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2014.
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teeseen liittyvat asiat, kuten ajanpuute estivat tulosten mukaan liikkumista.

Tulokset auttavat terveydenhuollon ammattilaisia luomaan uusia nakdkulmia liikuntaan liit-
tyviin asioihin ja nain parantamaan ohjauksen laatua. Mahdollisesti myds asiakkaat tai hei-
dan omaisensa hyotyvat opinnaytetyon tuloksista.
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The purpose of this study was to describe motivators and barriers to exercise among type 2
diabetes patients. The aim was to raise the level of information about factors associated with
taking exercise. The results can be exploited not only by professionals taking care of people
with type 2 diabetes, but by patients and their relatives when observing the levels of com-
mitment to exercise.

The methods of literature review were used when making this study. The data were collected
in spring 2014 from three nursing science-related databases. Manually searched data were
added too. The data consisted of 12 research articles and doctoral thesis. The data were
analysed in autumn 2014 with content analysis.

According to the results not only patients’ individual situations in life but instructions given
by healthcare professional were factors that motivated to exercise. Likewise patients’ access
to information can serve as a motivator to exercise. Expectancies, personal motives and
other factors that influence one to motivate can spur people to exercise. Social support and
positive exercise experiences can encourage taking more exercise. It was shown that neg-
ative attitudes, emotions and believes about exercise can serve as barriers. Patients’ indi-
vidual situations in life can both help motivating and cut down the exercise.

Healthcare professionals can apply the results into high quality and functional exercise re-
lated counselling. Results might help professionals to have a more diverse way to observe
exercise and related issues. Likewise patients and their relatives can benefit from the results.

Keywords exercise, type 2 diabetes, lifestyle change, counselling, litera-
ture review.
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1 Johdanto

Diabetesta sairastaa arviolta 10 % suomalaisesta aikuisvaesttsta. Se on yksi nopeimmin
lisdantyvista kansansairauksista. Valtaosa, eli noin 85 % diabeetikoista sairastaa tyypin
2 diabetesta. (Koski 2011: 6.) Liikapaino ja liikunnan puute ovat tyypin 2 diabeteksen
elintapoihin liittyvia tekij6itéd. Tyypin 2 diabetesta sairastavien tai riskiryhmaan kuuluvien
hoitotulosten kannalta terveellisiin elintapoihin sitoutuminen on tarkeaa. Diabeetikon ve-
rensokeriarvot saadaan usein normaalitasolle, kun elintavat muutetaan terveellisiksi.
Tiedetddn kuitenkin, etta terveellisiin elintapoihin sitoutuminen on vaikeampaa kuin pit-

k&aikaisen sairauden hoitoon. (Kyngéas — Hentinen 2009: 148.)

Liikunta on tarke&a osa tyypin 2 diabeteksen ehkaisya ja hoitoa. Sdanndllinen liikkunta
parantaa hoitotasapainoa. Painonhallinnan ja verenpainetta laskevan tehon lisaksi lii-
kunta parantaa veren sokeritasapainoa, insuliininerkkyyttd, vahent&da plasman triglyseri-
dipitoisuutta ja vahentaa etenkin vyotaron rasvan maaraa. (Koski 2011: 17.) Vaikka lii-
kunnan harrastamista tuetaan seka taloudellisesti, ettd aatteellisesti, vain noin kolman-
nes tyoikaisistd suomalaisista liikkuu tarpeeksi yllapitaakseen terveyttdan. Jaljelle jaavat,
jopa kaksi kolmesta, taytyisi saada liikunnan pariin. Liian vahaisen liikunnan vaikutusten
on arvioitu maksavan terveydenhuollolle 200-250 miljoonaa euroa vuodessa. (Paronen
— Nupponen 2011: 188-189.)

Liilkuntaan sitouttavaan hoidonohjaukseen tulisi kiinnittad entistd enemman huomiota
diabetesta sairastavan asiakkaan hoitoa suunniteltaessa. Opinnaytetyon tarkoituksena
on kuvata kirjallisuuskatsauksen avulla tyypin 2 diabeetikon liikkkumista edistavia ja es-
tavia tekijoitd. Tavoitteena on lisata diabeetikoiden hoitoon osallistuvien ammattihenki-
I6iden tietoa liikkumiseen vaikuttavista tekijoista. Myds potilaat ja omaiset voivat hyotya

opinnaytetytn tuloksista tarkastellessaan omaa tai laheisensa lilkkuntaan sitoutumista.

Opinnaytetyd on osa Metropolia ammattikorkeakoulun Terveys- ja hoitoalan koordi-
noimaa Asiakasvastaava-hanketta. Hankkeen tehtédvana on kehittaa terveyshyotymallin
(Chronic Care Model) pohjalta terveyskeskustydskentelyyn soveltuvia palveluita yh-
dessa asiakkaiden, omaisten ja kuntien kanssa. Hankkeella tavoitellaan terveytta edis-
tavia toimintamalleja idkkaiden, pitkaikais- ja monisairaiden hoitoty6téa tukemaan ja py-

ritadn parantamaan terveyskeskuksen avohoidon valmiutta ja resursseja vastaamaan



ennakoivasti hoidon tarpeeseen. Keskeisia tavoitteita ovat omahoidon tukeminen, asi-
akkaiden yhdenvertaisuus, valinnanvapaus ja asiakastyytyvaisyys. Merkittavana pide-
tdaan myos henkildston pysyvyyttd, saatavuutta, tydhyvinvointia seké kustannustehok-
kuutta. Tavoitteena on kehittda terveyskeskuksessa tapahtuvaa hoitoa niin, etta sairauk-
sien ennaltaehkaisy, hoito ja kuntoutus muodostuvat entista kokonaisvaltaisemmiksi.
Tallaista kokonaisvaltaisempaa hoitoa pyritddn luomaan asiakasvastaava- toiminnan
avulla. Paljon palveluja kayttaville ja monisairaille nimettdvan asiakasvastaavan tehta-
vana on vastata hoidon suunnittelusta ja toteutuksesta. Han koordinoi hoitopalveluiden
tarvetta yhdessa asiakkaan ja moniammatillisen verkoston kanssa. (Muurinen — Manty-
ranta 2011; Metropolia 2014.)

2 Tyypin 2 diabetes

Valtaosa suomalaisista diabeetikoista sairastaa tyypin 2 diabetesta. Vaikka noin puolet
nykyisista diabeetikoista on yli 65 -vuotiaita, my6s siihen sairastuvien nuorten maaré on
nousussa. Tyypin 2 diabeteksen taustalla ovat seké perima, etta elintavat. Periman vai-
kutuksesta huolimatta, sairastumista voidaan kuitenkin seka ehkaista, ettd hoitaa tehok-
kaasti elintapamuutosten avulla. (Seppénen - Alahuhta 2007: 14-16.) Tyypin 2 diabetek-
seen lukeutuu monia eri alaryhmid. Yleisimpid alaryhmia ovat insuliinin resistenssista tai
insuliinin erityshairidsta johtuvat tautitilat. Naista yleisin on insuliiniresistentti tautimuoto,
jota sairastaa noin 80-85% tyypin 2 diabeetikoista. Tautimuodolle on ominaista keskivar-
talolihavuus ja ylipaino ja se on osa metabolista oireyhtymaa. Metabolinen oireyhtyméa
on tila, jossa esiintyy monia sydan- ja verisuonisairauksien ja tyypin 2 diabeteksen vaa-
ratekijoitd. Metaboliseen oireyhtymaan liittyy usein kohonnut verenpaine, sokeriaineen-
vaihdunnan hairi6t, kuten insuliiniresistenssi, epaedulliset rasva-arvot ja ylipaino. (Vauh-
konen — Holmstrom 2012: 331-339.) Jopa puolelle metabolista oireyhtymaa sairastavista
ilmaantuu tyypin 2 diabetes. Insuliiniresistenssi syntyy, kun kudoksen ylimaaréinen rasva
heikentaa insuliinin vaikutusta kudoksissa. (Diabetesliitto 2009: 9-10.) Keskivartaloliha-
vuus, pitkd-aikainen liiallinen energiansaanti, likunnan puute ja runsasrasvainen ruoka-
valio aiheuttavat insuliinin vaikutuksen hairi6ita kudoksissa (Mustajoki — Fogelholm —
Rissanen — Uusitupa 2006:30). Elintapojen muutosten avulla pystytdan tehokkaasti eh-
k&isemaan niin tyypin 2 diabetesta, kun siihen liittyvia muita riskitekijoitd, muun muassa

korkeaa verenpainetta ja rasva-arvojakin (Seppanen - Alahuhta 2007: 14-16).



3 Elintapamuutokset osana tyypin 2 diabeteksen hoitoa ja ehkaisya

Diabeteksen hoidon tulee aina tdhdatd kokonaisvaltaisuuteen, eika se saa heikentaa
asiakkaan elamanlaatua. Kokonaisvaltaisuudella tarkoitetaan sita, ettd hoidossa tulee
kohonneen verensokerin ohella huomioida myds muut metaboliseen oireyhtymaan liitty-
vat osa-alueet, kuten verenpaine ja rasva-arvot. Elintapoihin keskittyvilla, 1aakkeetto-
mill& hoitomuodoilla pystytddn hidastamaan sairauden etenemista ja lykata ladkehoidon
aloittamista. La&dkkeettdmia hoitomuotoja ovat muun muassa terveellinen ruokavalio ja
likunta. (Diabetesliitto 2009: 12-13.) Liikunnan on todettu olevan l&dkkeitéa tehokkaampi
hoitomuoto. Elintapamuutokset ovatkin korvaamaton osa tyypin 2 diabeetikon hoitoa.
(Kyngas — Hentinen 2009: 207-208.)

Elintapamuutosten tekeminen ja niihin sitoutuminen on usein haasteellista. Asiakkaan
on luovuttava joistain vanhoista tavoistaan ja opittava tilalle uusia. Muutos vaatii moti-
vaatiota ja asenteen muutosta onnistuakseen. Asiakkaan on opittava myds itse arvioi-
maan omaa toimintaansa terveyden edistamisessa. (Kyngas — Hentinen 2009: 207-208.)
Omabhoito onkin keskeista diabeteksen hoidossa. Arjessa tehtyjen valintojen tulisi tukea
terveita elintapoja ja johtaa parhaaseen mahdolliseen elamanlaatuun. (Seppanen - Ala-
huhta 2007: 8.)

4 Liikunnan terveysvaikutukset

Fyysinen aktiivisuus on lihasten tahdonalaista, energiankulutusta lisdavaa toimintaa,
joka yleensé johtaa liikkeeseen. Liikunnalla puolestaan tarkoitetaan sellaista fyysista ak-
tiivisuutta, jota toteutetaan tiettyjen syiden tai vaikutusten vuoksi. (Kaypahoito 2014.) Lii-
kunta on suunnitelmallista ja sdanndllistd fyysista aktiivisuutta, jonka tavoitteena on
yleensa kunnon tai terveyden yllapito tai parantaminen (Fogelholm 2011: 27). Liikunnalla
on keskeinen sija terveyden edistimisen kannalta. Liikkunnan katsotaan olevan osa ter-
veyden edistamista, jos se tahtaa ensisijaisesti vaeston tai rajatun ihmisryhman tervey-
dentilan, toimintakyvyn ja hyvinvoinnin parantamiseen. Maailman terveysjarjesto WHO
on maaritellyt terveyden edistamisen toiminnaksi, joka liséd ihmisen mahdollisuuksia

hallita ja parantaa terveyttdén. (Paronen — Nupponen 2011: 188-189.)

Terveysliikkunnaksi kutsutaan sellaista fyysista aktiivisuutta, johon ei liity liialliseen liikun-
taan liittyvid vaaroja, vaan jonka avulla edistetdén tai yllapidetdan likunnan tuottamia

terveysvaikutuksia. Jo kohtuullisella kuormituksella suoritettu liikunta edistaa terveytta ja



hyvinvointia. (Hiltunen ym. 2009: 587.) Jotta liikuntaa voidaan perustellusti pitda tervey-
den edistamisen keinona, tarvitaan luotettavaa tutkimustietoa liikkunnan ja terveyden yh-
teyksista. On tiedettava millaista liikuntaa vaaditaan haluttujen terveysvaikutusten saa-
vuttamiseksi. (Oja 2011: 58-59.) Viimeaikoina tutkimusnaytt6 liikunnan positiivisista vai-
kutuksista on laajentunut kattamaan yh& useampia tautitiloja. Liikkumattomuus on puo-
lestaan terveydelle haitallista, eikd oikein toteutetulla liikunnalla ole juurikaan terveys-
haittoja. (Kaypahoito 2014.)

4.1 Liikunnan hyodyt tyypin 2 diabeetikolle

Liikunnalla on tarkea merkitys tyypin 2 diabeteksen hoidossa ja silla on monia positiivisia
vaikutuksia erityisesti aineenvaihduntaan. Liikunnan avulla tavoitellaan parempaa hoito-
tasapainoa vaikuttamalla elimistdon glukoosi- ja insuliiniaineenvaihduntaan. (Kukkonen-
Harjula 2011: 124-128.) Liikunnan lisd&dminen paitsi tehostaa insuliiniherkkyytta- ja te-
hoa, myds auttaa painonhallinnassa. Liikkunnan vaikutus on kuitenkin lyhytaikainen. Siksi
likuntaa tulisi harrastaa sdanndllisesti, vahintddn joka toinen paiva ja sen aikana olisi

hyvé hikoilla ja hengastya. (Seppéanen - Alahuhta 2007: 26-27.)

Ylipainoiselle diabetesta sairastavalle likunnan hydty on erityisen suuri. Jo 5-10 % pai-
non pudotus vahentdd huomattavasti riskia sairastua muihin metabolisen oireyhtyman
litAnnaissairauksiin, kuten sydan- ja verisuonisairauksiin. Asiakas hyotyy etenkin liikkun-
nan hyvastd vaikutuksesta verenpaineeseen. Liséksi likunta hidastaa tai estaa elin-
komplikaatioiden, kuten hiussuoni-, hermo- ja munuaisvaurioiden, ilmaantumista. Liikun-
nan avulla mygs veren rasva-arvot paranevat, koska rasvahappoja kaytetaan tehok-
kaammin energianlahteena. (Kukkonen-Harjula 2011: 124-128.) Kun saénndllisen liikun-
nan hyodyt vaikuttavat elimiston insuliiniherkkyyteen positiivisesti, likunnan vahenemi-
nen saa puolestaan aikaan ei-toivottuja seurauksia. Lilkunnan vdheneminen saa aikaan
hitaiden, eli kestavyystyyppisten saikeiden menetysta lihaksistossa. Juuri niiden on to-
dettu olevan yhteydessé heikentyneeseen insuliininerkkyyteen ja rasvojen hitaaseen pa-
lamiseen. (Niskanen 2011: 169.) Lihasten vahainen kaytto saa aikaan elinjarjestelmien
toimintojen ja rakenteiden heikkenemisen ja lisé& monien sairauksien vaaraa. Saannol-
linen kestavyysliikunnan ja lihasvoimaharjoittelun yhdistelmé parantaa glukoositasapai-
noa ja ehkaisee hyperglykemiatiloja. Mik&li tyypin 2 diabetes on hyvassa hoitotasapai-
nossa, ei kohtuukuormitteisen kestavyysliikunnan ole todettu aiheuttavan vakavia hy-

poglykemiatiloja. (Kaypahoito 2014.)



4.2 Liikunnan jatkuvuuden merkitys

Kuormittavuus eli likunnan teho, tarkoittaa lihastoiminnan elimiston eri osiin aiheuttamaa
fysiologista kuormitusta. Eri likuntamuotojen kuormittavuus vaihtelee yksilon fyysisen
suorituskyvyn mukaan. (Kaypahoito 2014.) Liikkunnan saanndllisyys on tarkeéaa, koska
likunnan aiheuttaman kuormituksen véhentyessa, elimist6 alkaa nopeasti mukautua uu-
teen kuormitustasoonsa. Positiivisten vaikutusten palautuvuus on nopeampaa elinten
toimintoihin, erityisesti niiden sééatelyyn, osallistuvien vaikutusten osalta. Tuki- ja liikkun-
taelimissa tapahtuneet vaikutukset palautuvat puolestaan hitaammin. Esimerkiksi insu-
linintuoton osalta liikkunnan vaikutukset palautuvat jo paivissa, kun taas luuston raken-
teessa likunnan loppuminen saattaa nakya vasta jopa vuosien kuluttua. Nopeasti tapah-
tuvien palautumismuutosten estdmiseksi likunnan tulisi olla jatkuvaa ja tiheasti toistu-
vaa. Kuormitusvasteiden vaikutusten summautuminen on mahdollista, mikali uusi kuor-
mitus tapahtuu kun edellisen vastetta on viela jaljella. Nain sdanndéllisen liikunnan avulla
esimerkiksi verenpaineen on mahdollista pysya tavanomaista pienempana. (Vuori 2011:
13-18))

Koska saannollisyys on keskeisté terveyshyotyjen kannalta, likunnan edistamisen lopul-
lisen tavoitteen tulisi olla likuntatottumusten pysyva muutos. Tottumusten muodostumi-
nen uudeksi elaméntavaksi vie yleensa paljon aikaa ja liikuntatottumusten muuttuminen
vaatii yleensa pitk&janteista ohjausta. (Aittasalo — Vasankari 2011: 197.) Vaikka liikun-
nan hyotyja perustellaan ihmiskehoon kohdistuvilla biologis-fysiologisilla vaikutuksilla, on
huomioitava ihminen kokonaisuutena. On otettava huomioon, ettd koska fyysinen aktii-
visuus vaatii tekoja, se on vahvasti yhteydessa ihmisen persoonaan, aikomuksiin ja ha-
luihin. Liikunnan aloittamista tai harjoittamista ennustavia psykologisia tekijoita, kuten
asenteita ja valintoja onkin ryhdytty tutkimaan yh& enemman. (Paronen — Nupponen
2011:190-191.)



5 Asiakkaan ohjaaminen lilkunnan pariin

Ohjaus muodostaa tarkean ja olennaisen osan potilaan hoitoa ja sen onnistumista. Se
kuuluu hoitotyén keskeisimpiin toimintoihin. Ohjaus méaaritelladn asiakkaan johtamiseksi
tai h&nen johdattamiseksi johonkin tai hAnen toimintaansa vaikuttamiseksi. Nyky&an laa-
dukkaaseen ja asiakaslahtbdiseen ohjaukseen kuuluu potilaan aktiivinen osallistuminen,
potilaan ja ohjaajan tasa-arvoisuus ja hyva vuorovaikutussuhde seka jaettu asiantunti-
juus ja vastuullisuus. Ohjauksella tuetaan potilasta |[6ytdm&&n omia voimavarojaan ja
ottamaan vastuuta omasta terveydestdan. (Rintala — Kotisaari — Olli — Simonen 2008:
25-27.) Ohjauksen avulla kannustetaan asiakasta auttamaan itse itsed&n omassa ela-
massa. Kun asiakkaan omat lahtokohdat maarittelevéat ohjauksen sisallon, motivoitumi-
nen ja sitoutuminen omaan hoitoon paasevat syntymaan. (Eloranta - Virkki 2011: 19-20.)
Myds tiedonsaanti on tarked osa ohjausta. Nykypaivana, kun tietoa on ylen maarin, on-
gelmaksi ei niink&&n muodostu tiedonpuute, vaan sen tarjoaminen oikealla tavalla ja oi-
keaan aikaan. (Eloranta - Virkki 2011: 31.)

5.1  Ohjauksen asiakaslahtoisyys

Asiakaslahtdiseen ohjaukseen sisaltyy potilaan yksilollisten tarpeiden ja léhtbkohtien
huomioiminen, itsemaaraamisoikeuden ja ihmisarvon kunnioittaminen sek& ohjaajan
ammatillinen vastuu ja asianmukaiset resurssit. Asiakaslahtdinen ohjaus tukee selviyty-
mista sairauden kanssa, edistda elaménlaatua ja hoitoon sitoutumista, lisda tyytyvai-
syytta hoitoon ja turvallisuuden tunnetta, vahentda ahdistusta ja pelkoja, edistda kotihoi-
toa ja vahentda terveydenhuoltopalvelujen kayttéa. (Rintala ym. 2008: 25-27.) Laaduk-
kaassa ohjauksessa asiakasta voi tukea tiedollisesti, emotionaalisesti ja tai konkreetti-
sesti. Asiakaslahtbtisessa ohjauksessa huomioidaan asiakkaan henkil6kohtaiset oppi-
mistarpeet, ja tunnistetaan yhdessa asiakkaan kanssa h&nen hoitoon sitoutumiseen vai-
kuttavat tekijat ja parhaat tavat toimia juuri h&nen hoitonsa kohdalla. (Kyngas — Hentinen
2009: 77.)

Jokainen henkilo tarkastelee maailmaa omasta ndkdkulmastaan. Arvot ja asenteet, ko-
kemukset seka tieto-taito muodostavat jokaisen henkilon toimintaa ja ajattelua ohjaavan
perustan. Ihmisen mieltd, kehoa ja sosiaalisuutta tulee tarkastella kokonaisuutena. Oh-

jaussuhteessa on aina muistettava ihmisen ainutlaatuisuus, henkilékohtainen historia ja



se, ettéd ihminen on vapaa ja vastuullinen omasta toiminnastaan. (Eloranta — Virkki 2011:
45-48.)

