Byman
2002, 31.)

Fysioterapeutin antamaa ohjausta voidaan kutsua terveysneuvonnaksi tai terveytta
edistavdks ohjaukseksi. Sen tarkoituksena on vaikuttaa kuntoutujan kasityksiin,
antaa tietoa sek& muuttaa aikaisempia tottumuksia ja mielipiteitéd. Sen tavoitteena
on parantaa kuntoutujan itsendistd elamanhallintaa. Terveysneuvontaan kuuluu,
etta fysioterapeutti k&sittelee sairautta koskevaa tietoa, antaa ohjeita terapeuttisesta
harjoittelusta ja keskustelee sen toteuttamisesta ja merkityksestd. (Talvitie ym.
2006, 178-179.)

Kuntoutuksen onnistumisen kannalta on térkeda, ettd kuntoutuja tuntee tulevansa
ymmaérretyks, hdnen asiansa otetaan vakavasti ja hdnen kokemuksiaan kuunnellaan
jakunnioitetaan (Estlander 2003, 169). Ohjagjan tulee olla kérsivallinen ja asenteel-
taan kannustava seka kiinnostunut yksilon asiasta. Ohjaus- ja opetustapojen tulee
olla vaihtelevia, mutta toisaan tukevia. (Peltonen & Ruohotie 1992, 20.) Ojanen
ym. (2001, 199-201) korostavat, etta kuntoutujan olosuhteet on tunnettava riitt&
van hyvin, jotta motivoitumisen tukeminen kaytanndssa onnistuis. Samat keinot
eivét sovi kaikille. Esimerkiks ihmisestd, joka on tottunut liilkkumaan omin ehdoin,

kaavamainen harjoittelu- tai liilkuntamalli voi olla arsyttéva
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Palautteen antaminen seké seurantakerrat ovat keino pitéa yll& luotua motivaatiota.
Motivoivan palautteen tulis olla myonteista ja kielteinen palaute tulis osata antaa
rakentavalla ja myonteisella tavalla, jotta motivaatio e laskis. (Peltonen & Ruoho-
tie 1992, 21.) Toiminnasta saatu palaute ja kokemukset muokkaavat tulevia suun-
nitelmia seké kasitysta itsestd ja ymparistosta (Jokisaari 2002, 71). Brophyn (1981)
mukaan palautteen antaminen ja kannustaminen on tehokasta silloin, kun se perus-
tuu suoritukseen, kohdistuu selvasti osoitettuihin yksityiskohtiin, tuottaa tietoa
suorituksen tasosta ja vertaa nykysuoritusta aikaisempaan suoritukseen. IThmisen
uskoa onnistumiseen my0s tulevaisuudessa liséd palaute, jossa korostetaan onnis-

tumisen syina yrittamista ja kykyja. (Ruohotie 1998, 40.)

4.2.5 Ryhméjasosiaalinen verkosto

Sosiaaliseen verkostoon kuuluvat kuntoutujan perhe, tyotoverit, ystavét ja sukulai-
set. Laheisten ihmisten tuella saattaa olla vaikutusta kuntoutumisen onnistumiseen.
(Vilkko-Riiheld 1999, 651.) Kuntoutujan motivoitumiseen vaikuttaa sosiaalisen
verkoston lisaks myos kuntoutusryhmég, silléa motivaatio liittyy vuorovaikutukseen
ympariston ja toisten ihmisten kanssa (Talvitie ym. 2006, 85-86). Voidaan puhua
my6s motivaatioilmastosta, jolla tarkoitetaan psykologista ilmapiirig, joka vuoro-
vaikutuksellisissa tilanteissa vallitsee. Motivaatioilmasto vaikuttaa yksilon viihtymi-
seen, hyvinvointiin seka kyseisen yhteison ilmapiiriin ja yhteistoimintaan. Motivaa-
tioilmastoon vaikuttavat kaikki kyseisen henkilon tehtévét ja toimintatavat. Moti-
vaatioilmasto koetaan yksil6llisesti, silla ihmisen persoonalisuudella seka aikai-
semmilla sosiadlisilla ympéristéilla ja kokemuksilla on vaikutusta siihen, millaisena

motivaatioilmastoa pidet&dan. (Liukkonen 1998, 18.)

Liikuntaan liittyva motivaatioilmasto voidaan erotella tehtdvé- tai kilpaillusuuntau-
tuneeks. Usein motivaatioilmasto on kuitenkin jollakin asteella seka tehtavaan etta
kilpailuun suuntautunut. Ryhman ohjagjala on suuri vaikutus motivaatioilmaston
muotoutumiseen. Motivaatioilmasto vaihtelee tilanteen mukaan, mutta joissakin

yhteyksissi se voi olla pysyvampi tila. (Liukkonen 1998, 18.)
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Teht&vasuuntautunut motivaatioilmasto yhdistetddn usein sisdiseen motivaatioon,
nautintoon seka mielenkiintoon tehtdvaa ja toimintaa kohtaan (Liukkonen 1998,
21). Tehtavéilmasto on myds yhdistetty koettuun pétevyyteen seka tunnistettuun
séatelyyn, jolla viitataan toimintaan, jota yksil6 suorittaa, koska pitda sita itselleen
tarkedna Myos viihtyminen, tyytyvaisyys, akomus pysya fyysisesti aktiivisena seka
yrittdminen ovat olleet yhteydessa tehtavéilmastoon. (Vallerand 2001, 273.) Kilpai-
luilmasto taas on liitetty ulkoiseen motivaatioon, paineiden kokemiseen, jannitty-
neisyyteen sekd vahentyneeseen mielenkiintoon itse toimintaa kohtaan (Jaakkola
2002, 33-34).

Ryhmdlla on aina vetovoimaa jaseniinsa. Kiinteassa ryhmaéssa kuntoutujat sitoutu-
vat voimakkaasti ryhmédansd ja toisiin kuntoutujiin sekd osallistuvat aktiivisesti
ryhmén toimintaan. Mita kiintedmmin kuntoutuja sitoutuu ryhméan, sitd paremmin
hén sisdistéd ryhmén asettamat normit ja toimii ryhman yhteisten tavoitteiden saa-
vuttamiseks. Hyvin toimivassa ryhméssé on hyva ilmapiiri, kuntoutujat viihtyvét ja
valittavét toisistaan, ovat avoimia toisilleen, kertovat omista tunteistaan seka ar-
vostavat toisiaan. Tdlainen ryhma tukee yksilon hyvinvointia, jolloin motivoitumi-

nen kuntoutumiseen lisdantyy. (Laine 2005, 190, 192.)

4.2.6 Voimavarat

Koska kuntoutumisessa on kyse muutoksesta, on térkeda selvittéd myods kuntoutu-
jan voimavarat muutoksen suhteen. Aina ihminen ei itse pysty voimavarojaan tun-
nistamaan, vaan saattaa tarvita siihen ulkopuolista apua. Voimavaroja selvitettdessa
pitéd tutustua riittdvan hyvin kuntoutujaan seka hénen tavoitteisinsa ja eldmanta-
paansa. Voimavara voi olla mika tahansa asia, jonka kuntoutuja kokee avuksi itsel-
leen. Voimavara voi olla joko ympéaristossa tal yksilossa itsessdan. Usein sana voi-
mavara voidaan korvata kasittellla resurss, selviytymisstrategia, vahvuus, kyky,
selviytymistaito, mahdollisuus, toimintamahdollisuus tai keino. (Kettunen ym.
2002, 92, 96.)
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Kuntoutujassa itsessdan olevat voimavarat voidaan luokitella fyysisiin ja psyykki-
siin. Edellinen koostuu kuntoutujan terveydentilaan, ikéan ja koettuun yleiskuntoon
liittyvista selkoista, joiden kuntoutuja itse gattelee edistdvan positiivista muutosta.
Jalkimmaiseen taas kuuluvat esimerkiks kognitiiviset taidot ja motivaatio seka

itsetuntemus €li itsearvostus. (Kettunen ym. 2002, 94-95.)

Voimavaroihin liittyen unkarilainen psykoanayytikko Sandor Rado méritteli jo
1930-luvulla viis erilaista motivaatiotasoa: aktiivinen, velvollisuudentuntoinen,
riippuvainen, tukeutuva ja luopuja. Tietoa kuntoutujan motivaatiotasosta voidaan
hyodyntaé fysioterapian suunnittelussa ja toteutuksessa. Radon mukaan kuntoutu-
jan voimavaroista riippuu se, millaiseen yhteistyohon han on vamis. Voimavarat
puolestaan médraytyvéat kuntoutujan sen hetkisen eldméntilanteen mukaan. V oidak-
seen tukea kuntoutujaa fysioterapeutilla on oltava oikea késitys kuntoutujan tavoit-
teista ja motivaatiotasosta. Mikdli fysioterapeutti e ole tietoinen ndista seikoista,
saattavat molemmat osapuolet pyrkia eri tavoitteisiin. Taloin on vaarana, etta fy-
sioterapeutin ja kuntoutujan suunnitelmat ovat keskenéén ristiriidassa. Motivaatio-
analyysin avulla fysioterapeutti voi méarittéa kuntoutujan motivaatiotason, asettaa
toiminnan tavoitteet yhdessa kuntoutujan kanssa sekd mukauttaa toimintansa kun-

toutujan motivaatiotason mahdolliseen kohoamiseen. (Roxendal 1987, 62—67.)



4.2.7 Yhteenveto motivoitumiseen vaikuttavista tekijoista

Seuraavaan kuvioon (KUVIO 1.) on koottu edell& esitetystd motivoitumista selit-
tavasta teoriaosuudesta olennaiset asiat, joilla opinndytetydssa voitiin olettaa ole-
van vaikutusta omatoimiseen harjoitteluun motivoitumisessa. Teemahaastattelun

teemat pohjautuivat kuvioon ja opinndytetyon tulokset raportoidaan kuvion mukai-

sesti.

Toiminnan
tavoitteet

Merkityksellisyys
ja oikea tieto

N\ /

Voimavarat +——»

Motivoituminen

omatoimiseen <

harjoitteluun

Pystyvyyskasitys
ja tulosodotus

VAR

Ryhma ja Ohjaus ja
sosiaalinen palaute
verkosto

KUVIO 1. Y hteenveto motivoitumiseen vaikuttavista tekijoista.
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5 OPINNAYTETYON TAVOITE JA TARKOITUS

Tamén opinndytetyon tavoitteena on tunnistaa Kiipulan kuntoutuskeskuksen niska-
hartiaoireisten kurssille osallistuneiden kuntoutujien omatoimiseen harjoitteluun
motivoitumiseen vaikuttavia tekijoita. Tarkoituksena on seké teoriatiedon etta
haastatteluista esiin nousseiden asioiden pohjalta esittdd motivoitumisen tukemi-

seen liittyviad kehittdmisehdotuksia fysioterapeutin tyéhon.



6 OPINNAYTETYON MENETELMAT

Opinndytetydssa kaytettiin laadullista lahestymistapaa, jossa tietoa hankittiin moti-
vaatiota kéasittelevasta kirjallisuudesta ja tutkimuksista, ja aineisto hankittiin teema-
haastatteluista. Teoriatiedosta pyrittiin |0ytaméaan ylelsd motivaatioprosessiin vai-
kuttavia tekijoitd. Teemahaastattelun aineisto analysoitiin siséllén analyysiéa sovel-

taen.

6.1 Haastateltavat kuntoutujat ja kuntoutusjaksot

Haadtateltavina olivat Kiipulan kuntoutuskeskuksen niska-hartiaoireisten kurssille
26.3. — 4.4.2007 osallistuneet kuntoutujat. Koska tutkimuksessa kaytettiin moti-
vaation tutkimiseen Ylisen ym. (2004) niska-hartialihasten kestavyys- ja voimahar-
joitusohjelmaa, valittiin haastatteluun kuntoutujista ne henkilét, joilla e ollut mi-
téén terveydellisa esteitd suorittaa harjoitusohjelmaan kuuluvia liikkeitd. Taman
perusteella yks kuntoutuja jai pois haastatteluista eli haastateltavia oli kuusi. Haas-
tatteluun osallistuminen oli kuntoutujille vapaaehtoista.

Kuntoutujien taustatiedot saatiin kuntoutuskurssin esitietolomakkeista seka haas-
tattelutilanteista. Kuntoutujina olivat yks mies ja viis naista. Kuntoutujista nuorin
oli 33-vuotias ja vanhin 55-vuotias. Keski-ika oli 48 vuotta. Neljd kuntoutujaa
tyoskenteli hoitoalala ja kaks tehdasympéristossd. Viis kuntoutujista asui joko
puolison tai muun perheenjasenen kanssa ja yksi yksin. Osalla kuntoutujista ol
vield kotona asuvia lapsia. Kuntoutujilla oli eri diagnooseista, kuten jannitysniska,
kaularangan vdlilevyn kulumamuutos ja kiertgjakalvosinoireyhtymd, johtuvia niska-
hartiaseudun tai ylaragjojen kiputiloja. Kuntoutujat olivat hakeutuneet kuntoutus-
kurssille terveydenhuollon ammattilaisen ohjaamina. Osalla kuntoutujista oli tai oli
ollut pavittaisd toimia haittaavia kipuja ja oireita. Kiputuntemusten keskiarvo
haastatteluhetkelld, VAS -kipujanala arvioituna, oli 2 cm. Arvot vaihtelivat valilla
0-4 cm.
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Kuntoutujat olivat aineistonkeruuhetkella syventavala kuntoutugaksollaan. En-
smmaisella viikon mittaisella aloitugiaksollaan kuntoutujat olivat olleet tammikuus-
sa 2007, ja viimeinen i kuntoutuksen seurantajakso on tammikuussa 2008. Néilla
kuntoutuskursseilla vastuuhenkilénd ja ohjagjana toimi Kiipulan kuntoutuskeskuk-
sen fysioterapeutti. Niska-hartialihasten kestéavyys- ja voimaharjoitusohjelma ohjat-

tiin kuntoutujille opinndytetyon kohteena olevalla syventavala jaksolla.

6.2 Tiedonkeruumenetelmét

Motivaatiota kasittelevan kirjallisuuden ja tutkimusten tiedonhankinnassa hyddyn-
nettiin p&dasiassa Lahden ammattikorkeakoulun kirjastoa seka Lahden tiedekirjas-
toa. Liséks hakuja tehtiin Internetissd muun muassa Cochrane-, PEDro- ja Pub-
Med —tietokannoissa. Tiedonhankinnassa kaytettiin hakusanoina muun muassa seu-
raavia sanoja ja niiden yhdistelmi& motivaatio, liikuntamotivaatio, fysioterapia,
kuntoutus, sitoutuminen ja omatoiminen harjoittelu. Englanninkielista tietoa haet-
tiin muun muassa seuraavilla sanoilla ja niiden yhdistelmill& motivation, commit-

ment, adherence, physiotherapy, rehabilitation ja exercise.

