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Opinnaytetydmme tavoitteena oli kehittdd 2-tyypin diabetesta sairastavien hen-
kilbiden fysioterapiaa siten, ettd tydmme tuloksia voitaisiin hyddyntaa diabetes-
potilaiden liikkumiseen motivoimisessa. Tydmme taustalla on pyyntd Hatanpaan
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likkumiseen. Padadyimme 2-tyypin diabetespotilaisiin sairauden ajankohtaisuu-
den vuoksi.

Opinnaytetydmme teoriaosuus kasittelee 2-tyypin diabetesta ja motivaatiota sen
psykologisesta ndkdkulmasta lahtien. Teoriaosuudessa kasittelimme 2-tyypin
diabetesta siten, etté teoria toimisi myos perehdyttadvana tietopakettina sairau-
den hoidossa ja ennaltaehkaisemisesséa. Tutkimuksemme on empiirinen. Tutki-
musmenetelmanéd kaytamme haastattelua, mika toteutetaan ennalta laaditun ja
testatun haastattelulomakkeen pohjalta.

Tulosten perusteella 2-typin diabetesta sairastavia henkil6itd motivoisi liikku-
maan terveydelliset syyt. Tulokset toivat esille, ettd on olemassa kuitenkin sel-
kea ristiriita kaytadnnon ja likkumaan motivoitumiseen johtavien syiden valilla.
Vaikka terveydelliset syyt nousivat selke&sti esille, kuitenkaan yksikaan haasta-
telluista ei ollut muuttanut liikuntatottumuksiaan 2-tyypin diabeteksen toteami-
sen jalkeen.

Ristiriita antaakin jatkotutkimuksen mahdollisuuden selvittdd, miten tieto saatai-
siin  kaytantdén 2-tyypin diabetesta hoidettaessa ja ennaltaehkaistiessa.
Tyomme tuo esille liikkumiseen motivoivia tekijoitd, kuten terveydelliset syyt,
yleiskunnon kohentuminen ja itsendinen kotona selviytyminen, joita voidaan
hyddyntad 2-tyypin diabetespotilaiden fysioterapiassa. Samalla tydbmme toimii
tiivistettyna tietopakettina 2-tyypin diabeteksesta seka motivaatiosta ja motivoi-
tumisen psykologiasta.
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The purpose of our thesis was to develop the physiotherapy for people diag-
nosed with type 2 diabetes mellitus. The topic of the study was suggested by
the physiotherapists working at Hatanp&& hospital. Our aim was to examine
how a certain group gets motivated to exercise. Type 2 diabetics were chosen
as a target group due to the topicality of the condition.

The theoretical part of this study handles type 2 diabetes and motivation. The
study has an empirical approach and the data were collected through interviews
conducted by using a pre-tested questionnaire form.

Health was the most important reason for getting people motivated to exercise.
There is, however, a conflict between practice and the reasons behind getting
motivated to exercise. None of the interviewees had changed their exercising
habits after receiving their type 2 diabetes diagnosis.

This conflict provides an opportunity for further study. It would be interesting to s
clarify why there is a gap between practice and knowledge among the people
with type 2 diabetes. At the same time our thesis serves as a concise informa-
tion package on type 2 diabetes mellitus and the psychology of motivation.

Key words: type 2 diabetes mellitus, exercise, motivation, getting motivated
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1 JOHDANTO

Taméa opinnaytetyd kasittelee 2-tyypin diabetespotilaan motivoitumista liikkumi-
seen. Pyyntd opinnaytety6tdamme koskien tuli Hatanp&an sairaalalta. Pohdittu-
amme meitd kiinnostavaa kohderyhméaa, paadyimme 2-tyypin diabetesta sairas-
taviin henkildihin, koska aihe on talla hetkella erittain ajankohtainen seka kos-
kettaa suurta osaa suomalaisesta aikuisvaestostad. Tasta syystd paadyimme
yhteisty6hon Hatanpaan sairaalan osastoiden A4 ja B4:ll1a tyoskentelevien fy-
sioterapeuttien sek& muun hoitohenkildkunnan, kuten sairaanhoitajien kanssa.
Sairaanhoitajilta tarvitsemme mahdollisesti apua selvittdessdmme potilaiden

paivarytmia sekd mahdollisia ongelmakohtia.

Tavoitteenamme opinnaytetydssdmme on kehittaa 2-tyypin diabetesta sairasta-
vien potilaiden fysioterapiaa siten, ettd tydmme tuloksia voitaisiin hyodyntaa
diabetespotilaiden liikkkumiseen motivoimisessa. Tarkoituksenamme on selvittaa
niita tekijoita, jotka motivoivat 2-tyypin diabetespotilaita likkumaan. Otsikolla 2-
tyypin diabetesta sairastavien henkildiden motivoitumisesta liikkumiseen ei 10y-
dy vastaavia tutkimuksia.

Liikunta on tarkea hoitomuoto 2-tyypin diabetesta hoidettaessa, joten 2-tyypin
diabetesta sairastavien henkil6iden motivoituminen liikkumiseen on luonnolli-
sesti tarkea osatekija tdssa asiassa. Myos ravinnolla on tarke&a merkitys 2-tyypin
diabetesta hoidettaessa, mutta ravinnon osuus ja merkitys jaa opinnaytetyos-
samme vahemmalle huomiolle. Liikunta ja ravitsemus ovat kuitenkin tarkea osa
diabeteksen omahoitoa. TAman liséksi osalla 2-tyypin diabeetikoista on diabe-
teslaakitys osana hoitoa. Hyvé verensokerin tasapaino edellyttaa tasapainoa
ravinnon, liikunnan ja usein myds diabeteslaakityksen valilla. Pyrimme loyta-
maan niitd yhtenevaisyyksia tai eroavaisuuksia 2-tyypin diabetesta sairastavien
potilaiden motivoitumisessa liikkkumiseen, mité voitaisiin hyodyntaa fysioterapi-

assa.

"Liikkuva ihminen valittaa itsestaan ja tama valittAminen antaa motivaatiota
oman terveyden vaalimiseen. Hyvassa kunnossa jaksaa huolehtia paremmin

my0s diabeteksesta.” (Suomen Diabetesliitto ry. 2008, 2.)



2 2-TYYPIN DIABETES

Tyypin 2 diabeetikoita on Suomessa noin 250 000 ja diagnosoimattomia tapa-
uksia arvioidaan olevan jopa 200 000 (Tietoa diabeteksesta 2009). Elintapa-
muutokset ovat tarked hoitomuoto 2 tyypin diabeteksessa. Tarvittaessa hoito-
muotona kaytetadn myds ladkehoitoa. (Tyypin 2 diabetes 2009.) Seuraavissa
kappaleissa kasittelemme 2 tyypin diabetesta sairautena seka ravintoa, liikun-
taa ja laakitysta 2 tyypin diabeteksen hoidon nakékulmasta.

2.1 2-tyypin diabetes ja sen hoito

Diabetes on energia-aineenvaihdunnan hairio, jonka seurauksena veren sokeri-
pitoisuus kohoaa liian suureksi ja hiilihydraatti- rasva- ja valkuaisaineenvaih-
dunnassa yleensa ilmenee hairioita. Nama johtuvat sitd, ettd haiman kyky tuot-
taa insuliinia puuttuu, on puutteellinen tai insuliinin vaikutus on heikentynyt ku-
doksissa. (Saraheimo & llanne-Parikka 1999, 9; Suomen diabetesliitto ry. 2002,
10.)

2-tyypin diabeteksessa verensokerin nousu liittyy seka insuliiniresistenssiin eli
insuliinin heikentyneeseen vaikutukseen kudoksissa etta insuliinin hairiintynee-
seen eritykseen haimassa. Insuliinilla on verensokerin sdatelyssa olennainen
osa. Veressa oleva sokeri on peréisin ravinnosta ja osaksi maksasta, miké tuot-
taa sokeria erityisesti yolla ja jossain maarin aterioiden jalkeen. Tarvitaan insu-
liinia, jotta solut voisivat kayttad veressa olevaa sokeria hyvakseen. (Saraheimo
& llanne-Parikka 1999, 17-18; Kangas 1999, 115-116; Suomen diabetesliitto ry.
2002, 10.)

Kun insuliinin vaikutus on heikentynyt kudoksissa, lihakset eivat pysty normaa-
listi kayttamaan sokeria polttoaineenaan tai varastoimaan sité varastosokeriksi.
Maksa taas ei pysty hillitsem&an sokerin muodostusta, minka takia se tuottaa

sokeria jatkuvasti, vaikka sitd ei tarvittaisi. Talldin haima erittaa insuliinia korke-
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an sokeripitoisuuden vuoksi tavallista enemméan. Kun haima tuottaa pidemman
aikaa normaalia enemman insuliinia, se vasyy. Sen seurauksena henkilo alkaa
karsia suhteellisesta ja lopulta todellisesta insuliinin puutteesta. Talléin veren-
sokeri alkaa nousta ja 2-tyypin diabetes on kehittynyt. Suhteellisessa insuliinin-
puutteessa haimalla ei ole enéa jaljella insuliinierityksen varareserveja, mutta se
kykenee tuottamaan jonkin verran insuliinia. Todellisessa insuliinin puutteessa
2-tyypin diabeetikon tila vastaa 1-tyypin diabetesta, koska haima ei ené&a juuri-
kaan eritd insuliinia. (Saraheimo & llanne-Parikka 1999, 17-18; Kangas 1999,
115-116; Suomen diabetesiliitto ry. 2002, 10.)

Yleenséd haiman toiminta 2-tyypin diabeteksessa heikkenee vuosien mittaan,
joten sairaus etenee hitaasti. Sokeripitoisuus veressa kohoaa vébhitellen, joten
elimisto tottuu normaalia korkeampaan sokeritasoon ja oireita ei ilmene. Tasta
syysta 2-tyypin diabeteksen toteaminen tapahtuu yleensa normaalissa terveys-
tarkastuksessa tai muita sairauksia tutkittaessa. (Suomen diabetesliitto ry.
2002, 10.)

Merkkeja kohonneesta verensokerista voivat olla jano, vasymys ja lisdantynyt
virtsaamisen tarve. Riskitekijoitd 2-tyypin diabetekseen sairastumiseen ovat
perinnéllisyys, ylipaino ja vatsakkuus. Liséaksi riskitekijoitd ovat keskivartaloliha-
vuus, liikunnan vahaisyys, metabolinen oireyhtyma (poikkeavat veren rasva-
arvot, kohonnut verenpaine, kihti) ja raskauden aikainen diabetes. Laakkeista
kortisoni, osa nesteenpoistajista ja beetasalpaajista lisdavat riskia sairastua 2
tyypin diabetekseen. (Saraheimo & llanne-Parikka 1999, 18; Suomen diabetes-
liitto ry. 2002, 10.)