Aiemmin asiakkaalta odotettiin ohjauksen aikana lahinna kuuliaisuutta ja ohjeiden nou-
dattamista. Hoitoon sitoutumisessa syntyneiden ongelmien ajateltiin olevan asiakkaan
omaa syyta. Nykyaan asiaa tarkastellaan monipuolisemmin; vastuun katsotaan jakautu-
van my@s hoitohenkilékunnalle. Hoitoon sitoutuminen ei ole annettujen ohjeiden noudat-
tamista, vaan mielekasta ja joustavaa paatdksentekoa ja toimintaa, tavoitteena edistaa
terveytta ja ehkaista sairauksia. Asiakas mielletddn arvokkaana, aktiivisena ja vastuulli-
sena ja han on vastuussa omasta terveydestaan. (Kyngas — Hentinen 2009: 16-20.) Oh-
jauksen tulisi tukea asiakkaan vastuullisuutta omaan hoitoon liittyvissé asioissa. Asiakas
ei valttamatta saa tarvitsemaansa tietoa ja emotionaalista tukea, jos ohjaustilanne on
rakentunut yksisuuntaiseksi ja asiantuntijan kontrolloimaksi. Asiakas on otettava mukaan
ohjauskeskusteluihin ja paatoksentekoon. Nain rakennetun yksiléllisen, asiakkaan omat
lahtokohdat ja tarpeet huomioonottavan ohjauksen katsotaan parhaiten edistavan elin-
tapojen muutoksia. (Rintala ym. 2008: 85-86.) Eettiset ohjeet velvoittavat terveydenhuol-
tohenkilstod tukemaan asiakkaan voimavaroja ja parantamaan tdman elaméanlaatua.
Asiakkaalla on lopullinen vastuu terveydestddn, mutta terveydenhuoltohenkildstén on
velvollisuus ja vastuu tukea hanta paatdksenteossa tarjoamalla tietoa eri vaihtoehtoista
ja varmistettava etta asiakas ymmartad niiden seuraukset. (Kyngas — Hentinen 2009:
45-48.) Jotta ohjaus olisi hoitoon sitoutumisen kannalta tuloksellista, asiakkaan tulisi pi-
tédé ohjausta merkityksellisena asiana, jonka avulla h&n voi muuttaa ja arvioida toimin-
taansa. Hoitoon sitoutumisen kannalta paras tulos saavutetaankin suunnittelemalla hoito
asiakkaan elamaan sopivaksi. Hoitoon sitoutumista edistdvan ohjauksen tarkeimpia ele-
mentteja ovat asiakkaan ja ohjaajan vélinen vuorovaikutussuhde ja taustatekijéihin pe-

rehtyminen. (Kyngés — Hentinen 2009: 81-82.)

5.2 Asiakaslahtdinen vuorovaikutussuhde

Ohjaussuhde on tarkein osa-alue ohjausprosessissa. Kaksisuuntaisen vuorovaikutuk-
sen aikana rakennetaan ohjaussuhdetta ja pyritddn yhdessa maariteltyyn tavoitteeseen.
Ohjaajan ja asiakkaan yhteisymmarrykseen pyrkimiseksi on tarkeaa, ettéa esimerkiksi il-
maisut ovat molemmille ymmarrettavia. My6s sanattomalla viestinnalla on merkitysta.
Lasnaolo ja kiireettomyys edistavat toimivan vuorovaikutussuhteen kehittymista. (Kyn-

gas — Hentinen 2009: 82-99.) Neuvovan ammattilaisen kiirehtiminen, puutteellinen taito,



pintapuolinen tai ehdottomia ohjeita painottava tyotapa heikentda likuntaneuvonnan vai-
kuttavuutta ja heikentavat asiakkaan sitoutumista omatoimiseen harjoitteluun (Nuppo-
nen — Suni 2011: 212).

Ohjaajan tulee passiivisen kuulemisen sijaan todella kuunnella asiakasta. Todellinen
kuunteleminen vaatii keskittymistd, toisen kunnioittamista ja kokonaisvaltaisuuden huo-
mioimista. Ohjaajan tulee saada kattava ymmarrys asiakkaan tilanteesta ja elaytya ha-
nen asemaansa. (Eloranta — Virkki 2011: 69.) Kun ammattilainen kuuntelee ja perehtyy
asiakkaan elamaan ja ndkodkantoihin, han tulee samalla luoneeksi pohjaa luottamukselle.
Luottamus puolestaan edistada sitoutumista niin neuvontaan kuin myéhemmin itse lilkun-
taankin. (Nupponen — Suni 2011: 213-214.)

Asiakkaan tulee tuntea, etta hanen esille tuomansa kertomukset, kokemukset ja odotuk-
set ovat tarkeitd. Toimivan ohjausprosessin vastuu on jakautunut tasaisesti. Sekéa oh-
jaaja, etta ohjattu voi tuntea olevansa asiantuntija; ohjaaja ohjauksen sisallén ja asiakas
oman elaméansa. (Eloranta — Virkki 2011: 54-55.)

Jotta ohjaaja voi edistda hoitoon sitoutumista, on hdnen tunnettava asiakkaan arkipaivan
olosuhteita. Taustatekijoihin tutustuminen ei kuitenkaan ole mahdollista, mikali vuorovai-
kutus ei ole aktiivista. Ohjaajan on kannustettava asiakasta aktiiviseen vuorovaikutuk-
seen. Myos tavoitteiden tulee olla selkeitd. Hoitoon sitoutuakseen asiakkaan on tiedet-

téava, mihin hanen oletetaan sitoutuvan. (Kyngas — Hentinen 2009: 98-100.)

5.3 Asiakkaan taustatekijéiden huomioiminen

Ohjauksen tulisi l&hted liikkeelle asiakaslahtoisesta alkukartoituksesta, jonka aikana kay-
daan lapi taustatekijoitda. Kun ammattilainen tietaé asiakkaan asennoitumista, odotuksia
ja tavoitteita, asiakkaan torjunta ja vastenmielisyys ohjausta kohtaan véahenevat. (Rintala
ym. 2008: 87.) Taustatekijoihin perehtymisella on sita suurempi merkitys, mita enemman
asiakas nakee liikunnalleen esteita tai mita vahemman han on aiemmin liikkunut. Liikun-
tahistoriasta saa arvokasta tietoa liikunnan asemasta asiakkaan eri elamanvaiheissa.
Hoitajalla tulisi olla innokkuutta paneutua asiakkaan taustatekijoihin ja yllapitda toimivaa
vuorovaikutusta ohjauksen aikana. Vaikka potilaan taustatekijoiden arvioiminen ja asi-
akkaan aktiivinen kuunteleminen vie paljon aikaa, menetetty aika saadaan takaisin, kun

asiakasta voidaan ohjata tehokkaammin, kun tiedetaan tdsmalleen millaista ohjausta



asiakas tarvitsee. Lopputuloksena on laadullisesti ohjattu ja tyytyvéinen asiakas. (Rin-
tala ym. 2008:33-37.)

Asiakkaan taustatekijoihin kuuluvat motivaatio, terveysuskomukset, odotukset, koke-
mukset, mieltymykset sekd oppimistyylit ja valmiudet. Keskeisin tekijd on motivaatio,
koska se vaikuttaa asiakkaan haluun omaksua hoitoonsa liittyvi asioita ja kokeeko hén

ohjauksessa esiin nostettavat aiheet itselle tarkeiksi. (Rintala ym. 2008:33-34.)

Ohjauksessa huomioidaan my6s asiakkaan sukupuoli, ik&, siviilisdéty, koulutustausta ja
terveydentila. Nama voivat vaikuttaa siihen, miten asiakas kykenee vastaanottamaan
ohjausta. On tarkeda asettaa ohjaustarpeet tarkeysjarjestykseen ja mietittdva millaisia
asioita ohjattava on kulloinkin valmis vastaanottamaan. (Kyngéas— Kaariainen — Poski-
parta — Johansson — Hirvonen — Renfors 2007:29-30.) Hoidon ohjaukselle merkityksel-
linen tekija on ika. lIk&éntyvien ohjauksessa on omat haasteensa, koska heilla saattaa
olla fyysisia rajoitteita esimerkiksi rajallinen nakokyky tai muistisairaus. Ikaantyva ihmi-
nen usein tarvitsee ohjauksessa hoidon ydinasioihin painottuvaa, usein toistuvaa ja lyhyt
kestoista ohjausta. (Rintala ym. 2008:30-32.) lakkddmmaén asiakkaan liikkuntamuotojen
valitsemisessa kannattaa huomioida mahdolliset alentuneen toimintakyvyn ja muiden ra-
joitteiden asettamat haasteet turvallisuussyista (Vuori 2014). Diabeetikkoa ohjatessa on
aina myos otettava huomioon sairauden erityispiirteet ja sen aiheuttamat lisédsairaudet
sek& muut sairaudet jotka saattavat asettaa omat haasteensa liikuntamahdollisuuksille.
Naista on syyta keskustella asiakkaan kanssa ennen kuin suunnitellaan uusia liikuntata-

poja. (Kaypéahoito 2014.)

Ohjauksen kannalta myés kulttuuriset ja sosiaaliset tekijat ovat merkityksellisia. Asiak-
kaalla ja ohjaajalla on omat arvomaailmansa. Arvomaailmat muokkaavat kunkin persoo-
nan maailmankatsomusta, joka vaikuttaa siihen, miten ohjauksessa kasiteltavia aiheita
lahestytddn. Osa laadukasta ohjausta on potilaan itsemaarddmisen kunnioittaminen.
Hoitaja muodostaa oman kasityksensa siitd mita ohjaus on, mita silla tavoitellaan ja mi-
ten se toteutetaan. Lisaksi ohjaajan tulee selventad itselle mika on asiakkaan ohjaami-
sessa olennaista. Jos ohjaajalle on epaselvdd mitka ovat asiakkaan taustatekijat, han ei

voi tehda edella mainittuja paatoksia. (Rintala ym. 2008: 35-37.)
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5.4 Liikuntaan motivoituminen

Motivaatio on keskeista liikuntaan sitoutumisen kannalta. Ohjauksen aikana avoimia ky-
symyksia apuna kayttden voidaan saada kuva asiakkaan motivaatiosta ja mitka asiat
voisivat motivoida asiakasta sitoutumaan liikkuntaan. Asiakkaan terveysuskomukset ja
kokemukset voivat vaikuttaa h&nen motivaatioonsa ja aiheuttaa ennakkoluuloista asen-
netta ohjausta ja liikkuntaa kohti. Naiden taustatekijoiden selvittdminen on ehdottoman
tarkeda jotta saadaan mahdollisuus vaikuttaa asiakkaan asenteeseen ja tiedonpuuttee-
seen aikaisessa vaiheessa. Kohtuulliset tavoitteet, yhdessa suunniteltu toteutustapa, on-
nistumisodotusten kasitteleminen ja sopiva tunnetila ovat motivaatiota kasvattavia teki-
joita. (Kyngas — Hentinen 2009: 88-90.)

Motivaatio sisdltaad seka tavoitteen etta keinot joilla siihen pyritddn. Ohjaustilanteessa
tulee auttaa asiakasta kirkastamaan tama tavoite ja I6ytAm&é&n parhaat keinot sen saa-
vuttamiseksi. Tavoite voi olla mika tahansa asiakasta motivoiva asia. Ohjaajan tulee huo-
lehtia siita, ettd asiakkaan tavoite on konkreettinen ja mahdollinen saavuttaa. Sen voi
olla myds hyva olla asteittain eteneva. Liian vaikea tavoite turhauttaa ja voi johtaa luo-
vuttamiseen. (Eloranta — Virkki 2011: 62.)

Hyvéat hoitotulokset auttavat jaksamaan, mutta likunnan aloittaminen ja motivaation ylla-
pito saattaa vaatia tietoista panostamista. Asiakkaan saamat riittdvét taustatiedot hoi-
toon liittyvista asioista, taidon ja tekniikan kehittyminen, Iahipiirin tuki sek& oikea asen-
noituminen hoitoon auttavat rakentamaan motivaatiota. My6s mieliala ja elaméantilanne
ovat merkityksellisi&. Motivaatio vaihtelu on normaalia. Jotta itsedén jaksaisi hoitaa lapi
elaman, panostuksen tulee olla sopivalla tasolla. Asiakkaan tulee tuntea voivansa vai-
kuttaa terveyteensd, niin ettei omahoito kuitenkaan liiaksi hallitse hAnen normaalia ela-
maansa. (Diabetesliitto 2009: 64-69.) Uusien liikuntatottumusten sisallyttdminen kiirei-
seen arkeen voi monista tuntua vaikealta. Muutoksen teko voi olla helpompaa, jos asia-
kas I0ytaa elamaansa sopivan liikuntamuodon. Terveysliikuntaa voi myds olla monen-
laista arkilikuntaa, jota lisidmalla muutoksen tekeminen ei tunnu ylitsepaasemattomalta.
(Kukkonen-Harjula 2011: 129.)

Ohjattavalle tulee tarjota monipuolista tietoa ja vaihtoehdot tulee esitella tasavertaisina.

Ohjaajan tarkein tehtava on varmistaa, etté asiakas tekee paatoksensa patevaan tietoon
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nojaten, tietoisena seurauksista. Tulee muistaa, ettd asiakas tekee paatdoksensa va-
paasti, ja on oikeutettu myds epéaterveellisin valintoihin. (Eloranta — Virkki 2011: 55.)
Asiakas, joka toimii mieluummin mieltymystensd mukaan kuin muuttaa niita, voi olla
haasteellinen ohjauksessa. Jos mieltymyksista keskustellaan ja ratkaisut I6ydet&én yh-
dessa, asiakkaan ei valttamatta tarvitse luopua kokonaan mieltymyksistédan. (Kyngas —
Hentinen 2009:90.)

6 Liikuntatottumusten omaksuminen vaiheittain

Nupposen ja Sunin (2011:212-218) mukaan liikuntakayttaytymisen omaksumista voi-
daan tarkastella kolmivaiheisena prosessina. Jokainen vaihe sisaltdd muutosta estavia
ja edistavia tekijoitd. Ohjauksen on oltava asiakkaan muutosvalmiuden vaiheen mu-

kaista.

2 = tottumusten rutinoituminen
¢ . esaanntllinen harrastaminen

itselle sopivien liikuntatottumusten
it hakeminen, harjaantuminen =~
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ym. kokeilu - S T

24

SRR,
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i aikajanne neuvonnalla tuettuna
; 3-12 kk

valinpitamattomyys

Kuvio 1. Liikuntatottumusten omaksumisen eteneminen vaiheittain (Nupponen — Suni
2011:216).

Ohjauksen alussa tarvitaan tietoa siitd, miten asiakkaan tottumusten ja pyrkimysten
muutoksiin ja ajatteluun voidaan vaikuttaa. Lisdksi on tunnistettava ne tekijat jotka eri
vaiheissa edistavét asiakkaan sitoutumista uusiin liikuntatottumuksiin. Aiempi liikuntahis-
toria auttaa selvittamaan miké on asiakkaan muutosvalmiuden vaihe. Samalla saadaan
kuva siitd, missa asiakas on ajatuksissaan ja pyrkimyksissaan. Kayttaytymistieteellisin
tutkimuksin on havaittu vaihejakoja ja eroavaisuuksia esimerkiksi liikunnan aloittamista

ja jo aloitettua lilkuntaa edistavista tekijoista. Ei voida ajatella, etta kyseessd on aina
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sama "motivaatio”, vaan eri vaiheisiin liittyy erilaisia muutosta edistavia tai heikentavia
tekijoita. (Nupponen — Suni 2011:212-218.)

Ohjauksesta ei ole mitadn hyo6tya, jos asiakas suhtautuu terveyteensa tai likkumiseen
valinpitAméattdmasti, vaan muutosvalmius alkaa tapahtua vasta, kun asiakas tunnistaa
ohjauksen sisallosta jotain itseaan koskevaa, ns. omakohtaisuuden virittaytyminen. Suu-
rin osa virittdvasta ja ajatuksia muokkaavasta pohdiskelusta tapahtuu muualla kuin am-
mattilaisen seurassa, minka takia asiakkaan kanssa on keskusteltava konkreettisesti ja
annettava aikaa asioiden pohdiskeluun. Kiinnostuksen herddminen on osittain tiedosta-
matonta ja siihen liittyy mielikuvia ja tunteita. Sen aikana ajatukset vaeltavat useammin
likunta- ja terveysaiheisiin. Jotta seuraavaan vaiheeseen paastaan, riittda etta asiakas
on léytanyt halun maaraaikaiseen, suunnitelmalliseen kokeiluun. (Nupponen — Suni
2011:212-218.)

Kokeiluvaiheen ohjaaminen on ohjauksen aktiivisin tyévaihe. Tarkeata on tarjota asiak-
kaalle kaytdnnon opastusta pelkdn puhumisen sijaan. Tassa vaiheessa asiakkaan on
hyva kokeilla eri likuntamuotoja ja -tilanteita, jotta itselle sopivien liikuntatottumusten
harjaantuminen onnistuisi. Samalla on hyva selvittdd millaiset asiakkaan mielikuvat ja
epdilykset liikunnasta ovat. Kokeiluvaiheeseen kuuluu myds asiakkaan opastaminen
oman toiminnan tarkkailuun, itselle sopivan likuntasuunnitelman laatimiseen ja sen to-
teutumisen seuraamiseen. Asiakkaalle haetaan sellaisia likuntamuotoja ja ajankohtia
ettd ne tuntuvat asiakkaan omilta. Myds pitk&n tauon jéalkeen liikunnan aloittava asiakas
saattaa tarvita uutta kokeiluvaihetta sovittaakseen liikunnan uudelleen elamaansa. Ko-
keiluvaihe voi paattya taukoon tai lopettamiseen mitattdmasta syysta jos asiakas ei saa
riittdvan tiivista tukea. Esimerkiksi liikuntaryhman kesatauko, sairastuminen tai kyllasty-
minen saattavat saada aikaan liikuntatottumusten hylkdamisen. (Nupponen — Suni
2011:212-218.)

Kolmannessa vaiheessa liikkuminen vakiintuu asiakkaan omaan elamantyyliin. Liikun-
nan rutinoitumien arkielaméén saattaa vieda vuosikausia. Hyotyliikunnan tottumukset
jatkuvat usein sitkedmmin kuin kuntoliikunta, jotka sailyvat usein vain niin kauan kuin
ymparisto ja paivittédiset velvoitteet aikatauluineen ovat ennallaan. Ohjauksen tarve voi
olla suurin esimerkiksi vuodenajan vaihtumisen, perheolosuhteiden tai tydolosuhteiden

muuttumisen my6ta. (Nupponen — Suni 2011:212-218.)
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7 Tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymykset

Liilkuntaan sitouttavaan hoidonohjaukseen tulisi kiinnittad entistd enemman huomiota
diabetesta sairastavan asiakkaan hoitoa suunniteltaessa. Opinnaytetyon tarkoituksena
on kuvata kirjallisuuskatsauksen avulla tyypin 2 diabeetikon liikkumista edistavia ja es-
tavia tekijoitd. Tavoitteena on lisata diabeetikoiden hoitoon osallistuvien ammattihenki-
I6iden tietoa liikkumiseen vaikuttavista tekijoista. Myds potilaat ja omaiset voivat hyotya

tuloksista tarkastellessaan omaa tai laheisensa liikuntaan sitoutumista.

Tutkimuskysymykset ovat:

1. Mitka tekijat edistavat tyypin 2 diabeetikon liikkumista?
2. Mitka tekijat estavat tyypin 2 diabeetikon liikkumista?

8 Kirjallisuuskatsauksen toteuttaminen

Kirjallisuuskatsauksen tavoitteena on kehittda ja arvioida olemassa olevaa ja samalla
rakentaa uutta teoriaa. Kirjallisuuskatsauksen tulee olla toistettavissa ja perustua alku-
peréisesti korkealaatuisiin tutkimuksiin ja niistéa tehtyihin johtopaétoksiin. Sen avulla voi-
daan myo6s tunnistaa ongelmia, muodostaa kokonaiskuvia asiakokonaisuuksista tai tar-

kastella tietyn teorian historiallista kehitysta. (Salminen 2011: 3-4.)

Opinnaytety6 toteutetaan kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Kuvailevan kirjallisuus-
katsauksen keskeinen ja koko tutkimusprosessia ohjaava tekijd on tutkimuskysymys.
Katsaukseen valittava aineisto haetaan tieteellisisté tietokannoista tai manuaalisella
haulla tieteellisista julkaisuista. (Kangasniemi — Utriainen — Ahonen — Pietila — Jaaske-
lainen — Liikanen 2013: 291-301.) Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on yleiskatsaus noudat-
tamatta tarkkoja metodisia sdantdja. Tutkittavaa ilmiota kuvataan laaja-alaisesti ja voi-

daan luokitella tutkittavan ilmién ominaisuuksia. (Salminen 2011: 6-12.)

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus jasennetadn neljan vaiheen kokonaisuudeksi. Ensin muo-
dostetaan tutkimuskysymys ja valitaan aineisto. Seuraavaksi toteutetaan sisallon ana-

lyysi ja lopuksi tarkastellaan tuloksia.
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Onnistuneen tutkimuskysymyksen edellytyksen& on, etta tutkimuskysymys on riittdvan
tasmallinen ja hyvin rajattu. Tarkoituksena on I6ytda mahdollisimman relevantti aineisto
vastaamaan tutkimuskysymykseen. Aineiston valinta ja analyysin tulee olla aineistolah-
toista. Aineiston muodostaa usein viimeaikainen tutkimus, mutta vieldkin merkittavam-
paa on sen yhteys tutkimuskysymykseen. Aineiston kerayksen jalkeen aletaan analy-
soida aineistoa. Aineiston analyysin rakentaminen on menetelmén ydin, jonka tavoit-
teena on esitettyyn tutkimuskysymykseen vastaaminen harkitun aineiston tuottamana
laadullisena kuvailuna ja uusien johtopaatoksien tekemisena. (Kangasniemi ym. 2013:
291-301.)