Motivaatioon liittyvaa tietoa kasitelldan paljon psykologian ja kasvatustieteen alan
kirjalisuudessa. Suomessa etenkin Matti Peltonen ja Pekka Ruohotie ovat useam-
man vuosikymmenen gjan tutkineet tyo- ja oppimismotivaatiota. Liikuntamotivaa-
tion tutkimiseen on puolestaan keskittynyt Ilkka Vuori. Nahin alueisin liittyvéa
tietoa on opinnaytetytssa sovellettu fysioterapiaan. Kansainvélisesti motivaatiota
on tutkittu paljon ainakin eldméantapojen muuttamiseen, kuten esimerkiks tupa-

koinnin lopettamiseen, liittyen.

Kirjalisuuteen perustuvan tiedonhankinnan liséks aineistonkeruumenetelméana kay-
tettiin teemahaastattelua, joka Hirgérven (1981) mukaan soveltuu hyvin tutkittaes-
sa heikosti tiedostettuja seikkoja tai ilmi6itd, joista haastateltavat elvat paivittain
ole tottuneet keskustelemaan (Hirgérvi & Hurme 1995, 35). Tassi opinndytetydssa
teemahaastattelu sopi kuntoutujien motivaatioon vaikuttavien tekijoiden selvittami-

seen, koska motivoituminen el ole helposti tiedostettavissa olevailmid. Teemahaas-
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tattelu valittiin myo6s, koska keskustelunomaisessa haastattelussa vuorovakutus
korostuu ja tutkija saa mahdollisuuden l8hestya vaikeitakin tutkittavia asioita. Té-
laisia ovat muun muassa se, miten ihmiset ymmértavéat maailmaa ja elamaénsa, mil-
laisa alkomuksia heill& on ja mita merkityksid he antavat kokemilleen tapahtumille
(Hirgérvi & Hurme 2000, 11).

Teemahaastattelu e edellyta tiettya kokeellisesti aikaansaatua yhteista kokemusta
tutkittavien vaillg, vaan kaikkia yksilon kokemuksia, ajatuksia, uskomuksia ja tun-
teita voidaan tutkia ta8lla menetelmalla (Hirgarvi & Hurme 2000, 47-48). Téssa
opinnaytetytssa kuntoutujat olivat osallistuneet niska-hartialihasten voima- ja kes-
tavyysharjoittelua koskeviin fysioterapiatilanteisiin eli hellla kaikilla oli yhteisesti
koettuja tilanteita. Teemahaastatteluissa el kaytetty yksityiskohtaisia kysymyksia,
vaan haastattelut kohdennettiin tiettyihin teemoihin, joista keskusteltiin. Opinnayte-
tyon tekijat muodostivat teemahaastattelun teemat teoriatiedosta nousseiden moti-
vaation kannalta olennaisten asioiden pohjalta. Haastattelun teemat oli tarkoitettu
vain suuntaa antaviks. Aiheet johdattivat keskustelua, mutta aiheiden kasittelyjar-
jestys oli vapaa, jolloin oli mahdollisuus vapaaseen keskusteluun. Teemahaastatte-

lurunko on liitteena (liite 2).

Teemahaastattelut toteutettiin kevadlla 2007 kuntoutuskurssin syventévan jakson
lopussa. Kuntoutujat olivat saaneet tiedon mahdollisuudesta osallistua haastattelui-
hin ensmmaisella kuntoutugaksollaan. Opinndytetyon tekijét 18hettivat kuntoutujil-
le toisen kuntoutusgjakson alussa esittelyvideon itsestéan ja tarkemmat ohjeet haas-
tatteluiden toteutuksesta. Haastattelut toteutettiin kahden paivan aikana sen jal-
keen, kun kuntoutujat olivat osallistuneet kaikkiin niska-hartialihasten voima ja
kestavyysharjoittelua koskeviin tilanteisiin. Né&ita tilanteita olivat ryhmdliikuntati-
lanne, jossa fysioterapeutti ohjasi harjoitusohjelman seka nelja kuntosdlitilannetta,
joissa kuntoutujat harjoittelivat ohjatusti harjoitusohjeilmaan kuuluvia liikkeita.
Kéaytannon harjoittelun liséks aiheeseen liittyi kolme opetuskeskustelua, joissa ké-
gteltiin rangan rakennetta ja toimintaa, lihastydmuotoja ja niska-hartiaseudun

kuormittumista seké liikuntaa ja oman kunnon hoitoa.

Haastattelutilanteessa opinndytetyon tekijét kertoivat kuntoutujille opinnaytetyon
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kéasittelevan niska-hartiakipuja ja niiden kuntoutusta. Haastatteluiden alussa e tar-
koituksellisesti k&ytetty sanoja motivaatio ja motivoituminen, koska haluttiin véalt-
téd kuntoutujien vastausten johdattelua. Kuntoutujia ohjeistettiin kertomaan va-
paasti gatuksiaan kasiteltavista teemoista. Haastattelut kestivat noin tunnin ja ne
toteutettiin Kiipulan kuntoutuskeskuksen tiloissa. Kumpikin opinnaytetyon tekija
haastatteli kolme kuntoutujaa. Haastattelut nauhoitettiin mp3 — soittimille.

6.3 Aineiston anaysointi

Saatu aineisto litteroitiin kirjalliseen muotoon ja aineisto analysoitiin soveltaen si-
sdllon analyysia. Litteroitua aineistoa tuli 37 A4-sivua. Sisdllon analyys valittiin,
koska se mahdollistaa monisanaisen tekstin lgjittelun huomattavasti pienempé&dn
maardan luokkia, ja se sopii hyvin strukturoimattoman aineiston analyysiin. Siséllon
analyysin avulla pyritéan saamaan kuvaus tutkittavasta ilmidsta tiivistetyssa yleises-
sd muodossa. Sitd voidaan kayttéd myos tarkasteltaessa asioiden ja tapahtumien
merkityksid, seurauksia ja yhteyksid. Lopputuloksena tuotetaan ilmiéta kuvaavia
kategorioita, kasitteita tai mallgja. (Weber 1990, 9,12; Kyngas & Vanhanen 1999,
3-4.) Opinnaytetytn aineisto pyrittiin kasitteellistdméaan ja luomaan sen pohjalta
kokonaiskuvaa tutkittavasta asiasta. Tavoitteena oli saada selville kuntoutujien
omia nakoékulmia omatoimiseen harjoitteluun motivoitumiseen vaikuttavista teki-

joista

Sisdllon analyysin etenemistd ja sisdltoluokkien méérittelya sddtelee se, ohjaako
analyysia tutkittavan aineiston sisditd vai ennata valitut kategoriat, kastteet ja
teemat. Edellisessi eli induktiivisessa tavassa aineistoa pelkistetdan ja rynmitell8an
ja siita pyritéan tekemddn sisdisesti kestavia yleistyksid. Jalkimméaisessi eli deduk-
tilvisessa tavassa aineistosta etsitééan sisdlollisesti sopivia asioita aikaisemman tie-
don varassa tehtyyn analyysirunkoon. (Kyngés & Vanhanen 1999, 5-10.) Téassa
opinnaytetytssa aineiston analyys oli paésaantdisesti deduktiivinen ja teemahaas-
tatteluista saatu aineisto luokiteltiin motivaatiota késittelevan teoriatiedon pohjalta

ennalta muodostettuun analyysirunkoon, joka on esitetty kuviossa 1 (sivu 27).
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Jokaisen kuntoutujan haastattelut kasiteltiin aluks erillising ja niista poimittiin kar-
keasti analyysirungon teemoihin kuuluvia asioita. Konkreettisesti teemat eroteltiin
aleviivaamalla eri teemoihin kuuluvat asiat eri vareilla. Samasta teemasta saattoi
syntya keskustelua haastattelun eri vaiheissa. Nama samaan teemaan kuuluvat asiat
irrotettiin kontekstistaan ja yhdistettiin tietyn teeman alle. Kumpikin opinndytetyon
tekija luokitteli itsendisesti kaikkien kuuden kuntoutujan haastattelut teemojen mu-
kaan ja tdméan jalkeen luokitteluita verrattiin keskendén. Eroavuuksista keskustel-
tiin ja pyrittiin 10ytamaan perustellusti yhtenéinen kanta. Esimerkiks analyysirun-

gon teemaan ” Toiminnan tavoitteet” valittiin eréan kuntoutujan haastattelusta:

Ma aika paljon liikun ja teen ja fysioterapeuttikin on antanut
ohjeita, mutta ihan niita liikkeita, mitk& parantaisi naita lihak-
sia. Mulla on tosi huono puristusvoimakin sen takia, kun se kipu
on ollu niin kova, ettd vahan sais voimaa lisaa ja liikkuvuutta.
(F1)

Seuraavassa vaiheessa luokittelut yhdistettiin siten, etté kaikkien kuntoutujien tiet-
tya teema-aluetta koskevat gatukset sirrettiin yhteen saman teeman ale. Nain luo-
kiteltaessa yhden kuntoutujan gjatuksia el pystyta seuraamaan, mutta voidaan tehda
yleisa pédtelmia tietysta teema-alueesta. Samalla pyrittiin 10ytamédan vas-tausten
olennainen sisAlto ja tiivistdmaan niita Edella esitetty esmerkki tiivistettiin ja yh-
distettiin tassi vaiheessa seuraavanlaisiin padteeman alaluokkiin: ” Tavoitteena fyy-

sisten ominaisuuksien parantuminen” sekd” Tavoitteena neuvojen saanti” .

Tassa vaiheessa yhdistettiin my6s samaa asiaa tarkoittavat gatukset. Mikali use-
ampi kuin yks kuntoutuja toi esiin samaa tarkoittavan gatuksen, merkittiin tiiviste-
tyn vastauksen perédn huomio gatuksen toistuvuudesta. Tiivistettyjen ilmausten
tueks poimittiin aineistosta ilmauksia tukevia suoria lainauksa. Taman jalkeen
tulokset raportoitiin sanallisessa muodossa analyysirungon mukaisessa jérjestykses-

A,
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7 TULOKSET

7.1 Toiminnan tavoitteet

Kuntoutuskurssin syventévan jakson aikana kaikki kuntoutujat kuvailivat nykyti-
lannettaan niska-hartiaseudun oireiden suhteen hyvéksi. Kuntoutujilla oli eri diag-
nooseista johtuvia kipuja niskassa jaltai olkanivelissi. Kivut puolestaan aiheuttivat
eriasteisia tyovaikeuksia, jotka ilmenivat esimerkiks sairasloman tarpeena ta vai-
keutena kayttda ylaragjoja tyon vaatimalla tavalla. Haastatteluissa ilmeni myds yk-
gttéisa kuntoutumistarpeita, joita olivat halu ennaltaehkéistéa niska-hartiaseudun
tilanteen pahenemista, 188kkeiden kayton vattaminen, avun saaminen nukkumis-
vaikeuksiin, ylaragjojen lihasvoiman parantuminen seka ulkopuolisen tuen ja kan-

nustuksen tarve. Erés kuntoutuja kuvaa kannustuksen tarvettaan seuraavasti:

Mutta sitten taélla sen viikon aikana sai niita ohjeita ja ehka
semmosta henkistékin kanttia hoitaa sita terveyttddn taas niinku
itekin. Et sithen jotenkin niinku, jollain lailla vasdhtda siihen
oman ittensa hoitamiseen. Et jos el 00 semmosta, joka vahan
niinku kannustaa. Ettéa haloo, téa on tarkeeta. Et sekin, ettei ite
anna sillain, et mita sen on valia. Et kun elaméa sillain urautuu
samoihin ratoihin, niin tavallaan on vaikeeta sitten miettia et pi-
tais vaan tsempata. Et toisaalta tammonen pysahdys on hyva, et
monet ihmiset taélla sanoo, et ite pitad tehd, et se pikkuhiljaa
menee itellekin perille. (D1)

Kaikki kuntoutujat olivat asettaneet kuntoutuskurssille useampia tavoitteita. Monil-
la kuntoutujilla oli tavoitteena kivuttomuus ja sitd kautta parempi el&ménlaatu.
Osdlla kivuttomuuteen liittyi tavoite saada kivut kokonaan pois, mutta kaikki kun-
toutujat eivat kuitenkaan suoranaisesti maininneet kipujen poistumista tavoitteek-
seen. Lahes kaikilla sen gjaan oli tavoitteena tyokykyisend pysyminen. Osa toivoi
my6s pystyvansa toimimaan vapaa-aikanaan ilman kipuja. Erés kuntoutuja oli aset-

tanut tavoitteekseen ennaltaehkaista niska-hartiaseudun vaivoja.

-- vahan niinku ennaltaehkaista, et mul e oo mitddn semmosii
varsinaisi hirveit vaivoja tai kulumii tai jotain semmosia. (B1)
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Kuntoutujien luettelemia konkreettisia tavoitteita olivat niska-hartiaseudun ja yl&
ragjojen lihasvoiman liséaminen, kaularangan litkkuvuuden lisééntyminen seka kau-
larangan liikkeiden puolierojen lievittyminen. Tavoitteina mainittiin myos keskivar-

talon lihaskunnon parantuminen seka yleiskunnon kohoaminen.

Jotkut kuntoutujat mainitsivat, etta tavoitteena oli ollut saada ohjeita ja neuvoja
kuntoutuskurssilta. He kertoivat tavoitteena olleen ohjauksen saamisen seka oikei-
gin liikevalintoihin etté oikeisiin liikesuorituksiin. Erés kuntoutuja kertoi toivo-
neensa myos yleisesti kaikkea terveyteen liittyvaé ohjausta ja neuvontaa. Tervey-
teen liittyvét tavoitteet koskivat kaikilla liikkuntaharrastusta etké esimerkiks tupa-
koinnin lopettamista tai ruokavalion muuttamista. Muutama kuntoutuja mainitsi
tavoitteekseen asenteen muutoksen, jolloin omatoiminen harjoittelu e tuntuis tyol-
taja gita tulis pysyva elamantapa. Mulita terveyteen liittyvia tavoitteita olivat nis-
ka-hartiaseutuun kohdistuvan lilkunnan lisd&minen, painonpudotus, aikaisempien
lilkuntaharrastusten sdilyttdminen seka tavoite pystya harjoittelemaan Kiipulasta

saatujen ohjeiden mukaan.