2-tyypin diabeteksessa hoidon perustan muodostaa ladkkeeton omahoito; lii-
kunta ja terveellinen ravitsemus. Liikapaino ja korkea veren glukoosi seka niista
johtuvat hormonituotannon muutokset aiheuttavat insuliiniresistenssia. Tasta
syysta ylipainoisilla henkil6illa painonpudotus terveellisen ruokavalion ja liikun-
nan avulla on yksi hoitokeino, koska nama yhdessé voivat parantaa insuliinin
tehoa elimistdssa ja vahentaa insuliinin tarvetta. (Aro 2007, 12; llanne-Parikka &
Himanen 1999, 30.) Jo 5-10 prosentin painonpudotus tuo edullisia vaikutuksia
sokeri- ja rasva-aineenvaihduntaan sekd verenpaineeseen (Virtanen & Aro
2007, 15).



2.1.1 Laé&kehoito 2-tyypin diabeteksessa

Aina elamantapamuutokset eivat riita hoitokeinoksi 2-tyypin diabeteksessa. Tal-
[6in tarvitaan lisaksi laékehoitoa. Kohonnutta verensokeria hoidetaan suun kaut-
ta otettavilla tableteilla tai insuliinilla, joissakin tapauksissa molemmilla. Table-
teilla voidaan tehostaa elimiston oman insuliinin vaikutusta, lisata insuliinin eri-
tystd haimassa, nopeuttaa insuliinin vapautumista haimasta tai vahentaa mak-
san sokerintuotantoa. Kun haiman insuliinin tuotanto on vuosien myota vahen-
tynyt niin, ettei pelkka tablettihoito riitd pitAmaan verensokeria tasapainossa,
siirrytadn yleensa yhdistelmahoitoon. Tall6in tablettihoitoon lisataan insuliini.
Tyypin 2 diabetesta voidaan hoitaa my6s pelkastaan insuliinilla, jos haiman oma
insuliinintuotanto on jo merkittavasti vahentynyt ja verensokeri nousee seka yon
paaston aikana ettd paivélla aterioiden jalkeen. Jos verensokerin paastoarvo on
toistuvasti yli 7 mmol/l, on syyta aloittaa verensokeria alentava laakitys. (Suo-
men Diabetesliitto ry. 2002, 37-41.)

Kohonneen verensokerin hoitoon voidaan kayttaa myos guarkumikuitua. Se on
hyytel6a muodostava ravintokuitu, mika hidastaa sokeriksi pilkkoutuneen ruuan
imeytymista suolistosta hilliten néin aterian aiheuttamaa verensokerin nousua.
Guarkumia voidaan kayttaa ladkkeettoman hoidon tukena tai yhdessa tablettien

kanssa. (Suomen Diabetesliitto ry. 2002, 39.)

Muuna laékehoitona 2-tyypin diabeteksessa kaytetdan verenpainelaakkeita
alentamaan kohonnutta verenpainetta, asetyylisalisyylihappoa korjaamaan ve-
ran lisaantynyttd hyytymistaipumusta sek& rasvalddkkeitd hoitamaan rasva-
aineenvaihdunnan hairi6ita (Aro 2007, 12). Laakehoidosta huolimatta on kuiten-
kin edelleen muistettava ravinnon ja liikkumisen merkitys 2-tyypin diabeteksen
hallinnassa. (Suomen Diabeteslitto ry. 2002, 37.)

2.1.2 Ravinto 2-tyypin diabeteksen hoitokeinona

Ravinnolla on suuri merkitys 2-tyypin diabeteksen hoidossa. Oikea ravinto ja
ruokailurytmi ovat laakkeetbéntd omahoitoa ja kyseesséa on usein elamantapojen
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muuttaminen. Ravinnon laadulla ja sdanndllisella ruokailurytmilla pyritdan pai-
nonhallintaan ja tasoittamaan verensokerin vaihteluita. (Aro 2007, 12, 14; Suo-
men diabetesliitto ry. 2002, 14; Ruoka 2009.)

Painonhallinnan ja veren sokeriarvojen tasapainon liséksi terveellisen ruokava-
lion avulla voidaan ehkaistd ja hoitaa diabeteksen lisdsairauksia. Naitd ovat
diabeettinen munuaissairaus, rasva-aineenvaihdunnan hairi6, korkea verenpai-
ne sekad sydan- ja verisuonitaudit. (Virtanen & Aro 2007, 15) Lisdksi ravinnolla
voidaan vaikuttaa myds muihin terveydellisiin tekijoihin, kuten veren hyyty-
misominaisuuksiin, suojaravintoaineiden saantiin, insuliinin tehoon elimistdssa

ja veren rasva-arvoihin (Virtanen & Aro 2007, 16; Aro & Heinonen 2007, 46).

Diabeetikon ruokavalioksi suositellaan paapiirteittdin koko véestolle suositelta-
van terveellisen ruokavalion periaatteita. Ruokavalion tavoitteena on edistda
terveyttd ja hyvinvointia seka pitdd veren glukoosipitoisuus mahdollisimman
normaalina diabeteksen lisdsairauksien ehkaisemiseksi tai niiden etenemisen
estamiseksi. Ruokavalion tulisi siséltdé runsaasti kuitua ja suojaravintoaineita ja
vain vahan kovaa rasvaa ja suolaa. Kuitu- ja hiilihydraattipitoinen ruoka paran-
taa sokeritasapainoa, milla on tarkea merkitys insuliinin tehon lisdantymisessa.
(Virtanen & Aro 2007, 15; Aro 2007, 22; Aro & Heinonen 2007, 47; Suomen
diabetesliitto ry. 2002, 15.)

Kuitupitoinen ruoka on myds tarkea veren rasva-arvojen kontrolloimisessa. Va-
hainen suolan kaytté on oleellinen verenpaineen alentamiseksi. Kovan eli tyy-
dyttyneen rasvan vahentaminen on tarkea osa painonhallintaa, koska se auttaa
veren rasva-arvojen korjaamisessa. Ruokavalion tulisi sisdltaa energiaa sopi-
vasti tavoitepainon suuntaisesti, hiilihydraattia 45-60% energiasta, proteiinia 10-
20% energiasta, rasvan kokonaismaara alle 35% energiasta (kertatyydyttymat-
tomia rasvoja 10-20%, monityydyttymattomié rasvoja alle 10% ja kovaa rasvaa
alle 10%) sek& suolaa enintdan 6 grammaa paivassa. (Aro 2007, 22; Aro &
Heinonen 2007, 47; Suomen diabetesliitto ry. 2002, 15.)

Laakari Antti Heikkila on esittanyt oman kantansa diabeetikon ruokavaliosta.
Hanen mielestdédn diabeetikon ruokavaliona tulisi suosia vahahiilihydraattista

ruokavaliota, jossa ravinto koostuu p&&asiassa eldinrasvoista, kohtuullisesta
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proteiinimaarasta ja niukasta hiilihydraatista. Rasva on ihmisen peruspolttoaine
ja sokeri on tarkoitettu lyhytaikaiseksi energianlahteeksi. Heikkila suosii elainpe-
raisia rasvoja, koska niistd saa hyvin energiaa, mutta niita ei tule sy6tya kuin
pienid maaria. Jos taas syo hiilihydraattia, mihin on lisaksi sekoitettu rasvaa,
rasva varastoituu insuliinin toimesta rasvakudokseen ja lihottaa. (Heikkila 2008,
63-64, 69.)

Joidenkin tutkimusten mukaan vahahiilihydraattinen ruokavalio vahent&aa viske-
raalista rasvaa, auttaa painonhallintaan, pitdd verensokerin tasaisena ja alentaa
verenpainetta. Jos 2-tyypin diabeetikko syd hiilihydraattia tamén hetkisten suo-
situsten mukaisesti, verensokeri kohoaa ja sita hallitaan ladkkeiden avulla. Jos
2-tyypin diabeetikko painvastoin syo vahan hiilihydraatteja, verensokeri ei edes
paase kohoamaan ja yleensé ladkehoitoa ei tarvita talléin. Ennen diabeetikoita
hoidettiin pelkastaan rajoittamalla ravinnon hiilihydraatteja ja osaksi tdhan pe-
rustuu Heikkilan kanta vahahiilihydraattisesta ruokavaliosta diabeteksen hoi-
dossa. Heikkila kritisoi kevyttuotteita, joiden ravintoarvot ovat heikommat kuin
luonnonmukaisesti tuotetun. Samoin han neuvoo valttamaan keinorasvoja, joi-
den kaytolla nayttdd olevat jonkinlainen yhteys insuliiniresistensiin ja 2-tyypin
diabeteksen lisdantymiseen. Heikkilan lisdksi mm. ladkarit Richard Bernstein,
Annika Dahlqgvist ja Robert C. Atkins seka tohtori Wolfgang Lutz ovat vahahiili-
hydraattisen ruokavalion puolestapuhujia. (Heikkilda 2008, 28-30, 63-65, 69, 74-
75.)

2.1.3 Liikunta 2-tyypin diabeteksen hoitokeinona

Koska liikunta on avainsanana tydssamme ja tarkedssa roolissa tutkimukses-
samme, kasittelemme seuraavassa kappaleessa liikuntaa 2-tyypin diabeteksen

hoitokeinona hieman laajemmin kuin ravintoa ja ladkehoitoa aiemmin.

Liikkunnalla on positiivisia vaikutuksia ihmisen fyysiseen, psyykkiseen ja sosiaa-
liseen hyvinvointiin. Liikunta parantaa hapenottokykyéa seka vahvistaa sydamen
ja keuhkojen toimintaa. Oikein kuormitettu liikunta lisaksi vahvistaa lihaksia, lui-

ta ja nivelia. Liikunta kuluttaa energiaa ja sen seurauksena elimiston aineen-
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vaihdunnassa ja hormonien erityksessa tapahtuu muutoksia. S&anndllinen lii-
kunta muuttaa aineenvaihduntaa ja hormonitasapainoa myds siten, ettd muu-
toksen jatkuvat lepotilassakin. Saanndllisen harjoittelun loputtua harjoittelun
aiheuttamat aineenvaihdunnan muutokset haviavat. (Koivisto 1999, 79; Heino-
nen 1999, 91-93.)

2-tyypin diabeteksen hoidossa liikuntaa suositellaan hoitokeinona yhdessa ruo-
kavalion ja ladkehoidon kanssa. Liikunta alentaa verensokeria suorituksen ai-
kana, mutta myds sen jalkeen jopa vuorokauden ajan riippuen liikunnan tehosta
ja kestosta. Liikunnalla on suotuisat vaikutukset my6s mm. rasva-
ainevaihduntaan, verenpaineeseen, lihastoimintaan, toimintakykyyn ja mieli-
alaan. Tutkimuksista on selvinnyt myds, etta liikunnalla voidaan vahentaa dia-
beteksen lisdsairauksille altistavia vaaratekijoitd. Jos hoitona on pelkka ruoka-
valio tai la&ke, joka ei lisda insuliinineritysta, vaaraa liiallisen verensokerin las-
kuun liikunnalla ei ole. Jos kaytdssa on insuliinineritysta lisaavat tabletit ja insu-
liini, liikuntapaivia varten on hyva suunnitella poikkeavat ladkeannokset liiallisen
verensokerin madaltumisen vuoksi. (Aro & Heinonen 2007, 55; Koivisto 1999,
79.)