Aineiston valinnassa ja kasittelyssa korostuu tutkimusetiikan noudattaminen raportoinnin
oikeudenmukaisuuden, tasavertaisuuden ja rehellisyyden kannalta. Eettisyys ja luotetta-
vuus ovatkin tiiviisti sidoksissa toisiinsa. Aineiston kuvailussa yhdistetdan ja analysoi-
daan sisaltoa kriittisesti seka syntetisoidaan tietoa eri tutkimuksista. Kuvaileva kirjalli-
suuskatsaus ei siis referoi, tiivista, raportoi tai siteeraa alkuperaisaineistoa. Kuvailevan
kirjallisuuskatsauksen analyysi edellyttda aineiston syvallista tuntemista ja valitun aineis-
ton kokonaisuuden hallintaa. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen viimeisena vaiheena on
tulosten tarkasteleminen. Tutkimustulosten tarkasteleminen sisaltdd menetelméllisen ja
sisélléllisen pohdinnan seka tutkimusetiikan ja luotettavuuden arvioinnin. Vaikka kuvai-
leva kirjallisuuskatsaus on kokonaisuudessaan kirjallisuusperusteinen, on olennaista
ettd se sisaltdd pohdinnan tuotetusta tuloksesta. TAssa vaiheessa kootaan ja tiivistetaan
kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tulokset ja tarkastellaan niitd suhteessa laajempaan
kasitteelliseen, teoreettiseen tai yhteiskunnalliseen kontekstiin. (Kangasniemi ym. 2013:
291-301.)

8.1 Aineiston haku ja valinta

Aineisto keréttiin kevaalla 2014. Aineistonhaku toteutettiin kayttden Medic. Cinahl ja
Svemed+ tietokantoja. Osa aineistosta |0ytyi kasihaun avulla. Aineistonhakuun kaytettiin
tietokantoja, joista oletettiin I6ytyvan tutkimuskysymyksiin vastaavia hakutuloksia. Haku-
kriteereiksi maariteltiin aineiston julkaisuajankohdan sijoittuminen aikavélille 2002-2014.
Aineiston haku rajattiin maksutta ja resurssiemme mukaisesti hankittavissa oleviin tutki-
muksiin, jotka olivat joko suomen-, ruotsin- tai englanninkielisia. Aineiston tuli kasitella
likuntaa, ohjausta ja diabetesta. Hakusanojen valintaan kaytettiin apuna tietokantojen
asiasana-hakua, jonka avulla valikoitui tutkimuskysymystamme vastaavat, tietokanta-

kohtaiset hakusanat. Aineistoon tuli valituksi tieteellisia tutkimuksia ja vaitoskirjoja, joiden
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julkaisuajankohdat sijoittuivat aikavalille 2006-2011 ja olivat suomen- tai englanninkieli-
sid. Aineistoa valittiin aluksi otsikon perusteella, jonka jalkeen luettiin tiivistelmdosat. Mu-
kaan otettiin aineistoa jossa painotettiin eritavoin tutkimuskysymysten kasitteita. Kaik-
kien kasitteiden ei tarvinnut siséltya otsikkoon, vaan aineistoa valittin myds, jos saatettiin
olettaa sen sisaltavan tutkimuskysymyksen kannalta olennaista tietoa. Jos kyseinen ai-
neisto vastasi yha tutkimuskysymysta, koko teksti paatyi tarkempaan tarkasteluun. Kuvio

2 esittaa aineiston haun etenemisen.

Tietokannat
Medic, Cinahl ja
Svemed+

Osumia yhteensa

733

Otsikon perusteelia
valitut

4

Tirvistelman perusteella

valitut
11
Koko tekstin perusteella Kasihaut
valrtut
7 )
Yhteensa
12

Kuvio 2. Aineiston haku
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Aineistoa haettiin ensin Medic-tietokannasta. Hakusanoina kaytettiin “liikunta*”, "exer-
cise”, "physical fitness”, "diabetes”, "diabetes mellitus type 2”, "compliance”, "commit-
ment” ja "motiv*”. Hakuja suoritettiin yhteensa viisi, ja kaiken kaikkiaan niista kertyi osu-
mia 254. Otsikon perusteella luettiin kuuden tutkimuksen tiivistelméat. Niista edelleen va-

likoitui aineistoon nelja tutkimusta.

Toiseksi hakukoneeksi valittiin Cinalh-tietokanta. Hakusanoina kaytettiin "patient compli-
ance”, "diabetes mellitus”, "exercise”, "physical activity” ja "commitment”. Cinalhiin tehtiin
kaksi erillistd hakua omilla hakusanoillaan ja saatiin yhteensa 365 tulosta. Molemmat
haut sisélsivat paljon samoja tuloksia, jonka vuoksi toisesta hausta ei valikoitunut tutki-
muksia niiden ollessa valittuna jo ensimmaisesta hausta. Naista tuloksista valikoitui ot-
sikon perusteella 22 tutkimusta joista luettiin tiivistelmaosat. Lopulta yksi tutkimus vali-

koitui aineistoon.

Kolmantena hakukoneena kaytettiin Svemed+-tietokantaa. Svemed+ tietokannassa ha-
kusanoina kaytettiin "diabetes” ja "motion” sekd "motivation” ja "diabetes”. Tietokantaan
tehtiin kaksi erillista hakua joista saatiin yhteensa 114 osumaa. Otsikon perusteella 16
tutkimuksesta luettiin tiivistelmat ja lopulta kaksi tutkimusta valikoitui kaytettavaksi ai-
neistoon. Liséksi tyohon valikoitui viisi tutkimusta kasihaun avulla. Yhteensé analysoita-

via tutkimuksia valikoitui 12.
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8.2 Sisallon analyysi

Opinnaytetydssa toteutetaan induktiivinen sisallon analyysi. Sisallon analyysi on laadul-
lisen tutkimuksen perustutkimusmenetelma. Sen aikana aineisto jarjestetaan tiiviiseen ja
selkedan muotoon sailyttden sen siséltama informaatio. Analyysiyksikot eivéat ole etuka-
teen sovittuja tai harkittuja vaan ne nousevat esiin aineiston sisalldsta. Aiemmin muo-
dostuneiden teorioiden ei tulisi ohjata analyysin toteuttamista ja lopputulosta. Tutkitta-
vasta ilmidsta pyritdan samaan tiivis ja yleistetty kuvaus. (Sarajarvi — Tuomi 2009: 91-
96; 103-113; 124.)

Sisallon analyysi etenee seuraavalla tavalla:

1. Tehd&an vahva paatos siitd mika aineistossa kiinnostaa.

2. Kaydaan lapi aineisto, erotellaan ja merkitdan ne asiat, jotka vastaavat kiinnos-
tusta. Jatetddn pois kaikki muu aineisto.

3. Keratadan yhteen merkityt asiat ja erotellaan ne muusta aineistosta.

4. Luokitellaan aineisto johtopaatdsten tekoa varten.

5. Lopuksi kirjoitetaan yhteenveto.

(Sarajarvi — Tuomi 2009: 91-96; 103-113; 124.)

Kiinnostavat ja tutkimuskysymyksia noudattelevat asiat pelkistetdén aineistosta. Ne kir-
jataan alkuperéisesta aineistosta nostetuilla ilmauksilla. Alkuperaisilmaukset pelkiste-
taan tiiviiksi kasitteiksi. Pelkistetyt kasitteet ryhmitelladn samaan tarkoittavien kesken
muodostaen alaluokat. Alaluokat ryhmitellaan edelleen ylaluokiksi. Ylaluokat yhdistetaan
paaluokiksi, jotka muodostavat teoreettisen kasitteen, eli alkuperaisinformaatio muute-
taan teoreettiseksi kokonaisuudeksi. Saadut luokat eivat kuitenkaan ole kirjallisuuskat-
sauksen tulos, vaan vaihe ennen kuin luokkien sisaltd tarkastellaan suhteessa toisiinsa
ja tutkimuskysymykseen. (Sarajarvi — Tuomi 2009: 91-96; 103-113; 124.)

8.3 Toteutunut sisallon analyysi

Sisallon analyysi toteutettiin syksylla 2014. Aineisto jaettiin kolmeen osaan, jolloin jokai-
nen opinnaytetyon tekija luki oman osuutensa. Kaikille osapuolille oli selvaa etté aineisto
kaytiin l1api opinnaytetyon tarkoituksen ja tutkimuskysymyksen mukaan. Aineistoon pe-

rehdyttdessa analyysia tehtiin itsendisesti pelkistysten muodostamiseen saakka. Pelkis-
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tykset muodostettiin tiivistdmalla alkuperéisilmaukset. ltsenaisen tydskentelyn aikana jo-

kainen muodosti aineistokohtaiset analyysitaulukot. Kuvio 3 esittda analyysin aikana

kaytetyn taulukon, jota taytettiin itsendisesti alkuperaisilmausten ja pelkistysten osalta.

Alkuperéaiset ilmaisut

Pelkistetty ilmaisu

Alaluokat

Ylaluokat

Myds kokemus sairauden
oireiden helpottumisesta
likunnan myéta motivoi
jatkamaan.

Kokemus sairauden oirei-
den helpottumisesta lii-
kunnan myéta motivoi jat-
kamaan (Tutkimus 8)

Kokemus sairauden oi-
reiden helpottumisesta | kokemukset

Liikuntaan liittyvét

Kuvio 3. Esimerkki analyysin aikana kaytetyn taulukon sisallésta

Seuraavassa ty6vaiheessa osapuolet tutustuivat yhdessé koko aineistosta |0ytyneisiin

alkuperaisiin ilmaisuihin ja pelkistyksiin. Pelkistysten perdan merkittiin, mista aineistosta

se on peraisin. Pelkistetyt kéasitteet koottiin yhteen alaluokiksi ja edelleen ylaluokiksi.

Kaytossa oli edelleen samat tutkimuskohtaiset analyysitaulukot. Tutkimuskohtaiset ana-

lyysitaulukot on saatavissa opinnaytetyon tekijoiltéa, mutta niita ei ole liitetty tyohon.

Seuraavaksi muodostettiin uudet, ylaluokkien mukaiset taulukot. Uusiin taulukoihin koot-

tiin yhteen koko aineistosta samaan ylaluokkaan kuuluvat kasitteet. Taulukot jaoteltiin

myo6s tutkimuskysymyksittéin edistavid ja estavia tekijoita sisaltaviin taulukoihin. Tassa

vaiheessa alkuperaisilmaisut jatettiin pois taulukoista. Taulukot on merkitty selkeyden

takaamiseksi vareilla, edistavat vihrealla ja estavat punaisella. Kuvio 4 esittdd esimerkin

ylaluokittain muodostetusta tulostaulukosta.

Pelkistetty ilmaisu

Alaluokka

Ylaluokka

Kokemus sairauden oireiden helpottumisesta
liikunnan mydta motivoi jatkamaan (tutkimus 8)

Kokemus sairauden
oireiden helpottumi-
sesta

Liikuntaan liittyvat ko-
kemukset

Kuvio 4. Esimerkki ylaluokittain muodostetusta tulostaulukosta.
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9 Tulokset

Analysoidusta aineistosta muodostuneet tulokset esitetdén ylaluokkien mukaisesti otsi-
koituina. Tuloksia ei kasitella tutkimuskysymyksittain, vaan ylaluokkien mukaan muodos-
tettujen teoreettisten kokonaisuuksien mukaisesti. Liikkumista edistavat ja estavat tekijat
on taulukoitu erikseen jokaisen kokonaisuuden kohdalla. Tulokset on avattu yhteen teks-
tiksi kappaleiden alkuun. Mikali taulukkoon olisi tullut esitettdvaksi vain yksi tulos, se on

avattuna ainoastaan tekstissa.

9.1 Motivaatioon vaikuttavat tekijat

Lilkuntaa edistavia motivaatioon vaikuttavia tekijoitd ovat tavoitteellisuus, luottamus
omiin kykyihin, oman kayttaytymisen tiedostaminen ja henkilén itsensa oman elintapa-
muutosvaiheensa tunnistaminen sekd oman kaytbksen ymmartaminen. Tavoitteiden
asettaminen, seka lyhyelle etta pitkalle aikavalille, ja tavoitteiden realistisuus ja mitatta-
vuus yllapitavat motivaatiota. Itsekuri, ongelmanratkaisutaitojen kehittdminen ja tietoi-
suus elinikaisesta toiminnasta olivat likuntamotivaatioon myonteisesti vaikuttavia teki-
joita. Aloittaminen siitd, mik& tuntuu helpoimmalta ja elintapamuutosten esteiden poista-
minen alkuvaiheessa ovat liikkuntaan myonteisesti vaikuttavia tekijoita. Liikkkumista esta-
vid motivaatioon liittyvia tekijoita ovat itsekurin puute, vahainen luottamus omiin kykyihin,
huonot selviytymis- ja ongelmanratkaisutaidot, tavoitteiden puuttuminen seka itseluotta-
muksen puute. Taulukoissa 1 ja 2 esitetaan liikkkumista edistavéat ja estavat motivaatioon

vaikuttavat tekijat.

Taulukko 1. Tyypin 2 diabeetikon liikkumista edistavat motivaatioon vaikuttavat tekijat.

Pelkistetty ilmaisu Alaluokka Ylaluokka

Oman kayttaytymisen tiedostaminen, ta- Oman kayttaytymisen
voitteellisuus ja tietoisuus siitd, ettd painon- | tiedostaminen
hallinta vaatii elinikéista toimintaa ovat pai-

nonhallinnan onnistumisen edellytyksia. Tavoitteellisuus

Myds luottamus omiin kykyihin on tarkeaa

painonhallinnan kannalta. (Tutkimus 4) Tietoisuus elinikaisestéa , ) )
toiminnasta Motivaatioon vaikutta-
Luottamus omiin kykyi- | Vat tekijat
hin

Itsekuri koettiin tarkeana tekijana painon- Itsekuri

hallinnan kannalta. (Tutkimus 4)

Tavoitteiden tulee olla realistiset ja mitatta- | Tavoitteiden realisti-
vat. Lisdksi on hyva asettaa seké lyhyen, Suus ja mitattavuus




ettd pitkéan aikavalin tavoitteita. Ongelman-
ratkaisutaitojen kehittdminen on yhtey-

dessa elintapamuutoksessa onnistumiseen.

(Tutkimus. 4)

Seka lyhyen, etta pit-
kan aikavalin tavoittei-
den asettaminen

Ongelmanratkaisutaito-
jen kehittaminen

Kannattaa aloittaa siitéa, mika tuntuu hel-
poimmalta. (Tutkimus 4)

Aloittaminen siita mika
tuntuu helpoimmalta

Esteiden poistaminen ja ongelmien ratkai-
seminen tulee tehdé ennen etenemista
elintapamuutoksessa. (Tutkimus 4)

Elintapamuutoksen es-
teiden poistaminen
elintapamuutoksen al-
kuvaiheessa

Henkilon itsensa elintapamuutosvaiheensa
tunnistaminen saattaa auttaa oman kaytok-
sen ymmartamista. (Tutkimus 4)

Henkilon itsensa oman
elintapamuutosvai-
heensa tunnistaminen
ja oman kaytoksen ym-
martaminen

Taulukko 2. Tyypin 2 diabeetikon liikkumista estéavat motivaatioon vaikuttavat tekijat.

Pelkistetty ilmaisu

Alaluokka

Ylaluokka

Painonhallintaa vaikeuttaa itsekurin puute.
(Tutkimus 4)

Itsekurin puute

Vahéinen luottamus omiin kykyihin vahensi
likunnan harrastamista. (Tutkimus 4)

Vahainen luottamus omiin
kykyihin

Huonot selviytymis- ja ongelmanratkaisu-
taidot ja tavoitteiden puuttuminen seka it-
seluottamuksen puute ovat painonhallin-
nan riskitekijoita. (Tutkimus 4)

Huonot selviytymis- ja on-
gelmanratkaisutaidot

Tavoitteiden puuttuminen

Itseluottamuksen puute

Motivaatioon vaikut-
tavat tekijat

9.2 Odotukset ja motiivit

Liikkumista motivoi halu yllapitaa hyvaa kuntoa, sailyttaa terveytta ja toimintakykya, eh-
kaisté sairauksia ja lievittaa vaivoja. Liikkunnan toivottaan mahdollistavan kotona selviy-
tyminen mahdollisimman pitkdan. Liséksi sen avulla halutaan saavuttaa psyykkista ja
fyysista hyvinvointia, elaméanlaatua ja jaksamista. Itsetunnon kohoaminen motivoi liikku-
maan. Liikkunnan avulla saadaan mielekasta sisaltoa arkeen, mahdollisuus omaan ai-
kaan ja sosiaalisten suhteiden yll&pitoon. Sen odotetaan auttavan sosiaalisista tilanteista
selviytymista. Liikunnalla tavoitellaan parempaa ulkonakod ja painonhallintaa. Oman
kunnon heikentyminen ja huoli terveydesta motivoivat likkumaan. Halu olla esimerkkina
lapsille ja liikunnallisten ystavien ihailu seka liikkunnassa kehittyminen auttavat muodos-

tamaan liikunnasta arvon ja tavoitteen. Liikunnasta koettaan saatavan apua ruokavalion
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noudattamiseen ja verensokeritasojen hallintaan. Liikuntaan saatavat motivoida myods
"retkahdukset” ruokavaliossa. Yleinen virkistaytyminen ja luonto motivoivat likkumaan.
Motivaation ja innostuksen riittamattomyys sekd houkutukset vahentavat liikkkumista. Te-

kosyiden keksiminen, esimerkiksi perhe-elama ja ystavat, estavat liikkumista. Taulu-

koissa 3 ja 4 esitetdan liikkkumista edistavat ja estavéat odotukset ja motiivit.

Taulukko 3. Tyypin 2 diabeetikon liikkumista edistavét odotukset ja motiivit.

Pelkistetty ilmaisu

Alaluokka

Ylaluokka

Huoli terveydesta, hyvan kunnon yllapitami-
nen, yleinen virkistaytyminen ja terveyshait-
tojen ennaltaehkdiseminen ovat usein mai-
nittuja syita liikkumiselle (Tutkimus. 10)

Huoli terveydesta

Hyvan kunnon yllapita-
minen

Yleinen virkistaytymi-
nen

Terveyshaittojen ennal-
taehk&iseminen

Liikunnallisten ystévien ihailu auttoi muo-
dostamaan liikunnallisuudesta arvon ja ta-
voitteen. (Tutkimus 8)

Liikunnallisten ystavien
ihailu ja esimerkkina
kayttdminen

Painonhallinnalla (likunnalla) tavoiteltiin pa-
rempaa ulkondk6d, myonteisia terveysvai-
kutuksia, terveytta, hyvinvointia ja elamén-
laatua. (Tutkimus 8)

Liikunnan kautta tavoi-
teltu parempi ulkon&kd

Liikunnan mahdollista-
mat myonteiset ter-
veysvaikutukset

Liikunnan mahdollis-
tama hyvinvointi ja elé-
manlaatu

Hyvéana sailynyt kunto ja havainnot oman
kunnon heikentymisesta motivoi liikku-
maan. (Tutkimus 8)

Hyvéana sailynyt kunto

Oman kunnon heiken-
tyminen

Omatoimisuuden sailyminen hyvana ja ko-
tona selviytyminen mahdollisimman pitk&an
motivoivat liikkkumaan. (tutkimus 8)

Omatoimisuuden séily-
minen

Kotona selviytyminen
mahdollisimman pit-
kaan

Terveyden sailyminen, painonhallinta, sai-
rauksien ehkéisy seka sairauksien oireiden
ja vaivojen lievittdminen motivoivat liikku-
maan. (Tutkimus 8)

Terveyden sailyttami-
nen

Painonhallinta

Sairauksien ehkaisy

Oireiden ja vaivojen lie-
vittdminen

Liikunta koettiin my6s mielenterveyden ja
jaksamisen kannalta merkitykselliseksi
seka tarjosi mielekasta arjen sisaltoa. (Tut-
kimus 8)

Mielenterveyden yll&-
pito

Jaksaminen

Mielekas arjen siséltd

Liikunnassa kehittyminen motivoi liikku-
maan ja toimi kannustimena. (Tutkimus 8)

Liikunnassa kehittymi-
nen

Mahdollisuus yllapitaa
sosiaalisia suhteita

Odotukset ja motiivit
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Liikunta tarjosi mahdollisuuden yll&pit&a so-
siaalisia suhteita, tavata uusia ihmisig, valt-
taa yksinaisyytta seka saada mielekasta si-
saltoa ja rytmitysta arkeen. (Tutkimus 8)

Mahdollisuus tavata
uusia ihmisia

Mahdollisuus valttada
yksinaisyytta

Mahdollisuus saada
rytmitysté ja mielekasta
sisaltba arkeen

Mahdollisuus omaan aikaan motivoi liikku-
maan. (Tutkimus. 8)

Mahdollisuus omaan
aikaan

Liikuntaan motivoi halu olla mallina omille
lapsille liikunnan suhteen. (tutkimus 8)

Halu olla mallina omille
lapsille

Liikkunnan harrastamisesta seuraava seka
psyykkinen, etté fyysinen hyvinvointi kan-
nustaa heita jatkamaan omahoitoaan. (Tut-
kimus 1)

Liikunnasta seuraava
positiivinen psyykkinen
hyvinvointi

Liikunnasta seuraava
positiivinen fyysinen
hyvinvointi

Liikuntaa kaytettiin ruokavaliossa tapahtu-
neiden retkahdusten "korvaamiseen" ja si-
ten mahdollisti sosiaalisiin menoihin osallis-
tumisen ja samalla omahoidossa pitaytymi-
sen. (Tutkimus 1)

Liikkunnan hyédyntami-
nen ruokavaliossa ta-
pahtuneiden retkah-
dusten "kuittaamiseen"

Liikunta tuotti myds hyvéaa oloa ja oli apu
ruokavalion noudattamisessa. Sita kaytet-
tiin myds keinona laskea verensokeritasoja.
(Tutkimus 1)

Saatu apu ruokavalion
noudattamisessa

Keino laskea verenso-
keritasoja

Itsetunnon kohoaminen, ulkon&én ja mie-
lialan positiiviset muutokset, parempi sel-
viytyminen sosiaalisista tilanteista ja esi-
merkkin& olo lapsille olivat tarkeita elintapa-
muutoksen onnistumiseen koettuja hyotyja.
(Tutkimus. 4)

Itsetunnon kohoaminen

Ulkon&dn positiiviset
muutokset

Parempi selviytyminen
sosiaalisista tilanteista

Hyvéana esimerkkina
olo lapsille

Painonhallinnan motivaatiotekijoita olivat
terveys ja toimintakyky. (Tutkimus 4)

Motivaatio terveyteen
ja toimintakykyyn

Toivo laihdutuksesta seké luonto ja luon-
nossa liikkkuminen koettiin painonhallinnan
voimavaraksi. (Tutkimus. 4)

Toivo laihdutuksesta

Luonto ja luonnossa
likkuminen

Terveys ja jaksaminen ovat elintapamuu-
toksen motiiveita. (Tutkimus 4)

Terveys

Jaksaminen

Taulukko 4. Tyypin 2 diabeetikon liikkumista estéavat odotukset ja motiivit.