Erés kuntoutuja kertoi asettaneensa tavoitteensa itse Kiipulasta ssamiensa ohjeiden
perusteella. Toinen puolestaan kertoi pohtineensa tavoitteitaan kuntoutugjaksojen
vélisalla galla. Molemmat kuntoutujat toivat esille myds gatuksen siitg, etta tavoit-
teiden tuli ollaredistisia. Huolimatta siita, etta kuntoutugakson aikana oli annettu
ohjeita tavoitteiden asettamiseen, oli erédla kuntoutujalla ollut vaikeuksia asettaa

itselleen konkreettisia tavoitteita.

No en... ma en oo siihen ainakaan, kun oli semmonen tavotepa-
peri mika piti tayttaa. .. siind puhuttiin jostain projektista, ni méa
en siihen saanu oikeestaan semmosta... ma en keksiny niinku
mieleistani tekstia siihen, ettd -- (C1)

7.2 Merkityksellisyys ja oikeatieto

Perusteluna harjoitusohjelman térkeydestd kuntoutujat nostivat esiin sen, etta se

perustuu tutkimukseen ja kohdistuu ongelmakohtaan. Erés kuntoutuja kertoi ole-
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vansa vamis kdyttaméén vapaa-aikaansa harjoitteluun, ja monet sanoivat hankki-
vansa kotiin harjoittelussa tarvittavia vélineitd. Er&s kuntoutuja kertoi kirjoitta-
neensa ohjeita itselleen fysioterapeutin ohjatessa harjoitusohjelmaa. Eras kuntoutu-
ja oli gta mieltd, ettéa huono lihaskunto on syyna niska-hartiaseudun vaivoihin ja

lihaskunnon parantaminen on paras apukeino tavoitteisiin paasemiseks.

No mulle on tullut nyt se selvéksi, etta ainoo milla ma voin sii-
hen vaikuttaa on lihaskunnon parantaminen. (E1)

Kaikki kuntoutujat eivdt kuitenkaan olleet yht& vakuuttuneita harjoitusohjelman
vaikutuksesta niska-hartiaseudun oireisiin. Eras kuntoutuja oli epavarma ohjelman
kohdistumisesta juuri hénen ongelmaansa ja toinen kyseenalaisti harjoitusohjelman
vastuskuminauhalla tehtavét liikkeet ja sen, tulisiko hanen tehtya niita.

-- et miten mé sita kotona tekisin. Tuskin mun mitéan liinoja tu-
lee ostettua tai hankittua. Kyllahén se sitten muuten on liikkeend
ihan hyva. Kylla se varmaan kunnon kannalta olis ihan hyva te-
ha, mutta ma epailen ettei sité tulis tehtya. (D2)

Kuntoutujilla oli erilaisa gjatuksia harjoitusohjelman tavoitteista; joku gatteli har-
joitusohjelman kohdistuvan rintarangan liikkuvuuteen ja joku toinen puolestaan
niska-hartiaseudun kireyden poistamiseen. Lahes kaikki kuntoutujat toivat jossakin
vaiheessa haastattelua esille kaikki ne lihasryhmét, joihin harjoitusohjelmassa keski-
tytdan. Eroavuutta oli siing, mita kuntoutujat kertoivat harjoitusohjelman vaatimas-
ta gasta, lilkkeiden toistoméarista ja intensiteetista seka viikoittaisesta harjoittelu-
maéarasta. Kaikki kuntoutujat kuitenkin korostivat, etta harjoitteluun pitda keskittya

ja oikeaan asentoon seka oikeisiin liikkesuorituksiin on kiinnitettéva huomiota.

-- slina pitda just ajatella, et se kroppa pysyy suorassa, ettei sita
vaan nyokkaile paatansa ja ajattele muita asioita. Et se el kui-
tenkaan kdy mun mielesta sllain, et samalla kun telkkaria kat-
tois, et siihen pitais kylla keskittya. (D3)

Kaikki kuntoutujat eivét kuvailleet oikein esmerkiks vastuskuminauhalla tehtavia
liilkkeitd. Erdan kuntoutujan kuvaillessa ja nayttéessa lilkkeiden suoritustapaa, han

teki liilkkeen dynaamisesti kaulanrangan etuosan lihaksilla péétéén nyokkaamalla
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isometrisen lihastyon sijaan.

Ja ditten varovasti yritetdan venyttaa sita kuminauhaa nailla li-
hakslla [ nayttda kaularangan etuosan lihaksial, ettei koko var-
talolla vaan ihan vaan paata liikuttamalla -- (E2)

7.3 Pystyvyyskagtys jatulosodotus

Kuntoutujilla oli hyvin erilaisia kasityksia siitd, missi gjassa tuloksiin ja tavoitteisiin
on mahdollista p&asta. Tulosodotukset niska-hartiaseudun vaivojen suhteen vaihte-
livat puolen vuoden ja kahden vuoden vélilla. Eras kuntoutuja el osannut arvioida
mitdan aikaa, jossa tuloksia olisi odotettavissa. Toinen kuntoutuja puolestaan ker-

toi:

Kyl niinku varmaan menis se puolisen vuotta, ennenku pysy-
vampia muutoksia on, etta el se nyt iha parin viikon paasta tus-
kin ndkyy mitdan. (Al)

Eras kuntoutuja kertoi tulevaisuuden ennustamisen olevan vaikeaa. Han kertoi kui-
tenkin suhtautuvansa tulevaisuuteen toiveikkaasti ja oli Sitd mieltg, etta pystyy itse
vaikuttamaan ongelmiinsa. Hanen mielestéan kuntoutugakso oli liian lyhyt aika
oppia suorittamaan harjoitusohjelma oikein. Han oli huomannut tekevansa helposti

liikkeita vaarin.

-- ku sité ruppee tekeméaan, ni e sita valttamati huomaa, etta
millasessa asennossa sitd, eiké& kotona oo esimes peilia, sem-
mosta peilid, et voi kontrolloida, nékkee kaikki, etta selkd on
suorana -- oon ma nyt oppinu vaha ajattelemaan sita, sit on just
et |6ytdmaadn niitd semmosia, semmostenkin lihasten kayttod mi-
ta el 0o niinku ajatuksen kanssa niinku kayttany. (C2)

Suurin osa kuntoutujista luotti omiin kykyihinsa jatkaa harjoittelua kotona ja uskoi
pystyvansa jatkamaan harjoittelua saamiensa ohjeiden mukaan. Eréén kuntoutujan
mukaan harjoitusohjelman oppii tekeméaan ilman ohjepaperia muutaman harjoitus-
kerran jadlkeen. Toinen oli sitd mieltd, ettd on helpompi vaatia itseltéén lisda, kun on

perehtynyt kunnolla aiheeseen. Erés kuntoutuja kertoo harjoittelustaan:
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-- et se menee niinku oikein, et niit voi tehda sit yksin kotonakin
ja vaha sit niinku oppii tietamaan, et mikd lihas pitdis tuntua
missakin litkkeessa. Et se on mennyt mun mielest ihan nappiin
kerta kaikkiaan. (B2)

Kaikki eivét pitdneet omatoimista harjoittelua helposti toteutettavana vaan kokivat
sen varsin haastavaks. Eras kuntoutuja kertol, ettel valttamétta jaksa enda raskaan

tyopaivan jakeen tehda harjoitusohjelmaa.

Yleisesti kuntoutujat gjattelivat, etta heilld on useita keinoja ja vaihtoehtoja vaikut-
taa niska-hartiaseudun ongelmiinsa. Keinoiks mainittiin kuntoutuskurssilla ohjattu
kestévyys- ja voimaharjoittelu seka eri liikuntalgjit, kuten sauvakavely, uinti ja kep-

pijumppa. Eras kuntoutuja kiteyttikin asian seuraavasti:

Liikunta on ainut keino, mutta liikuntalajeista voi valita. (E3)

Enemmistd kuntoutujista toi selvasti esiin gjatuksen, ettd he olivat itse vastuussa
omasta kuntoutumisestaan ja tulokset riippuvat omasta toiminnasta. Eras kuntou-
tuja sanoikin harjoittelun tai harjoittelemattomuuden olevan héanen oma valintansa.
Useimmat kuntoutujat kertoivat omatoimisen harjoittelun aloittamisen olevan kiinni

vain tapojen muuttamisesta ja ryhtymisen vaikeudesta.

Oma halu, ettd se voittais, kylla siina se joku taistelu kaydaan. -
-Kyll& se este on mun sséllani, el se 0o sen kummempi asia, hy-
vin yksinkertainen periaatteessa, mut hankala -- (C3)

Erés kuntoutuja tiivisti koko kuntoutusidean:

No kyll&h&n se on ihan itsesta kiinni. Hieronta tuntuu mukaval-
ta, mutta el se niinkun auta, kylla se taytyy ite teha se voimahar-
joittelu ja venytykset sun muut. Etta e sité niinkun kukaan toi-
nen voi puolesta teha. (E4)



7.4 Ohjausjapaaute

Kaikki kuntoutujat olivat Sita mieltd, etta varsinkin toisella jaksollaan he olivat saa-
neet fysioterapeutilta riittavasti yksilollista ohjausta. Eras kuntoutuja perusteli yksi-
[6llisen ohjauksen merkitysta sillg, etta koki sen avulla kasittdvansa parhaiten oike-
an liilkesuorituksen. Kaikki kuntoutujat toivat esille gjatuksen, etta pieni rynmakoko

oli mahdollistanut paremman yksilollisen ohjauksen.

Kuntoutujat kuvailivat saamaansa ohjausta muun muassa seuraavilla sanoilla: kan-
nustava, asidlinen, hyvg, rauhalinen, ammatillinen, asiantunteva, positiivinen ja
havainnollinen. Ohjauksessaan fysioterapeutti oli kuntoutujien mukaan antanut
riittévasti tietoa ja kertonut millaisin hyviin tuloksiin harjoittelulla oli mahdollista
paésta. Han oli myds tehnyt avun pyytamisen kuntoutujille helpoksi ja kuntoutujat
kokivatkin saaneensa aina kysymyksinsd vastauksen. Kuntoutujat pitivét hyvand
asiana Sit4, ettd fysioterapeutti oli puuttunut harjoitteluun, mikai oli huomannut

jonkun tekevan liikkeita vaarin.

Kylld aina on puututtu mun mielesta ihan kohtuullisesti siihen,
ettd jos on tekemassa vaarin. Ja sillai niinku oikealla tavalla, et-
ta el, e kukaan oo moittinut, e 0o arvosteltu. (C4)

Hyvin silleen tarkasti ohjaa ja pitda silmallg, ettei kukaan paase
tekeméan omiaan. (E5)

Myos sitg, etta oli saanut rauhassa keskittya harjoitteluun, pidettiin hyvana asiana.

Omaan tahtiin sai mennd, ettel tullu mikéan semmonen paniikki,
et hel toi menee jo tommost liikettéd ja mé olen vast tassa -- (B3)

Kuntoutujat kertoivat hyvéan ja selkedn ohjauksen, fysioterapeutin nayttéaman malli-
suorituksen ja kirjallisten ohjeiden edistédvan omatoimiseen harjoitteluun ryhtymis-
ta Kuntoutujat kertoivat pitéavansa tarkeand myos Sté, etté heildan asiansa oli otet-

tu tosissaan kuntoutuksen aikana.



45

-- ettd kukaan el niinku vahattele niita [toiveita/tavoitteita], tai
mitenkaan pida niitéa ja kuitenkin sitten el 0o ihan toivoton ta-
paus. (D4)

Kuntoutujat kertoivat saaneensa palautetta harjoitellessaan. Erés kuntoutuja kuvaa

harjoittelua ja Siitd ssamaansa paautetta:

On kehuttu ja sit jos on tehny vaarin, ni tietenki moitittu ja sitten
on tullu niinku iha hyvaa ja e dllee negatiivista, et tarvis nenii
ottaa vaan iha sillee hyvaa pahaa palautetta. (A2)

Kuntoutujat kertoivat sasamansa palautteen olleen kannustavaa ja harjoitteluaan

edistavaa

-- sanomaan juu, et nyt menee ihan oikein ja hyvin ja nain vaan
ja sil taval et on semmost innostust sitte, et noni Nyt ma osaan.
(B4)

Fysioterapeutin antamaan kannustavaan palautteeseen oli kuulunut my6s kuntoutu-
jien rohkaisua isompien painojen kokeiluun. Toisaalta erés kuntoutuja kertoi itse
huomanneensa, ettd pystyykin harjoittelemaan aikaisempaa isommilla painoilla ja
Saaneensa tasta positiivista palautetta. Kuntoutujat toivat huonona puolena esiin
sen seikan, etta jatkoharjoittelusta el ollut kurssilla juurikaan puhuttu. Esimerkiksi
eras kuntoutuja kertoi tarvitsevansa palautetta ja jonkinlaista kontrollointia tulevai-
suudessakin.

Vaikka kaikki kuntoutujat olivat olleet saamaansa ohjaukseen tyytyvaisid, erés kun-
toutuja e kuitenkaan ollut tysin vakuuttunut innostuksestaan omatoimiseen har-

joitteluun.