Tohtori Diana Thomas, professori Elizabeth J Elliott ja professori Geraldine A
Naughton (2006) selvittivat likunnan vaikutuksia 2-tyypin diabetekseen. Osallis-
tujia tutkimuksessa oli 377, joista 14 satunnaista henkil6a oli valittu liikkuntatut-
kimukseen. Kokeilu kesti kahdeksasta viikosta kahteentoista kuukauteen. Tut-
kimuksessa selvisi, etta liikunta edistaa verensokerin hallintaan, vahentaa vis-
keraalista ja ihonalasta rasvakudosta, laskee veren rasva-arvoja seké lisaa in-
suliinin vastetta. Sen sijaan tutkimus osoitti, etta liikkunnalla ei ole vaikutusta ve-
ren kolesteroliin ja verenpaineeseen. Liikunnalla ei mydsk&éan ollut vaikutusta
koehenkildiden painoon johtuen rasvan tilalle tulleesta lihasmassasta. Tutki-
muksen aikana ei raportoitu kertaakaan huonoista liikuntakokemuksista tai dia-
betekseen liittyvista komplikaatioista. (Thomas, Elliott & Naughton 2006.)

Tutkimuksen luotettavuuteen vaikuttaa kuitenkin muutama seikka. Ensinnakin
tutkimuksen lyhytaikaisuuden vuoksi ei voitu tutkia liikunnan pidempiaikaisia
vaikutuksia ja mahdollisia komplikaatioita. Lisdksi koeryhman pieni koko vaikut-
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taa tulosten yleistettavyyteen mm. lihavuutta, verenpainetta, kolesterolia, lihas-

massaa ja elamanlaatua mitattaessa. (Thomas et al 2006.)

Likkuntaa harrastaessa diabeetikon tulee olla selvilla diabetekseen liittyvista
komplikaatioista. Neuropatia aiheuttaa tuntohdirigita, jotka voivat olla ongelma-
na painoa kannattelevissa liikuntalajeissa. Autonomisen hermoston neuropatia
voi taas aiheuttaa suuria sykkeen ja verenpaineen vaihteluita likunnan aikana.
Lihasvoimaharjoittelu ei sovi jos on vaikea (proliferatiivinen) retinopatia, vaikea
autonomisen hermoston neuropatia tai erittdin huono syddmen vasemman
kammion pumppaustoiminta. Vahintddn kolmasti viikossa toistuva ja teholtaan
kohtuullisesti kuormittava kestavyysliikunta lisaa insuliiniherkkyyttd, parantaa
glukoosinsietoa ja pienentdd suurentunutta plasman insuliinin pitoisuutta. (Kuk-
konen-Harjula 2005, 101.)

Nykyisten kansainvalisten liikuntasuositusten mukaan 2-tyypin diabetesta sai-
rastavien henkildiden liikuntaohjelma tulisi koostua seka aerobisesta kestavyys-
likunnasta ettd voimaharjoittelusta. S&annollisen aerobisen kestavyysliikunnan
on todettu vaikuttavan positiivisesti terveisiin ihmisiin. Tasta syysta aerobista
likuntaa onkin suositeltu varsin pitkdan sopivana liikuntamuotona 2-tyypin dia-
beetikoille. Hapenkulutuksen ja insuliininerkkyyden yhteys ei kuitenkaan nayta
olevan yhtd suorassa yhteydessa 2-tyypin diabeetikoilla, toisin kuin terveilla ja
nuorilla ihmisilla. Onkin pohdittu, ettd maksimihapenottokyvylla olisi kynnysarvo,
joka olisi ylitettava, jotta aerobisella likunnan voisi saavuttaa selkeitd muutoksia
sokeri- ja insuliiniaineenvaihduntaan. 2-tyypin diabetesta sairastaville henkildille
on kuitenkin tunnusomaista huono heikko fyysinen suorituskyky. Jotta aerobi-
sella kestavyysliikunnalla olisi vaikutusta insuliiniherkkyyteen ja sokeritasapai-
noon, liikkunnan tulisi olla riittdvan rasittavaa, mikéa voi olla haasteellista diabeeti-
kolle. Saanndllisella kevyella aerobisella liikunnalla on edullinen vaikutus suori-
tuskyvyn kohenemiseen, hapenottokyvyn paranemiseen, lipidiaineen vaihdun-
taan ja verenpaineeseen, joten aerobista liikkuntaa olisi silti hyva harrastaa,
vaikka ei paasisi kovin korkeaan intensiteettiin. 2-tyypin diabeetikko suositel-
laankin sdanndllista paivittaista vahintddn 30 minuutin pituista kestavyysliikun-
taa 50-70% teholla maksimaalisesta hapenottokyvysta. Liikunnan tuli vastata
teholtaan vahintaan reipasta kavelya ja se voi koostua myds useammasta 10
minuutin liikuntatuokiosta. (Eriksson 2005, 445-446.)



13
Pelkka aerobinen liikunta ei riitd hoitamaan 2-tyypin diabetesta, mutta yhdistet-
tyna voimaharjoitteluun, saadaan aikaan monipuolinen ja vaikuttava liikuntaoh-
jelma, milla voidaan hidastaa ikd&ntymiseen liittyvid aineenvaihduntamuutoksia.
Lihasmassaa seka lihasten verenkiertoa lisaavilla liikkuntamuodoilla on suotuisa
vaikutus 2-tyypin diabeteksen hoidossa. Voimaharjoittelulla voidaan parantaa
merkittavasti insuliiniherkkyytta lihaskudoksessa ja silla on myds positiivinen
vaikutus verenpaineeseen ja rasva-aineenvaihduntaan. Voimaharjoittelu paran-
taa sokeritasapainoa ilman samanaikaista muutosta maksimihapenottokyvyssa
tai painossa. Lihasmassan kasvaessa glukoosin varastoitumistila suurenee ja
taten insuliininerkkyys lisdantyy. Lihasmassan kasvu lisaéd my6s perusaineen-
vaihduntaa, milla on vaikutus painonhallintaan. Voimaharjoittelu tulisi aloittaa
kevyesti, 40-50% maksimivastuksesta ja lisata kuormitusta vahitellen. Liikkeita
tulisi olla 6-10 kappaletta. Sopiva sarjojen maara on 2-3 ja toistojen maara 7-8
kertaa. Uusimpien tutkimusten mukaan intensiteetin tulisi olla suuri toistoja teh-
dessd. Voimaharjoittelu on erityisen hyva kuntoilumuoto, koska se soveltuu
myo6s ihmisille, joiden liikuntakyky on rajoittunut. Kuntosalilikunnalle ei ole
ylaikéarajaa ja erityisesti ikdihmisille sopivasta kuntosalilikunnasta on hyo6tya
my0s tasapainoon.(Eriksson 2005, 445-446.)

Liikunnasta on hyotya myos 2-tyypin diabeteksen ehkéisyssa. Tutkimuksissa on
todettu vahaisen liikunnan ja huonon suorituskyvyn lisaavan alttiutta sairastua
2-tyypin diabetekseen. Liikuntamaéaran ei tarvitse olla suuri, jotta silla olisi suo-
jaava vaikutus. Vaara sairastua diabetekseen pienenee 6 prosenttia jokaista
500 kcal:n energiankulutusta vastaavaa saanndllista viikoittaista likuntaméaraa
kohti. Liikuntam&aran lisddminen siis vahentaa riskid sairastua 2-tyypin diabe-
tekseen. (Eriksson 2005, 447.) Seuraavaksi kasittelemme yleisia terveysliikun-
tasuosituksia, joita noudattamalla on mahdollista ennaltaehkéista 2-tyypin dia-
betesta.
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KUVIO 1. Liikuntapiirakka (UKK-instituutti 2009)

Taman hetkisen UKK-instituutin terveysliikuntasuosituksen mukaan (kuvio 1)
18-64-vuotiaiden tulisi harrastaa liikuntaa useana péaivana viikossa yhteensa
ainakin 2 t 30 min reippaasti tai 1 t 15 min rasittavasti. Taman liséksi tulisi ko-
hentaa lihaskuntoa ja kehittda liikehallintaa ainakin kaksi kertaa viikossa. Liik-
kuminen olisi hyva jakaa vahintadn kolmelle paivélle viikossa ja sen pitéisi ker-
rallaan kestaa vahintddn 10 minuuttia. Kuitenkin terveyden kannalta vahainen-
kin saanndllinen liikkkuminen on parempi kuin ei yhtaan. Muutamien minuuttien
pituiset arkiaskareet eivat kuitenkaan tayta terveysliikunnan vaatimuksia. Ter-
veyshyodyt lisdéntyvat uusimpien tutkimusten mukaan kun liikkuu pidemman
aikaa tai rasittavammin kuin minimisuosituksessa suositellaan. (UKK-instituutti
2009.)

Kaypahoitosuosituksen vyleisten liikuntasuositusten mukaan terveille 18-65-
vuotiaille suositellaan kohtuukuormitteista kestavyysliikkuntaa vahintaan 30 mi-

nuuttia vuorokaudessa vahintaan viitend paivana viikossa tai raskasta likkuntaa
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20 minuuttia vuorokaudessa kolmena paivana viikossa. Paivittainen 30 minuutin
kohtuukuormitteinen liikunta voidaan toteuttaa my0s useampina, vahintaan
kymmenen minuutin jaksoina. Lisaksi olisi tarkea harrastaa luustolihasten voi-
maa ja kestavyytta yllapitavaa tai lisddvaa liikkuntaa ainakin kahtena péaivana
vikkossa esim. kuntosaliharjoitteluna. Taman vahimmaissuosituksen ylittavalla
likunnalla on mahdollista lisatd saavutettavia terveyshyotyja. (Kesaniemi et al.
2008.)

Kaypéahoidon liikuntasuosituksessa vahintaan 65-vuotiaille terveille ja 50-64-
vuotiaille pitkaaikaissairaille suositellaan kestavyysliikuntaa vahintdan viitena
paivana viikossa ja lihaskuntoharjoittelua kahdesti vilkkossa. Taméan ohella liikun-
tavalikoimaan tulisi kuulua nivelten liikkuvuutta ja tasapainoa yllapitavaa ja ke-
hittavaa liikuntaa. Lisdksi liikuntasuunnitelman tekemisessa olisi suositeltavaa

hyodyntaé asiantuntijan konsultaatiota. (Keséaniemi et al. 2008.)