Pelkistetty ilmaisu

Alaluokka

Ylaluokka

Motivaatio ja innostus eivét ole riittévia pas-
siivisten elintapojen muuttamiseen. (Tutki-
mus 10)

Motivaation ja innostuk-
sen riittamattémyys

Perhe-eldman ja ystavien pitdminen teko-
syyna pysytellakseen vanhoissa tavoissa.
(Tutkimus 6)

Perhe-eldma ja ystavat

Odotukset ja motiivit
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Tekosyiden keksiminen esti sitoutumasta
likuntaan. Tapojen muuttaminen ei nahty
positiivisena. (Tutkimus 6)

Tekosyiden keksiminen

Houkutukset koettiin painonhallinnan riski- | Houkutukset

tekijaksi. (Tutkimus 4)

9.3 Arvot

Arvoihin liittyvid liikkumista estavia tekijoitd ovat mielenkiinnon suuntautuminen ihmis-
suhteisiin, normaaliin arkeen keskittyminen, kotitdiden ja muiden velvollisuuksien koke-
minen tarkedmmaksi ja likunnan alhainen painoarvo elamassa. Liikunta jad vahaiseksi,
jos ihmissuhteita, kotitoita ja velvollisuuksia pidetdén tarkedmpiné. Liikkkuminen jaa va-
haisemmaksi, jos liikunta asetettaan arvojarjestyksessa taka-alalle. Liikunnan merkityk-
sen sailyminen eri eldamanvaiheissa edistaa liikkumista myods jatkossa. Jos liikkunta on
merkityksellistd aiemmissa elamanvaiheissa, on se todennékdisemmin merkityksellista
ja motivoivaa myos ikaantyvan elamasséa. Taulukossa 5 esitetaan liikkumista estavia ar-

voihin liittyvat tekijat.

Taulukko 5. Tyypin 2 diabeetikon liikkkumista estavat arvot.

Pelkistetty ilmaisu Alaluokka Ylaluokka
Liikkunnan harrastaminen jaa vahaiselle kun Mielenkiinnon suun-
mielenkiinto suuntautuu ihmissuhteisiin, seu- tautuminen ihmis-
rusteluun ja avioliittoon. Keskittyminen normaa- | suhteisiin
liin arkeen vahentaa lilkuntaa harrastamista. Normaaliin arkeen
(Tutkimus 10) keskittyminen
Arvot

Kotitydt ja muut velvollisuudet koettiin tarkeam-
maksi, eika liikkumiseen ollut aikaa. (Tutkimus
10)

Kotitdiden ja muiden
velvollisuuksien ko-
keminen tarkeam-
maksi

Vahemman liikkuntaa harrastavat ihmiset kertoi-
vat, ettei likkuminen ole tarkeysjarjestyksen al-
kupaassa heidan elaméassaan. (Tutkimus 13)

Liikunnan alhainen
painoarvo elamassa

9.4 Asenteet ja tunteet

Positiivinen mieliala ja mielihyvan tunne edistavat liikkumista. Repsahduksen nédkeminen
oppimiskokemuksena ja vastuunotto omasta toiminnasta edistavat liikkumista. Yleinen
negatiivinen asenne tai mieliala, kiinnostuksen puute, laiskuus, valinpitAmattdmyys seka

uskon puute omiin kykyihin vahentavat liikunnallisuutta. Liikuntaa estaa myos pelko, joka
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ilmenee pelkona epaonnistumisesta, voimavarojen riittamattémyydesta ja itsetunnon ro-
mahtamisesta tai muutosten pysyvyydesta. Huoli l&heisten suhtautumisesta laihtumi-
seen ja tunne tuomituksi tulemisesta estavat likkumasta. Vaatimusten kokeminen ran-
koiksi ja ylitsepadsemattomiksi ja tuntemus siitd, ettd on vaatimusten tai sairauden uhri
heikentavat motivaatiota liikkua. Ajatus siitd, ettd taytyy luopua nautinnoista estaa elin-
tapamuutosten etenemista. Lipsahduksen kaytto tekosyyna ja se, ettd tunteet ohjaavat
kaytdsta vahentavat likkumista. Epdonnistumista selitetaan arkisin selityksin ja elaman-

tilanteeseen liittyvilla tekijoilla. Taulukoissa 6 ja 7 esitetaan likkkumista edistavat ja esta-

vat asenteet ja tunteet.

Taulukko 6. Tyypin 2 diabeetikon liikkumista edistavéat asenteet ja tunteet.

Pelkistetty ilmaisu

Alaluokka

Ylaluokka

Usko, etta kykenee sitoutumaan liikuntaan lisasi
likunnallisuutta. (Tutkimus 5)

Usko omiin kykyihin

Usko omiin kykyihin koettiin painonhallinnan voi-
mavaraksi. (Tutkimus 4)

Usko omiin kykyihin

Vastuunotto omasta toiminnasta on tarkeaa pai-
nonhallinnan kannalta. (Tutkimus 4)

Vastuunotto omasta
toiminnasta

Asenteet ja tunteet

Positiivinen mieliala on elintapamuutoksen voi-
mavara. Mielihyva ja tyytyvainen olo edistavat
elintapamuutoksessa onnistumista. (Tutkimus 4)

Positiivinen mieliala

Mielihyva ja tyytyvai-
nen olo

Repsahdus tulee nahdé oppimiskokemuksena.
(Tutkimus 4)

Repsahduksen néke-
minen oppimiskoke-
muksena

Taulukko 7. Tyypin 2 diabeetikon liikkumista estavét asenteet ja tunteet.

Pelkistetty ilmaisu

Alaluokka

Ylaluokka

Asenne oli peruste liikkumattomuudelle. (Tutki-
mus 9)

Negatiivinen asenne

Osallistujat ilmoittivat valilla tuntevansa tul-
leeksi tuomituiksi. (tutkimus 7)

Tunne tuomituksi tu-
lemisesta

Lipsahdukset aiheuttivat ahdistusta ja toimivat
tekosyiné lykatd muutosta. (Tutkimus 6)

Lipsahduksen kaytto
tekosyyna

Tunteet ohjaavat enemman kuin tieto. (Tutki-
mus 6)

Kayttaytymisen oh-
jautuminen tunteista

Vaatimusten uhrina oleminen esti likkumasta ja
vaatimusten rankkuudesta johtuvan masennuk-
sen ja ylitsepaasemattomyys esti likkumasta.
(Tutkimus 6)

Vaatimusten uhrina
oleminen

Vaatimusten koke-
minen rankoiksi

Asenteet ja tunteet
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Vaatimusten koke-
minen ylitsepaase-
mattémiksi

Tunne sairauden uhrina olemisesta ja tunne
siita, ettd vaatimukset ovat liian rankkoja.
esti likkumasta. (Tutkimus 6)

Tunteminen itsensa
sairauden uhriksi

Liikuntaan liittyvien
vaatimusten kokemi-
nen liian rankoiksi

Liikunta koettiin raskaaksi kiinnostuksen puut-
teen takia.
(Tutkimus 5)

Kiinnostuksen puute

Liikkumattomuuteen vaikutti osallistujien liikkun-
taan liittyvat negatiiviset asenteet. (Tutkimus 5)

Negatiivinen asenne

Usko, etta ei kykene liikkumaan vaikutti liilkun-
nallisuuteen. (Tutkimus 5)

Uskon puute omiin
kykyihin

Tyypillinen este liikkumiselle oli muun muassa
laiskuus. (Tutkimus 8)

Laiskuus

Huono kiinnostus liikuntaa kohtaan johti huo-
noon likkuntaan sitoutumiseen. (Tutkimus 8)

Kiinnostuksen puute

Laheisten suhtautuminen laihtumiseen haittasi
naisia. (Tutkimus 4)

Huoli laheisten suh-
tautumisesta laihtu-
miseen

Elintapamuutoksiin liitettiin pelko voimavarojen
riittdmattomyydesta, epaonnistumisesta ja itse-
tunnon romahtamisesta. Koettiin myds pelkoa
muutoksen pysyvyydesta ja ajatus siit, etta
taytyy luopua nautinnoista, koettiin haittana.
(Tutkimus 4)

Pelko voimavarojen
riittdmattomyydesta,
epaonnistumisesta
ja itsetunnon romah-
tamisesta

Pelko muutoksen
pysyvyydesta

Ajatus siita, etta tay-
tyy luopua nautin-
noista

Painonhallinnassa ep&onnistuminen saattoi
johtua myds negatiivisesta mielialasta. Epaon-
nistumista selitettiin arkeen liittyvin selityksin ja
elamantilanteeseen liittyvin tekijoin. (Tutkimus
4)

Negatiivinen mieliala

Ep&onnistumisen
selittdminen arkiseli-
tyksin tai elamanti-
lanteeseen liittyvilla
tekijoilla

Epéaonnistumisen pelko ja valinpitAmattémyys
vahensivat liikunnan harrastamista. (Tutkimus
4)

Ep&onnistumisen
pelko

Valinpitaméattdmyys

9.5 Liikuntaan liittyvat uskomukset

Mikali likunnasta uskotaan saatavan apua ja ehkaisevan raihnaistumista ja jaykisty-

mista, into liikkua kasvaa. Usko siihen, etté likunnasta on apua, saa likkumaan enem-

man. Liikkumista vahentdd uskomus siitd, ettei liikkunta vaikuta painonhallintaan, epailys

laihdutuksen terveellisyydesta ja perimatekijoilla perusteleminen. Liikkumattomuuden
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kompensointi puolison runsaalla likkumisella, ja se, ettd kotitdiden ja tyon aikana liikkku-
misen uskottaan riittdvan paivittaiseksi liikunnaksi vahentavat liikkumista. Vahaisen liik-
kumisen kokeminen luonnollisena osana ikdantymista sek& huoli siita, tuleeko laintumi-
sen myota karttyiséksi ja ryppyiseksi ovat liikkumattomuuteen johtavia uskomuksia.
Myds oman fyysisen olemuksen hdpeaminen ja epdarealistinen painotavoite saattavat

olla esteita liikkumiselle. Taulukoissa 8 ja 9 esitetdéan liikkumista edistavat ja estavat lii-

kuntaan liittyvat uskomukset.

Taulukko 8. Tyypin 2 diabeetikon liikkumista edistavét likuntaan liittyvat uskomukset.

Pelkistetty ilmaisu

Alaluokka

Ylaluokka

Iké&ntyessa lilkkunta koetaan tarkedammaksi ja
sen avulla pyritdan ehkaisemaan raihnastu-
mista ja jaykistymista (Tutkimus. 10)

Pyrkimys ehkaista
raihnaistumista ja
jaykistymista

Liikunnasta apua odottavat liikkuivat enemman.
(Tutkimus 5)

Usko liikunnasta
saatavaan apuun

Liikuntaan liittyvat us-
komukset

Taulukko 9. Tyypin 2 diabeetikon liikkumista estavat liikkuntaan liittyvét uskomukset.

Pelkistetty ilmaisu

Alaluokka

Ylaluokka

Omaa liikkumattomuutta kompensoitiin puoli-
son runsaalla liikkumisella. Kotityot

koettiin riittavaksi paivittaiseksi likunnaksi. (Tut-
kimus 9)

Liikkumattomuuden
kompensointi puoli-
son runsaalla liik-
kumisella

Kotitdiden kokemi-
nen riittavaksi pai-
vittaiseksi liikun-
naksi

Perimatekijoilla perustellaan liikkumattomuutta.
(Tutkimus 9)

Perimatekijoilla pe-
rusteleminen

Oma fyysinen olemus tuottaa hapeéa ja se on
esteeksi liikkumiselle. (Tutkimus 9)

Oman fyysisen ole-
muksen hapeami-
nen

Koettiin etta vahainen liikkuminen on luonnolli-
nen osa ikdantymista. (Tutkimus 10)

Vahaisen liikkumi-
sen kokeminen
luonnollisena
osana ikaantymista

Tyon aikana liikkumisen uskotaan riittavan.
(Tutkimus 10)

Uskomus siita, etta
liikkuminen tyon ai-
kana riittaa

Uskomus ettei lii-
kunta vaikuta pai-
nonhallintaan

Liikuntaan liittyvat us-
komukset
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Vahemman liikkuntaa harrastavat eivat uskoneet
likkumisen vaikuttavan painonhallintaan ja oli-
vat huolissaan liikunnasta mahdollisesti aiheu-
tuvista vammoista (Tutkimus 13)

Huoli liikunnasta
mabhdollisesti ai-
heutuvista vam-
moista

Laihdutuksen terveellisyytta epadiltiin ja koettiin
vaivannddn menevan hukkaan, jos sairastuu
kaikesta huolimatta (Tutkimus. 4)

Epailys laihdutuk-
sen terveellisyy-
desté

Usko siita, etta vai-
vannakd menee
hukkaan, jos sai-
rastuu kaikesta
huolimatta

Naiset miettivat, tulevatko karttyisiksi ja ryppyi-
siksi laihdutuksen myota. (Tutkimus 4)

Huoli siit, tuleeko
laihtumisen myo6ta
karttyiséksi ja ryp-
pyiseksi

Epérealistinen painotavoite on painonhallinnan
riskitekija. (Tutkimus 4)

Epérealistinen pai-
notavoite

9.6 Liikuntaan liittyvat kokemukset

Liikkumista edistavat myonteiset kokemukset liikunnasta, kuten likunnan tuottama mie-

lihyva ja ilo, sairauksien oireiden helpottuminen ja pahenemisen estyminen. Liikuntahar-

rastuksen kokeminen voimavarana motivoi likkumaan. Luonnon ja ulkoilun miellyttéavyys

ja onnistumisen kokemukset edistavat likkumista. Se, ettd toiminta on nautittavaa ja

miellyttavaa lisdavat liikkumista. Uusien elaméantapojen yllapidon kokeminen vaikeaksi

ja aiemmat epaonnistumiset puolestaan vahentavét likkkumista. Taulukoissa 10 ja 11

esitetdan liikkkumista edistavat ja estavat likuntaan liittyvat kokemukset.

Taulukko 10. Tyypin 2 diabeetikon liikkumista edistavat liikuntaan liittyvét kokemukset.

Pelkistetty ilmaisu

Alaluokka

Ylaluokka

Koska liikunta helpottaa oireita ja estdé sai-
rauksien pahenemista, liikuntaa pyritdan har-
rastamaan sédanndllisesti ja voinnin mukaan.
(Tutkimus 10)

Oireiden helpottumi-
nen

Sairauksien pahene-
misen estyminen

Liikunnasta saadut positiiviset vaikutukset li-
saavat liikkumista. (Tutkimus 10)

Liikunnasta saadut
positiiviset vaikutuk-
set

Liikunnan kokeminen tottumuksena ja elaman-
tapana vahvisti kokemusta liikunnasta voima-
varana ja yllapiti aktiivisuutta seka vahensi ra-
joitteita. (Tutkimus 8)

Kokemus liikkunnasta
voimavarana

Kokemus sairauden oireiden helpottumisesta
liikunnan mydta motivoi jatkamaan. (Tutkimus
8)

Kokemus sairauden
oireiden helpottumi-
sesta

Liikuntaan liittyvat ko-
kemukset
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Myonteiset liikuntakokemukset motivoi liikkku-
maan ja toimi kannustimena. (Tutkimus 8)

Mydnteiset liikunta-
kokemukset

Liikunnan tuottama mielihyva ja ilo motivoi liik-
kumaan. (Tutkimus 8)

Liikunnan tuottama
mielihyva jailo

Luonnon ja ulkoilun miellyttavyys motivoi liik-
kumaan. (Tutkimus 8)

Luonnon ja ulkoilun
miellyttavyys

Toiminnan nautittavuus ja mielellaan toimimi-
nen ovat elintapamuutoksen motiivi. (Tutkimus
4)

Toiminnan nautitta-
vuus ja mielellaan
toiminen

Onnistumisen kokemukset johtavat motivaa-
tion. (Tutkimus 4)

Onnistumisen koke-
mukset

Taulukko 11. Tyypin 2 diabeetikon liikkumista estavat liikuntaan liittyvét kokemukset.

Pelkistetty ilmaisu

Alaluokka

Ylaluokka

Uusien elaméntapojen yllapitdminen vaikeaa ja
halu pitdd vanhat tutut tavat esti noudattamasta
uusia tapoja. (tutkimus 6)

Uusien eldméntapo-
jen yllapidon vaike-
aksi kokeminen

Aiemmat epéonnistumiset vahensivat liikkunnan
harrastamista. (Tutkimus 4)

Aiemmat ep&onnis-
tumiset

Liikuntaan liittyvat ko-
kemukset

9.7 Terveydentila

Erilaiset terveysongelmat estavat liikkumista. Muun muassa sairaudet, liikuntarajoituk-

set, fyysiset ongelmat, vaivat ja perus- ja liikuntaelimistén sairaudet saavat aikaan liikun-

nan vahenemista. Liikkumista estavat myos nivelvaivat, erindiset kivut, krooniseen sai-

rauteen liittyva vamma, ylipaino ja vasymys. Terveydentilan kohentumisen mainittiin

puolestaan lisdavan liikkumista. Taulukossa 12 esitetaan likkumista estavét terveyden-

tilaan liittyvat tekijat.

Taulukko 12. Tyypin 2 diabeetikon liikkumista estavat terveydentilaan liittyvat tekijat.

Pelkistetty ilmaisu

Alaluokka

Ylaluokka

Sairaudet ja liikuntarajoitukset vaikuttivat liikku-
miseen estavasti. (Tutkimus 9)

Sairaudet

Naisilla liikuntarajoitukset ja fyysiset ongelmat
olivat liikkumista estavia tekijoita. (Tutkimus 9)

Liikuntarajoitukset

Fyysiset ongelmat

Perussairaudet ja vaivat koettiin liikkumista ra-
joittaviksi tekijoiksi. (Tutkimus 9)

Vaivat

Perussairaudet

Tuki- ja liikuntaelimistdn sairaudet, nivelvaivat
ja erilaiset kivut rajoittivat liikkumista. (Tutkimus
10)

Liikuntaelimistdn sai-
raudet

Nivelvaivat

Erinaiset kivut

Terveydentila
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Diabetes tai muu krooninen sairaus johon liittyy
henkinen tai fyysinen vamma voi vaikuttaa ne-
gatiivisesti likunnan harrastamiseen. (Tutkimus
12)

Krooniseen sairau-
teen liittyva vamma

Fyysisen vamman
vaikuttavuus

Ylipaino oli merkittava ennustaja vahaiselle lii- | Ylipaino
kunnan harrastamiselle. (Tutkimus 12)

Liikunta koettiin usein raskaaksi vasymyksen ja | Vasymys
ylipainon takia. (Tutkimus 5) Ylipaino
Tyypillinen este likkumiselle oli muun muassa | Vasymys

vasymys. (Tutkimus 8)

Terveysongelmat rajoittivat liikunnan harrasta-
mista. (Tutkimus 4)

Erilaiset terveyson-
gelmat

9.8 Sosiaalinen tuki

Sosiaalisen tuen saanti terveydenhuollon ammattilaisilta, tytnantajalta, puolisolta tai toi-

silta ihmisilta edistda likkumista. Ryhmaliikunta ja vertaistuki motivoivat. My6s hyva

suhde sairaanhoitajiin ja ravitsemusterapeutteihin edesauttavat liikkumista. Laheisten

hyvaksynta ja yhteisollisyyden tunne kannustavat likkumaan. Vastakohtaisesti sosiaali-

sen tuen puute, kuten riittAmatdn kannustus pieniin asioihin terveydenhuollon ammatti-

laisilta ja vertaisryhmien puuttuminen, ovat este likkumiselle. Taulukoissa 13 ja 14 esi-

tetdéan liikkumista edistavéat ja estavét sosiaaliseen tukeen liittyvat tekijat.