No ohjauksessa el 00 mittdan, kyl ma sen puolesta pystyn, mutta
se millai mulla muuten riittdd niitd voimavaroja, etta oonko
maa saanu tarpeeks taalta innostusta, niin se jad nahtavaks.
(C5)
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7.5 Ryhmaja sosiaalinen verkosto

Kaikki kuntoutujat kertoivat ryhméamuotoisen kuntoutuksen olleen hyva He olivat
saaneet ryhmdtaén tukea, kannustusta ja liséks ryhman aiheuttama sosiaalinen
paine tuki joidenkin kuntoutujien mielesta omatoimista harjoittelua. Eras kuntoutu-

jaesitti asian:

Et se on mun mielest semmonen hyva potku, et sit ajattelee, et
ma en nyt voi menna sinne ja sanoo et ma en nyt oo tehnyt mi-
taan. (B5)

Monet kuntoutujat kertoivat huomanneensa, etteivét olleet yksinéén ongelmiensa

kanssa. Ryhman tuen merkitystéa kuntoutujat kuvailivat seuraavasti:

Ma luulen, ettd se ryhmakuntoutus on jotenkin tehokkaampaa,
ainakin téallein kun aletaan jo tuntee toisiamme. Niin siité tulee
sitten jotain tukee, ja sitten nakee muitten vaivoja ja kertomuk-
sia. Mun mielesta se ryhman tuki on kylla téarkee. Et jos aattelee,
et ois kdyny vaan yksindan jossain kuntoutuksessa, niin se ois
varmaan ihan eri asia. Tai e ehk& olis niin hyva olla vaan niit-
ten omien gjatustensa kanssa. (E6)

Ettd nda on ollu ihan kivoja nda yhteiset keskusteluryhmat, et
avartuuhan se vahan se nakemys kun on eri ammateista ja ol-
laan vahan eri ikAséakin. Ettel 0o vaan niin, ettd ma oon vaan
viallinen ja sairas. Et mun mielestd se kannustaa, et kaikki pyr-
kii samaan. (D5)

No se ryhmé on sina niinku ensiarvoisen tarkee. Et vaik mé en
00 luonteeltani mik&&a semmonen sosiaalinen, et viihdyn yksinkin
paljon, mut ettd tAmmosessa tilanteessa se on, se on niinku tar-
kee. Ensiarvonen oikeestansa. (C6)

Se, ettd ryhma koostui ainoastaan niska-hartiakuntoutujista, oli kuntoutujien mie-
lestéa hyva asia. Positiivisena pidettiin toisaalta myos Sitg, etté ryhmé muodostui eri-

ikaisisté ja eri ammateissa toimivistaihmisista.



a7

Siina missa kuntoutusryhman tuki koettiin tarkedks, muun l8hiympéariston, kuten
perheen ja ty6tovereiden, tuen merkitys jakoi midipiteita. Joillekin 1&hiympdariston
suhtautumisella oli merkitystd, toisille taas ei. Erés kuntoutuja sanoi pitdvansa &
hiympariston positiivista suhtautumista kuntoutumistaan edistavand, mutta el valt-
taméttomana asiana. Eras kuntoutuja e ollut varma kaipaisiko lainkaan tukea muil-

taihmisita.

Osa kuntoutujista toi esiin sen, ettéa harjoittelu olis mielekk&ampadsa, mikdi heilla

olis samaa harjoitusta tekeva ystava.

Joo se tukis, jos maa saisin sielté jonku kaverin sielta sitte, mika
tekis niinku samoja treengd, se olis semmonen tuki, mika vels
varmaan eteenpain. (C7)

Liikunnallinen perhe tai aviopuoliso toi joidenkin mielestd kannustusta harjoitte-
luun. Eréadla kuntoutujalla oli jo entuudestaan harrastusporukka, jonka hén kertoi

tukevan harjoittelua.

7.6 Voimavarat

Jokainen kuntoutuja nimes useita asioita, jotka kannustivat heitd omatoimiseen
harjoitteluun. Kannustavia asioita olivat harjoittelun edistymiseen liittyvét tekijét,
kuten fyysisen jaksamisen parantuminen, harjoittelun sujuminen pikkuhiljaa pa-
remmin, harjoittelun hyodyllisyyden huomaaminen harjoittelun edetessa sekd ha-

vainto, ettd jo pieni harjoittelu tuottaa tulosta.

On se kivempi, ku huomaa et jaksaa paremmin, et jaksaa teha
viela pari kertaa enemmin tai jaksaa ottaa isomman puntin kou-
raan, ni se motivoi aika paljonki. (A3)

Et kai sitten kun se alkaa tulla tutummaks se ohjelma, niin se
alkaa menn& jouhevammin ja helpompi alottaa, ettel tarvi niin-
kun lukee siita paperista. Et se alkaa menee vahan niinkun au-
tomaattisesti. (E7)
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Kuntoutujat kertoivat liilkunnan jalkeisen hyvan mielen, liikunnan ilon, harjoittelun
jakeisen kevyen olon, tunteen parantuneesta verenkierrosta sekéa hyvan tunteen
venyttelyita tehdessa lisinneen innostusta omatoimiseen harjoitteluun. Myo6s tunne
osaamisesta kannusti harjoitteluun. Erés kuntoutuja kertoi aikaisempien liikunnasta

saamiensa hyvien kokemusten tukevan harjoittelua.

Monille myos kipujen lievittyminen oli harjoittelua edistéva asia. Lisdks jotkut
mainitsivat oman terveytensi arvostamisen, halun pitéa huolta omasta kunnostaan

japelon tilanteen pahenemisesta kannustavina asioina.

No ensinn& on tietenkin se kipu, se e o0 mitdan mukavaa. Ja se
oman terveytensid arvostaminen on kanssa tarkeetd, et pysyy
niinkun kunnossa. (D6)

Harjoitusohjeilmaan sisdltyi monia omatoimista harjoittelua tukevia asioita. Eras
kuntoutuja kertoi harjoittelumotivaationsa kasvavan, koska kyseessa oli kokonaan
uus keino lievittda kipuja. Muita harjoitusohjelmassa positiiviseks koettuja seikko-
ja kuntoutujien mukaan olivat muun muassa harjoitusohjelman tarkoituksenmukai-
suus ja sen perustuminen tutkimustulokseen, usko harjoittelun vaikuttavuuteen
seka harjoittelun yksinkertaisuus, nopeus ja mahdollisuus harjoitella kotona. Eréén
kuntoutujan mielestd oli hyva, ettd harjoitusohjelman pystyi jakamaan eri péivind
tehtaviin ogin. Toiselle kuntoutujalle puolestaan oli térkedd, etta harjoittelu oli
mahdollista tehda kuntosalilla muun harjoittelun yhteydessa.

Ykgttdisa mutta konkreettisa asioita, joita kuntoutujat mainitsivat harjoittelua
kannustaviksi tekijoiksi, olivat harjoittelun mukanaan tuoma mahdollisuus nukkua
paremmin, mahdollisuus istua pidempéaén ilman kipuja seka mahdollisuus tehda
toitd. Muutama kuntoutuja mainitsi vuodengjan joko harjoittelua helpottavaks tai
vakeuttavaks tekijaksi. Ulkondkoon liittyvid harjoittelua kannustavia asioita ilmeni
muutamilla kuntoutujilla. Néta olivat omassa kehossa tapahtuva nékyva muutos

parempaan ja ryhdin paraneminen.



49

Kuntoutuskurssin ja Kiipulan kuntoutuskeskukseen liittyvia voimavaroja lisddvia
asioita olivat motivoitunut henkilékunta, psykologin opetuskeskustelut, halu paran-
taa omia testituloksia, mahdollisuus valita itselle sopiva keino kuntoutuskurssilla
estellyista vaihtoehdoista, luottamus ammatti-ihmigiin, joilla on tietoa asiasta ja
uusista tutkimustuloksista, kuntoutuksen keskittyminen ainoastaan niska-
hartiaseudun ongelmiin seka hyva ilmapiiri kuntoutugaksolla. Erdan kuntoutujan
mielestd hyvéana kannustimena harjoittelulle toimii tammikuussa 2008 oleva seuran-
tajakso. Toinen kuntoutuja puolestaan kertoi olevansa utelias nékeméaan harjoitte-

lun tuloksia.

Kuntoutujilla oli my6s paljon asioita, joiden he kertoivat hankaloittavan kuntoutu-
ikdantyminen. Ajanpuute johtui esmerkiks pitkista tyopéivista, vuorotyosta, muis-
ta harrastuksista seka lapsista ja heiddn harrastuksistaan. Harjoitteluun liittyva
gankayton suunnittelu koettiin hankalana. Ajanpuute ja Kiireisyys johtivat myos

vasymykseen ja matalaan vireystasoon.

Myos harjoitusohjelmaan kuuluvan vastuskumin kayttoon liittyi useita harjoittelua
hankaloittavia tekijoitd. Naita olivat esmerkiks vastuskumilla tehtavien liikkeiden
tuntuminen tylsilta, vaatimus hankkia kyseinen uus véline kotiin ja vaikeus |0ytéa
kotoa sopiva paikka vastuskumin kiinnittamiseen. Osa kuntoutujista e ollut mietti-

nyt vield lainkaan kaytannon jarjestelyja harjoittelun suhteen.

Naa vastuskumiliikkeet on vaativia tan valineen ja paikan suh-
teen, kun aattelee et miten sen kotona tekee. -- t&a vastuskumi
on sellanen, ettd ma en 0o ainakaan vield miettinyt ettd kuinka
ma toteutan sen kotona. Mista ma hankin sellasen nauhan ja
kuinka mé& sen asennan ja mihin. (E8)

Harjoituskertaan kuluva aika oli eréan kuntoutujan mielesta liian pitk&. Hén kertoi
kuitenkin olevansa valmis harjoittelemaan lyhyempia aikoja kerrallaan. Erés kun-
toutuja puolestaan kertoi, etta on entista vaikeampi yllgpitda sdanndllista harjoitus-

rutiinia Kipujen lievittymisen jakeen.
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Ja sehéan siiné onkin se yks vaara, et kun on kivuton niin stten
|6psahtaé se harjoittelu. Et sitten el muistakaa, ennen kuin sitten
taas tulee kipeeks. (D7)

7.7 Haastatteluista esiin nousseet muut asiat

Tuntemukset. Harjoittelun alkaisia ja jdlkeisia tuntemuksiaan kuntoutujat kuvailivat
padasiassa myonteisiks. Harjoittelu oli useimmista aina tuntunut hyvatéa elka pa-
hempaa kipua ollut ilmennyt mydsk&an harjoittelun jélkeen. Postiivia tuntemuksia
olivat myos harjoittelun jalkeinen kevyt jarento olo, tunne verenkierron parantumi-
sesta, tyytyvéisyys omasta edistymisesta seka harjoittelusta seurannut hyva mieli.
Jotkut kuntoutujat olivat tunteneet harjoittelunjdlkeista ohimenevéa lihaskipua,

mutta eivat piténeet sitd pahana asiana.

Semmosta hyvad kipua, mut el mitéd semmosta pahaa kipua
tunnu missaan. (A4)

Eras kuntoutuja kertoi harjoitelleensa tehokkaasti ja tunteneensa vasymysta lihak-

sissaan. Han kertoi nauraen harjoittelun aiheuttamasta ponnistelusta:

--me naurettiin siel, et ku tuli, ku Venus Williams, ku pelaa ten-
nista, ni lyénnit on aina tehokkaita ja AHH, ni siin tuli ittekin
semmonen AHH. (B6)

Vaikka tuntemukset harjoittelusta olivat olleet pd&asiassa myonteisid, eras kuntou-

tuja kertoi harjoittelun tuntuneen aluks rankalta ja kipeytténeen niskan. Hanella oli

toutuja kertoi kuitenkin harjoittelun alkaneen véhitellen tuntua varmemmalta ja

paremmalta.
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Harjoitusohjelman ohjaamisen ajankohta. Osa kuntoutujista oli Sitd mielta, etta
kuntoutuskurssin aloitugaksolla oli keskitytty 18hinn& tutustumiseen ja tavoitteiden
asettamiseen. Y ksilollisté ohjausta ja keinoja oman ongelman hallintaan seka varsi-
naista harjoittelua oli saatu vasta kuntoutuskurssin toisella, syventavalla jaksolla.
Omaan ongelmakohtaan kohdistuvaa tdsméharjoittelua olisi kaivattu jo aloitugak-

solle.

Slla ekalla kerralla mé& olisin toivonut enemman semmosta yksi -
[6llista ohjausta, et olis heti paassyt tekeen niita treengja -- (F2)

No taa toinen jakso on ollut tosi hyva, et se ensimméainen oli
semmosta tutustumista -- Mutta nyt talla toisella jaksolla on
enemman ollut ssmmosia tos toimia. (E9)
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POHDINTA

8.1 Tulosten tarkastelu
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Tamén opinndytetydn tavoitteena on selvittéd mitka tekijat vaikuttavat kuntoutuji-

en motivoitumiseen. Opinnaytetyon tulosten pohjalta voidaan todeta, etta taustakir-

jalisuudessa esiintyneet motivoitumiseen vaikuttavat tekijat nayttaytyvét pagosin

my6s Kiipulan kuntoutuskeskuksen niska-hartiaoireisten kuntoutuskurssille osallis-

tuneiden kuntoutujien haastatteluissa. Kuntoutujien haastatteluista saatujen tulos-

ten perustedlla voidaan tiivistetysti ja yleistéen edttds, ettd niska-hartiaoireista kun-

toutujaa motivoivat omatoimiseen harjoitteluun kuviossa (KUVI1O 2.) esitetyt teki-

jét. Kuvion taustalla ndkyvéat kuntoutujan motivaatiotaso seka kayttaytymisen muu-
toksen muutosvaihe, koska ne vaikuttavat olennaisesti koko motivoitumisproses-

gin.

MUUTOSVAIHE

- joka liittyy edistymiseen ja
tuloksiin

- joka liittyy liikunnan tuottamiin
mybnteisiin vaikutuksiin

- joka on jokin harjoitusohjelmaan
liittyva positiivinen asia

- joka on korjaavaa ja
kannustavaa

vaikuttamista

MERKITYKSELLINEN HARJOITUSOHJELMA TULOSODOTUS HARJOITUSOHIELMAN

- joka perustuu tutkittuun tietoon - joka on realistinen OHJAAMISEN OIKEA

- joka kohdistuu ongelmakohtaan - jossa oma tulevaisuus AJANKOHTA

nahddan mydnteisend /
TIETO RYHMA
- . JATKOSEURANTA . .