Ohjeita ja suosituksia 2-tyypin diabeteksen hoitoon ravinnon, liikkunnan ja la&ke-
hoidon kautta 16ytyy useita niin kuin edella huomasimme. On kuitenkin hyva
muistaa, ettd diabeetikko on oman eldmansa asiantuntija (llanne-Parikka & Hi-
manen 1999, 29). Tata tulisi ajatella myds hoidettaessa 2-tyypin diabetesta sai-
rastavaa henkiloa. Diabeetikko itse oppii tietamaan ajan kuluessa, miten ruokai-
lu, liikkunta ja paivarytmi vaikuttavat elimistoon ja verensokeriin (llanne-Parikka &
Himanen 1999, 29). Ha&n on myds ainoa, joka tietda resurssinsa omahoitoon.
On syyta muistaa, ettd kukaan ei aina jaksa tai onnistu yllapitdmaan hyvaa hoi-
totasapainoa. (llanne-Parikka & Himanen 1999, 34.)
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3 MOTIVAATIO

Motivaatiolla on tarked merkitys ihmisen toimintaan ja toiminnan ohjautumiseen.
Jokainen ihminen vastaa itse omasta toiminnastaan. Seuraavassa kasittelem-
me motivaation kasitettd sekd motivaatiota sen psykologisesta ndkdokulmasta
lahtien. Kasittelemme myds motivoinnin keinoja ja motivaatiotasoja seka sisai-
sen ja ulkoisen motivaation merkitysta. Nama auttavat lukijaa ymmartamaan
motivaation merkityksen ihmisen toiminnassa ja sitd kautta ohjaavat motivoimi-

sessa.

3.1 Motivaatio kasitteena

Motivaatiolla tarkoitetaan toimintaan johtavien tietoisten motiivien kokonaisuut-
ta, tavoitteisuutta, vaikuttimia, syita ja perusteita (Turtia 2001, 638). Motivaatio
vastaa kysymykseen: miksi ihminen asettaa tietynlaisia tavoitteita? Teorioissa,
joissa keskitytddn ihmisen biologiseen olemukseen, motivaatio ja motiivit yhdis-
tetaan tarpeisiin. Inminen ei voi itse paattaa tai valita tarpeitaan, mutta han voi
tiedostaa ne. Tarpeet tyydyttyvat eri tavalla eri ymparistdissa ja ne vaikuttavat
yksilén sisaiseen ja ulkoiseen motivaatioon. Sisdisesti motivoituneen ihmisen
tavoitteet ovat sellaisia, joita hdn haluaa itse. Ulkoisesti motivoitunut toimii sen
perusteella, mitd muut haluavat. Hanelle tarkeitd ovat palkkiot, suosio, hyvak-
syntad seké rangaistuksen valttaminen. (Salmela-Aro 2002, 10.)

Motivaatio antaa ihmiselle toimintaa lisddvaa energiaa sekd suuntaa ihmisen
kayttaytymista kohti tavoitettaan. Ihmisen motivoituessa jostakin asiasta, alkaa
hanen kayttaytymisensa muuttua ja ihminen pystyy toimimaan tehokkaasti saa-
vuttaakseen paamaaransa. Motivoituminen edellyttdd, ettd aiotulla toiminnalla
on merkitys, toiminta on mielekasta ja se koetaan arvokkaaksi, tarkeéksi ja hy-
vaksi. Toiminta on mielekasta silloin, kun silla on merkitysté tekijalleen. (Talvitie,
Karppi & Mansikkaméaki 2006, 85.)
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Ihmisen motivaatio liittyy aina varhaisimmista kokemuksista lahtien vuorovaiku-
tukseen toisen ihmisen kanssa. Lapsen ollessa turvallisessa vuorovaikutussuh-
teessa vanhempansa kanssa, han oppii jasentamaan tavoitteitaan seka saate-
lem&éan ja ohjelmoimaan toimintojaan. Yhteison ja yksilon tavoitteet eivat kui-
tenkaan ole aina ilmeisia eivatkd helposti tiedostettavissa. (Talvitie et al. 2006,
85-86.)

Kuntoutukseen liittyneissa motivaatiotutkimuksissa on todettu, ettéd kuntoutujan
omat uskomukset terveydestaan seka paranemisestaan ennustavat kuntoutu-
misen tuloksellisuutta ja sitoutumista hoitoon. Kuntoutujan motivaatioon vaikut-
tavia tekijoitd ovat hanen sosiaalinen verkostonsa sekad kuntoutujan omat kyvyt
hyodyntdd henkilokohtaisia resurssejaan. Sosiaalinen verkosto, kuten omaiset
ja ty6toverit, toimivat kuntoutuksen aikana merkittavana emotionaalisena tuke-
na. (Talvitie et al. 2006, 86.)

3.2 Liikuntamotivaatio

Seuraavassa kasittelemme liikuntaan motivoitumista liikuntamotivaation avulla.
Linkitamme lilkuntamotivaation ajatusta myos tulevissa kappaleissa motivaatio-
psykologiaan, motivoinnin keinoihin ja motivaatiotasoihin seka sisaisen etta ul-
koisen motivaation kasitteeseen. On tarkedd ymmartdd motivaatiota sen eri
muodoissa, jotta on mahdollista rakentaa kokonaiskuva motivaatiosta ja moti-

voitumisesta.

Likkuntamotivaation kokonaisuuden katsotaan koostuvat kolmesta osatekijasta;
kiinnostus, mielihyvamuistot ja liikuntahistoria. Jotta yksild motivoituisi liikkunnas-
ta, hanen tulisi tuntea kiinnostusta omaehtoiseen liikuntaan. Kiinnostus voi juon-
taa juurensa vanhoista muistijaljista ja yksilo saattaa muistaa liikunnan hyvaa
tekevan vaikutuksen. Mielihyvamuistot voivat olla psyykkisia, fyysisia tai sosiaa-
lisia. Historian tarkastelu auttaa ymmartamaan, miten nykyiseen tilanteeseen

ollaan mahdollisesti tultu. (Heinonen 2007.)
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Lilkunnan motivaation kannalta huomioitava seikka on nautinto seké yksittaises-
ta liikkeesta ettd kokonaisliikunnasta. Tavoittelemme elamassd mielihyvaa ja
valtamme mielipahaa. Onkin luonnollista, etta liikunnan tuottaessa mielipahaa,
lopetamme helposti sen harrastamisen. Liikunnan tuottaessa meille mielihyvan
tunnetta, on hyvin todennakoista, ettd haluamme sen sisaltyvan elamaamme.
(Heinonen 2007.)

3.3 Motivaatiopsykologian perusta

Motivaatiota on selitetty psykologian nakokulmasta eri teorioiden perusteella.
Motivaatioteoriat ovat saaneet erilaisia nakemyksia aina vallinneesta psykologi-
sesta suuntauksesta riippuen. Niiden avulla on selitetty ihmisen toimintaa ja
pyritty 10ytamaan syita siihen, miksi ihminen toimii juuri siten kuin toimii. Seu-
raavassa kasittelemme motivaatioteorioiden suuntauksia lahtien klassisista mo-

tivaatioteorioista paatyen moderniin motivaatioteoriaan.

Motivaatiopsykologia pyrkii siis selittamaan, miksi ihmiset toimivat tai ajattelevat
tietylla tavalla eivatka jollakin toisella, vaihtoehtoisella tavalla. Motivaatio nakyy
paitsi yksittaisena toimintana tietyssa tilanteessa myds toimintojen samankaltai-
suutena koko elaméankaarella. Motivaatio ei aina ole tietoista. Lahelle motivaati-
on kasitettd tulevat myds arvot, arvostukset seka intressit. (Salmela-Aro 2002,
10.)

3.3.1 Klassiset motivaatioteoriat

Motivaatiopsykologian perusajatukset ovat vaihdelleet huomattavasti eri aikoina
riippuen teoreettisesta lahestymistavasta. Yksi klassisista nakdkulmista on lah-
tenyt liikkeelle fysiologiasta. Sen mukaan motiivit, vietit ja tarpeet ovat yksilon
sisdisia ominaisuuksia ja ne kumpuavat omasta elimistostamme. Tallaiset tar-
peet perustuvat hyvin pitkalti fysiologiseen saatelyjarjestelmaan. Naita tarpeita

ovat esimerkiksi nalka, jano ja seksuaalisuus. Niille on tyypillistd homeostaasi-
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periaate, jolla tarkoitetaan sitd, etta elimistossé on olemassa tietty optimaalinen
tila, josta poikkeaminen lisda tarpeen voimakkuutta. (Salmela-Aro 2002, 11.)

Psykoanalyyttinen teoria liittyy osittain fysiologisiin selityksiin, joissa ihmisen
toiminnan ajateltiin perustuvan viettiyllykkeisiin ja mielihyvaan. Keskeinen idea
psykoanalyysissé oli se, ettd yksilon toimintaa motivoivat seikat ovat tietoisen

ajattelun saavuttamattomissa. (Salmela-Aro 2002, 11.)

Liikunnan kehollisen mielihyvan voidaan katsoa koostuvat yksittaisista liikkeista.
Siten kehollinen mielihyva johtaa myds psyykkiseen mielihyvaan. On tarkeaa
pohtia ja tunnustella omaa tapaa liikkua. Aikuisina vieraannumme usein omasta
kehostamme. Lapsena emme suorittaneet liikuntaa vaan yksinkertaisesti nau-
timme kehon liikuttamisen mielihyvasta. (Heinonen 2007.) Siten aikuisenkin olisi
tarkea saada miellyttavia liikkuntakokemuksia ja onnistumisen tunteita, jotta nau-

tinto liikkumiseen palaisi.

Behaviorismi on yksi klassinen teoria, joka poikkeaa olennaisesti edella maini-
tuista. Siin& ei puhuttu varsinaisesti motivaatiosta, mutta silla kuvattiin kuitenkin
motivaationaalisia ilmi6itd. Behaviorismin perusajatuksena oli, ettéa jos jostakin
toiminnasta palkitaan, tullaan toimintaa todenndkdisesti jatkamaan. Tama puo-
lestaan tarkoittaa motivaation lisdantymista. Vaikka behaviorismin idea ei ole
olennainen motivaatiotutkimuksen kannalta, se on tarkea siksi, etta sen kritiikis-
td on noussut eras kaytetty motivaatioteoria, sisdsyntyisen motivaation merki-

tysta korostava lahestymistapa. (Salmela-Aro 2002, 11-12.)

Behaviorismin ajatusmallia voisi hyddyntaa likkuntamotivaation osalta erityisesti
palkitsemisen muodossa. Toisille palkinto on liikunnan tuoma hyva olo. Toisille
taas palkintona toimii tunne kuulumisesta ryhmaan samankaltaisten henkildiden

kanssa.

3.3.2 Eurooppalainen uusi motivaatioteoria

Yhtena eurooppalaisen motivaatioteorian klassikkona voidaan pitaa belgialaista

Joseph R. Nuttinia. Hanen relationaalinen motivaatioteoriansa mullisti aiemman
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kasityksen ihmisen motivaatiosta ja se loi pohjaa modernille motivaatiokasityk-
selle monin tavoin. Nuttin esitti, ettd motiivi ei ole yksilén sisdinen ominaisuus
tai voima. Han kutsui niita tarpeiksi. Motiivi on Nuttinin mukaan yksilon sisaisen
tarpeen ja sen ulkoisen kohteen valinen suhde. Yksilo puolestaan tyydyttaa tar-
peensa ulkoisen maailman kohteilla. Nain ollen motivaatiota ei voida enaa ym-
martaa tarkastelemalla siséista tarvetta vaan sen dynaamista suhdetta eli relaa-
tiota sita tyydyttavaan kohteeseen. (Salmela-Aro 2002, 12.)