Taulukko 13. Tyypin 2 diabeetikon liikkumista edistavat sosiaaliseen tukeen liittyvat tekijat.

Pelkistetty ilmaisu

Alaluokka

Ylaluokka

Ammattilaisilta saatu tuki lisasi sitoutumista lii-
kuntaan. (Tutkimus 7)

Terveydenhuollon
ammattilaisilta saatu
tuki

Tyonantajan tukema liikkunta ja likunnan saan-
nollisyys motivoi liikkumaan. (Tutkimus 8)

Ty6nantajan tar-
joama tuki

Tutkimukseen osallistuminen ja sen seurannan
osoittautui motivoivan elintapamuutoksiin. (Tut-
kimus 8)

Terveydenhuollon
ammattilaisten tuki

Toisilta ihmisiltd saatu tuki motivoi likkumaan ja
toimi kannustimena. (Tutkimus 8)

Toisilta ihmisilta
saatu tuki

Puolison kannustus koettiin tarkeaksi. (Tutki-
mus 8)

Puolison kannustus

Sosiaalisella tuella oli merkitys liikkkumiselle.
Liikkumiseen kannusti |&heisten tuki. (Tutkimus
8)

Sosiaalisen tuen
saanti

Laheisten hyvaksynta

Ryhmaliikunta motivoi likkumaan ja yhteisolli-
syyden tunne oli merkityksellista. (Tutkimus 8)

Yhteisollisyyden
tunne

Ryhmaliikunta

Sosiaalinen tuki
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Hyvé suhde sairaanhoitajiin ja ravitsemustera-
peutteihin saattaa auttaa omaksumaan liikunta
osaksi elamaa. (Tutkimus 1)

Hyvé suhde hoito-
henkilokuntaan

Toisten tuki koettiin painonhallinnan voimava-
raksi. (Tutkimus 4)

Toisten tuki

Sosiaalinen tuki on elintapamuutoksen onnistu-
misen voimavara. (Tutkimus 4)

Sosiaalinen tuki

Naiset kaipasivat puolison tukea. (Tutkimus 4)

Puolison tuki

Vertaistuen voidaan nahda olleen motivoivia te-
kijoita liikkumiseen (Tutkimus 8)

Vertaistuki

Taulukko 14. Tyypin 2 diabeetikon liikkumista estévat sosiaaliseen tukeen liittyvat tekijét.

Pelkistetty ilmaisu

Alaluokka

Ylaluokka

Osallistujat ilmoittivat saaneensa véahan kan-
nustusta terveydenhuollon ammattilaisilta pie-
niin muutoksiin. (Tutkimus 7)

Riittamatdn kannus-
tus pienten muutos-
ten tekemiseen ter-

veydenhuollon am-

mattilaisilta

Etaisyyden takia vertaisryhmat ja hyvinvointi- ja
likuntaryhmét ja niisté saatava rohkaiseva
asenne puuttuivat. (Tutkimus 7)

Vertaisryhmien puut-
tuminen

Sosiaalinen tuki
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9.9 Sosiaaliset kontaktit

Sosiaalisiin kontakteihin liittyvia liikuntaa edistavia tekijoita ovat sosiaalisten kontaktien
tarve, puolison kanssa liikkuminen seké yhteinen laji tydkaverin kanssa. Myds koiran
kanssa ulkoilu edistad liikkumista. Perheen ja lapsen kanssa liikkuminen, toisten ihmis-
ten tuki, likunnan sosiaalisuus ja tutut ihmiset liikunnan parissa motivoivat liikkumaan.
Kontaktit lahipiirin ihmisiin, terveydenhuollon henkilostoon ja liikuntaryhmien ohjaajiin
edistavat liikunnallisuutta. Toisaalta sopivan liikuntakaverin puute ja yksinaisyys rajoitta-
vat liikkumista. Liséksi puolison haluttomuus tai kyvyttoémyys liikkkua aiheuttaa sen, etta
toinenkin osapuoli jattaa liikkumatta. Taulukoissa 15 ja 16 esitetaan liikkumista edistavat

ja estavat sosiaalisiin kontakteihin liittyvat tekijat.

Taulukko 15. Tyypin 2 diabeetikon liikkumista edistavat sosiaalisiin kontakteihin liittyvat tekijat.

Pelkistetty ilmaisu Alaluokka Ylaluokka
Yhdessa liikkuminen koettiin mielekkaaksi. Yhdessa liikkumi-
(Tutkimus 9) nen
Sosiaalisten kontaktien tarve ajaa liikuntahar- Sosiaalisten kon-
rastusten pariin. (Tutkimus 10) taktien tarve
Koiran kanssa ulkoilu luo likkumiseen sdannél- | Koiran kanssa ul-
lisyytta. (Tutkimus 10) koilu sdanndéllistaa
likkumista

Yhteinen laji tydkaverin kanssa. (Tutkimus 10) | Yhteinen laji tyoka-
verin kanssa

Liikunnan sosiaalisuus ja toisten ihmisten tuki Liikunnan sosiaali-

seka liikuntakaverit ja tutut ihmiset liikunnan pa- | suus Sosiaaliset kontaktit
rissa motivoivat likkumaan. (Tutkimus 8) Toisten ihmisten
tuki
Lasten ja perheen kanssa liikkkuminen helpotti Lapsen ja perheen
likkumista. (Tutkimus 8) kanssa liikkuminen
Tuen tarve ilmeni toiveena liikkua puolison Liikkuminen puoli-
kanssa.(Tutkimus 8) son kanssa

Kontakti liikuntaryhmien ohjaajiin, [&hipiirin ihmi- | Kontakti liikunta-
siin ja terveydenhuoltohenkildstddn motivoivat | ryhmien ohjaajiin
iakkaita likkumaan (Tutkimus 3)

Kontakti 1&hipiirin
ihmisiin

Kontakti terveyden-
huollon henkilds-
toon

Naiset kaipasivat liikuntakaveria. (Tutkimus 4) | Liikuntakaveri




Taulukko 16. Tyypin 2 diabeetikon liikkumista estavat sosiaalisiin kontakteihin liittyvat tekijat.
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Pelkistetty ilmaisu

Alaluokka

Ylaluokka

Sopivan liikkuntakaverin puute vaikeutti liilkun-
nan harrastamista ja yksinaisyydesta karsivat
kaipasivat ystavaa, jonka kanssa liikkkua. (Tutki-

Sopivan liikkuntaka-
verin puute

mus 10)

Yksinéiset kaipasit
ystavaa jonka
kanssa liikkua

Liikkumista rajoitti likuntakaverin puuttuminen.
(Tutkimus 8)

Liikuntakaverin
puute

Puolisin haluttomuus tai kyvyttdmyys vahentaa
likkumista. Monet ovat tottuneet liikkumaan
puolison kanssa eivatka halua tai osaa lahtea

likkeelle ilman tatd. (Tutkimus 10)

Puolison halutto-
muus tai kyvytto-
myys liikkua ilman
kumppania

Sosiaaliset kontaktit

9.10 Taloudellinen tilanne

Taloudellinen tilanne, kustannukset ja kalliit hinnat rajoittavat likunnan harrastamista.

Taulukossa 17 esitetddn taloudelliseen tilanteeseen liittyvat liikuntaa estavat tekijat.

Taulukko 17. Tyypin 2 diabeetikon liikkumista estavat taloudelliseen tilanteeseen liittyvat tekijat.

Pelkistetty ilmaisu Alaluokka Ylaluokka

Monille liikunnasta aiheutuvat kustannukset ovat | Kustannukset

vahaisen liikkumisen syyna. (Tutkimus 10)

Kustannukset vahensivat liikkunnallisuutta. (Tutki- | Kustannukset Taloudellinen tilanne
mus 5)

Liikkumista rajoittivat kalliit hinnat. (Tutkimus 8) | Kalliit hinnat

9.11 Elamantilanne

Perheen liikkuminen yhdessé ja mahdollisuus miettia perheen aikatauluja yhdessa edis-

tavat likkumista. Myos arkiset rutiinit ja se, etta on tottunut likkumaan saanndllisesti toi-

den jalkeen, edistda liikkumista. Tydeldman paattymisen myota vapaa-ajan lisdantymi-

nen luo puitteet liikunnan lisdamiselle. Korkea-asteen tutkinnon suorittaneet liikkkuvat

enemman kuin kouluttamattomat. Sopiva elaméantilanne on kokonaisuudessaan elinta-

pamuutoksen voimavara. Liikkumista estavid elamantilanteeseen liittyvid tekijoitd ovat
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perhe-elaméan vastuut, pienet lapset ja vanhemmuus. My6s tydsta johtuva vasymys, lii-
allinen tydmaara, jatkuvat muutokset tydssa ja tydn ennakoimattomuus olivat esteita.
Myds ajanpuute ja kiireisyys, tyajat, vuorotyon haasteellisuus seké epasaanndllinen tyo
haittasivat likkumista. Ty6ttomyyden aiheuttama fyysisen tydn, tydmatkojen ja mahdol-
lisen liikkunnallisen tydyhteison katoaminen vahentavat liikkumista. Elakkeelle jA&minen
saattaa merkita tyohon liittyvan likkunta-annoksen loppumista. Alhainen koulutus saattaa
vaikuttaa ymmarrykseen liikunnan tarkeydesta ja nain vahentaa liikkkumista. Kriisitilan-
teissa lilkkunta voidaan tuntea toisarvoiseksi ja kdytannon asioiden viema energia verot-
taa likkumista. Taulukoissa 18 ja 19 esitetaan liikkumista edistavat ja estavat elamanti-

lanteeseen liittyvat tekijat.

Taulukko 18. Tyypin 2 diabeetikon likkumista edistavat elamantilanteeseen liittyvat tekijat.

Pelkistetty ilmaisu

Alaluokka

Ylaluokka

Tyorytmin mukaisena tottumuksena on voinut
olla esimerkiksi tietty saannéllinen liikuntahar-
rastus toiden jalkeen. (Tutkimus 10)

Tottumus saanndolli-
seen liikkunnan har-
rastamiseen tdiden
jalkeen

Perheen liikkuminen yhdessa ja perheen aika-
taulujen miettiminen yhdessa, niin etta liilkkumi-
nen mahdollistuu seké liikkunnan pitaminen
koko perheen tottumuksena ja elaméntapana
edisti likkumista. (Tutkimus 8)

Perheen liikkumi-
nen yhdessa

Mahdollisuus miet-
tid perheen aika-
tauluja yhdessa

Sopiva elamantilanne on elintapamuutoksen
onnistumisen voimavara. (Tutkimus 4)

Sopiva elamanti-
lanne

Tyoelamén paattymisen my6td vapaa-aika li-
saéantyy ja liikunnan harrastamiselle on parem-
mat mahdollisuudet. (Tutkimus 10)

Tybelamén paatty-
minen

Osallistujista joilla oli korkea-asteen tutkinto oli-
vat liikunnallisempia. (Tutkimus 13)

Korkea-asteen tut-
kinto

Saanndlliset arkiset rutiinit voivat olla eduksi
(Tutkimus 9)

Arkiset rutiinit

Elamantilanne

Taulukko 19. Tyypin 2 diabeetikon liikkumista estavat elamantilanteeseen liittyvét tekijét.

Pelkistetty ilmaisu

Alaluokka

Ylaluokka

Perhe-elaman vastuut olivat esteita liikkumi-
selle. (Tutkimus 8)

Perhe-elaman vas-
tuut

Toissa vasyminen oli este liikkumiselle. (Tutki-
mus 8)

Toissa vasyminen

Elaméantilanne

Liiallinen tybmaara

Jatkuvat muutokset
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Elintapamuutoksen esteiksi koettiin liiallinen
tybmaara, jatkuvat muutokset, ennakoimatto-
muus tydssa ja tyosta johtuva vasymys. Myos
pienet lapset ja vanhemmuus koettiin esteiksi
(Tutkimus 4)

Ennakoimattomuus
ty0ssa

Tydsté johtuva vasy-
mys

Pienet lapset ja van-
hemmuus

Tyottdmyys saattaa vaikuttaa sdannolliseen liik-
kumiseen. Tydmatkojen ja fyysisen tyon ja lii-
kunnallisen tydyhteisdn katoamisen myota.
(Tutkimus 10)

Tyottdmyyden ai-
heuttama fyysisen
tyon loppuminen

Tyo6ttémyyden ai-
heuttama tyématko-
jen loppuminen

Tyottdmyyden ai-
heuttama tyyhtei-
son katoaminen

Elékkeelle jadminen merkitsee saénndlliseen
fyysiseen ty6hon liittyvéan liikkunta-annoksen lop-
pumista. (Tutkimus 10)

Elékkeelle jadaminen

Alhainen koulutus voi vaikuttaa ymmarrykseen
likkumisen tarkeydesta. (Tutkimus 13)

Alhaisesta koulutuk-
sesta johtuva ym-
marryksen puute

Kriisitilanteeseen liittyvat tunnetila voi lamaan-
nuttaa, jolloin lilkunta voi tuntua téysin toisarvoi-
selta tai asiaan liittyvat kytdnnon asiat vievat
likaa energiaa ja aikaa. (Tutkimus 10)

Liikunnan tuntemi-
nen toisarvoiseksi
kriisitilanteen takia

Kriisitilanteen kay-
t&nnon asioiden
viema energia ja
aika

Liikunta koettiin raskaaksi ajan puutteen takia. | Ajanpuute
(Tutkimus 5)

Tyypillinen este liikkkumiselle oli muun muassa | Ajanpuute
ajanpuute. (Tutkimus 8)

Ajanpuute ja tydajat olivat esteita likkumiselle. | Tydajat

(Tutkimus 8)

Tyosta johtuvat esteet seka tydvuoron haas-
teellisuudet johtivat huonoon liikuntaan sitoutu-
miseen. (Tutkimus 8)

Vuoroty6én haasteel-
lisuus

Ajanpuute rajoitti liikunnan harrastamista. (Tut- | Ajanpuute
kimus 4)
Kiireisyys koettiin elintapamuutoksen esteeksi. | Kiireisyys

(Tutkimus 4)

Epéasaannollinen tyo ja kiire koettiin painonhal-
linnan riskitekijoiksi. (Tutkimus 4)

Epéasaanndllinen tyo
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9.12 Ohjaus

Terveydenhuollon ammattilaisten antama ohjaus ja yksilollinen tuki motivoivat liikku-
maan. Ohjaajan tarkkaavainen asiakkaan kuuntelu ja asiakaslahtdinen ohjaus edistavat
elintapamuutosprosessin etenemista. Se, ettéd ohjaus painottuu samanaikaisesti seka
ruokavalioon, etté liikuntaan kannustaa kayttdmaan liikuntaa keskeisena keinona taudin-
hallinnassa. Ohjauksen intensiivisyys, hyva suhde hoitohenkilokuntaan ja pyrkiminen po-
sitiiviseen ilmapiiriin ohjauksen aikana edistavat elintapamuutoksen toteutumista ja liik-
kumista. Voimaantumiseen liittyvien interventioiden kaytto ja se, ettd ohjauksella pyri-
tdan pystyvyyden tunteeseen kehittymiseen, edistavat likuntaan sitoutumista. Myds oh-
jaus, joka siséltda omaseurantalaitteeseen liittyvad palautetta ja perehdytysta edistdd
likuntaa. Se, ettd ohjauksessa hyddynnetéén tietoa asiakkaan motivoitumisesta ja tie-
don kayttAmisesta on tarkeda. Lisdksi asiakkaan muutosvaiheen huomioiminen ohjauk-
sen aikana edistda elintapamuutosten omaksumista. Asiakkaiden erilaiset kokemuksiin
littyvat kertomukset tulee ottaa huomioon ja asiakkaan nime&mia hyotyja korostaa. Elin-
tapamuutoksiin liittyvien esteiden poistaminen ohjauksen aikana ja muutoshalukkuuden
vahvistaminen motivoivan haastattelun avulla on hyodyllista positiivisiin elintapamuutok-
siin pyrittdessa. Painonhallintaa edistettdessa on hyvéa kayda ohjauksen aikana keskus-
telua tavoitteiden toteutumisen taustalla olevista odotuksista ja valttaa liikkaa kiirehtimista
toimintaan ohjauksen alkuaikana. Tietojen ja taitojen harjoittelu ja pohdinta-ajan mahdol-
listaminen ohjauksen aikana edistavat elintapamuutoksen vaikuttavuutta. Ohjaajan apu
sellaisten toimintatapojen valinnassa, joiden toteuttaminen on mahdollista l&pi elaman ja
kannustus sosiaalisen tuen hakemiseen edistavat elintapamuutoksiin sitoutumista. Li-
saksi ohjauksen aikana saatu kannustus itsensa palkitsemiseen ja mielihyvaé tuottavien
toimintatapojen valitsemiseen edistavat elintapamuutoksen toteutumista. Taulukossa 20

esitetdan liikkkumista edistavat ohjaukseen liittyvat tekijat.

Taulukko 20. Tyypin 2 diabeetikon liikkumista edistavét ohjaukseen liittyvat tekijat.

Pelkistetty ilmaisu Alaluokka Ylaluokka

Voimaantumiseen liittyvét interventiot lisdsi- | Voimaantumiseen liitty-
vat liikkuntaan sitoutumista. (Tutkimus 7) vien interventioiden
kaytto

Ohjauksen seka terveydenhuollon ammatti- | Terveydenhuollon am-
laisten tuen voidaan nahda olleen motivoivia | mattilaisten ohjaus ja
tekijoita liikkumiseen. (Tutkimus 8) seuranta
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Ohjauksen painottuminen seka ruokavalioon,
etta liikuntaan kannustaa kayttamaan liikun-

taa keskeisena taudinhallinnan tukena. (Tut-
kimus 1)

Ohjauksen painottumi-
nen seka ruokavalioon,
etta liikuntaan

Ohjauksen intensiivisyys saattaa auttaa
omaksumaan liikkunta osaksi elamaa. (Tutki-
mus 1)

Ohjauksen intensiivi-
Syys

Jatkuvan verensokerimittauslaiteen (CGMS)
palautteen mukaan annettu yksil6llinen pe-
rehdytys edist&a liikuntaa.(Tutkimus 2)

Omaseurantalaitteen tu-
losten hyédyntaminen
yksiléllisen neuvonta-
tuokion aikana

Ohjaus, joka kohdistuu asiakkaan liikuntaan
littyvan min&pystyvyyden parantamiseen ja
hyddyntaa jatkuvista fysiologisista mittauk-
sista saatua palautetta, lisaa liikuntaan sitou-
tumista. (Tutkimus 2)

Pyrkimys liikuntaan liit-
tyvan minapystyvyyden
parantamiseen ohjauk-
sen aikana

Jatkuvista fysiologisista
mittauksista saadun pa-
lautteen hyddyntdminen
ohjauksen aikana

Ohjauksessa tulee mahdollistaan asiakkai-
den erilaisten kokemuksiin ja k&yttaytymi-
seen liittyvat kertomukset. Tulee tunnistaa
elintapamuutosvaiheet ja arvioida muutosha-
lukkuutta ja vahvistaa sitd motivoivan haas-
tattelun avulla. Tulee korostaa henkilén ni-
meamia hyotya ja auttaa esteiden poistami-
sessa. (Tutkimus 4)

Asiakkaiden erilaisten
kokemuksiin ja kayttay-
tymiseen liittyvien kerto-
musten mahdollistami-
nen ohjauksen aikana

Elintapamuutosvaiheen
ja muutoshalukkuuden
arviointi ohjauksen ai-
kana

Muutoshalukkuuden
vahvistaminen ohjauk-
sen aikana motivoivan
haastattelun avulla

Henkildiden nimeamien
hyotyjen korostaminen
ohjauksen aikana

Esteiden poistamisessa
auttaminen ohjauksen
aikana

Ohjauksen aikana olisikin perusteltava oma-
seurannan tarkeytta ja etsia kullekin sopiva
omaseurantamenetelma. Myds elintapamuu-
tosvaihe tulee ottaa huomioon omaseuran-
nassa. (Tutkimus 4)

Omaseurannan tarkey-
den perustelu ohjauk-
sen aikana

Sopivan omaseuranta-
menetelman etsiminen
ohjauksen aikana

Ohjauksen aikainen
elintapamuutosvaiheen
huomioonottaminen
omaseurannassa

Liséksi tavoitteiden yhteydessa on hyva kes-
kustella tavoitteiden toteutumisen taustalla

olevista mahdollisista odotuksista ja toiveista.

(Tutkimus 4)

Ohjauksen aikana kayty
keskustelu tavoitteiden
toteutumisen taustalla
olevista odotuksista.