- harjoitusohjelman - josta saa vertaistukea
M vaativuudesta ja kannustusta M
? - harjoitusohjelman - joka aiheuttaa sopivasti ?
| tavoitteista suhteessa NISKA-HARTIAKUNTOUTUIAN sosiaalista painetta I
v omiin ongelmiin K MOTIVOITUMINEN - jolla on sama tavoite v
A OMATOIMISEEN HARJOITTELUUN A
A TAITO % HARJOITTELUUN LITTYVAT A
T - harjoitteiden oikeasta POSITIVISET TUNTEMUKSET T
| suorittamisesta |
(8] PYSTYVYYSKASITYS 0
T | VOIMAVARA PALAUTE - koskien omaan tilanteeseen | T
A A
S S
(0] 0

- koskien harjoittelua

- jota saadaan

harjoittelutilanteissa

TAVOITE
- joka liittyy jokapdivdiseen
eldmddn

- joka on I&htoisin kuntoutujan

OHJAUS

- joka on yksilollista ja selkeaa

- joka mahdollistaa harjoittelun
omaan tahtiin

- jossa huomioidaan oireet ja
tuntemukset

omasta tilanteesta

MUUTOSVAIHE

KUVIO 2. Niska-hartiakuntoutujan motivoitumiseen vaikuttavat tekijét.
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8.1.1 Tavoittelemisen arvoinen tavoite

Kuntoutujien kuntoutukselle asettamat tavoitteet voidaan ryhmitella kivuttomuutta
jatyokykyd, fyysisa ominaisuuksia seka tervedllisia elamantapoja koskeviin tavoit-
teisiin. Niska-hartiaoireisten kuntoutuskurssin yleiset tavoitteet kohdistuvat kivun-
hallintaan ja tyon kuormituksen vahentamiseen, joten voidaan gjatella kuntoutujien
olleen tavoitteidensa osdlta oikealla kurssilla. Kuntoutujien asettamat tavoitteet
olivat padosin yhtenevdisa myos heidan tarpeidensa kanssa, ja ne olivat 1ahtoisin
Na&in ollen niiden voidaan olettaa toimivan kuntoutujille omatoimiseen harjoitteluun
kannustavina ja motivoivina tekijoind. Kuntoutujat tiedostivat, etta tavoitteen saa-

vuttamiseen liittyy my0s asenteen ja totutun kayttaytymisen muutos.

Tavoitteiden asettamista kaytetddn usein motivointikeinona (Laitakari 1989, 170—
176; Franken 1998, 392, 414), ja tdldin niiden késittelemiseen tulisi kiinnittaa pal-
jon huomiota. Kiipulassa kuntoutuskurssin aloitugjaksolla kuntoutujilla on kaksi eri
ryhmétilannetta, joissa kuntoutujien tavoitteita kasitelldan fysioterapeutin ja psyko-
login johdolla. Kuntoutujat suunnittelevat tavoitteistaan niin sanotut henkilékohtai-
set projektit, joita tarkistetaan kuntoutuskurssin syventavala jaksolla. Syventavalla
jaksolla kuntoutujat kayvat myos henkilokohtaisen tavoitekeskustelun fysiotera
peutin kanssa. Vaikka tavoitteiden asetteluun kaytetddn kuntoutuksessa aikaa, kéy
haastatteluista kuitenkin ilmi, ettd kuntoutujien e valttdmétta ole helppoa asettaa

itselleen sellaisia tavoitteita, jotka ohjaavat ja motivoivat toimintaa ja valintoja.

Kuntoutujien tavoitteet olivat kaiken kaikkiaan melko suuria kokonaisuuksia, ku-
ten esimerkiks yléragjojen voiman lisdantyminen tal tydssa parjd@minen. Heilla el
ollut selvasti asetettuja pienempia vélitavoitteita, joiden tayttymista olis voinut
helposti mitata esmerkiks jonkin arkipéivan askareen onnistumisena. Kuntoutujilla
el mydsk&an ollut tavoitteiden saavuttamiselle kovin tarkkoja aikatavoitteita eivét-
k& he maininneet aikeistaan palkita itsedan tavoitteiden saavuttamisen jalkeen. N&
ma kaikki puuttuvat ominaisuudet saattaisivat kuitenkin helpottaa kuntoutujien
itsesddtelya ja dta kautta taata paremmin harjoittelumotivaation sdilymisen myds

jatkossa. Vaikka monia itsesaételyyn liittyvid elementtgld el kuntoutujien haastatte-
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luissa havaittukaan, kavi niistd kuitenkin ilmi, ettd kuntoutujat olivat asettaneet
itselleen omasta mielestd8n motivoivia tavoitteita. Tama onkin tarkedd, silla Vahte-
ran, Valkaman ja Talvitien (2004, 22) mukaan kuntoutujan elamanpiiriin konkreet-
tisesti liittyvét tavoitteet ja harjoitteet tuovat harjoitteluun mielekkyytta ja liséévét

Tavoitteiden asettamiseen seké& omatoimisen harjoittelun aloittamiseen ja yll&pita
miseen saattaa vaikuttaa myos kuntoutujien tilanne kipujen ja oireiden suhteen.
Voidaan gjatella, etta mikdi tarve kuntoutumiseen e ole akuutti, on kuntoutujan
motivoiduttava omatoimiseen harjoitteluun estddkseen aiemmin olleiden oireiden
uusiutumisen. Tavoitteiden asettelu ja harjoitteluun sitoutuminen saattaa olla hel-
pompaa, jos tarve kuntoutumiselle on gjankohtainen. T&han opinnaytetython osal-
listunellla kuntoutujilla oli kaikilla haastatteluhetkell& niska-hartiaoireiden suhteen
hyva tilanne, joten heidan olis motivoiduttava omatoimiseen harjoitteluun yllapit&-

vasti tal ennaltaehkaisevasti.

Tavoitteiden saavuttamisen tiella néhtiin olevan monia k&ytantoon liittyvid ongel-
mia, jotka ilmenivét keskusteltaessa kuntoutujien voimavaroista ja harjoittelua han-
kaloittavista tekijoistd. Useimmin mainittu seikka oli ganpuute ja gjanhalinta. T&
ma sama syy ilmenee useissa eri tutkimuksissa, joissa on tutkittu esmerkiksi liikun-
takayttaytymistd, terapeuttiseen harjoitteluun sitoutumista ja omaehtoista kuntou-
tumista (Surakka, Alanen, Aunola, Karppi & Lehto 2004, 104; Dean, Smith, Payne
& Weinman 2005, 625-635; Aittasao, Miilunpalo, Kukkonen-Harjula & Pasanen
2006, 43). Toisadta myos harjoitusohjelman vaatimien vélineiden hankkiminen ja
niiden kiinnittdminen seka harjoitusohjelman vaativuus koettiin omatoimiseen har-

joitteluun motivoitumisen esteiné
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8.1.2 Kuntoutusmenetelman térkeys

Motivoituminen johonkin toimintaan edellyttda siihen liittyvien asioiden kokemista
itselle tarketks ja merkityksellisks. Jos kuntoutuja gjattelee kuntoutuskurssille
osallisumisen vaikuttavan postiivisesti hénen ongelmiinsa, han todenndkoisesti
hakeutuu kuntoutukseen ja motivoituu selld erilaisiin kuntoutustoimiin. Kuntoutu-
jan kokiessa kuntoutumisen itselleen merkityksellisena hdnen yleismotivaationsa
kuntoutusta kohtaan on hyva Tama e kuitenkaan vélttamétta tarkoita sitd, etta
kuntoutuja pitaisi kaikkia kuntoutuksessa ohjattuja asioita itselleen tarkeina. Jotta
kuntoutuja motivoituis kayttdmaan tarjottua keinoa, on hénen oltava sitd mielta,

etta se sopii juuri hdnen ongelmiensa hoitamiseen.

Haadtatteluissa merkityksellisyyttéd tarkasteltiin - 18hinna  suhteessa  niska-
hartialihasten kestdvyys- ja voimaharjoitusohjelmaan; kuinka tarkeand kuntoutujat
pitivét heille ohjattua harjoitusohjelmaa omassa kuntoutumisessaan. Kaikki kuntou-
tujat eivat suoraan kertoneet harjoitusohjelman olevan térked, mutta voidaan gjatel-
la kuntoutujien mielenkiinnon harjoitusohjelmaa kohtaan kuvaavan myos harjoitus-
ohjelman tarkeytta. Mielenkiinto ilmeni halukkuutena harjoitella, hankkia kotiin
harjoittelussa tarvittavia vélineitd ja tarkempien muistiinpanojen kirjoittamisena. Se,
etta harjoitusohjelma perustuu tutkittuun tietoon, herétti kuntoutujissa luottamusta

jasité kautta vaikutti gjatuksiin sen tarkeydesté.

Huolimatta siitg, ettd kuntoutuja pitéa kuntoutumistaan itselleen térkeand, han saat-
taa jattda harjoitusohjelmansa tekematta. Alaselk&kipupotilailla tehdyssa tutkimuk-
sessa selvig, ettd fysioterapeutit usein tulkitsevat harjoittelemattomuuden siten,
ettel kuntoutuja kaikesta huolimatta pida kipuaan riittévan tarkednd, jotta esmer-
kiks jarjestéis itselleen harjoitteluun tarvittavan gjan. Tutkimuksen mukaan kun-
toutuja saattaa kuitenkin tarvita fysioterapeutilta muun ohjauksen liséks apua esi-
merkiks gjanhallinnassa, arjen rutiineissa ja harjoittelun kurinalaiseks tekemisessa.
(Dean ym. 2005, 629.) Jotta helpotettaisiin kuntoutujan sitoutumista omatoimiseen
harjoitteluun, saattaisi kuntoutuskurssin aikana olla hyddyllisté opetuskeskusteluis-
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sa ja henkilokohtaisissa tavoitekeskusteluissa konkreettisesti pohtia esimerkiksi
harjoittelulle sopivaa aikaa kuntoutujan arjessa tai vaineiden hankkimista ja niiden

kiinnitysmahdollisuuksia.

8.1.3 Pystyvyyskasityksen vahvistaminen

Motivoitumisen yks lukuisista edellytyksistd on pystyvyyskasitys. Pystyvyyskasi-
tysta voidaan tarkastella joko lagjasta tal suppeasta nékokulmasta. Lagjempi pysty-
vyyskasitys sisdltda kasityksen mahdollisuudesta vaikuttaa omaan tilanteeseensa ja
kuntoutumiseensa. Siihen sisdlityy my6s gatus valinnanmahdollisuudesta. Kokeeko
kuntoutuja, etta han pystyy olemaan aktiivinen oman kuntoutumisensa suhteen ja
etta hanella on mahdollisuus valita eri vaihtoehdoista ne, joilla kuntoutuminen edis-
tyy. Téhan liittyvét l8heisesti myos asenne ja vaimius muuttaa omaa toimintaansa.
Suppeampi pystyvyyskasitys sitd vastoin kohdistuu harjoitusohjelmaan. Kokeeko
kuntoutuja, ettd hén pystyy harjoittelemaan omatoimisesti harjoitusohjelman mu-

kaan ja oppii tekemaan liikkeet oikein.

Fysioterapeutin ohjauksella on merkittdva osuus kuntoutujan pystyvyyskasityksen
muodostumisessa ja vahvistamisessa. Kuntoutujalla on oltava tunne, etta han kyke-
nee harjoittelemaan omatoimisesti. Tama edellyttad, ettd ohjattua harjoittelua on
kuntoutuksessa ollut riittévasti. Téhan opinndytetyohon osallistuneet kuntoutujat
olivat paéséantoisesti sitd mieltd, etta ohjausta oli ollut riittéavasti ja heilla oli tarvit-
tavat tiedot ja taidot jatkaa harjoittelua omatoimisesti. Ylinen (2004) asettaakin
harjoittelun tavoitteeks sen, ettd kuntoutugakson paéttyessa harjoitusohjelma tulisi
osata ilman ohjepaperia. Keskusteltaessa harjoitusohjelman sisdllosta ja vaativuu-
desta kuntoutujien haastatteluista kuitenkin ilmeni, ettel kuntoutujilla todellisuu-
dessa ollut riittévan tarkkoja tietoja harjoitusohjelmasta. Tal6in kuntoutujien pys-
tyvyyskasitys voi motivoitumista gjatellen olla riittavd, mutta jos kuntoutujat eivét
taysn ymmarrd esmerkiks harjoittelun taustalla olevia periaatteita, ja jos heidan
tietonsa ovat puutteellisata vaéria, e harjoittelu vattamatta tuota haluttuja tulok-

dajatéaloin motivaatio harjoittelua kohtaan saattaa jonkin gjan kuluttua heikentya.
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8.1.4 Ohjaus oppimisen mahdollistgjana

Harjoitteluun liittyvaa teoriatietoa annetaan kuntoutuskurssilla opetuskeskusteluis-
sa seka kaytdnnon harjoittelutilanteissa. Haastatteluista kévi kuitenkin ilmi, etta
useimmat kuntoutujat elvét yhdistaneet opetuskeskustelujen aiheita harjoitusohjel-
maan kuuluviks. Kuntoutujat saattoivat muistaa, ettd heille oli kerrottu esimerkiksi
eri lihastybmuodoista, mutta eivét gjatelleet kayttavansa harjoitellessaan jotakin
opetuskeskustelussa kéasiteltya lihastyomuotoa. Kuntoutujat eivét sis vattamatta
osanneet yhdist&a teoriaa ja kaytantoa toisiinsa, jolloin harjoittelun taustala olevat
periaatteet seka harjoitteluun vaikuttavat tekijéat saattoivat jaé&da kuntoutujille epé-
selviks eivdtka he sks osanneet hahmottaa harjoitusohjelmaa kokonaisuutena.
Kolme kertaa viikossa tapahtuva omatoiminen harjoittelu on varsin vaativaa ja ai-
kaa vievaa, ja edellyttda toteutuakseen sen, ettd kuntoutuja todella ymmartda miks
on tarpeen nahda kuntoutumisen eteen niin paljon vaivaa. Oikean tiedon puuttuessa
kuntoutujalla e ole mahdollisuutta kasittéd miten monet asat vaikuttavat kuntou-

tumisen onnistumiseen jamiks hanelta itseltéén vaaditaan niin paljon.