Ajatus motivaatiosta toimii relaationa, joka kohdistuu tiettyyn asiaan. Tasta on
esimerkkina yksi perustarve eli ravinnon saaminen. Kun huomaamme olevam-
me nalkaisid, mieleemme tulee erilaisia vaihtoehtoja: voimme lahtea ruokalaan,
pizzeriaan tai syoda evaat. Opitut mieltymykset ja tottumukset ovat keskeinen
0sa motivaatiota ja ovat juuri niitd dynaamisia suhteita sisaisen tarpeen ja sen
kohteen valilla. (Salmela-Aro 2002, 12.)

Eurooppalaisen motivaatioteoriaan nojaten ihmisen pitdisi saada liikunta osaksi
arkea ja taten automaattisesti hakeutua liikkumaan. Kun liikunnasta tulee osa
jokapaivaista elamaa, siita tulee hyvalla tavalla riippuvaiseksi. Talldin motivaatio

likkumiseen muuttuu lahes siséiseksi tarpeeksi.

Toiseksi Nuttin korosti kognitiivisten mekanismien merkitystd motivaatiota tar-
kastellessa. Motivaation kohdistuessa ulkomaailman kohteisiin, niitd koskevat
mielikuvat eli representaatiot ovat keskeisia motivaation dynamiikassa. lhmisilla
on siis mielikuva siitd, mik& heitd motivoi ja mihin he pyrkivat. Nuttin kuvasi teo-
riassaan my0s sen, miten ihmiset voivat toteuttaa motivaatiotaan. Motiivit muo-
kataan ensin konkreettisiksi tavoitteiksi ja ne toteutetaan luomalla erilaisia kei-
noja tavoitteiden toteuttamiseksi. Naitéd keinoja Nuttin kutsui suunnitelmiksi ja
strategioiksi. (Salmela-Aro 2002, 13.) Inmisen on muodostettava itselleen tavoit-
teita ja tehtava suunnitelma paastéakseen tavoitteeseensa. Tahan kay esimerk-
kin& fysioterapeutin kanssa laadittu suunnitelma ja tavoite elamantapojen muut-

tamisesta 2-tyypin diabeteksen hoidossa.

Kolmanneksi Nuttin kuvasi perustarpeita, joihin kuului fysiologisten tarpeiden

liséksi my0s erilaisia kognitiivisia tarpeita, kuten uteliaisuus ja sosiaalisuus. Nut-
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tin oli tassdkin asiassa aikaansa edelld, mutta esimerkiksi Murrayn motivaatio-

teoriassa oli samankaltaisia ajatuksia. (Salmela-aro 2002, 13.)

Aleksei Leontjev kehitteli teorian, jonka keskeinen metateoreettinen vaittama
on, ettd psyykkisten ilmididen ja ulkomaailman valilla on kohteellista toimintaa.
Yksilon toiminta rakentuu hierarkkiseksi jarjestelmaksi, jossa ihmisen toiminnan
ylimmalla hierarkiatasolla ovat erilaiset motiivien ohjaamat toiminnat. Yksi toi-
minta voidaan toteuttaa toisten toimintojen avulla, joita puolestaan motivoivat

erilaiset tavoitteet. (Salmela-aro 2002, 13.)

Leontjevin mukaan motiivihierarkiat ovat yksildllisid ja ne muodostavat pohjan
yksiléllisen persoonallisuuden ymmartamiselle. Talldin ihmisten motiivihierarki-
oiden keskeiset motiivit voivat olla erilaisia ja ne voivat erota myds motiivia to-
teuttavien tavoitteiden osalta. Leontjev korosti siis tarvehierarkioiden yksilolli-
syytta, jolloin eri henkilGilla motiivien tarkeysjarjestys on erilainen. (Salmela-Aro
2002, 15.) Jotta liikunta tulisi osaksi arkea, ihmisen on priorisoitava elamansa

uudestaan ja asetettava liikunta oman hyvinvointinsa kannalta uudelle sijalle.

3.3.3 Amerikkalainen motiiviteoria

Yhdysvalloissa kehiteltiin 1950- ja 1960-luvuilla motivaatioteorioita, jotka loivat
osaltaan pohjaa modernille motivaatioteorialle. Henry Murrayn motiiviteorian
keskeinen kasite oli tarve. Murray kaytti tarvetta samassa merkityksessa kuin
aiemmin oli kaytetty vietti-sanaa. Han otti tarkastelun kohteeksi sekd yksilén
ettd ympariston. Murray esitti tarpeen kuvastavan yksilon nakokulmaa. Paine-
kasitteen avulla han kuvasi ymparistoa. Nain ollen ihmisia ja ymparistoja voi-
daan tarkastella tarpeiden ja paineiden vastaavuuksina. Ymparistd, joka kan-
nustaa sosiaaliseen vuorovaikutukseen, sopisi ulospain suuntautuneelle henki-
I6lle, mutta ei sisd&npain suuntautuneelle. Murray kehitti myds TAT-kuvatestin,
jonka avulla tutkitaan ihmisten motivaatiota. Murray kehitti menetelméan siksi,
ettd hanen mukaansa ihmiset eivat kyenneet tuomaan esille tarpeitaan niita
suoraan kysyttaessa. Menetelman pohjalta on luotu myds muitakin motivaation
mittausmenetelmid kuten McCellandin suoriutumis-, valta- ja laheisyysmotivaa-

tioita mittaavat menetelmét. (Salmela-Aro 2002, 16.)
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Edward Deci lahti liikkeelle behaviorismin kritiikista. Han kritisoi behaviorismin
ajatusta siita, etta ihmisen toimintaa voitaisiin motivoida paaasiassa ulkoisten
palkintojen avulla. Ulkosyntyisen motivaation rinnalle Deci toi sisasyntyisen mo-
tivaation kasitteen, jolla han tarkoitti sita, ettd henkil6 tekee jotain siksi, etta se
on sinadllaan palkitsevaa. Han kuvasi asiaa myds autonomian ja kontrolloidun
toiminnan ka&sitteilla. Autonominen toiminta on siten sisasyntyista toimintaa, jo-
hon ihmiset itse voivat vaikuttaa. Kontrolloitu toiminta puolestaan nousee mui-
den ihmisten tai tilanteen vaatimusten pohjalta ja maaraytyy siten ulkoisesti.
(Salmela-Aro 2002, 16.)

Deci ja Ryan kuvasivat myohemmin fenomenologisessa itsemaaraamisteorias-
saan sisasyntyisen motivaation ndkdkulmaa siten, ettd ihmisella on kolme uni-
versaalia psyykkista tarvetta: autonomia, kompetenssi ja laheisyys. He ovat ke-
hittaneet menetelméan eri tavoin motivoituneiden toimintojen mittaamiseen. Me-
netelméssa pyydetaan henkil6a arvioimaan, minka takia han pyrkii toteutta-
maan tietyn asian. Vaihtoehtoja ovat: a) joku toinen haluaa niin tai tilanne vaatii
sitd, b) asia tuottaa hanelle mielihyvaa ja han on siita itse kiinnostunut, c) henki-
16 itse kokisi hapead, syyllisyytta tai ahdistusta, jos han ei toteuttaisi sita ja d)
han toimii tietylla tavalla, koska uskoo todella, ettd asia on tarkead asia. Mene-
telmé&a voidaan soveltaa siten itse tuotettujen tavoitteiden tarkasteluun. (Salme-
la-Aro 2002, 16.) Tata kappaletta olisi hyva pohtia ihmisen kanssa hanta moti-
voidessa liikkumaan. On hyva ymmartaa, mista motivaatio lahtéisin, jotta I0yde-

taan oikeat motivoinnin keinot.

Evoluutioteorian avulla voidaan esittda, etta kaikki ihnmisille yhteiset lajiominai-
suudet, kuten keskeiset psyykkiset mekanismit ja motivaatio, ovat kehittyneet
siksi, ettd ne lisdavat yksilon sopivuutta ymparistoonsa. Evoluutiopsykologia
antaa my0s pohjan ymmartdd muita perustarpeita. Nama perustarpeet ovat
toimintatapoja, jotka ovat lisdnneet yksildiden menestysta ja selviytymista. Evo-
luutiopsykologia auttaakin ymmartamaan, miksi tietyt asiat maailmassa vetavat

ihmislajin edustajia puoleensa. (Salmela-Aro 2002, 18-19.)
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3.3.4 Moderni motivaatioteoria

Motivaatiota koskeva tutkimus vilkastui selvasti 1980-luvulla, jolloin tutkimus-
ryhmét kehittelivdt motivaatiota koskevaa teoriaa seka tutkimustapoja. Yhteista
eri lahestymistavoille oli pyrkimys kuvata ja tutkia motivaatiota itse raportoitujen
tavoitteiden avulla. Naita tavoitteita kuvattiin eri termeilld, kuten hanke, pyrkimys
ja mahdollinen mina. Tutkimuksissa kaytettiin myos mittareita, esimerkiksi hen-
kiloa pyydettiin kirjoittamaan ensin yloés 3-10 erilaista tavoitetta, jonka jalkeen
heité pyydettiin arvioimaan, millaisia ajatuksia ja tunteita kuhunkin tavoitteeseen
littyy. (Salmela-Aro 2002, 20.)

Brian Little kuvasi teoriassaan ihmisen toimintaa hdnen omassa ymparistos-
saan. Han kehitti teoriaansa varten henkilokohtaisen projektin kasitteen, jolla
tarkoitettiin henkilokohtaisten toimintojen sarjaa. Littlen teoriassa painottuu eko-
loginen nékdkulma, ja hanen laboratorionsakin nimi on sosiaalisen ekologian
laboratorio. (Salmela-Aro 2002, 20-21.)

Robert Emmons kuvaa teoriassaan motivaatiota henkilokohtaisten pyrkimysten
kasitteella. Henkilokohtaisella pyrkimyksella han tarkoittaa sitd, mita ihminen
tyypillisesti tai luonteenomaisesti pyrkii elamassaan tekeméaan. Tassa menetel-
massa henkildd pyydetdan luettelemaan 15 henkilokohtaista pyrkimystd, joka
toteutetaan taydentdmalla 15:ta lausetta, jotka alkavat: "mina tyypillisesti py-
rin...” Emmonsin menetelméassa henkilon pyrkimykset luokitellaan erilaisiin mo-
tivaatioluokkiin ja niita arvioidaan niiden abstraktisuuden perusteella seka lahes-
tymisen-vaittamisen perusteella. (Salmela-Aro 2002, 21.) Selvittdmalla ihmisen
kanssa hénelle luonteenomaiset tavat toimia, on mahdollista selvittdd ihmisen
motivaatiota esimerkiksi juuri liikuntaan. N&in voidaan selvittaa, mille sijalle ih-
minen asettaa liikkunnan talla hetkella elaméassaan. Tassa apuna voi toimia Ro-

xendalin kuvaamat motivaatiotasot, joita kasittelemme luvussa 3.5.