Ohjaus
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Ohjauksen alussa olisi hyva valttaa toimin-
nassa kiirehtimista. Tietoja ja taitoja tulisi
harjoitella. Pohdinta-ajan mahdollistaminen
ajattelun ja asenteiden muutoksiin on tar-
keda. Lapi eldaman toteutettavissa olevien toi-
mintatapojen valitseminen autetaan. (Tutki-
mus 4)

Ohjauksen alussa val-
tetty toiminnan kiirehti-
minen

Tietojen ja taitojen har-
joittelu ohjauksen ai-
kana

Ohjauksessa mahdollis-
tettu pohdinta-aika ajat-
telun ja asenteiden
muutosten kehitty-
miseksi

Ohjaajan apu sellaisten
toimintatapojen valitse-
misessa, joiden toteutta-
minen on mahdollista
l&pi elaméan

Sosiaalisen tuen hakemiseen kannustaminen
ja opettaminen ohjauksen aikana edistavéat
elintapamuutoksen toteutumista. (Tutkimus
4)

Sosiaalisen tuen hake-
miseen kannustaminen
ja opettaminen ohjauk-
sen aikana

Pyrkiminen kannustukseen ja positiiviseen il-
mapiiriin ohjauksen aikana edistaa elintapa-
muutoksen toteutumista. Ohjauksen tulee si-
saltda pystyvyyden tunteen kehittdmisen, it-
sensé palkitsemiseen kannustamisen ja mie-
lihyv&a ja iloa tuottavien toimintatapojen valit-
semisen ohjeistamiseen. (Tutkimus 4)

Pyrkiminen kannustuk-
seen ja positiiviseen il-
mapiiriin ohjauksen ai-
kana

Pystyvyyden tunteen
kehittyminen ohjauksen
aikana

Kannustus itsensa pal-
kitsemiseen

Kannustus mielihyvaa ja
iloa tuottavien toiminta-
tapojen valitsemiseen

Ohjauksen aikana vallitsevaa tietoa siita, mi-
ten henkild motivoituu ja osaa kayttaa tietoa
tarvitaan painonhallintainterventioissa. My6s
muutosvaiheen ja -prosessien tunnistaminen,
sopivien ohjaussiséltdjen ja -menetelmien
valitseminen seka ohjaajan tarkkaavainen
asiakkaan kuuntelu on hyddyllista ja saa ai-
kaan ohjauksen asiakaslahtoisyytta. (Tutki-
mus 4)

Ohjauksen aikana hyo-
dynnetty tieto siitd, mi-
ten henkild motivoituu ja
osaa kayttaa tietoa

Muutosvaiheen ja -pro-
sessien tunnistaminen
ohjauksen aikana

Sopivien ohjaussisaltt-
jen ja -menetelmien va-
litseminen ohjauksen ai-
kana

Ohjaajan tarkkaavainen
asiakkaan kuuntelu oh-
jauksen aikana

Asiakaslahtoinen ohjaus
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9.13 Ymparistotekijat

Ympaéristotekijoistd hyvat likuntamahdollisuudet ja se, ettei liikuntaan tarvitse erityisia
apuvalineitd edistavat liikkumista. Huonot sddolosuhteet ja liikkuntamahdollisuuksien
puuttuminen estavat liikkumista. Liséaksi ongelmia saattaa tuottaa etaiselld alueella asu-
minen ja vaikeat kulkuyhteydet likuntamahdollisuuksiin. Taulukoissa 21 ja 22 esitetddn

likkumista edistavat ja estavat ymparistotekijat.

Taulukko 21. Tyypin 2 diabeetikon liikkumista edistavat ymparistotekijat.

Pelkistetty ilmaisu Alaluokka Ylaluokka

Hyvaét liikuntamahdollisuudet motivoivat liikku- | Hyvét liikuntamah-
maan. (Tutkimus 8) dollisuudet

Ymparistotekijat

Liikunta, jossa ei tarvitse erityisia valineita tai Liikunta, johon ei
johon vélineet 16ytyivat kotoa, helpotti liikku- tarvitse erityisia va-
mista. (Tutkimus 8) lineita

Taulukko 22. Tyypin 2 diabeetikon liikkumista estavat ymparistotekijat.

Pelkistetty ilmaisu Alaluokka Ylaluokka

Saaolosuhteet vaikuttivat negatiivisesti liikku- | S&dolosuhteet
miseen. (Tutkimus 9)

Kotiseudun tarjoaman tuen ja palvelujen riittd- | Liikuntamahdollisuuk-
mattémyys ja huono laatu seka liikunta- ja hy- | sien puuttuminen
vinvointiryhmien kaukaisuus vaikutti likuntaa
sitoutumiseen. (tutkimus 7)

Etaisella alueella Ymparistotekija
asuminen

Tyypillinen este liikkkumiselle oli muun muassa | S&dolosuhteet
sédolosuhteet. (Tutkimus 8)

Liikkumista rajoittivat kaukaiset tai huonojen Kaukaiset tai huono-
yhteyksien paassa olevat liikuntamahdollisuu- | jen yhteyksien

det. (Tutkimus 8) paassa olevat liikun-
tamahdollisuudet

9.14 Omaseuranta

Erilaiset omaseurannan valineet ja niisti saatu palaute ja apu edistavat liikunnallisuutta.
Askelmittarin sdanndéllinen kayttd, ja sen toimivuuteen uskominen motivoi liikkumaan.

Myds vaa'an ja liikuntapaivakirjan kayttd edesauttaa liikunnallisuutta. Omien elintapojen
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tiedostaminen jatkuvan omaseurannan avulla edistaa elintapamuutosten onnistumista.
Omaseurannan avulla asetut realistiset tavoitteet, toiminnan ja tavoitteiden suhteuttami-
nen sekd palaute onnistumisesta auttavat. Askelmittarin kaytosta luopuminen saattaa
vahentadd liikunnan harrastamista. Taulukossa 23 esitetdén liikkumista edistavat oma-

seurantaan liittyvat tekijat.

Taulukko 23. Tyypin 2 diabeetikon liikkumista edistavat omaseurantaan liittyvat tekijat.

Pelkistetty ilmaisu Alaluokka Ylaluokka
Askelmittarin kayttd sdannollisesti ja sen toimi- | Askelmittarin kaytt6

vuuteen ja motivoivaan vaikutukseen uskomi-

nen lisasi liikunnallisuutta. (Tutkimus 8)

Liikkumista motivoivat erilaiset omaseurantava- | Omaseurantavéli-

lineet valittbman palautteen ansiosta ja likkumi- | neisté saatu pa-

sen omaseurannan helpottumisen ansiosta. laute

(Tutkimus 8)

Omaseurannan valineet: vaaka, liikuntapdivd- | Omaseurantavéli-

kirja ja askelmittari auttavat painonhallinnassa. | neista saatu apu Omaseuranta

(Tutkimus 4)

Omaseuranta on painonhallinnan tarkeé edelly-
tys. (Tutkimus 4)

Omaseurannan tar-
keys

Omien elintapojen tiedostaminen omaseuran-
nan avulla on edellytys aktiiviselle liikkumiselle.
Omaseurannan tulee olla jatkuvaa. Sen avulla
asetetut realistiset tavoitteet ja saatu palaute
edistavat elintapamuutosten onnistumista. (Tut-
kimus 4)

Omien elintapojen
tiedostaminen
omaseurannan
avulla

Omaseurannan jat-
kuvuus

Omaseurannan
avulla asetetut rea-
listiset tavoitteet

Omaseurannan
avulla saatu pa-
laute onnistumi-
sesta

Omaseurannassa tulee arvioida toiminnan suh-
detta tavoitteisiin. (Tutkimus 4)

Toiminnan ja tavoit-
teiden suhteuttami-
nen omaseurannan
aikana

9.15 Tiedonsaanti

Lilkuntaa edistavaa tukea ja tietoa saadaan mediasta, nettildhteiden ja radion kautta.
Tieto liikunnan hyédyllisyydesta on hyddyksi diabeteksen hallinnassa. Ikdantyneiden lii-
kuntaan sitoutumista lisdavat tieto omatoimisesta kunnon kohotuksesta, liikuntapaikan

esteettdmyydestd, ohjauksen saatavuudesta ja liikuntaryhmistéa. Liséksi heille on tarkeda
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saada liikunnan soveltuvuuteen liittyvaa tietoa ladkariltd. Henkildkohtaisista kontakteista
saatu tieto motivoi likkumaan. Tiedonsaanti koetaan painonhallinnan voimavarana. Lii-
kuntaan sitoutumista vaikeuttaa, jos tiedon laajuus on liian vahaista. Jos terveydenhuol-
lon liikuntasuosituksia koskeva tiedonanto on riittamatontd, asiakas saattaa virheellisesti
luulla liikuntasuoritustaan riittavaksi. lakkaiden liikkuntaa motivoivassa tiedossa on eniten
puutteita seka kirjallisen, puhelimitse, ettd terveydenhuoltohenkildston kautta saatavan

tiedon osin. Tiedonpuute koetaan painonhallinnan riskitekijana. Taulukoissa 24 ja 25 esi-

tetdan liikkumista edistavat ja estavat tiedonsaantiin liittyvat tekijat.

Taulukko 24. Tyypin 2 diabeetikon likkumista edistavat tiedonsaantiin liittyvat tekijat.

Pelkistetty ilmaisu

Alaluokka

Ylaluokka

Hyvin suunnitellut tietoesitteet — nettilahteiden
levittdminen seka tiedon levittdminen radion
kautta lisdavat tietoisuutta liikunnasta. (Tutki-
mus 7)

Mediasta saatu tuki

Median tarjoama tieto lisasi tietoisuutta ja tie-
don hyddyntaminen oli suurempaa jo muutosta
tekeméssa olevien kohdalla. (Tutkimus 7)

Median tarjoama
tuki

Tieto likunnan hyddyllisyydesta diabeteksen
hallinnassa. (Tutkimus 1)

Tieto likunnan hyo-
dyllisyydesta

lakkaiden liikuntaan sitoutumista edistavét tieto
omatoimisesta kunnon kohotuksesta, liikunta-
paikan esteettomyydestd, ohjauksen saatavuu-
desta ja soveltuvista liikuntalajeista. Lisaksi
my0s tieto ohjauksen saatavuudesta, liikunta-
ryhmisté seké laakariltd saatu tieto liikunnan
soveltuvuudesta motivoivat igkkaita liikku-
maan. (Tutkimus 3)

Tieto omatoimisesta
kunnon kohotuk-
sesta

Tieto liikuntapaikan
esteettbmyydesta

Tieto ohjauksen
saatavuudesta

Tieto soveltuvista lii-
kuntalajeista

Tieto liikuntaryh-
mista

Laakarilta saatu tieto
liikunnan soveltu-
vuudesta

Henkilokohtaisista kontakteista saatu liikun-
nanharrastamiseen liittyva tieto motivoi iak-
kaita likkumaan. (Tutkimus 3)

Henkilokohtaisista
kontakteista saatu
liikunnanharrastami-
seen liittyva tieto

Tiedonsaanti koettiin painonhallinnan voimava-
raksi. (Tutkimus 4)

Tiedonsaanti

Tiedonsaanti




Taulukko 25. Tyypin 2 diabeetikon liikkumista estavat tiedonsaantiin liittyvat tekijat.
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Pelkistetty ilmaisu

Alaluokka

Ylaluokka

Tiedon laajuuden puuttuminen vaikutti liikun-
taan sitoutumiseen. (Tutkimus?)

Tiedon laajuuden puut-
tuminen

Terveydenhuollon tarjoama tieto likkunnan
suosituksista on riittdméaton, josta seuraa poti-
laan virhearviointi siitd, etté liikuntasuoritus
vastaa suosituksia. (Tutkimus 5)

Terveydenhuollon riit-
tamaton liikuntasuosi-
tuksia koskevan tiedon
tarjoaminen

lakkaiden liikuntaan motivoivassa tiedossa ol
eniten viestintavajetta liittyen kirjallisten, pu-
helimitse ja terveydenhuoltohenkiltstén
kautta tulevan tiedon osin. (Tutkimus 3)

Viestintavaje kirjallisen
tiedon osalta

Viestintavaje puheli-
mitse valittyvan tiedon
osalta

Viestintavaje tervey-
denhuoltohenkildston
kautta tulevan tiedon
osalta

Tiedonpuute koettiin painonhallinnan riskiteki-
jéksi. (Tutkimus 4)

Tiedonpuute

Tiedonsaanti
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10 Johtopdaatdkset

Liikunta ja& usein muiden hoitomuotojen varjoon. Koska ldékehoito on nykyaan helppoa
ja nopeaa, sen voidaan kokea korvaavan terveelliset elintavat. Liikkunnan hy6dyt on saa-
tava paremmin asiakkaiden tietoon. Liikunnan harrastaminen on niin taloudellisesti kuin
yksilonkin kannalta kannattava hoitokeino. Liikunta koetaan usein kielteisend hoitomuo-
tona, koska sen koetaan rajoittavan elamaa ja aiheuttavan enemman haittaa suhteessa

hy6tyyn. Tama luo suuria haasteita terveydenhuollolle.

Terveydenhuollon ammattilaisten antama laadukas ohjaus ja seuranta edistavat liikun-
taan sitoutumista. Ohjauksen tulee olla asiakasléhtoista ja sen aikana tavoitella positii-
vista ilmapiiria. Ohjaussuhteessa tulee pyrkid vastavuoroisuuteen ja luottamuksen syn-
tymiseen. Ohjauksen intensiivisyys parantaa sitoutumista elintapamuutoksiin, mutta toi-
mintaan kiirehtimista ohjauksen alkuvaiheessa tulisi valttaa. Asiakkaan tarkkaavainen
kuuntelu, ja erilaisten kertomusten mahdollistaminen edistavét ohjauksen vaikuttavuutta.
Asiakkaan taustatekijdihin perehtyminen on avainasemassa pyrittdessa edistamaan lii-
kunnallisuutta. Ohjaajan tulee tutustua asiakkaan asenteisiin, odotuksiin ja tavoitteisiin
huolellisesti. Taustatekijoihin perehtymisen merkitys korostuu, jos asiakas kokee liikun-
nan hankalaksi tai jos kokemuksia liikunnasta on vahan. Taustatekijoihin perehtyminen

saa aikaan luottamuksen muodostumista ja luottamus puolestaan sitouttaa ohjaukseen.

Asiakkaan taustatekijoistd merkityksellisia ovat esimerkiksi kuntoon ja terveydentilaan
littyvat asiat. Erilaiset vaivat, liikuntarajoitukset, perussairaudet, kivut ja vasymys voivat
johtaa likkumattomuuteen. Talléin myds perussairauksien hyvéa hoitotasapaino edistaa
likunnallisuutta. Sairauksiin liittyvat rajoitukset tulee huomioida liikuntaa suunnitelta-
essa. Usein sairauksista karsivat eivat edes pysty kokeilemaan liikuntaa, eivatka siten
koe sen tuomia hyétyja. Terveydenhuollon ammattilaisten tulee auttaa sairauden kan-

nalta sopivan liikkuntamuodon loytdmisessa.

Liikuntaan liittyvat vaarat uskomukset johtavat liikkumattomuuteen. Uskomusten takana
oleva syy on usein tietamattomyys ja kiinnostuksen puute. Terveydenhuollon ammatti-
laiset pystyvat osaltaan vaikuttamaan vaarien uskomusten jatkumoon. Ohjauksessa on
hyva kasitella inmisten liikuntaan liittyvid uskomuksia ja niiden takana olevia syita. On-
gelmien tiedostaminen ja omien elintapojen realistinen tarkastelu on edellytys elintapa-
muutoksen kaynnistymiselle. Liikkumattomuuden voidaan virheellisesti kuvitella olevan

esimerkiksi luonnollinen osa ikAantymista tai perintdtekijdiden maarittelemé& ominaisuus.
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Uskomusten avulla on mahdollista kieltda sairaus tai ylipaino. My6s tiedonpuute vaikut-
taa uskomusten sitkeyteen. Esimerkiksi tiedonpuute siitd, millainen liikunta on riittavaa,
aiheuttaa virhearvioita omien elintapojen terveellisyydesta. Alhaisen koulutuksen aiheut-
tama tietamattomyys liikunnan hyddyistd saattaa olla esteend likuntaan motivoitumi-

selle. Tiedon lisdaminen liikkunnasta tulee olla osa ohjausta.

Jos henkil6 ei ole l16ytanyt sopivaa liikuntamuotoa ja sita kautta positiivisia liikuntakoke-
muksia, vaaristyneet uskomukset sailyvat. Huonot kokemukset liikunnasta ja painvastoin
hyvat kokemukset vaikuttavat likunnan harrastamiseen. Huonoja kokemuksia omaavat
saattavat yhdistaa likunnan negatiivisiin asioihin, ja vélttaa sita kaikin tavoin. Liikunnal-
lisuuteen pyrittaessa aiempien epaonnistumisten syita ja niihin liittyvia tunteita tulee ka-
sitelld. Asiakasta tulee tarkastella kokonaisuutena ja pohtia hdnen kanssaan yhdessa,
miksi ei tule liikuttua. Terveydenhuollon ammattilaisen kanssa keskusteleminen voi aut-
taa ymmartamaan mita kokemusten takana olevat asiat ovat ja miten niista paasee yli.

Ehk& oikeaa liikuntamuotoa ei ole 16ytynyt, jonka takia kiinnostus on vahainen?

Sopivan likuntamuodon Idytaminen on erityisen merkityksellista. Eri liikuntamuotojen ko-
keileminen avoin mielin voi johtaa uuden lempiharrastuksen I6ytdmiseen. Mielihyvaa ja
iloa tuottavien toimintatapojen toteuttaminen edistaa elintapamuutoksia. Mitd parempia
kokemuksia lilkkunnasta, sitd parempi on motivaatio. Kun koetaan, etta liikunnan avulla
sairauksien oireet pystytaan hallitsemaan, ja liikunta tuo arkeen arvokasta sisaltoa, lii-
kuntaa harrastetaan sdanndéllisemmin ja se koetaan positiiviseksi. Onnistumisten koke-
minen voi tehda liikunnasta voimavaran. Jo pienet onnistumiset on hyva huomioida oh-
jauksen aikana. Voimaantumiseen ja pystyvyyden kehittymiseen keskittyva ohjaus on

kannattavaa.

Liikuntahistoriasta ohjaaja saa hyodyllista tietoa liikunnan merkityksesta asiakkaan eri
elamanvaiheissa. Mikali likunta on aina ollut osana asiakkaan elaméaéa, on hanelle kehit-
tynyt siihen jo valmiiksi toimintamalleja. Jos liikunta on myéhemmassé elamanvaiheessa
jadényt vahaiseksi, uudelleen aloittaminen saattaa olla helpompaa, koska vanhat toimin-
tamallit voivat yha olla toimivia. Nuoresta asti likkumaton saattaa tarvita enemman oh-
jausta liikunnan merkityksen léytdmiseen ja sovittamiseen omaan elamaansa. Elaman
tarkeysjarjestyksen priorisointi ja omat arvot vaikuttavat likunnan maaraan ja sdannolli-
syyteen. Liikunnan pitaminen toisarvoisena tai merkityksettéméana luonnollisesti vahen-
taa liikkkumista. Ihmiset katsovat usein kotitdiden, perheen ja muiden arkisten rutiinien

yllapidon olevan liikuntaa tarkeampid. Ajanpuute tai suuri tydomaara ovat usein syyna
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likkumattomuudelle. Asiakasta tulee auttaa likunnan yhdistamisessd muihin elamén
arvoihin ja toimintoihin. Kyse ei ole muista elaman osa-alueista luopumisesta, vaan lii-

kunnan sulauttamisesta osaksi toimivaa kokonaisuutta.

Jotta liikunta sailyisi osana asiakkaan arkea, tulee sen sopia juuri hanen elamaansa.
Elaméantilanne on merkityksellinen liikunnan harrastamisen kannalta. Elamantilantee-
seen liittyvissa asioissa liikuntaa saattaa kuitenkin henkildsta riippuen joko edistéa tai
estaa samakin asia. Asenteet ja mieliala vaikuttavat ndkodkantoihin elamésta. Kun per-
heen yhteiset aikataulut ja yhdessa liikkuminen edistavat liikunnallisuutta, toisilla perhe-

elaman vastuu, pienet lapset ja vanhemmuus ovat esteend liikkumiselle.

Ajattelumallien muutoksiin ja liikunnan sisallyttimiseen eldmaan tarvitaan ohjausta.
Asenteiden ja ajattelun muutokset vievat mahdollisesti paljonkin aikaa. Ohjauksessa tu-
lee keskittya sekd ongelmanratkaisutaitojen kehittamiseen, aikataulujen suunnitteluun ja
likunnan siséllyttamiseen eldmaan ilman, etta tarkeita asioita ja& toteuttamatta. N&in
pystyvyyden tunnetta voidaan kehittaa luomalla onnistumiselle hyvat puitteet. Ohjauksen
aikana asiakasta tuleekin kannustaa positiiviseen ajatteluun ja kitkea ajatusta siita, etta

elintapamuutokset tarkoittaisivat automaattisesti luopumista itselle tarkeisté asioista.

Pelko epaonnistumisesta saattaa estdd tai hidastaa elintapamuutosten etenemista.
Mahdollisiin epdonnistumisiin tulee saada tukea ja niitd voidaan ohjauksen aikana kasi-
tella oppimiskokemuksina. Ohjauksen aikana on hyva keskustella repsahduksen mah-
dollisuudesta ja kasitella jo etukateen siihen liittyvid tuntemuksia. Repsahdus on hyva
nahda ennemmin luonnollisena osana muutosta, kuin hapeana. Repsahduksesta aiheu-
tuneen syyllisyyden tunteen ei saisi antaa vaikuttaa uudelleen ohjaukseen pariin hakeu-

tumiseen.