Kuntoutuminen voidaan ndhda kuntoutujan oppimisprosessing, jossa muun muassa
hénen toiminta- ja gattelumallelllaan on mahdollisuus muuttua. Harjoitusohjelman
ohjaaminen keskittyy l&hinna motoriseen, uusien toiminta- ja lilkkemallien oppimi-
seen. Ohjauksen tulis olla sellaista, etté se mahdollistaa ja tukee kuntoutujan op-
pimista. Tama vaatii ohjaukselta yksilollisyytta, eriyttamistd, oikean liikesuorituk-
sen vaatimista seké erilaisten oppimistilanteiden jérjestdmista kuntoutujien tarpei-
den mukaan. Vahtera ym. (2004, 21) ehdottavat liséksl, etta fysioterapiassa moto-
rista oppimista voitaisiin tukea kehittamala kuntoutujan ongelmanratkaisutaitoa.
Tama tapahtuis muun muassa keskustelemalla kuntoutujan kanssa suorituksen
ydinasioista, harjoittelun merkityksesta ja tavoitteista seka ohjaamalla kuntoutujaa

arvioimaan itsendisesti suorituksiaan.
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8.1.5 Paautejaseuranta

Kuntoutujien haastatteluista korostui palautteen saamisen merkitys omatoimista
harjoittelua motivoivana tekijand. Kuntoutujat pitivéat palautteen saamista térkeana
myos siksl, etta kokivat sen avulla pystyvansa korjaamaan suoritustaan ja oppimaan
liilkkeet oikein. Kuntoutuskurssilla fysioterapeutilta saatu palaute koettiin kannus-
tavana ja harjoittelua innostavana, ja korjaavaa palautetta el koettu negatiivisena
vaan poditilvisena asiana. Tama kertoo seka kuntoutujien hyvasta palautteen vas-
taanottokyvysta etta fysioterapeutin oikeanlaisesta palautteenantotavasta. Aallon
(2004, 102-109) mukaan oikeanlainen palauteprosessi voidaankin néhda seka pa-
lautteen antgjan ettéd palautteen sagjan oppimisprosessina. Palautteen antgjan on
osattava antaa palautetta niin, etté palautteen sagja muuttaa toimintaansa, koska
myos itse huomaa muutoksen tarpeelliseks. Tavoitteena el ole pelkastéan toimin-
nan muuttaminen vaan myos tilanteesta oppiminen. Ihmiset suhtautuvat myos eri-
lailla annettuun palautteeseen ja palautteen antgjan on valmistauduttava vastaanot-
tamaan erilaisia reaktioita seka tarpeen mukaan muutettava palautteenantotapaan-

sa

Palauteprosess on ryhmamuotoisessa kuntoutuksessa fysioterapeutille varsin haas-
teellinen, silla kuntoutuskurssilla ryhmé koostuu palautteeseen eri tavoin suhtautu-
vista yksiloista, jotka ovat myds motorisilta taidoiltaan usein hyvin eritasoisia. Fy-
sioterapeutin tulee siis pystya seka antamaan yleistéd ryhmaa kokonaisuudessaan
koskevaa palautetta ettd yksiloiméan palaute kuntoutujien henkilokohtaisten omi-
naisuuksien mukaan. Tutkimusten mukaan positiivinen palaute ja se, etta kuntoutu-
javoi itse valita miten ja millaista palautetta han haluaa, edistéé motoristen taitojen
oppimista (Wulf 2007, 100).

Palautteen saamista voidaan tarkastella myos ulkoisen ja siséisen palautteen kannal-
ta Aluks motorista taitoa harjoiteltaessa ulkoinen, ohjagjalta saatu palaute on
merkityksellistg, jotta kuntoutujalle rakentuisi mieleen kuva oikeanlaisesta liikesuo-
rituksesta. Palautetta olis véhitellen tarked oppia saamaan my6s sisdisesti, omaa
toimintaa ja suoritusta arvioimalla. (Talvitie ym. 2006, 179-182.) Kuntoutujan olis

tiedettdva milta tietyn liikkkeen ta asennon tulis tuntua ja oppia havainnoimaan
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seka korjaamaan omaa suoritustaan. Sisdisen palautteen avulla kuntoutuja pystyy
myds arvioimaan milloin voi esmerkiks siirtya isompiin painoihin tai liséta liikkei-
den toistoméaria. Erilaisten tutkimusten pohjalta Wulf (2007, 96-101) toteaakin,
etta kuntoutujilla on usein suhteellisen hyva kastys oman suorituksensa tasosta.
Jos kuntoutujalla on mahdollisuus valita, milloin han palautetta saa, palaute halu-
taan yleensa onnistuneen ja kuntoutujan mielestéa hyvan suorituksen jalkeen. Talla
tavoin kuntoutuja varmistaa kasitystdan omasta suorituksestaan. Hyvan suorituk-
sen jalkeen saadun palautteen on todettu myos olevan oppimisen kannalta tehok-

kaampaa kuin heikon suorituksen jalkeen saatu palaute.

Yleisesti gjatellaan, ettd motorisen oppimisen yhteydessi palautetta tulis antaa
sdanndllisesti, jotta mahdollisia virheita el paésis tapahtumaan elka kuntoutuja op-
pis virhedllisa lilkemallgja. Toisaalta, jos kuntoutujalla on mahdollisuus itse kont-
rolloida omaa suoritustaan, han on aktiivinen omassa oppimisprosessissaan. Kun-
toutujan aktiivisuus taas liséa motivaatiota ja tama edistda suorituksen oppimista.
(Wulf 2007, 99-100.)

Testitulokset ja tuleva seurantgakso nousivat kuntoutujien haastatteluista myos
omatoimista harjoittelua motivoiviks tekijoiks. Samansuuntaisia tuloksia on saatu
my6s muissa tutkimuksissa. Esmerkiks liikuntak&yttaytymista tutkittaessa on ha-
vaittu, etta testaaminen ja tieto omista tuloksista kannustavat jatkamaan litkkunta-
harrastusta (Vuori 1996, 59; Miilunpalo 1999, 426). Seurantgjakson liséks kun-
toutujat pohtivat tarvitsevansa palautetta ja seurantaa yhtdlailla myos jatkossa.
Kuntoutujille e ainakaan viela kuntoutuksen syventévan jakson aikana ollut selvin-

nyt, miten harjoittelun seuranta olis mahdollista jarjesté& seurantajakson jalkeen.

Kuntoutus ORTONIissa ja Kuntoutus Peurungassa tehdyssa kehittamishankkeessa
vertailtiin kahta yksildllisen kuntoutugakson kuntoutusmallia, perinteista yhtgjak-
soista ja jaksotettua kuntoutusta. Tama tutkimus tukee opinndytetyon tuloksia pa-
lautteen ja seurannan motivoivasta vaikutuksesta, silla hankkeessa todettiin, etté
jaksotetussa kuntoutusmallissa tiedossa olevat kuntoutugaksot ja niiden aikana
annettava palaute motivoivat kuntoutujia toimimaan tavoitteidensa mukaisesti.

Usean jakson aikana tapahtuvan tietojen kertaamisen todettiin myds vahvistavan



60

oppimista seké vaikuttavan tehokkaasti terveyskayttaytymisen ja asenteiden muut-
tumiseen. (Koho ym. 2007, 50-51.)

8.1.6 Vertaistuki

Ryhman merkitys kuntoutumisessa ja omatoimiseen harjoitteluun motivoitumisessa
nous kuntoutujien haastatteluissa ensiarvoisen tarkedksi. Vertaistuki, ryhman kan-
nustus ja ryhman aiheuttama sosiaalinen paine olivat niita positiivisia asioita, joita
ryhma kuntoutujille antoi. Ryhmén vahvuutena koettiin toisaalta ryhman homo-
geenisyys oireiden suhteen, mutta kuntoutujista tuntui toisaalta myds hyvatéa huo-
mata, ettd samanlaisista oireista kérsivat myos eri ammateissa toimivat ja eri-ikéiset
ihmiset. Toisten kokemuksiin pystyttiin samaistumaan ja omia kokemuksia oli
helppo jakaa tietden, etta niitd ymmarrettiin. Myos se, ettd rynmdlla oli yhteinen

tavoite, koettiin motivoivana tekijana.

Myo6s Martenssonin ja Dahlin-1vanoffin (2006, 989, 992) kroonisista kivuista kéar-
sivien kuntoutuskurssista tekeméssd tutkimuksessa korostui ryhman merkitys.
Kuntoutuskurssilla herasi tunne yhteenkuuluvuudesta, koska kuntoutujilla oli yh-
teinen jaettu kokemus elamisestd kivun kanssa. Kaikki tunsivat myds olevansa hy-
vaksyttyja kurssilla sellaisina kuin olivat. Tutkijoiden mukaan tama edistéa seka
kontrollin tunnetta omasta itsestd ettd motivaatiota kuntoutua. Toisaalta tutkijat
esittavat, etta voimakas sosiadinen yhteenkuuluvuus saattaa vahentdd motivaatiota
omasta aktiivisuudesta kurssin ulkopuolella. Kuntoutuskurssin jalkeen voi olla vai-
kea jatkaa kuntoutumisprosessia, jos kuntoutuskurssin aikana on kokenut voima-
kasta yhteenkuuluvuuden tunnetta. Kuntoutuskurssilla toimivien asiantuntijoiden
tehtdvana on yhtdadlta luoda kuntoutumiselle turvallinen ympéristo ja téta kautta
pyrkia saavuttamaan kuntoutumiselle paras hyoty, mutta toisaalta yhta térkeda on
tukea kuntoutujien aktiivisuutta ja yhteenkuuluvuutta muiden ihmisten kanssa ryh-

métapaamisten ulkopuolella

Laheisten ihmisten ja sosiaalisen verkoston tuki el noussut kuntoutujien haastatte-

luissa niin merkitykselliseks kuin teoriatiedon pohjalta olis voinut olettaa. Kuntou-
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tujat uskoivat, ettéa kuntoutusprosessin jatkaminen ja omatoiminen harjoittelu oli
kiinni vain heiddn omasta aktiivisuudestaan eivétka toisten ihmisten mielipiteet voi-
neet siihen ainakaan kovin suuresti vaikuttaa. Omatoimiseen harjoitteluun sitoutu-
misessa ja elaméntapojen muutokseen motivoitumisessa sosiaalisen verkoston ja
[&hiympériston tuella on kuitenkin osoitettu olevan oleellinen merkitys (Grahn,
Stigmar & Ekdahl 1999, 184; Leskeld, Viitanen & Piirainen 2005, 222—224).

Saattaa olla, ettd haastatteluissa sosiaalisen tuen merkitys e tullut esille, koska
kuntoutuskurssin aikana kuntoutujat olivat saaneet keskittya ainoastaan omaan
kuntoutumiseensa hellle normaalista poikkeavassa ymparistossa. Kuntoutuskurssin
jakeista arkea, omatoimista harjoittelua ja sosiaalisen ympériston vaikutusta ei
valttamétta gjateltu. Grahn ym. (1999, 186) kuitenkin esittavét, ettd muutokseen
motivoitumisprosessi on vahvasti yhteydessa kuntoutujan muilta ihmisiltd ssamaan
tukeen. Tamén perusteella kuntoutusprosessin aikana tulisikin selvittéa kuntoutuji-
en kokema sosiaalisen tuen tarve seka valmistaa heitd kuntoutusprosessin ja oma-
toimisen harjoittelun jatkumiseen heildan normaalissa toimintaymparistéssaan. Kun-
toutujien olis aktiivisesti mietittéva esmerkiks omassa elamassdan tilanteita, joissa
sosiaalinen verkosto joko edistéd tai vaikeuttaa omatoimista harjoittelua. Ratkaisu-
jen miettiminen etuké&teen ja sosiaalisen verkoston kaantdminen voimavaraks aut-

tavat kuntoutusprosessissa ja tavoitteiden saavuttamisessa.

Tassa opinndytetydssid useimmilla kuntoutujilla e ollut selvaa tarvetta saada har-
joittelulleen tukea l8hiympéristoltd, mutta sen sijaan monet toivoivat, ettd heilla
olis samaa harjoitusohjelmaa tekeva ystava. Selvitettdessd mista asiakkaat saavat
tukea omatoimiseen harjoitteluun, Leskelan ym. (2005, 222) tutkimuksessa nousi-
vat esin tarkeina tekijoina harjoittelukaveri, perheen tuki ja voimakas sitoutuminen
seka korkea motivaatio kuntoutumiseen. Tassa opinnaytetydssa kuntoutujat mai-
nitsivat haastatteluissa useaan otteeseen, ettd harjoittelu olis mielekkédampaa, jos
sitd vois tehdd yhdessa kaverin tai ryhman kanssa. Vaikka harjoittelun tarkoitukse-
na on edistéd omaa kuntoutumista ja itse asetettujen tavoitteiden sasavuttamista,

tarkedks motivoivaks tekijdks koetaan sis kuitenkin toinen ihminen.
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8.1.7 Tuntemukset

Paésdantoisesti harjoittelu oli tuntunut kuntoutujista hyvélta eika normaalista lihas-
kivusta poikkeavia kiputuntemuksia ollut esiintynyt. Harjoittelu onkin térkeda
doittaa Siten, etté se @ heti alkuunsa keskeydy liiaks kipeytyneiden lihasten vuok-
d. Niskaoireista kdrsivét ihmiset pelkdavét usein kiputuntemusten liséantymista ja
niiden seurauksia, ja saattavat tdman vuoks suhtautua terapeuttiseen harjoitteluun
kielteisesti. Fysioterapeutilta vaaditaan kykyéa ohjata harjoitusohjelma maltillisesti,
telun mukanaan tuomista gjoittain epamiellyttavistakin tuntemuksista. Mité realisti-
sempi kuva kuntoutujilla harjoittelusta on, sitd suuremmalla todennakdisyydella he

jatkavat harjoittelua erilaisista tuntemuksista huolimatta.

8.1.8 Kuntoutujan kanssa tytskentely muutosvaiheen mukaisesti

Tassad opinndytetydssd e selvitetty kuntoutujien motivaatiotasoa ja voimavaroja
esimerkiks Roxendalin motivaatioanalyysin mukaan elka my6skéan muutosproses-
sin vaihetta esmerkiks transteoreettisen vaihemallin mukaan. Motivaatiotason ja
muutosprosessin vaiheen maarittaminen kuntoutusprosessin aluksi ja sen aikana
olisi térkeda ja suositeltavaa (Grahn ym. 1999, 170-186; Mustajoki 2003, 4235—
4237; Godin, Lambert, Owen, Nolin & Prud"homme 2004, 253-265), jotta fysiote-
rapeutti voisi suunnitella omaa tyoskentelyéén kuntoutujan kanssa ja ohjata kun-
toutujaa taman motivaatiotason tai muutosvaiheen vaatimalla tavalla. Motivaatiota-
so liittyy my6s kaikkiin kuntoutusprosessin aikana tehtaviin toimenpiteisiin ja edella
mainittuihin motivoitumiseen vaikuttaviin tekijoihin. Muutoksen vaihe ratkaisee
milla tavoin kuntoutujan kanssa toimitaan: miten tavoitteita kasitelléan, milloin ja

miten harjoitusohjelma ohjataan ja millaista palautetta annetaan.

Kuntoutujien haastatteluista kévi ilmi, ettd osa kuntoutujista olis toivonut ssavansa
enemman yksil6llista ohjausta ja omaan ongelmakohtaan kohdistuvia harjoitteita jo

kuntoutuskurssin ensmméisellg, aloitugaksolla. Kuntoutuskurssilla ohjattavan nis-
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ka-hartialinasten kestvyys- ja voimaharjoitusohjelman ohjaamisen gjankohtaa voi-

daan pohtia transteoreettisen muutosvaihemallin pohjalta.