Nurmi ja Salmela-Aro ovat tutkineet paitsi tavoitteiden ja hyvinvoinnin yhteyksia
my0Os motivaation roolia ihmisen elamankaaressa. Nurmi kehitteli teoriaa yksilén
oman eldman ohjauksesta. Teorian mukaan ihminen ohjaa elamaansa asetta-
malla tavoitteita, kehittelemalla suunnitelmia ja strategioita niihin paasemiseksi

ja arvioimalla toiminnan tuloksellisuutta. Suunnitteluun vaikuttavat myos mabh-
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dollisuudet ja rajoitteet, samoin omaa toimintaa arvioitaessa erilaiset kulttuurin
mallit ja standardit ovat olennaisia. (Salmela-Aro 2002, 22.) Kaikki elamantilan-
teet eivat mahdollista erillista aikaa liikkumiseen, mutta tiedostamalla omat voi-
mavaransa ja rajoittavat tekijat, ihminen voi mahdollisuuksien mukaan ohjata
elamaansa asettamiaan tavoitteita kohti. Pienilla elamanmuutoksilla voi muuttaa
elamantapaansa aktiivisemmaksi esimerkiksi kayttamalla portaita hissin sijaan,

kavelemalla lyhyet matkat ja suorittamalla taukoliikuntaa.

Modernissa motivaatioteoriassa motivaatiota on tutkittu ihmisten kertomien ta-
voitteiden avulla. Minkalaisia tavoitteita, hankkeita tai pyrkimyksia ihmisilla on,
millaisiksi he arvioivat mahdillisuutensa toteuttaa niita ja vaikuttaa niihin, kuinka
tarkeiksi he ne arvioivat ja millaisia tunteita niihin liittyy. Tata menetelmaa kayt-
taen tutkijat ovat selvittdneet motivaation yhteytta ihmisten hyvinvointiin, tervey-
teen, elamantyytyvaisyyteen ja menestykseen eri elamanalueilla. (Salmela-Aro
2002, 23-24.)

3.3.5 Motivaatioteorioiden yhteenveto

Klassiset motivaatioteoriat selittdvat motivaatiota fysiologisesta nédkokulmasta
tarkastellen. Myds palkitseminen ja vietit ohjaavat ihmisen toimintaa klassisessa
motivaatiopsykologiassa. Eurooppalainen motivaatioteoria tuo esille motivaation
tarpeen ja sen ulkoisen kohteen suhteesta. Motivaation ajateltin kumpuavan
ajattelutoiminnoista, joiden pohjalta ihminen toteuttaa tavoitteitaan. Motivaatiolla
olisi talléin aina jokin tietty kohde ja motiivit jokaisen ihmisen kohdalla yksil6lli-
sid. Amerikkalainen motivaatioteoria perustuu puolestaan sisd- ja ulkosyntyi-
seen motivaatioon. Evoluutiopsykologiassa motiivia selitetddn ihmisten perus-
tarpeiden kautta. Niiden katsotaan lisddvan yksildiden menestysta selviytya.
Moderni motivaatioteoria painottaa henkilokohtaisen projektin menetelmaa, jol-
loin ihminen pyrkii toimimaan itselleen tyypillisella tavalla. Henkil6kohtaiset ta-
voitteet ja tavoitteiden merkitys ihmisen elamankaaren aikana ohjaavat siten
jokaista ihmista toiminnassaan. Se, mika silla hetkella koetaan itselle merkityk-
selliseksi, my6s tehdaan ja toteutetaan.
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3.4 Motivoinnin keinot

Motivoinnin keinot vaihtelevat aina tapauskohtaisesti. Toisiin ihmisiin vetoavat
tietyt keinot kuin toisiin. Loytamalla oikeat keinot, joilla voidaan motivoida ihmi-
nen saavuttamaan tavoitteensa, on mahdollista saada ihminen motivoitumaan
kohti padmaaraansa. Seuraavassa kasittelemme naita motivoinnin keinoja, joilla

ihmisen toimintaan voidaan vaikuttaa.

Miten motivoida kuntoutuja likkumaan? Tama on luonnollinen ja hyvin usein
esitetty kysymys, joka liittyy kuntoutukseen yleensa. Jollakin tavalla tiettyja toi-
mintoja tulisi saada ensin alkuun ja jotta kuntoutuksella olisi jokin merkitys, tulee
kuntoutuksen olla seka jatkuvaa etta riittdvan intensiivista. (Ojanen 2001, 1999.)

Motivoinnin keinot voidaan jakaa kuuteen sosiaalisen vaikuttamisen keinoon,
joilla ihmiset voidaan saada liikkeelle. Naista keinoista ensimméinen on pakko.
Elamassa on monia asioita, joita on pakko tehda. Jotta kuntoutuja voidaan saa-
da liikkumaan, tarvitaan pakkoa siind mielessa, ettd hanen oletetaan ilman
muuta osallistuvan. Talldin ei anneta poisjagadmisen mahdollisuutta. Pakottamista
kaytetddn motivoinnin keinona kipuun, johon vain liike ja liikkuminen auttavat.
Toinen motivoinnin keino on uhkaus. Uhkaus voi olla esimerkiksi pelottelua ter-
veyden menettamisesta, jos kuntoutuja ei liiku. Kolmas motivoinnin keino on
tarjous. Talléin kuntoutujalle tarjotaan jotain mieluisaa, kuten hierontaa. Tarjot-
tavan asian tulisi olla kuitenkin jotain muuta kuin ravintoon liittyvaa nautintoa.
Neljas motivointikeino on ohjaus. Ohjausta tarvitaan jatkuvuuden takaamiseksi.
Ohjaus liittyy myos kiinteasti seké liikunnan terveysvaikutuksiin etta itse liikun-
tasuorituksiin. Viidentena motivointikeinona kaytetddn vetoomusta. Talloin ko-
rostetaan kuntoutujan omakohtaista vastuuta liikunnan harrastamisessa. Jat-
kossa voidaan vedota siihen, etta kuntoutuja on kaynyt nain saanndllisesti, eika
han voi yhtakkia jadda pois. Kuudes motivoinnin keino on arvostus. Arvostus on
mukana alusta alkaen, mutta liikunnan ollessa omaehtoista, arvostus on paa-
asiallinen vaikutuskeino. Kun liikunnasta tulee omaehtoista, on kyseessa vas-

tuullisen ihmisen arvostaminen ja kunnioittaminen. (Ojanen 2001, 200)

Peruslainalaisuudet ovat vaikuttamisessa yksinkertaisia. Vaikuttamiseen patee
yhteensopivuuden laki, jolla tarkoitetaan sita, etta eri keinoihin liittyy hyvin suu-
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rella todennékdisyydella tiettyja, usein lahes automaattisia reaktioita. Pakkoa
seuraa totteleminen, uhkausta seuraa altistuminen. Tarjousta seuraa puoles-
taan hyvaksyminen ja ohjausta vastaanottaminen. Vetoomusta seuraa sitoutu-

minen ja arvostusta vastuun ottaminen. (Ojanen 2001, 200.)

Toiseksi vaikuttamiseen patee hitauden laki, joka merkitsee sita, etta totutuista
keinoista ja reaktioista voi olla vaikea paasta irti. Kolmanneksi vallitsee motivaa-
tion ja keinojen ristiriidan laki. Taman mukaan keino heréattda vastareaktion, jos
se ei vastaa kuntoutujan motivaatiota. Jos ei ole koskaan liikkkunut omaehtoises-
ti, on turha vedota vastuuseen tai kannustaa terapeuttisesti. Kaytannén moti-
voinnin kannalta on oleellista, ettd olosuhteet tunnetaan riittdvan hyvin. Samat
keinot eivat sovellu kaikille. (Ojanen 2001, 201.)

3.5 Motivaatiotasot

Motivaatio voidaan jakaa eri tasoihin ihmisen omasta nakdkulmasta lahtien. Eri
tasojen avulla voidaan siten luokitella ihminen motivaationsa perusteella ja siten
loytaa oikeat keinot saada kyseinen ihminen motivoitumaan. Seuraavassa ku-

vaamme Roxendalin motivaatiotasojen avulla eri motivaatiotasoja.

Gertrud Roxedal on maaritellyt motivaatiotasot psykoanalyytikko Sandor Radon
1930-luvulla kehittdmien motivaatioteorioiden pohjalta. Motivaatiotasot Roxelda-
lin mukaan ovat kiinnostunut, velvollisuudentuntoinen, riippuvainen, tukeutuja ja
luopuja. Rado kaytti ndita motivaatiotasoja tyoskennellessddn neurologisten
potilaiden parissa. Roxendal kayttdd Radon motivaatiotasoja ilmaistakseen se-
k& yhteistyon ettd motivaation merkitysta, jotta potilas saavuttaisi tavoitteensa.
(Roxendal 1987, 62.)

Ensimmainen taso Roxendalin motivaatiotasoissa on kiinnostunut henkilo. Talla
tasolla henkild haluaa kehittyd. Talloin han etsii itsekin aktiivisesti tietoa, kokee,
kyselee, yhdistelee ja pohtii. Hanella on luovia aktiviteetteja ja toiminta on itse-
tuntoa vahvistavaa. (Roxendal 1987, 62.)
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Toinen taso on velvollisuudentuntoinen henkil6. Talla tasolla henkilon ajatuksia
Roxendal kuvaa seuraavasti: "Sano sind minulle, mitd minun pitaa tehda”.
Toimenpiteind ovat kehontuntemusharjoittelu ja sensorinen aktivointi. Taman
liséksi oireiden hoitoa ja oppimista seké oivaltamista tukevat min&a ja itsetuntoa
vahvistavat harjoitteet. Talloin henkild tarvitsee annostusohjeita, ettei ylittaisi
voimavarojaan. (Roxendal 1987, 63.)

Kolmas Roxendalin motivaatiotasoissa on riippuvainen henkild. Tata tasoa ku-
vataan lauseella "Sinun taytyy auttaa minua”. Toimenpiteita talla tasolla ovat
maksimaalinen tuki seka min&a vahvistava harjoittelu. Harjoituksia toistetaan
useita kertoja, jotta henkil6 huomaa kykenevansa toimimaan ja tarvitsee siten
resurssejaan. Jos henkilolle annetaan liian haastavia tehtavia terapiassa tai ko-
tiharjoitteissa, tunne kyvyttomyydesta lisaantyy. Terapian tulisi olla aktivoivaa ja
oireita kasittelevaa. (Roxendal 1987, 63-64.)

Neljas motivaatiotaso on tukeutuva henkil6. Talléin henkild ei usko voivansa
auttaa itsedan. Toimenpiteita talldin ovat tuki, arvonanto seka kunnioitus itse-
tunnon kohenemiseksi. Tall6in ei saa asettaa liikaa vaatimuksia vaan henkildlle

on annettava onnistumisen kokemuksia. (Roxendal 1987, 64.)

Viides eli vimeinen motivaatiotaso on luopuja. Talléin henkild kokee, etta mi-
k&an ei auta, mikdan onnistu, eika mistaan kuitenkaan ole hyotya. Toimenpitei-
na ovat harjoitteet omat kehon tuntemukseen seka pieni, kivuton liike. Tarkeda
on luoda henkildlle hyvan olon tunne seka liikkeen ja liikkumisen ilo ilman vaa-
timuksia. (Roxendal 1987, 65.)