Motivaatio ohjaa ihmisen kaikkea toimintaa. Asiakas liikkuu, jos han odottaa liikunnasta
hyo6tyja ja h&nelld on motiiveja liikkumiselle. Motivaation |6ytdminen ja siihen tahtaava
ohjaus onkin merkittdvassa asemassa. Usein parempi terveys ja ulkonddn positiiviset
muutokset ovat hyvid motiiveja liikunnalle. Tulosten ndkeminen ja odottaminen on kan-
nustavaa ja likkuminen tuntuu tarkealtd. I18kéas saattaa motivoitua likkumaan, jotta péar-
jaisi kotona mahdollisimman pitkdan. Suurperheen Aaiti haluaa mahdollisesti hetken
omaa rauhaa kiireen keskella. Ohjaajan tulee auttaa asiakasta l6ytdmaan likuntaan mo-

tivoivia asioita hyddyntden henkilén motivoitumiseen liittyvaa tietoperustaa.
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Asiakkaan muutosvaiheen tunnistaminen auttaa ohjaajaa arvioimaan tuen tarvetta ja va-
litsemaan sopivia ohjausmenetelmid. Keskustelussa ohjaajan tulee tarttua otollisiin asi-
oihin asiakkaiden puheessa ja pystya vakuuttavasti esittdmaén liikkunta voimavaraksi.
Jos henkilo ei keksi likkumiselle syita tai keksii selityksia liikkumattomuudelle innostus
jaé vahaiseksi. Asiakas, joka ei ole aiemmin liikkkunut, taytyy saada ensin uskomaan
saanndllisen liikunnan hyotyihin, jotta motivoituisi jatkuvaan likuntaan. Kun hyédyt on
koettu, positiiviset kokemukset ruokkivat motivaatiota. Ohjauksen aikana tulee korostaa
erityisesti asiakkaan nimeamia hyotyja. Lilkkunnasta saatujen hyotyjen, kuten paremman
younen tai mielialan tiedostaminen auttavat jaksamaan. Houkutukset alentavat usein
motivaatiota liikkua, ja periksi antaminen tuntuu helpolta. Houkutuksiin sortuminen voi
olla seuraus karsimattomyydesta - tuloksia halutaan usein nopeasti. Ohjauksen aikana

on hyva saada realistista tietoa tulosten ilmaantumisesta.

Ohjaajan ja asiakkaan tulee keskustella avoimesti tavoitteista, koska epérealistiset ta-
voitteet johtavat pettymykseen ja negatiiviseen kokemukseen. Asiakasta tulee kannus-
taa karsivallisyyteen tuloksia odotellessa. Omaseurannan avulla on helpompaa suhteut-
taa tavoitteita toimintaan. Ohjauksen aikana kasitelty omaseurannasta saatu palaute
auttaa muodostamaan todellisen kuvan kehityksesta. Kaikkea ei kannata tavoitella sa-
malla kertaa. Pienilla askeleilla kerrallaan voidaan tavoitella suurempia paamaaria. So-

pivalla tavalla asetetut tavoitteet motivoivat toteutuessaan jatkamaan samalla tiella.

Liilkunnan harrastamiseen kaivataan sosiaalista tukea. Terveydenhuollon ammattilaisten
antama ohjaus ja hyva suhde hoitohenkil6kuntaan edistavat liikkunnallisuutta. Pelkka ter-
veydenhuoltohenkilostoltéa saatu tuki ei valttamatta riitéd elamantapamuutoksen pitkaai-
kaiseen toteutumiseen. Monelle on tarkeda saada tukea ja hyvaksyntdd muutoksen to-
teuttamiseen myds lahipiiriltd, erityisesti puolisolta. Lahipiirin merkitys korostuu myads,
jos terveydenhuollon ammattilaisilta koetaan saatavan huonosti tukea. Etaisella alueella
asuminen voi olla este liikkumiselle, koska vertaisryhmien ja terveydenhuollon palvelui-

den saatavuus saattaa olla huono.

Toisilta saatu kannustus auttaa jatkamaan liikkumista ja tekemaan siitd elaméntavan.
Samassa tilanteessa olevien tapaaminen lisaa yhteisollisyyden tunnetta ja asioiden ja-
kaminen muiden kanssa lisda tunnetta, etté pystyy johonkin. Esimerkiksi ryhmaliikunnan

avulla liikunta voi tuntua helpommalta ja motivoivammalta. Toisaalta joku voi haluta pro-
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jektin olevan henkil6kohtainen, eika kaipaa sen jakamista muiden kanssa. Terveyden-
huollon ammattilaisten tulee arvioida asiakkaan tuen tarvetta. Kaikki asiakkaat eivét kai-

paa ryhmadliikuntaa tai ammattilaisen runsasta kannustusta.

Liilkunnan sosiaalisuus, sopiva liikuntakaveri, perheen ja puolison kanssa liikkuminen
saavat lahtemaan liikkeelle. Jos asiakas kaipaa sosiaalisia kontakteja, kannattaa hanta
ohjauksen aikana kannustaa ja auttaa hakeutumaan sosiaalisiin liikuntamuotoihin ja ja-
kavan elamantapamuutoksensa muiden kanssa. Talléin han todennakdisemmin saa tu-
kea vastoinkdymisissa ja positiivista palautetta onnistumisista myds ohjauskayntien va-

lill&.

Opinnaytetyon tuloksissa korostuu asiakkaan yksildllinen huomiointi ja ohjauksen laadun
tarkeys. Terveydenhuollon ammattilaiset voivat hyédyntaa tuloksia perehtyessaan asi-
akkaansa elamaan. Liikuntaan ohjaamiseen liittyy erityispiirteitd, ja sité tulisi tarkastella
ja kehittaa edelleen. Sen erityispiirteiden huomiointi voi saada aikaan laadukkaampaa ja

asiakaslahtdisempaa ohjausta.

11 Luotettavuus ja eettisyys

Laadullisessa tutkimuksessa tarkastellaan validiteetti- ja reliabiliteettikysymyksia eri ta-
valla kuin maarallisesséa tutkimuksessa. Laadullisessa tutkimuksessa validiteettikysy-
mykset ovat teoreettisia ja monivaiheisia. Validilla tutkimuksella tarkoitetaan sitd, etta
tutkimus on kokonaisuudessaan luotettava. Reliabiliteetilla tarkoitetaan sita, etta mittarit
ja mittaukset antavat pysyvasti samoja tuloksia eri kerroilla. (Anttila 1998.) Opinnayte-
tyon aineistohakuun kaytettiin toistuvasti samoja avainsanoja, jotta tyon tulokset olisi jal-
jitettavissa. Tieteellisten tietokantojen liséksi tehtiin késihakuja artikkelien maaran tay-
dentdmiseksi. Tama kuitenkin vahentda tyon luotettavuutta, koska aineistohaku ei ole

systemaattisesti suoritettu.

Tyo6n uskottavuudella tarkoitetaan sit, ettd tutkimusraportin perusteella on uskottavaa,
ettd kaytetyilla menetelmilla on paadytty esitettyihin tuloksiin. Toistuvuudessa on ideana,
ettd toinen tutkija paatyisi samaan lopputulokseen kayttdessaan samoja aineistoja kuin
tutkija. (Anttila 1998.) Opinnaytety® on toteutettu kuvailevana kirjallisuuskatsauksena,
johon ei sisélly systemaattista aineistonkasittelyd. Tutkimuskysymykset ovat kuitenkin

ohjanneet aineiston kasittelyd, ja lopputulos on luotettavin mahdollinen.
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On hyva huomioida, ettd tyd on ensimmaéinen tekijdiden tydstama kirjallisuuskatsaus.
Vahainen kokemus saattaa nékya lopputuloksessa. Kirjallisuuskatsaus ja sisallén ana-
lyysi olivat tekijoille uusia tydskentelytapoja, joten perehtymiseen ja uuden opiskeluun
kului paljon aikaa. Tyon luotettavuutta lisda se, etta sitd on tehnyt kolme opiskelijaa ja

tyota on tarkasteltu useammasta ndkdkulmasta.

Tutkimuksen reliabiliteetilla tarkoitetaan aineiston kasittelyn ja analyysin luotettavuutta.
Reliabiliteetin kannalta on siis tarkead, etta kirjoittaessa otetaan huomioon analyysin ar-
vioitavuus. Arvioitavuudella tarkoitetaan sita, etta lukijalla tulee olla mahdollisuus seurata
tekijan péaattelya ja kritisoida sita. (Anttila 1998.) TA&ma on ohjannut opinnaytetyon ete-
nemista, koska tydssa on pyritty kuvaamaan aineistonkeruun vaiheet mahdollisimman

tarkasti, jotta lukijan on helppo seurata tyon etenemista.

Aineistolahtoisessa tutkimuksessa tulee huomioida luotettavuuden kannalta se, etta ai-
neiston valintaa ja analysointia tulee toteuttaa objektiivisesti. Tutkijan ennakkoluulot ja
asenteet eivéat saisi ohjata aineiston valintaa ja tulkintaa. Aineiston valinta ja analysointi
tulisi tapahtua aineiston ehdoilla. (Tuomi — Sarajarvi 2009:96.) Opinnaytetyon aikana ai-

neistoa pyrittiin tarkastelemaan objektiivisesti.

Hyvaa tutkimusta tehtdessa tulee noudattaa tieteellisia toimintatapoja. Rehellisyys, tark-
kuus ja huolellisuus ovat tarkeita. Tiedon hankintaan kaytetdan eettisesti ja tieteellisesti
kestavia tutkimus-, raportointi-, tiedonhankinta- ja arviointimenetelmia (Leino-Kilpi — Va-
liméki 2008: 363-364). Opinnaytetydn aikana tutustuttiin teoriatietoon ja varsinaisen ai-
neiston hakuun kaytettiin tieteellisia tietokantoja. Aineistonhakuun pyydettiin apua kirjas-
ton informaatikolta, jotta |0ydettéisiin tutkimuskysymyksiin vastaavia tuloksia. Kirjalli-
suuskatsauksen tytvaiheet on opinnaytetydssa kuvattu mahdollisimman yksityiskohtai-

sesti jajohdonmukaisesti. Opinnaytety6ssa on kaytetty luotettavia ja laadukkaita lahteita.

Analyysivaiheen tytnjako tehtiin ajanpuutteen ja tekijdiden matkavalien takia. Tama on
huomioitava tarkastellessa tyon luotettavuutta, koska tekijat eivat ole tutustuneet perus-
teellisesti jokaiseen tutkimukseen kokonaisuudessaan. Tutkimukset jaettiin kolmeen
osaan ja tyota tehtiin tutkimusten parissa itsenéisesti aina pelkistysten muodostamiseen
saakka. Ala- ja ylaluokkia tyOstettiin yhdessa. Tydssa on huomioitu, ettd alkuperaiset

ilmaisut olisivat helposti jaljitettavissa. Englanninkieliset alkuperaisilmaisut kaannettiin
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suomen kielelle ja sen jalkeen pelkistettiin analyysitaulukkoon. Suomenkielisistd alku-
peraisilmaisuista luotiin pelkistykset. Tiedonhaun ulkopuolelle jatettin muut kuin suo-
men-, englannin- ja ruotsinkieliset tutkimukset tekijdiden kielitaidon vuoksi. Analyysitau-
lukot eivat ole liitettynd opinnéytetydhdn, mutta luotettavuutta lisda se, etta analyysitau-
lukot alkuperaisilmauksineen ovat tarvittaessa saatavilla tekijoiltd. Tuloksia tarkastel-
lessa paésee siis palaamaan jokaisen tutkimuksen kohdalla aina alkuperaisilmaukseen

saakka.

Tutkimuksen tulosten julkaisussa tulee noudattaa avoimuutta (Leino-Kilpi — Valimaki
2008: 364). Opinnaytety0 julkaistaan ammattikorkeakoulujen opinnaytetdiden Theseus -
arkistossa ja tulokset esitetddn Metropolian jarjestimassa opinnaytetdiden toteutusse-

minaarissa.

Eettisyyden kannalta muiden tutkijoiden t6it& tulee kunnioittaa ja huomioida uutta ty6ta
tehdessa (Leino-Kilpi — Valiméki 2008: 364). Opinnaytetydssa on kaytetty asianmukaisia
lahdemerkint6ja, joista kay ilmi tekijat, vuosi ja lahteen alkupera. Nain alkuperéistutki-

musten tekijat on huomioitu ja annettu heidan tekemalle tydlleen arvoa.

Terveydenhuollon ja laaketieteellisen tutkimuksen eettisessa pdatdksenteossa vahingon
valttamisen periaate on avainasemassa. Vahingon valttdmisen periaatteella tarkoitetaan
sitd ettd tutkimus ei saa aiheuttaa psyykkista tai sosiaalista karsimysta tutkimuskoh-
teelle. Lisaksi on pohdittava mihin tutkimustulosten hyddyt todella kohdistuvat. (Matikai-
nen, Kristiina 2006:11.) Tutkimusongelma tai -aihe ei saa loukata ketdan, eikd se saa
olla muodoltaan tiettya ihmis- tai potilasryhmaa alentava (Leino-Kilpi — Valimaki 2008:
363-364). Tyypin 2 diabeetikoita ja muita kasiteltavia asiakasryhmia on opinnaytetydssa
kasitelty oikeudenmukaisesti ja neutraalisti. Tyohon ei ole haastateltu potilaita, joten ei
ole ollut tarvetta suojata tutkimuskohteen yksityisyytta, vapautta tai itsemaaraamisoi-
keutta. Opinnaytetytn tekijat ovat kokeneet kohdistavansa tyonsa luotettavalle hank-

keelle.

Opinnaytetyon tyéskentelymenetelma on kirjallisuuskatsaus, joten tutkimustulokset on
haettu teoriasta. Siksi tutkimuslupaa, kustannusarviota tai rahoitussuunnitelmaa ei ha-

ettu opinnaytetydhon.

Opinnaytetydn etenemiseen eri vaiheissa on saatu koko projektin ajan ohjausta. Opin-

naytetyota tehdessa osallistuttiin koulun jarjestamiin tydpajoihin, joissa annettiin ohjeita
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kirjallisuuskatsauksen tekoon. Opinndytetyon luotettavuutta parantaa myods seminaa-
riopponoinnit, jolloin tyon ulkopuolisilla henkil6illa on ollut mahdollisuus antaa palautetta

tyosta.
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12 Pohdinta

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kirjallisuuskatsauksen avulla kuvata tyypin 2 diabeeti-
kon liikkumista edistavia ja estavia tekijoitéa. Tavoitteena oli paitsi ammattihenkildiden,
myos potilaiden ja omaisten tietoisuuden lisddminen liikuntaan vaikuttavista tekijoista.
Opinnaytetyon tekijat kokivat aiheen tarkeéksi ja kiinnostavaksi. Alkumetreilla aiheen
tarkka rajaus sai aikaan epailyksia tiedonsaantiin liittyen, mutta prosessin jatkuessa ra-
jaus osoittautui kannattavaksi ja mielenkiintoiseksi. Teoriatiedon sisaistamiseen kay-
tetty aika prosessin alussa sai aikaan syvemman ymmarryksen aiheesta ja edesauttoi

tulosten tarkastelua.

Tyypin 2 diabetekseen ja liikkuntaan liittyvaa teoriatietoa 16ytyi vaivatta. My6s tutkimus-
kysymyksia vastaavaa aineistoa l0ytyi paljon. Tuloksia kertyi runsaasti ja niiden véliset
yhteydet osoittavat monipuolisia ndkdkantoja aiheeseen. Teoriatietoon tutustumiseen

ja tulosten pohdintaan kaytettiin runsaasti aikaa opinnaytetydprojektin aikana.

Jo opinnaytetyon alkaessa tehtiin pddasiallinen suunnitelma aikataulusta. Tieto siita,
ettd kolmen hengen ryhmasta yksi l&htee vaihto-oppilaaksi prosessina aikana, otettiin
huomioon aikataulujen suunnittelussa. Sisallén analyysi toteutettiin kaikkien ollessa

Suomessa ja tyota oli sen jalkeen mahdollista jatkaa sujuvasti etatydskentelyna.

Tulosten luokittelua olisi ollut mahdollista jatkaa muodostamalla useampia yléaluokkia ja
niista edelleen paaluokkia. Talldin tulostaulukot olisivat monipuolistuneet entisestaan ja
niisté olisi ollut mahdollista ndhda yha tarkempaa tietoa. Sisallén analyysiin varattu aika
ja resurssit eivat riittdneet analyysin jatkamiseen. Seuraavien vaiheiden aikana pidettiin
huolta, etté tulosten esittdmisen ja tarkastelun suhteen noudatetaan erityista tarkkuutta.
Pyrittiin varmistamaan, ettd saadut tulokset esitetdan opinnaytetydssa huolellisesti. Ta-
man toteuttamiseksi saadut tulokset avattiin taulukoiden liséksi tekstiksi ja johtop&&tok-

set -kappaleessa tulokset on esitetty ja pohdittu mahdollisimman monipuolisesti.

Opinnaytetyo oli tekijoilleen antoisa kokemus ja lopputulokseen oltiin tyytyvaisia. Yhteis-
tyo oli helppoa ja mukavaa. Hyddylliseen ja ajankohtaiseen aiheeseen perehtyminen
seka projektitydskentelyssé kehittyminen ovat varmasti hyddyllisia taitoja sairaanhoita-

jan ammattiin valmistuessa.
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Patiens with Type 2 Diabetes experiences of making multiple lifestyle changes: A qualitative study

Tekijat, Vuosi, Maa, Tarkoitus Kohderyhma Aineistonkeruu Keskeiset tulokset ja niista
Tutkimuksen nimi ja analysointi tehdyt johtop&aatokset
Alice Malpass, Selvittda, millai- | Vuoden si- Potilaiden sy- | Tuloksista kavi ilmi, ett&
Rob Andrews, sia vaikutuksia | salla diagno- |véhaastattelu | kun ruokavalio- ja liikun-
Katrina M. Turner, | on silla, saako | soituja tyypin | 6 ja 9 kuukau- | taohjeistusta annetaan
2008. Iso-Britan- | diabetespotilas | 2 diabeeti- den jalkeen samanaikaisesti, poti-
nia. Patiens with | ohjeistusta yh- | koita, ialtdan | ACTID -ohjel- | laille syntyy syvallisempi
Type 2 Diabetes | teen elintapa- | 40-72. Valikoi- | man alusta. kasitys liikunnan mah-
experiences of muutoksen tunut yh- Tutkimukseen | dollisuuksista diabetek-
making multiple osa-alueeseen |teensa 30 po- | osallistui 6 sen hoidossa ja he kayt-
lifestyle changes: |vai useampaan |tilasta, jotka | normaalin oh- |tavat liikuntaa useammin
A qualitative kerrallaan. osallistuivat jeistuksen keskeisena keinona las-
study. aiemmin AC- | (UC) saanutta, | keakseen verensokerita-
TID (Early 12 tehostetun | sojaan ja ruokavalion
ACTivity In ruokavalion noudattamisen tukena.
Diabetes) -oh- | (ID) ja 12 te- Moniulotteista elintapa-
jelmaan. Sen | hostetun ruo- | ohjausta pidettiin paa-
aikana poti- kavalion ja lii- | asiassa hyodyllisena.
laat saivat kunnan (DPAI) | Fyysinen aktiivisuus toi-
joko tavan- ohjeistuksen | mii muutoksen kaynnis-
omaisen oh- | saanutta. tdjana muille elintapa-

jauksen (UC),
ruokavalioon
painottuvan
(ID), tai ruoka-
valioon ja lii-
kuntaan pai-
nottuvan oh-
jauksen
(DPAI).

Haastattelut
tehtiin vuosina
2006-2007.
Analyysi oli te-
maattinen ja
siihen kaytet-
tiin AT-
LAS.1i.5.2.6 -
tietokoneohjel-
maa.

muutoksille.
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Continuous glucose monitoring counseling improves physical activity behaviors of individuals with
type 2 diabetes: A randomized clinical trial.