Se, ettd ihminen ylipdansa osallistuu kuntoutukseen, kertoo ihmisen olevan kayt-
taytymisen muutoksen suhteen vahintéénkin jo pohdintavaiheessa. Tahén perustuen
vois gjatella, etta kotiharjoitusohjelma ohjattaisiin jo kuntoutuskurssin aloitusjak-
solla. Tal6in ne kuntoutujat, jotka olisivat vamiita toimintavaiheeseen, voisivat
aloittaa omatoimisen harjoittelun jo aloitugakson jalkeen. Kuntoutuskurssin syven-
tavélle jaksolle tullessaan he olisivat joko toiminta- tai yllépitovaiheessa, ja fysiote-
rapeutti vois omalla toiminnallaan auttaa kaytannon harjoittelussa ja mahdollisten
ongelmien ratkaisemisessa. Toisadlta taas kuntoutujat, jotka aoitugaksolla eivat
vield yltdis toimintavaiheeseen asti, saisivat ensmmaisella jaksolla tietoa ongelmas-
taan ja sen ratkaisukeinoista. Hellla olis mahdollisuus jaksojen vélisen gjan pohtia
tarjottua ratkaisua ongelmiinsa. Syventavdle jaksolle tullessaan he mahdollisesti
olisivat tehneet paétdksensa ja olisivat fysioterapeutin avustamina valmiita toimin-

taan.

Kuntoutujien laht6tasosta riippuen, saattaisivat jotkut kuntoutujat ehtié kokemaan
kuntoutugaksojen vélilla ensmméisen lipsumisvaiheensa. Lipsumisvaiheen gjoittu-
minen vuoden kestavan kuntoutuskurssin galle olis turvallisempaa kuin goittumi-
nen koko kuntoutuksen jalkeiseen aikaan. Fysioterapeutilla olis mahdollisuus puut-
tua niihin tekijoihin, joilla oli vaikutusta harjoittelun mahdolliseen lopettamiseen ja
tukea kuntoutujaa omatoimisen harjoittelun jatkamisessa lipsumisvaiheesta huoli-

matta.

Omatoimisen harjoittelun aoittaminen jo kuntoutuksen aloitugaksolla olis perus-
teltua myos siks, ettd kuntoutujilla olis siten mahdollisuus toteuttaa omatoimista
harjoitteluaan vuoden gjan seuratuissa olosuhteissa. Y lisen (2004) mukaan vuoden
aikana harjoittelun tulokset nékyvét, ja kuntoutujien olis mahdollista siirtya kolme
kertaa viikossa tapahtuvasta harjoittelusta kerran viikossa tapahtuvaan harjoitte-
luun. Jos harjoitusohjelma ohjattaisiin jo aloitugaksolla, olis fysioterapeutilla myds

paremmat mahdollisuudet kontrolloida harjoittelun edistymistéd. Syventavalla jak-
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solla fysioterapeutti vois korjata mahdollisia suoritusvirheitd ja auttaa vastusten

Vuoden galle jaksotetun kuntoutuksen akana kuntoutujilla olisi periaatteessa
mahdollisuus siirtya pagtoksentekovaiheeseen ja sité kautta toimintavaiheeseen eli
omatoimiseen harjoitteluun. Muutosprosessissa ihmisten siirtyminen vaiheesta toi-
seen e kuitenkaan tapahdu kaikilla samanaikaisesti. Siks on mahdollista, etté ryh-
ma koostuu hyvinkin eri vaiheissa olevista kuntoutujista. Tamé asettaa fysiotera
peutin toiminnalle haasteen, silla fysioterapeutin pitdis pystya ohjaamaan jokaista
kuntoutujaa yksilollisesti huomioiden tamén muutoksen vaihe ja kyse on kuitenkin

ryhmémuotoisesta kuntoutuksesta.

8.2 Menetemien tarkastelu

Taméan opinndytetydn menetelmaks valittu teemahaastattelu sopi motivoitumiseen
vaikuttavien tekijoiden selvittamiseen hyvin. Haastattelu mahdollisti sen, etta kun-
toutujat pystyivét vapaasti tuomaan esille itsedén koskevia asioita ja toisaalta opin-
ndytetyon tekijoilla oli mahdollisuus valittémasti tarkentaa mahdollisia epéselvyyk-
sa. Haastattelumenetelman etuna oli myos se, etta opinndytetyon tekijét pystyivat
pyytdmédan kuntoutujilta perusteluja editetyille midlipiteille. Teemahaastattelu oli
kuitenkin opinnaytetytn tekijoiden mielestd varsin haastava menetelma. Hirgérvi,
Remes ja Sgavaara (2006, 195) toteavatkin, ettd haastattelujen teko edellyttéd
huoldlista suunnittelua ja perehtymista haastattelijan rooliin.

Sisdllon analyysin vaativuudesta huolimatta se sopi hyvin haastatteluaineiston ana-
lysointiin. Tuomi ja Sargjarvi (2002, 94) ovat Std mieltg, etta sisdllon analyys so-
veltuu moniin hoitotieteellisiin aiheisiin. Heidan mielestd8n ongelmana saattaa kui-
tenkin olla, etté laadullisen tutkimuksen aineistosta [6ytyy useita kiinnostavia asioi-
ta Tall6in on osattava valita tarkkaan rgattu kapea ilmié omaan tutkimukseen,

sill& kaikkia mahdollisia aiheita el yhdessa tutkimuksessa voida tutkia. Taman opin-
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kuin kerran aineistosta nous asioita, joiden tarkempi selvittéminen olis poikennut
opinndytetyon tarkoituksesta ja tavoitteesta.

8.3 Luotettavuuden ja eettisyyden tarkastelu

Haastatteluaineiston luotettavuuteen vaikuttaa sen laatu (Hirgéarvi & Hurme 2000,
185). Téssa opinndytetydssi haastatteluaineiston laatua pyrittiin parantamaan siten,
etta opinndytetyon tekijat perehtyivét etukdteen suunnittelemaansa haastattelurun-
koon ja varmistivat ymmartavansi sen samalla tavalla. Etukéteen myos mietittiin
miten teemoja on mahdollista syvent&a ja keksittiin vaihtoehtoisia teemahaastatte-
luun soveltuvia lisdkysymysten muotoja. Haastatteluvaiheessa aineiston hyva laatu
pyrittiin varmistamaan huolehtimalla teknisten vélineiden kunnosta ja varaamalla
haastatteluille rauhalliset tilat. Haastattelutilanteiden aikana el esiintynyt hairioteki-

j6ita ja haastatteluille suunnitellut aikataulut osoittautuivat toimiviksi.

Toisadlta haastatteluaineiston ja sita kautta koko opinndytetydn luotettavuuteen
vaikuttaa se, etta opinndytetyon tekijét elvét olleet aikaisemmin tehneet teemahaas-
tattelua eiké esihaastatteluiden tekoon ollut tilaisuutta. Kokemattomuus haastatteli-
jana ilmeni tilanteen jannittdmisend ja joidenkin kuntoutujien kohdalla vaikeutena
johtaa haastattelun kulkua essmerkiks tarkentavien kommenttien tai lisakysymysten
avulla. Myds kuntoutujat saattoivat pitdd haastattelutilanteita jannittavind. Tasta
syystd on mahdollista, etté haastattelut elvét tuottaneet kaikkea mahdollista tietoa.

Haastatteluista saadun tiedon méaréén ja luotettavuuteen vaikutti myds kuntoutuiji-
keskusteltaessa palautteesta ilmeni, ettéa kaikki kuntoutujat eivét gjatelleet harjoitte-
lutilanteissa saatua ohjauksen yhteydessa annettua palautetta varsinaiseks palaut-
teeks. He olettivat, ettd palaute annetaan erillisissa palautetilaisuuksissa, joita kun-
toutuskurssilla jarjestetd8n esmerkiks kuntotestien jalkeen. Tama saattoi vaikuttaa
kuntoutujien mielipiteisiin palautteesta, silla kuntoutujien miettiessa varsinaisissa
palautetilaisuuksissa annettavaa palautetta, he eivét vattamatta tuoneet esiin kaik-

kia asioita liittyen harjoittelun lomassa saamaansa palautteeseen. Opinndytetyon



66

tekijét eivat osanneet riittdvan hyvin opastaa kaikkia kuntoutujia pohtimaan tilan-
teisiin liittyvaa palautteen antoa, koska kuntoutujien ndkokulma palautteesta tuli

opinndytetyon tekijdille yll&tyksena.

Haastattelumenetelmédn yhtend haittana ja tulosten luotettavuutta heikentéavand
tekijana voidaan pitéa sitg, ettd haastatteluissa ihmisilia on taipumus antaa sosiaali-
sesti hyvaksyttyja vastauksia (Hirgarvi ym. 2006, 195). Néin ollen haastatteluista ei
vattamétta saatu todellista kuvaa esimerkiks dita, ovatko kuntoutujat riittavan

motivoituneita aloittaakseen omatoimisen harjoittelun.

Sisdllon analyysin avulla tehtyjen tutkimusten luotettavuuden kannalta ongelmana
on pidetty Sitg, ettd tutkija ei pysty tarkastelemaan analyysiprosessia objektiivisesti,
vaan tulos perustuu tutkijan subjektiiviseen ndkemykseen asiasta (Kyngas & Van-
hanen 1999, 10). Opinndytetydn tekijoiden gjatuksiin ja nakemykseen vaikuttivat
aikaisempi harjoittelu Kiipulassa ja motivaatiota kasittelevaan teoriatietoon pereh-
tyminen. Analyysivaiheessa opinnaytetyon tekijé kuitenkin pyrkivét valttamaan
subjektiivisia tulkintoja yrittéen l&hestya aineistoa mahdollismman ennakkoluulot-

tomasti.

Analysointivaiheessa ongelmana oli se, etta monet haastatteluissa esiin tulleet asiat
voitiin luokitella useamman eri teeman alle. Tama ongelma pyrittiin ratkaisemaan
giten, etta kumpikin opinnaytetyon tekija teki luokittelut itsendisesti, jonka jalkeen
luokituksia verrattiin keskendén ja keskusteltiin gatuksia heréttaneistd kohdista.
Yleisestikin ssdllon analyysin avulla tehtyjen tutkimusten luotettavuutta voidaan
pyrki& parantamaan kahden luokittelijan kayttamisella (Kyngés & Vanhanen 1999,
10).

Kyngés ja Vanhanen (1999, 10-11) toteavat myos, ettd luotettavuuden takaami-
seks tutkijan on pystyttéva osoittamaan yhteys tuloksen ja aineiston valilla. Tassa
opinnaytetytssa tulokset esitettiin avoimesti ja tuloksia tukemaan kaytettiin suoria
lainauksia. Opinndytetydssa kerrottiin myds milla perusteella tulkinnat ja paételmét
oli tehty. Opinnaytetyon tulosten pohdinnassa pyrittiin ottamaan huomioon, etta

haastatteluaineisto on konteksti- ja tilannesidonnaista, jolloin kuntoutujat saattoivat
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puhua haastattelutilanteessa toisin kuin jossakin toisessa tilanteessa (Hirgarvi ym.
2006, 196). Kuntoutusgjakson liikuntamydnteinen ilmapiiri saattoi innostaa kuntou-
tujat suhtautumaan harjoitusohjelmaan positiivisesti. Mikéali haastattelut olis tehty
esimerkiksi kuukausi kuntoutusjakson jalkeen, olis halukkuus omatoimiseen har-

paljon.

Opinnéytetydprosessin eri vaiheissa opinndytetyon tekijét kayttivat mahdollisuutta
saada opettgjan ohjausta tyoskentelylleen. Myds opponentit arvioivat sd8nnollisesti
tyon etenemistd, sisdllon tarkoituksenmukaisuutta seka aineiston ja tulosten vastaa-
vuutta. Seka opettgjalta etta opponenteilta ssadut kommentit ja palaute paransivat
opinnaytetyon laatua ja luotettavuutta.

Opinndytetyon tekijdt perehtyivét eettisyyteen liittyviin asioihin heti tyon akuvai-
ndytetyon aihe, tarkoitus ja tavoite ovat eettisesti hyvaksyttavia, koska opinndyte-
tyon tarkoituksena oli kehittda fysioterapeutin tyota ja taté kautta parantaa fysiote-

rapian laatua kuntoutustoiminnassa.

Opinndytetydhon osallistuminen oli kuntoutujille vapaaehtoista, ja he allekirjoittivat
suostumuksensa haastattelumateriaalin kaytostéa sen jakeen, kun hellle oli kerrottu
opinnaytetyon aihe sek& opinndytetydprosessin ja haastattelutilanteen eteneminen.
Opinndytetyon kaikissa eri vaiheissa huolehdittiin kuntoutujien anonyymiuden sai-
lymisestd. Aineisto oli ainoastaan opinndytetydn tekijoiden kayttssa ja litteroinnit
tehtiin nimettomind sek& sanatarkasti noudattaen kuntoutujien suullisia lausumia.
Tulokset raportoitiin niin, ettei kuntoutujien henkil6llisyytta ole mahdollista tunnis-
taa ja nauhoitettu aineisto tuhottiin opinndytetydn valmistuttua. Opinndytety0ssi
kaytetyt menetelmét selostettiin huolellisesti ja tydssa varmistettiin, etta tulokset

vastaavat aineistoa

Laadullisessa tutkimuksessa tulosten yleistettavyys erilaisin tilanteisiin ja eri ihmi-
din on usein ongelmallista. Toisaalta laadulliselta tutkimukselta e odotetakaan
yleistettavyyttd, silla tutkimustulos riippuu tilanteissa vaikuttavista tekijoista ja yk-
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sldiden erilaisuudesta. Tarkeda kuitenkin on, etta ihmisté tutkitaan luonnollisissa
oloissa. (Hirgéarvi & Hurme 2000, 188.) Alasuutarin (1994, 206) mukaan laadulli-

sen tutkimuksen tehtavana onkin sdlittda ilmio, e sen olemassaolon todistaminen.

Tassa opinndytetydssa haastateltiin kuus kuntoutujaa ja tuloksista tehdyt johtopda-
tokset perustuvat ndiden kuuden kuntoutujan ndkemyksiin omatoimiseen harjoitte-
luun motivoitumiseen vaikuttavista tekijoistd. Koska kuntoutujien haastatteluista
kuitenkin 10ytyi niitd samoja elementtejd, joita motivoitumista kasittelevassa kirjal-
lisuudessakin on, voidaan gjatella, etta opinndytetyon tulokset ovat sovellettavissa
myds muihin kuin niska-hartiakuntoutujiin. Opinnaytetyon tuloksia voidaan hyo-
dyntéd yleisesti fysioterapiassa terapeuttista harjoittelua ohjattaessa. Téta tukee
my6s opinndytetydn empiirisen osan rakentuminen vahvasti teorian pohjalle seka

akaisemmista tutkimuksista saadut vastaavanlaiset tulokset.