3.6 Siséinen ja ulkoinen motivaatio

Motivaatio voi olla sekéa sisaista, ihmisesté itsestaan lahtevaa, tai ulkoista, jol-
loin jokin ulkoapdin tuleva asia vaikuttaa ihmisen toimintaan. Seuraavassa ku-

vaamme motivaatiota sisaisen ja ulkoisen motivaation kasitteilla.
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Pelletierin tutkimustulosten mukaan ulkoinen ja sisainen motivaatio eivat ole
toisilleen vastakkaisia asioita. Sisaisen motivaation kasite lahestyy autonomiaa.
Se ei kuitenkaan ole aivan sama asia kuin autonomia. Sisdisen motivaation on

katsottu edistdvan koettua panostusta ja intentiota jatkaa. (Ojanen 2006, 23.)

Siséinen motivaatio ja autonomia yhdistyvat liikunnan ollessa omaehtoista, yk-
sin harrastettua ja omista tarpeista nousevaa. Liikuntaa harrastetaan, koska sen
koetaan palvelevan omia tavoitteita ja pyrkimyksia. Sisainen motivaatio ja liitty-
minen yhdistyvat, kun liikunnan harrastamisen yhdessa koetaan olevan tarkeda

ja yhdessa oleminen on liikuntaa tarkeampi asia. (Ojanen 2006, 23.)

Ulkoinen motivaatio ja liittyminen yhdistyvat, kun liikunnassa on olennaista mu-
kautuminen ja ryhman mukana toimiminen. Jos likkuntaa ei talla tavoin tueta, jaa
likunta pois. Ryhméan paine toimii kannustimena liikkumaan. Ulkoinen motivaa-
tio ja autonomia yhdistyvat, kun liikuntaa harrastetaan esimerkiksi terveyden
vuoksi. Harrastamisen takana saattaa olla la&karin maarays. Liikunnan harras-

taminen on kuitenkin omaehtoista eik& seuraa kaivata. (Ojanen 2006, 23.)

3.7 Tyypin 2 diabetes ja motivaatio

2-tyypin diabetes kehittyy yleensa hitaasti ja tieto sairauden toteamisesta py-
sayttdd ja herattdd monenlaisia kysymyksia, pelkoakin. Osa 2-typin diabeeti-
koista saattaa tuntea itsensa terveeksi eika valttaméatta ymmarrd muiden puhei-
ta hoidon tarpeellisuudesta. (Suomen diabetes ry. 2002, 8.) Koska 2-tyypin dia-
beteksen puhkeamisella on vahva yhteys eldmantapoihin, moni sairastunut
aloittaa itsensa syyttelyn. 2-tyypin diabeetikon onkin ensin hyvéksyttava sairas-
tumisensa ennen kuin voi alkaa hoitaa diabetestaan. (Pintila 1999, 23-24.)

Diabeetikon oma osuus 2-tyypin diabeteksen hoidossa on térkea ja keskeinen
asia. Se on hienoa, ettéd saa vaikuttaa hoitoonsa runsaasti. Asiassa on kuitenkin
kaksi puolta, mitkd tulee huomioida; jotkut henkilot kokevat hoitovastuun liian
raskaaksi. (Suomen diabetes ry. 2002, 64.) Elamantapamuutosten tekeminen

aikuiselle voi olla vaikeaa, koska han on tottunut tiettyihin tapoihin. Myds arjen
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pydrittdminen ja mahdollisimman hyvan omahoidon yhdistaminen voi olla han-
kalaa, ainakin aluksi. Sairastuminen 2-tyypin diabetekseen voi olla kuitenkin syy
ottaa itsedéan niskasta kiinni ja aloittaa itsestdan huolehtiminen. (Pintila 1999,
24.)

Harvoin kuitenkin pitkdaikainen motivaatio syntyy pelkastaan tekemisen ilosta.
Hyvat hoitotulokset varmasti toimivat motivoijana, mutta alkuun paasy ja moti-
vaation yllapito voi olla vaikeampaa. Siihen voi auttaa se, ettd rakentaa tietoi-
sesti perustaa omalle jaksamiselleen. Riittavat taustatiedot hoidon perusteista ja
omahoidosta auttavat joitakin motivoitumaan. Lahipiirin tuki tai ulkopuolinen tu-
kihenkil6 on myo6s tarkeé tekija, jotta jaksaa motivoitua hoitoon. Lisaksi omat
ajatukset, oikean suuntainen asennoituminen ja sairauden kanssa sinuiksi tu-
leminen motivoivat muutoksiin. T&méa saattaa usein olla se puuttuva tekija. Tie-
toa, taitoa ja tukea on tarpeeksi, mutta hoitomotivaatio puuttuu. 2-tyypin diabee-
tikon olisikin hyva kdyda keskustelua itsensa kanssa ja kysya kuinka paljon on
valmis tekemaan elamantapamuutoksia. (Suomen diabetesliitto ry. 2002, 66-
67.)

Elamassa on yla- ja alaméakid ja niin myods ohimeneva stressi ja masentunei-
suus kuuluvat siihen osana. Aina ei ole mahdollista hoitaa itsedan taysipainoi-
sesti, mutta sitd ei tule ajatella kuitenkaan repsahduksena. Jos ennakoi omat
voimavaransa ja on tilanteen tasalla, on helpompi palata normaaliin rytmiin.
(Suomen diabetesliitto ry. 2002, 68.)
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4 OPINNAYTETYON TAVOITE JA TARKOITUS

Opinnaytetydmme tavoitteena on kehittdd diabetespotilaiden fysioterapiaa.
Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittaa 2-tyypin diabetesta sairastavien henki-
I6iden liikkumiseen motivoivia tekijoitd, jotta fysioterapeutit saisivat tydmme
avulla keinoja 2-tyypin diabetesta sairastavien henkildiden motivoinnissa liikku-

maan.
Tutkimuksessa selvitamme, mita yhtalaisyyksia naiden henkiléiden motivoitumi-
sessa liikkumaan I6ytyy. Liikunta on tarked osa naiden henkil6iden kuntoutta-
mista ja siksi motivoituminen liikkumiseen on olennaista. Usein se on kuitenkin
hankalaa ja fysioterapeutit kokevat taméan haastavana.

Tutkimusongelmina toimivat seuraavat kysymykset:

1. Minkalaisia ovat 2-tyypin diabeetikon liikkuntatottumukset?

2. Miten diabeteksen toteaminen on vaikuttanut liikuntakayttaytymiseen 2-tyypin
diabeetikoilla?

3. Mitka tekijat motivoivat 2-tyypin diabetesta sairastavia henkil6ita likkumaan?
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5 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

5.1 Opinnaytetyon kohde

Kohdejoukkona on Hatanpdén sairaalan A ja B 4-osastojen 2-tyypin diabetesta
sairastavat henkilot, jotka ovat tutkimuksen toteutuksen aikana hoitojaksolla.
Haastattelumme teemat kasittelevat 2-tyypin diabetesta sairastavien henkilGi-
den liikkuntatottumuksia ja niiden mahdollista muuttumista 2-diabeteksen totea-
misen jalkeen seka liikkumiseen motivoivia tekijoitd. Paadyimme rajaamaan
kohderyhman yli 40-vuotiaisiin, jotka ovat sairastaneet 2-tyypin diabetesta va-
hintéan 6 kuukauden ajan, jotta heilla mahdollisesti olisi omakohtaisia koke-

muksia lilkkunnan vaikutuksesta 2-tyypin diabeteksen hoidossa.

Haastatelluista seitseméan oli naisia ja yksi mies. Nuorin haastateltava oli 49-
vuotias ja vanhin 84-vuotias. Vastaajien keski-ika oli 63, 5 vuotta. 2-tyypin dia-
beteksen toteamisesta oli kolmella haastateltavista kulunut alle viisi vuotta, lo-
puilla useampi vuosikymmen. 2-tyypin diabeteksen liséaksi haastateltavilla oli
muitakin todettuja sairauksia. Naita olivat kilpirauhasen vajaatoiminta, kohonnut
verenpaine kahdella henkildlla, osteoporoosi, kohonnut kolesteroli, rintasyopa,
ruusu, epilepsia sekd astma. Myds sydamen vajaatoiminta, hiippalappavuoto,
cardiomyopatia, chronin tauti, fiboromyalgia, depressio, artynyt paksusuoli ja

skitsofrenia esiintyivat haastateltavien muissa sairauksissa.

5.2 Opinnaytetydn menetelmat

Tutkimusmenetelmand on kaytdssa haastattelu, mika toteutetaan potilashuo-
neissa ennalta laaditun haastattelulomakkeen pohjalta (lite 1). Haastattelulo-
make sisaltdd seka avoimia ettd suljettuja kysymyksid. Haastattelulomaketta
tehtdessa kaytetaan motivaatiotutkimusten pohjalta laadittuja mittareita. Esites-
tasimme lomakkeen kahdella 2-tyypin diabetesta sairastavalla henkil6lla ja tes-

tattavat pitivat lomaketta selkeana ja ymmarsivat kysymykset. Lomakkeen ko-
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kosimme yhteistydssa Hatanpaan sairaalan osastojen A4 ja B4 fysioterapeultti-
en kanssa. Liikkumaan motivoivia tekijoita listasimme fysioterapeuttien ja mei-
dan omien kokemusten perusteella. Jatimme lomakkeeseen my6s avoimen
vastausvaihtoehdon, silla motivoivat tekijat saattavat olla hyvinkin henkil6koh-
taisia.

Paadyimme yksil6haastatteluun siksi, ettd yksilohaastattelu on sosiaalinen vuo-
rovaikutustilanne ja talla tavalla saamme potilaat syvemmin miettimaan heita
motivoivia keinoja ja saamme laajempaa materiaalia kuin lomakehaastattelussa
sekd voimme tarvittaessa selventad ja syventaa saatavia vastauksia. Yksilo-
haastattelu on myos tassa tapauksessa luonnollisempi tapa saada potilaalta
luotettavampaa ja realistisempaa tietoa, koska toteutamme lomakkeen taytta-
misen siten, etta potilas on yksin tilanteessa eikd ryhmassa ja talldin myods poti-
laan rooli subjektina korostuu. Nain ollen meidan roolimme toimia haastattelijoi-
na on tahan tilanteeseen parempi vaihtoehto kuin pelkadn lomakkeen tayttami-
nen potilaan toimesta. (Hirsjarvi 2001, 41; Hirsjarvi 2004, 194.)

Opinnaytetyd on empiirinen. Empiirisessa tutkimuksessa kohteena on jokin il-
mig, josta hankitaan tietoa jollakin systemaattisella tiedonhankintamenetelmalla
(Koivula et al. 2003, s.16). Empiirinen tutkimus on kokonaisuus, joka sisaltaa
monia vaiheita. Vaiheita ovat alustava tutkimusongelma, jota seuraa aiheeseen
perehtyminen ja ongelman tadsmennys. Taman jalkeen tutkimusprosessissa
edetddn aineiston keruuseen ja analysointiin. Viimeiseksi prosessissa paady-
tdan tulosten tulkinnan kautta johtop&atoksiin ja raportointiin. Osavaiheet ovat
keskinaisessa riippuvuussuhteessa (Hirsjarvi 2001, 14).