Tekijat, Vuosi, Maa, Tutki- | Tarkoitus Kohderyhma Aineistonkeruu | Keskeiset tulokset ja
muksen nimi ja analysointi niista tehdyt johtop&atok-
set
Nancy A. Allen, Tarkoituksena | 52 aikuista | Analysointiin | Interventioryhman,
James A. Fain, Barry | tutkia, saako |tyypin 2 dia- | kaytettiin joka sai ohjauksensa
Braun, Stuart R. Chip- | CGMS -lait- beetikkoa SEBS (Self- | aikana ohjausta
kin, 2007. Yhdysvallat. | teen kaytt6on | satunnaisesti | efficacy for CGMS -monitorin kayt-
Continuous glucose littyva ohjaus |jaettunain- | Exercise) - t6on, mindpystyvyys
monitoring counseling | muutoksia fyy- | terventio ja | kyselya, as- | oli kontrolliryhm&a pa-
improves physical ac- | siseen aktiivi- | kontrolliryh- | kelmittari- rempi. Heid&n toden-
tivity behaviors of indi- | suuteen tyypin | miin. Molem- | tyyppisia fyy- | ndkoisyytensa toteut-
viduals with type 2 di- | 2 diabeeti- mat saivat sistd aktiivi- | taa fyysista aktiivi-
abetes: A randomized | koilla. diabetes-oh- | suutta mittaa- | suutta parani. Kontrol-
clinical trial. jausta ja fyy- | via laitteita liryhmé&n keskuudessa
sistd aktiivi- | (CGMS), ve- | osallistujien liikunnan
suutta mit- renpaineen harrastaminen ja sen
taavat lait- mittausta, vélttely vuorottelivat
teet. Inter- BMI ja pitk&a- | tutkimuksen aikana.
ventioryhma | aikaissokeri - | Tulosten perusteella
sai lisaksi mittauksia. tyypin 2-diabeetikoi-
kayttbonsd | Mittaukset den ohjaus, joka sisél-
CGMS-moni- | tehtiin alussa | tad CGMS -monito-
torin ja oh- ja 8 viikon rointia ja tulosten hyo-
jausta, joka | kuluttua. dyntamista, saattaa li-
sisalsi pa- saté fyysista aktiivi-
lautteen suutta.
oman CGMS
-monitorin tu-
loksista ja
esimerkkeja
likunnan
myonteisista
vaikutuksista
verensoke-

riarvoihin.
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Liikkunnan harrastamiseen motivoiva viestinté - lakkaiden ihmisten toiveita viestintakanavista ja

niiden sisalldista

Tekijat, Vuosi, Maa, Tutki- Tarkoitus Kohderyhméa Aineistonkeruu Keskeiset tulokset ja niista
muksen nimi ja analysointi tehdyt johtopéatokset
Sinikka Lotvonen, 2007. | Selvittda millai- | Oululaisen Kyselylomake, | lakkéaita ihmisia motivoi
Jyvaskyla. Liikunnan nen ja milta Lassintalon jonka asiak- tieto ohjauksen saata-
harrastamiseen moti- viestintdkana- | seniorikeskuk- | kaat tayttivat. | vuudesta, liikuntapai-
voiva viestinta - 1akkai- | vilta valittyva sen asiakkaat. | Analysoin- koista ja soveltuvista la-

den ihmisten toiveita
viestintdkanavista ja nii-
den sisalldista.

tieto saa ikaih-
miset motivoitu-
maan liikunnan
harrastami-
seen. Tarkoi-
tuksena myos
selvittda milla
viestintakana-
valla ja misté
syysté, on ha-
vaittavissa mer-
kittavin viestin-
tavaje.

nissa kaytettiin
useita erilaisia
menetelmia.

jeista. He saavat moti-
voivaa tietoa monilta eri
tahoilta, mm. ystavilta ja
sanomalehdista. Viestin-
tavajetta oli eniten kirjal-
listen ohjeiden, tervey-
denhuoltohenkiléston
kohdalla ja puhelimitse
tapatuvassa viestin-
nassa. lakkaat ihmiset
toivovat saavansa tietoa
henkildkohtaisten kon-
taktien kautta.
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Tyypin 2 diabeteksen riskiryhmaan kuuluvien tydikaisten henkildiden painonhallinnan ja elintapa-
muutoksen tunnuspiirteita

Tekijat, Vuosi, Maa, Tutki-

Tarkoitus

Kohderyhméa

Aineistonkeruu

Keskeiset tulokset ja niista

muksen nimi ja analysointi tehdyt johtopé&atokset
Maija Alahuhta, 2010. | Kuvata painon- | 74 ty6ikaista, |Videoidut ra- | Tutkittavat henkilot naki-
Suomi. Tyypin 2 diabe- | hallinnan ja joilla oli kor- | vitsemustera- | vat terveyden ja toimin-
teksen riskiryhm&an elintapamuu- kea riski tyy- | peutin ryh- takyvyn paranemisen
kuuluvien tydikaisten tosten tunnus- | pin 2 diabe- manohjaukset, | elintapamuutoksista koi-
henkildiden painonhal- | piirteitd tyypin 2 | tekseen sai- | joissa potilaat | tuvana hyotynd. Oma
linnan ja elintapamuu- | diabeetikoiden | rastumiselle. | elintapamuu- | motivaatio, toiminta ja
toksen tunnuspiirteitd. | riskiryhmaan Osallistu- tosten eri vai- | voimavarat olivat pai-
kuuluvien tyd- | neista 33 oli heissa. Vide- | nonhallinnan edellytyk-
ikaisten kes- miehidja41 | olla henkil6t sid. Sitéa puolestaan han-
kuudessa. naisia. kuvasivat elin- | kaloittavat sitoutumatto-
tapamuutok- | muus omaan toimintaan,
seen henkilo- | itsekurin, tavoitteiden

kohtaisesti liit-
tyvia asioitaan.
Lisaksi keréat-
tiin tietoa ky-
selylomak-
keilla ja painon
mittauksilla.
Videomateri-
aali analysoi-
tiin induktiivi-
sella ja deduk-
tiivisella sisal-
I6nanalyysilla.

sekéa motivaation puute.
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Motivation for diet and exercise management among adults with type 2 diabetes

Tekijat, Vuosi, Maa, Tutki- | Tarkoitus Kohderyhméa Aineistonke- Keskeiset tulokset ja niistéa teh-
muksen nimi ruu ja analy- dyt johtopaatdkset
sointi
Bjorg Oftedal, Edvin | Tutkia ravitse- | 689 norja- Poikkileik- Tyypin 2 diabeetikoiden ra-
Bru, Bjorg Karlsen, mus- ja liikkunta- | laista tyypin 2 | kaustutki- vitsemustottumukset vasta-
2011. Norja. Motiva- |ohjausta ja diabeetikot. mus, ai- sivat suosituksia enemméan
tion for diet and exer- | kuinka siséi- 30-70 vuoti- neisto kerat- | kuin liikuntatottumukset. Po-
cise management seen motivaati- | aita, keski-ika | tiin kyselylo- | tilaat uskoivat kuitenkin
among adults with oon vaikuttavat | 58,2 vuotta. makkeella. | omiin kykyihins& noudattaa
type 2 diabetes. tekijat, kuten Aineisto likuntasuosituksia yhté hy-
omaan kykyyn analysoitiin | vin kuin ravitsemussuosituk-
luottaminen ja SPSS15.0- | sia. Omiin kykyihin uskomi-
arvot, ovat yh- ohjelmaa nen ja liikuntaa tarkeéana pi-
teydessa 2 tyy- kayttaen. tdminen oli enemmé&n merki-

pin diabeetikoi-
den omahoidon
onnistumiseen.

tysta liikkuntasuositusten
noudattamisessa. Tulosten
mukaan lilkkuntamotivaatiota
voisi kasvattaa keskittymalla
potilaan sisaisen motivaa-
tion tukemiseen ja antamalla
tarkempia ohjeita ja suosi-
tuksia.
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— a continuous, inner struggle for women with typ 2 diabetes: A qualitative

Tekijat, Vuosi, Maa, Tarkoitus Kohderyhméa Aineistonkeruu ja Keskeiset tulokset ja niista
Tutkimuksen nimi analysointi tehdyt johtopé&atokset
Kristina Ahlin, An- | Selittdd miten | 10 ruotsa- Aineisto keréttiin | Haastattelut toivat ilmi
nika Billhult, 2010. | tyypin 2 diabe- |laista 37-87 v. |teemahaastatte- | ettd elamantapamuutos-
Ruotsi. Lifestyle |testa sairasta- |naista, keski- |lulla ja analysoi- |ten tekeminen aiheuttaa
changes — a con- |vat naiset kasit- | ika 65. Kaikki | tiin Giorgin feno- | siséista ja ulkoista ristirii-
tinuous, inner televét sairau- | naiset sairas- | menologisen tut- |taa vaatimusten takia.
struggle for den kannalta tivat tyypin 2 | kimustavan mu- | Naiset tunsivat olevansa
women with type 2 | tarkeita ela- diabetesta ja | kaan. elamalta epareilusti koh-
diabetes: A quali- | méntapamuu- | olivat joko sai- deltuja ja uhreina sairau-

tative study.

toksia, kuten lii-
kunnan lisdami-
nen.

rauselakkeella
tai elakkeella.
Kaikki olivat
saaneet suo-
situksen ja
ohjeita teke-
maan elaman-
tapamuutok-
sia.

delle. Viisi teemaa paljas-
tui: vaikeudet sisallyttaa
elaméntapamuutokset
elam&an mm. perheen
takia, liian rankkojen ja
jatkuvien vaatimusten uh-
rina oleminen, ristiriita
tietoisuuden ja tunteiden
valilla, halu ja ristiriita py-
sya vanhoissa tavoissa ja
tekosyiden luominen py-
sytellakseen vanhoissa
tavoissa. Tulosten mu-
kaan sairauden hyvaksy-
minen on monitasoinen
prosessi johon tarvitaan
paljon tukea. Terveyden-
huollon henkildston tulisi
kohdella naisia ymmar-
ryksella ja tukea heitd
muuttamaan asennettaan
sovittamaan uudet elé-
mantavat elam&ansé.
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Social support and physical Activity in type 2 diabetes: A social-ecological approach.

sitoutumiseen.

tujat liikkuivat
vahan tai koh-
tuullisesti.
Osallistujat
asuivat maa-
seudulla.

Tekijat, Vuosi, Maa, Tarkoitus Kohderyhma Aineistonkeruu Keskeiset tulokset ja niistéa teh-
Tutkimuksen nimi ja analysointi dyt johtopaatdkset

JoAnn Gleeson- Tutkia miten 30 miestéa ja | Poikkileik- Median tuki oli tulosten
Kreig, 2008. USA. | sosiaaliseen tu- | 28 naista, 39- | kaustutkimus, | mukaan vaikuttavin. Myos
Social support and | keen liittyvét eri | 67v., keski-ika | aineisto kerét- | terveydenhuollon henkilés-
physical Activity in | lahteet vaikutta- | 53, jotka sai- |tiin kyselylo- | tbn, tybpaikan, perheen ja
type 2 diabetes: A |vat tyypin 2 dia- | rastavat tyy- | makkeilla. ystavien tuki olivat tarkeita.
social-ecological | betesta sairas- | pin 2 diabe- Motivaatioon vaikutti vahi-
approach. tavan liikuntaan | testa. Osallis- ten yhteiskunnan tuki. Tu-

losten mukaan terveyden-
huollon ammattilaisten pi-
taisi keskittya enemman
hyddyntdmaan median tar-
joamaa tukimenetelmia,
vahvistamaan yhteiskun-
nan osallistumista ja vah-
vistamaan potilaan omia
selviytymiskeinoja.
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Tekijat, Vuosi, Maa,

Tutkimuksen nimi

Tarkoitus

Kohderyhma

Aineistonkeruu ja ana-

lysointi

Keskeiset tulokset ja
niista tehdyt johtop&atok-

set

Eveliina Kor-
kiakangas, 2010.
Suomi. Aikuisten
liikuntamotivaati-
oon vaikuttavat te-
kijat.

Tuottaa erilaisia
kohderyhmia
tutkimalla koko-
naiskuva ai-
kuisten liikunta-
motivaatioon
vaikuttavista te-
kijoista eri ela-
manvaiheissa.
Liikuntamoti-
vaatioon vaikut-
tavilla tekijoilla
tarkoitetaan liik-
kumiseen moti-
voivia ja sita ra-
joittavia teki-
joita.

Erilaiset koh-
deryhmat:
Diagnosoidut
tyypin 2 dia-
beetikot, tyo-
ikaiset ja
ikdantyvat tyy-
pin 2 diabe-
teksen kor-
kean riskin
henkilot. Pien-
ten lasten
vanhemmat
seka liikunta-
ryhmissé kay-
vat naiset. Yh-
teensa 288
henkilda eri
kohderyh-
mista.

Méaéaréllisen ja laa-
dullisen tutkimus-
tiedon yhdistelma
(metadologinen ja
menetelmallinen
triangulaatio). Tut-
kimusaineisto ke-
rattiin neljastéa eri
osa-aineistosta ky-
selylomakkeilla
strukturoitujen ja
avoimien kysymyk-
sien avulla. Tutki-
muksessa aineis-
toa kerattiin myo6s
videoaineistosta ja
teemahaastatte-
luilla. Aineisto ana-
lysoitiin aineisto-
[ahtbisella sisal-
[6nanalyysilla
SPSS 15.0 analyy-
siohjelmaa kayt-
taen.

Liikkumiseen motivoi-
vat tekijat ja liikku-
mista rajoittavat tekijat
ilmenivét fyysisina,
psyykkisiné ja sosiaa-
lisina. Liikunnallisuus
riippuu eldmantilan-
teesta ja iasta. Ter-
veys, hyvinvointi ja
elaméanlaatu motivoi-
vat likkumaan. Yhtei-
sollisyys ja vertaistuki
vahvistavat motivaa-
tiota. Yleinen estava
tekija on ty6 ja tyokii-
reet, ja tybnantajan
tuki nahdaan tarkeana
liikuntaan motivoitumi-
sessa. Oman liikunta-
aktiivisuuden kartutta-
miseen kannustaa
selkeat tavoitteet,
myonteinen palaute ja
pystyvyyden tunne.
Liikuntamotivaatiota
voidaan tukea pohti-
malla liikkkumista ra-
joittavia tekij6itd oman
liikunta-aktiivisuuden
ja likuntamotivaation
tarkastelun ja ongel-
manratkaisun avulla,
vahvistamalla liikku-
mista motivoivia teki-
joité seka tukemalla
perheliikuntaa ja lii-
kunnan sosiaalisia
merkityksia.
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Tutkimus 9
Diskurssianalyyttinen ndkoékulma tyypin 2 diabeetikoiden puheeseen elintavoista diabetesneu-
vonnassa
Tekijat, Vuosi, Maa, | Tarkoitus Kohderyhméa Aineistonke- | Keskeiset tulokset ja niista tehdyt
Tutkimuksen nimi ruu ja analy- |johtopéatdkset
sointi
Carita Lepinkon- | Selvittaa, miten | Yhdekséan va- | Aineisto on | Elintapamuutosten osalta
maki, 2007. vasta todettua | paaehtoista kerétty au- | tutkittavat mainitsivat kaikki
Suomi. tyypin 2 diabe- |57-69-vuoti- |tenttisista |tarkeimmat elintapoihin ylei-
Diskurssianalyyt- |testa sairasta- | aita. Tutkitta- | vi- sesti liittyvat asiat, kuten pai-
tinen nékdkulma | vat puhuvat villa henkil6illa | deoneuvot- | nonhallinta, ravinto, likkunta,
tyypin 2 diabeeti- | omista elinta- | oli vasta to- teluista ja |tupakka ja alkoholi. Tutkitta-
koiden puhee- voistaan ja nii- | dettu tyypin 2 | litte- vien puheesta valittyi myos
seen elintavoista | den muutostar- | diabetes ja roidusta elintapamuutoksiin vaikutta-
diabetesneuvon- | peista ensim- | heikentynyt tekstiai- via estavia ja edistavia teki-
nassa. maiselld diabe- | sokerinsieto. |neistosta. |joita.
tesneuvonta- Aineisto-
kaynnilla hoita- analyy-
jan vastaan- sissa on
otolla. kaytetty
diskursii-
vista |&-
hestymis-

tapaa
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Ikaantyvien itdsuomalaisten fyysinen aktiivisuus ja siihen vaikuttavia tekijéita

Tekijat, Vuosi, Maa, Tarkoitus Kohderyhméa Aineistonkeruu ja | Keskeiset tulokset ja niista
Tutkimuksen nimi analysointi tehdyt johtopéatokset
Tiina Heikkinen, Tarkoituksen 58-68 vuoti- | 11 sivuinen ky- | Yleisin likuntamuoto oli
2010. Suomi selvittéaa pal- aat itdsuoma- | selylomake kavely, jota harrasti
Ikaantyvien itdsuo- | jonko ja miten | laiset. Vastaa- | jossa oli 23 ky- | 80 % vastanneista.
malaisten fyysinen | ikdantyvat itd- | jien keski-ikd | symysta. Tutkimukseen osallistu-
aktiivisuus ja sii- | suomalaiset miehilla sekd | Aineiston kasit- | vat harrastivat enem-
hen vaikuttavia te- | liikkuvat ja naisilla oli 61 |telyyn on kdy- | mén hyoty- ja arkiliikun-
kijoita. mitk& tekijat se- | vuotta tetty SPSS 14.0 | taa kuin vapaa-ajan lii-
littavat likkunta- ohjelmaa. kuntaa.

kayttaytymista
sekd miten ela-
ma&n muutos-
vaiheet vaikut-
tavat liilkkumi-
seen. Lisaksi
tydssa selvitet-
tiin ik&antyvien
itdsuomalaisten
toiveita ja tar-
peita liikunnan,
liikuntaneuvon-
nan ja kunnan
jarjestamien lii-
kuntapalvelujen
suhteen.

Induktiivinen si-
séllénanalyysi

Kohonnut painoindeksi
tai huonontunut lilkku-
miskyky vaikutti alenta-
vasti fyysiseen koko-
naisaktiivisuuteen.
Elakkeella olevat olivat
fyysisesti aktiivisempia
kuin tydssa kayvét ja
naiset olivat miehia fyy-
sisesti aktiivisempia.
Kerros- ja rivitaloissa
asuvat harrastivat oma-
koti- ja maalaistaloissa
asuvia véhemman hyo-
tyliikuntaa.

Naiset olivat kiinnostu-
neempia liikkumaan
kuin miehet ja elak-
keella olevat olivat tyds-
sakayvia kiinnostu-
neempia likkumaan.
Vastaajien yleisin mai-
nitsema syy vahéiseen
likkumiseen oli sairaus.
Huoli terveydesta, sai-
raudesta parantuminen,
vapaa-ajan lisdantymi-
nen ja sopivan kaverin
tai ryhmén I6ytaminen
mainittiin liikkuntaan li-
séaviné syina.
Suosituimpia liikunta-
neuvonnan léhteité oli-
vat likunnanohjaaja,
l&&kéri ja fysiotera-
peutti/kuntohoitaja.
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Physical Activity in U.S older adults with diabetes mellitus: Prevalence and correlates of meeting
physical activity recommendations

U.S older adults
with diabetes melli-
tus: Prevalence and
correlates of meet-
ing physical activity
recommendations.

sairastavien ja
terveiden ih-
misten liikun-
taan liittyvien
suositusten
noudattami-
sessa Yhdys-
valloissa.

Tekijat, Vuosi, Maa, | Tarkoitus Kohderyhméa Aineistonkeruu | Keskeiset tulokset ja niista tehdyt
Tutkimuksen nimi ja analysointi johtopaatdkset

Cuixiang Zhao, Earl | Tutkimuksen | Yli 65-vuoti- | Aineiston Aikuiset joilla on todettu dia-
S Ford, Chaoyang |tarkoituksena |aat diabe- analysointiin | betes ovat kiinnostuneempia
Li, Lina S. Balluz, on vertailla testa sairas- | kaytettiin liikkumisesta kuin henkil6t
2011. USA. mité eridvda | tavat. regressio joilla ei ole diabetesta.
Physical Activity in | on diabetesta analyysia.

Diabetesta sairastavat sitou-
tuivat paremmin muuttamaan
elaméntapojaan kuin ne joilla
oli suuri riski sairastua diabe-
tekseen. Diabetesta sairasta-
vat myds liikkuivat s&annalli-
semmin.

Vanhemmilla ihmisilla naissu-
kupuoli, latinalaisamerikkalai-
nen tausta, tummaihoisuus,
ylipaino, vamma ja sepelvalti-
mosairaus olivat merkittavia
ennustajia vahaisen liikkunnan
harrastamiseen.
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Identifying supports and barriers to physical activity in patients at risk for diabetes

Tekijat, Vuosi, Maa, Tutki- | Tarkoitus Kohderyhméa Aineistonkeruu ja Keskeiset tulokset ja

muksen nimi analysointi niista tehdyt johtop&atok-
set

Katrina E. Donahue, | Tassa tutkimuk- | Osallistujien | Tutkimuksen Koulutus muodosti

Thelma J. Mielenz, sessa selvite- | keski-ika oli analysointiin kdy- | eroavaisuuksia liikku-

Philip D. Sloane, tédan peruster- | 54 vuotta. tettiin Stata jar- miseen. Vastaajista

Leigh F. Callahan,
Robert F. Devellis,
2006. USA.
Identifying supports
and barriers to physi-
cal activity in patients
at risk for diabetes.

veydenhuoltoon
tulevien potilai-
den riskia sai-
rastua diabe-
tekseen.

1) Kartoitta-
malla liikkumi-
seen vaikutta-
vat tottumukset,
edistavat ja es-
tavat tekijat.

2) Tunnistaa
ominaisuudet
jotka lisdavat
liikkumista.

3) Kehittaa psy-
kometrisen mit-
tauksen valine,
joka mittaa vai-
kutteita liikun-
taan.

jestelmaa (Stata-
Corp, College
Station, Tex)

niill& joilla oli ylioppi-
las tutkinto tai ammat-
tikorkeakoulu tutkinto
olivat liikunnallisempia
kuin ne vastaajat joilla
ei ollut ylioppilastut-
kintoa tai ammattikor-
keakoulututkintoa.

Osoittautui myos etté
jos vastaaja ilmoitti
likkumisella olevan
alhainen prioriteetti,
todennakdisesti vas-
taaja ei silloin ollut ak-
tiivinen liikkuja.

Vastaajat olivat myds
usein huolissaan lii-
kunnan aiheuttamista
vammoista tai lilkku-
miselle oli vaikea 16y-
taa aikaa.