8.4 Oman oppimisen arviointi

Olimme molemmat seitseman viikon kaytannon tydharjoittelussa Kiipulan kuntou-
tuskeskuksessa syksylla 2006. Harjoittelun aikana emme tyosténeet opinndytetyota,
mutta tutustuimme niska-hartiaoireisten ryhmiin ja heidén kuntoutukseensa. Ko-
emme, etta tasta kaytannon ndkokulmasta on ollut meille paljon apua opinnéytetyo-
ta tehdessamme. Harjoittelun aikana tutustuimme myds fysioterapeuttiin, jonka

vastuulla niska-hartiaoireisten kurssit ovat ja sovimme yhteistyosté hanen kanssaan.

Opinndytetydprosesst on ollut pitka, silla tyon aihe sovittiin Kiipulan kuntoutus-
keskuksen kanssa jo kesdlla 2006. Aihe on pysynyt koko prosessin gjan samana,
mutta asioiden tarkastelukulma on gjan kuluessa hieman muuttunut. Alkuvaiheessa
tarkoituksemme oli tutkia myds fysioterapeutin ja kuntoutujien valisté vuorovaiku-
tusta, mutta ohjagjaltamme saamamme palautteen vuoks jatimme sen pois ja keski-
tyimme ainoastaan motivoitumisen nakokulmaan. Tama osoittautuikin hyvaks rat-
kaisuksi, silla motivaatioon liittyvassa aiheessa riitti gjateltavaa ja tyOstettavaa.
Omeasta mielestamme aiheen rgjaus oli onnistunut, silla pystyimme perehtymaan

aiheeseen perustedlisesti ja tekeméén siité syvalisa pohdintoja.
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Opinnéytetydn alussa gjattelimme motivaation olevan selked ja yksiselitteinen aihe.
Sitd se @ kuitenkaan ollut, vaan jo hyvin varhaisessa vaiheessa huomasimme, etta
teoreettiseen viitekehykseen tutustuminen oli aikaa vievéd, koska aiheeseen liittyi
valtavasti eri nékokulmia. Oma mielenkiinto tyotd kohtaan kuitenkin sdilyi ja
opimme, ettd prosessin alussa on tarkeda valita sellainen aihe, joka todella kiinnos-

taa jajota on valmis tydostamaan pitkan aikaa.

Teemahaastattelun kéytdon koimme molemmat varsin haastavaksi, vaikka pereh-
dyimmekin siihen liittyvaan teoriaan ennen haastatteluja. Teemahaastatteluissa har-
joittelimme fysioterapiassa ensiarvoisen térkedéd taitoa; asiakkaan kuuntelemista.
Pyrimme antamaan kuntoutujille mahdollisuuden kertoa asioistaan omin sanoin,
tarjoamatta valmiita vastauksia tal johdattelematta kuntoutujien kertomaa. Fysiote-
rapeuttisessa haastattelussa ja teemahaastattelussa on mielestdmme paljon samoja
piirteita ja siks koimmekin, ettéd haastatteluita tehdessémme harjoittelimme myds
tulevaisuuden tyotehtdvidmme varten. Tieddmme, etta hyvan haastattelutaidon saa-
vuttaminen vaetii harjoittelua, mutta nyt meilléa on mielessamme kuva sitg, millai-

seen toimintaan pyrimme.

Y hteistydmme toimi molempien mielesta hyvin ja pystyimme tarpeen mukaan ty6s-
kentelemédédn sek@ yhdessa ettd erikseen. Teimme tyolle tarkan aikataulun, joka
muutamaa poikkeusta lukuun ottamatta toimi hyvin. Kesétéiden ja viimeisen har-
joittelumme aikana opinnaytetyon tydstaminen oli oman jaksamisen suhteen vaike-
aa ja haasteellista. Teoreettiseen viitekehykseen kumpikin kirjoitti omia alueitaan,

mutta k&vimme opinnaytetyon kaikki tekstit myds yhdessa [&pi useampaan kertaan

Opinndytetyon tekeminen parin kanssa on mielestamme jarkevaa, koska silloin on
mahdollisuus pohtia asioita ja jakaa vastuuta. Tekstistd syntyy monipuolisempaa,
kun siind yhdistyvét kahden eri ihmisen gjatukset ja nékemykset. Tyoskentelyn ai-
kana koemme kehittyneemme sing, ettd suhtaudumme uusiin asioihin nyt paljon
avarakatseisemmin. Olemme oppineet pohtimaan toisen esittamia uusia mielipiteita,

vertaamaan niitd omiimme ja keskustelemaan parhaasta mahdollisesta vaihtoehdos-
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ta. Opimme miten tuloksellista hyva yhteisty6 voi olla ja voimme téta tietoa ja tai-

toa hyddyntaa varmasti tulevaisuudessakin.

Koska opinndytetyon aihe, motivoituminen omatoimiseen harjoitteluun, on yks
fysioterapian avainasioista, olemme perehtyneet térkedan ja tulevan tydomme kan-
nalta hyddylliseen aiheeseen. Opinndytetyon tekeminen uudisti ja avars gjatteluta-
paamme, ja olemme tyoharjoitteluissa huomanneet Kkiinnittdvamme motivaatioon
liittyviin asioihin nyt enemméan huomiota. Opinndytetyossa kasitellyt fysioterapeutin
taidot ovat sellaisia, ettel niita voi hetkessa oppia. Mielessamme on kuitenkin uusi
tapa gatella ja haluamme fysioterapeutteina kehittya vahitellen entistéa paremmin

huomioimaan my6s motivaation tarkeytta.
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KEHITTAMISEHDOTUKSET FYSIOTERAPEUTIN TYOLLE

Taman opinndytetyon tarkoituksena on esittéa fysioterapeutin tyohon soveltuvia

kehittamisehdotuksia, joiden avulla fysioterapeutti voi omalta osaltaan tukea kun-

toutujien motivoitumista omatoimiseen harjoitteluun. Kehittamisehdotukset on

johdettu yhdistamalla motivaatioon liittyvéa teoriatietoa sekd opinndytetydn empii-

risen osan tuloksia.

1)

2)

3)

Kuntoutujan motivaatiotason ja muutosvaiheen selvittéminen

Kuntoutujan motivaatiotaso ja muutosvaihe vaikuttavat koko kuntoutusproses-
din, ja tastd syysta niiden méarittdminen kaikissa kuntoutuksen vaiheissa on
tarked8. Muutoksen eri vaiheissa olevat kuntoutujat tarvitsevat fysioterapeutilta
tasoansa vastaavaa ohjausta, ja kuntoutuksessa kaytetyt menetelmét tulee valita
kuntoutujan muutosvaiheen mukaisesti. Muutosvaihe vaikuttaa yksilollisesti
myos jokaisen kuntoutujan kohdalla siithen, missa vaiheessa hén on valmis aloit-

tamaan omatoimisen harjoittelun.

Tavoitteenasettelu

Tavoitteen asettelussa fysioterapeutin on ohjattava kuntoutujaa miettimadan
konkreettinen péétavoite, johon kuntoutuja pitkala aikavalilla pyrkii. Taman li-
sdks kuntoutujan tulee mazritella itselleen selvia helpommin saavutettavia vali-
tavoitteita, jotka motivoivat jatkamaan kohti pédtavoitetta. Selva tavoit-
teenasettelu e vattamétta yksindan riita takaamaan omatoimisen harjoittelun
jatkumista vaan kuntoutuja saattaa tarvita konkreettista tukea esimerkiks gan-

hallintaan liittyvissi ongelmissa

Pystyvyyskasityksen vahvistaminen

Kuntoutujan pystyvyyskasityksen vahvistaminen on fysioterapiassa oleellinen
tavoite, slla kuntoutuja, joka el luota omiin kykyihinsg, el pysty omatoimiseen
harjoitteluun. Fysioterapeutin tulee rohkaista kuntoutujaa ja pyrkia varmista-

maan, ettd kuntoutujalla on taitojen liséks riittavét tiedot omatoimisen harjoit-



4)

5)
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telun kokonaisuudesta, jotta harjoittelun aloittaminen seka siihen sitoutuminen
pitkala aikavalilla mahdollistuu.

Sosiadlisen tuen tarpeen selvittdminen

Sosiaalisen tuen tarpeen selvittaminen jo kuntoutuksen aikana auttaa kuntoutu-
jaa tunnistamaan oman sosiaalisen ymparistonsa kuntoutusta tukevat ja vaikeut-
tavat tekijdt. Fysioterapiassa nahin tekijoihin on hyva kiinnittéd huomiota ja
miettia keinoja, joilla sosiaalinen ympéaristdé muodostuis kuntoutusta tukevaks

voimavaraks.

Jatkoseuranta kuntoutuskurssin jalkeen

Omatoimiseen harjoitteluun sitoutumista seka luottamusta kuntoutukselle ase-
tettujen tavoitteiden saavuttamiseen helpottaa jatkoseuranta kuntoutuskurssin
jélkeen. Fysioterapiassa jatkoseurannan mahdollisuudet kuntoutujan omassa ar-
kiympéristossa tulee miettia yhdessa kuntoutujan kanssa ennen kuntoutuskurs-

sin loppumista.
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10 JATKOTUTKIMUSAIHEET

Kuten tdman opinndytetyon tulokset osoittavat, niska-hartiakuntoutujien omatoi-
miseen harjoitteluun motivoitumiseen vaikuttavat hyvin monenlaiset tekijét. Jatkos-
sa kuntoutustoiminnan ja fysioterapian kehittamisen kannalta olis hyddyllista pe-
rentya tarkemmin sihen, kuinka moni niska-hartiakuntoutujista todella aloittaa
sdannollisen omatoimisen harjoittelun, ja mitk& motivoitumiseen vaikuttavat tekijét
myds fysioterapeutin nakokulmasta tutkimalla, millaisia tietoisia keinoja fysiotera-

peutti kayttaa tukeakseen kuntoutujien motivoitumista.
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LITE1

NISKA-HARTIALIHASTEN KESTAVYYS- JA
VOIMAHARJOITUSOHJELMA

Kaularangan lihasten vahvisaminen

Kaularangan lihasten harjoitteluun kéytetdan vastuskumia. Sen toinen p&a kiinnite-
taan kuntoutujan p&an ympéri kierrettyyn nahkahihnaan ja toinen tukevaan telinee-
seen. | stuma-asennossa harjoitetaan kaularangan koukistajalihaksia isometrisesti
tekemdlla 15 tyontda suoraan eteenpéin seka vastaavasti oikealle ja vasemmalle
etuviistoon. Kaularangan ojentgjalihaksia harjoitetaan tyontamalla 15 kertaa suo-
raan taaksepain. Kaularankaan ei saa tulla harjoittelussa liikettd, vaan liikkeen tulee
tapahtua kokonaan lonkista vartalon kallistuksena. Harjoittelun kuormituksen tulee
olla vahintdan 80 % kaularangan lihasten maksimivoimasta.

Hartia- ja ylaraajalihasten vahvistaminen

Hartia- jaylaragjaihaksia vahvistavia harjoitteita tehdéén yhdella kasipainolla, joka
mahdollistaa 15 toiston sarjan suorittamisen. Harjoitudliikkeet ovat hauiskaanto,
hartianosto, kulmasoutu, vipunosto sivulta, penkkipunnerrus ja takaaveto.

Vartalo- ja alaraajalihasten vahvistaminen

Vatsa, selké& ja alaragaihasten harjoitteissa kaytetéén kuormana kehon painoa ja
toistoja tulee tehda linasvasymykseen asti. Harjoitusliikkeet ovat kyykky, vatsali-
hadliike ja selkalihadliike.

Lihasten venyttely

Venytydiikkeissa venytysta tulis pitéa ylla 30 sekuntia ja toistaa suoritus 2-3 ker-
taa. Venytydliikkeet ovat niskarusetin venytys, niskan ojentgjalihasten venytys, nis-
ka-hartialihasten venytys, kaulan etuosan lihasten venytys, ylaselan lihasten veny-
tys, olkavarren takaosan venytys, rintalihaksen venytys seka ranteen ja sormien
koukistgja- ja ojentagjaihasten venytys.

Alussa ilmenevan lihaskivun valttamiseks harjoitusohjelma kuuluu tehdé kahden
ensmmaisen viikon gan kevyemmin ja sitten lisdta harjoittelun kuormitusta vahitel-
len. Lihasvoiman kehittyessa kuminauhaharjoittelun vastusta tulee liséta joko siir-
tamalla tuolia hieman eteenpéin tal vaihtamalla kuminauha vastukseltaan voimak-
kaampaan. Késipainoliikkeissa tehdéén harjoitteet aluks kymmenella toistolla, vii-
koittain toistoja lisdtéén 1-2. Kun toistojen mééré on kasvanut viiteentoista, tulis
vaihtaa yhté kiloa painavampaan painoon. Koska voima kehittyy eri liikkeissa eri
tahtia, tarvitaan harjoitteluun eri painoisia painoja.

(Ylinen 2004, koulutusmeateriaali)



LIITE 2

TEEMAHAASTATTELURUNKO

Tavoitteet:
- tarve/ syy osdlistumiselle
- kuntoutumisen tavoite

Merkityksellisyysja oikea tieto:

- niska-hartiaihasten kestavyys- ja voimaharjoitteluohjelma
0 dSsdto
o toteutus
0 Vvaativuus
0 huomioitavat asat
o mielipide

- niska-hartialihasten kestéavyys- ja voimaharjoitteluohjelma suhteessa tavoit-

teisin

Pystyvyyskasitysja tulosodotus:
- tavoitteiden saavuttamisen todennakdisyys
- omat vaikutusmahdollisuudet
- tulevaisuus

Ohjausja palaute:
- ohjaustilanteet
- ohjagan toiminta
- tuen/ palautteen saaminen
- ohjaus suhteessa omatoimiseen harjoitteluun kuntoutuskurssin jalkeen

Ryhma ja sosaalinen verkosto:
- ryhmén merkitys
- l@hiympéristdon merkitys

Voimavarat
- omatoimista harjoittelua tukevat asiat
- omatoimista harjoittelua estavét asiat