Kaytamme lomaketta, missd on avoimia ja suljettuja kysymyksia eli lomake-
haastattelu on puolistrukturoitu, jolloin osa kysymyksista on valmiiksi laadittuja
ja osaan haastateltava voi vastata vapaasti. Lomakehaastattelu antaa mahdolli-
suuden tarkentaa kysymysta ja sen tarkoitusta, sekd mahdollisuuden vuorovai-
kutukseen (Koivula, Suihko & Tyrvainen 2003, 48). Kaytdmme suljettuja kysy-
myksia, koska tiettyjen kysymysten vastausvaihtoehdot haluamme vakioida yh-
tenaisyyden vuoksi. Avoimia kysymyksia kaytamme siksi, ettd tiettyihin kysy-
myksiin ei ole tiedossa selkeitd yksittaisia vastauksia. Avoimilla kysymyksilla

annamme potilaalle my6s mahdollisuuden kertoa omista tuntemuksistaan ilman,
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ettd rajaamme jokaista kysymysta etukateen. Toisaalta suljettujen kysymysten
merkitys on myds tarkea, jotta mahdolliset yhtenevaisyydet nousisivat esiin.
(Koivula et al. 2003, 47.)

5.3 Haastattelun toteutus ja aineiston kasittely

Suoritimme haastattelut Kaupin sairaalassa Hatanpaan sairaalan osastoilla A4
ja B4 helmikuussa 2009. Haastattelut suoritettiin potilashuoneissa seka péaiva-
salissa. Haastatteluiden kesto vaihteli 10 minuutista 35 minuuttiin. Diabeteksen
"tasapainotukseen” tulleiden henkildiden haastattelut kestivat suhteessa va-
hemman aikaa kuin pidempaan osastolla olleiden henkildiden. Diabeetikot tule-
vat osastolle "tasapainotukseen” silloin kuin heiddn verensokereiden hoitotasa-
paino on syysta tai toisesta huonontunut, eli yleensa jo pidemman aikaa koholla
olleiden verensokeriarvojen vuoksi. "Tasapainotuksella" tarkoitetaan yleensa
joko ladkehoidon tehostamista tai elintapojen sekéd omahoidon toteutuksen tar-
kistamisen ja omahoitoon parempaa motivoitumista. Osastojakson aikana ve-

rensokeriarvot yleensa tasapainottuvat eli normalisoituvat. (Jarvinen, S. 2009.)

Tarkoituksenamme oli haastatella noin kymmenta henkildd. Osaston senhetki-
sista potilaista yhdeksan soveltui kohderyhmdamme. Yksi potilaista kieltaytyi,
joten otantamme on kahdeksan henkilda. Jokaiselta haastateltavalta pyydettiin
lupa haastatteluun osaston fysioterapeutin toimesta. Potilas sai itse valita pai-
kan, missd halusi haastattelun toteutettavan. Varmistimme, etta haastatteluti-
lassa oli mahdollisimman vahan ulkopuolisia hairittekijoita, jotta haastateltavat
pystyivat keskittymddn paremmin haastatteluun. Liséksi meidan oli helpompi
saada kontakti potilaaseen ja saimme kirjattua mahdollisimman tarkasti potilaan
vastaukset haastattelulomakkeeseen.

Suoritimme haastattelun valmiiksi laaditun lomakkeen kysymysten pohjalta. Kir-
jasimme vastaukset suoraan lomakkeeseen emmek& nauhoittaneet keskuste-
lua. Haastateltava sai itselleen kopion haastattelulomakkeesta, mutta me Kkir-
jasimme heidan vastauksensa. Esitimme kysymykset neutraalisti pyrkimatta
johdattelemaan haastateltavaa. Pyrimme antamaan haastateltaville mahdolli-
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suuden kertoa vapaasti ajatuksistaan, jotta han saisi pohdittua vastaustaan.
Lopuksi pyysimme kuitenkin jokaiseen kysymykseen tasmennetyn vastauksen.
Jos haastateltavan pohdinta lahti karkaamaan aihepiiristd, ohjasimme haasta-
teltavaa palaamaan takaisin esitettyyn kysymykseen. Olimme suunnitelleet
haastattelulomakkeen kysymysten rajaukset tarkkaan etukateen, jotta haasta-
teltavien olisi helpompi antaa selkeat vastaukset kysymyksiin.

Koimme vuorovaikutuksen meidadn ja haastateltavien kesken luonnolliseksi.
Haastateltavat kertoivat vastaavansa mielelladn kysymyksiimme seka autta-
maan meitd opinnaytetydssamme. Haastatteluilmapiiri oli myonteinen ja rento.
Haastattelulomake oli haastateltavien mielesta sopivan pituinen. Osa jopa yllat-
tyi haastattelun nopeasta sujumisesta. Tavoitteenamme olikin pitd&a haastattelu-
lomake kahden sivun mittaisena, jotta haastateltavat jaksaisivat vastata kaikkiin
kysymyksiin tarkasti pohtien.

Aineiston kasittelyssa kaytimme pohjana tyhjaa haastattelulomaketta. Kirjasim-
me siihen yhteenvetona kaikkien haastateltavien vastaukset. Luokittelimme vas-
taukset niiden esiintymislukumaaran perusteella. Haastateltavien ian perusteel-
la muodostimme epéatasavaliset luokat. Epatasavalista luokittelua kaytetaan kun
luokan alarajaa tai ylarajaa ei ilmoiteta (Karjalainen 2003, 32). 1an luokittelimme
alle 60-vuotiaisiin seka 60-vuotiaisiin ja vanhempiin. Yli 60-vuotiaat olivat olleet
paasaantoisesti usealla pidemmalla sairaalajaksolla, joten liikunta oli tasta syys-
ta jdanyt heidan elaméassaan vdhemmalle. He muistelivatkin liikuntatottumuk-

sissaan lahinné ennen sairaalajaksoja olleita liikkuntatottumuksia.

Aineistoa kasitellessa pidimme tarkeéana, ettd kumpikin luokittelisi ensin itsek-
seen haastattelulomakkeiden vastaukset ja vasta sen jalkeen kavisimme tulok-
set yhdessa lapi, jotta aineiston tulokset tayttyisivat laadullisesti ja olisivat taten

mahdollisimman reliaabeleita.
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6 TULOKSET JA JOHTOPAATOKSET

6.1 2-tyypin diabeetikon liikuntatottumukset

Ensimmaisen kysymyksen vastaukset jakaantuivat seuraavalla tavalla: ei yh-
taan ja kerran viikossa liikkuvansa vastasi kaksi henkiloa, kolme henkiléa kertoi
likkuvansa 2-4 kertaa viikossa ja viisi tai useamman kerran viikossa liikkuvansa
vastasi kolme henkildd. Yhdistimme lomakkeesta kohdat ei yhtdan kertaa ja
kerran viikossa, koska tama liikkuntaméaéard on kunnon kannalta olematon. 2-4
kertaa viikossa riittaa yllapitaméaan kuntoa. Viisi tai useampi kerta viikossa on

riittdva kunnon kohentumiseksi.

Toiseen kysymykseen kaksi henkildd vastasi likunnan olevan hyvin kevytta
(hyotyliikunta). Viisi vastaajaa kertoi liikunnan olleen kevyttd (kuntoliikunta) ja
yksi kertoi liikunnan olevan hengastyttavaa (riped kuntoliikunta).

Suurin osa haastatelluista kertoi likkuvansa 2-4 kertaa viikossa. Liikunnan teho
oli vastausten perusteella riittava suorituskyvyn ja hapenottokyvyn parantami-
seen, mutta kevyelld aerobisella liikunnalla ei tutkimusten mukaan ole vaikutus-
ta sokeri- ja insuliiniaineenvaihduntaan 2-tyypin diabeetikoilla. Liséksi haastatel-
tavien subjektiivinen kokemus voi vaikuttaa liikunnan rasittavuuden todelliseen
asteeseen. Liikunnan méaara ja rasittavuus ei ollut muuttunut haastateltavilla 2-
tyypin diabeteksen toteamisen jalkeen, joten liikunnan merkitys potilaille sairau-
den hoidossa ei ole ollut naissa tapauksissa merkittdva. Tulosten mukaan ter-
veyshyodyt kuitenkin lisaantyvat, kun liikkkuu pidemman aikaa tai rasittavammin,
joten liikkunnan lisdamisella voisi olla positiivisia vaikutuksia haastateltavien ter-

veyteen.

Verrattaessa viikoittaisia liikuntakertojen maaria liikunnan rasittavuuteen ilmeni,
ettd kevytta ja hengastyttavaa liikkuntaa harrastavat henkil6t liikkuivat suhteessa
enemman kuin hyvin kevytta liikkuntaa harrastavat (kuvio 2.). Oletettavasti tama
juontuu siitd, ettd useammin viikossa liikuntaa harrastavilla henkil6illa on pa-

rempi kunto ja he voivat harrastaa kovatempoisempaa ja rasittavampaa liikun-
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taa. Mahdollisesti syyna voi olla myds se, ettéd harvemmin liikkuvat eivat uskalla
nostaa liikkunnan rasittavuuden astetta painvastoin kuin useimmin liikkkuvat ovat
oppineet kuuntelemaan tuntemuksiaan kehossaan ja uskaltavat nostaa liikun-
nan intensiteettid. Kunnon kohentumisen kannalta liikunnan rasittavuuden li-

saamien olisi oleellista.
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Vastaajien maara

KUVIO 2. Viikoittaisten liikuntakertojen maara suhteessa liikunnan rasittavuu-

teen 2-tyypin diabeetikoilla

Verrattaessa ian merkitysta liikuntakertojen lukumaaraan ei loytynyt selkeaa
eroavaisuutta (kuvio 3.). Saanndllisella liikkunnalla on mahdollista osittain hidas-
taa idn tuomia muutoksia. lan perusteella ei voida siten tehda suoranaisia ole-
tuksia ihmisten liikunta-aktiivisuudesta. Yksiloiden vélilla liikkunta-aktiivisuus voi

vaihdella hyvinkin paljon kunnosta ja terveydentilasta riippuen.

Ikd&ntyessa ihmisen kehossa tapahtuu tiettyja fysiologisia muutoksia: solujen
jakaantuminen hidastuu, surkastuneiden solujen tilalle muodostuu rasvasoluja
sekéa kollageenin maara sidekudoksessa vahenee (Tilvis 1993, 41-45). Tasta
syysta lihassolujen maara vahenee lihaksissa vaikuttaen lihasvoimaan alenta-

vasti. Kollageenin vahentymisesta johtuen lihasten ja janteiden joustavuus heik-
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kenee. Lisaksi nivelissa tapahtuu muutoksia ruston pinnan kulumisen ja kuivu-
misen myota, jolloin nivelet kipeytyvat ja nivelten liikkelaajuus pienenee. (Tilvis
1993. 45-47.)

Terve vanhus on yleensa aktiivinen, liikkuu sekd osallistuu erilaisiin toimiin ja
harrastuksiin. Liikkuessa lihakset kuormittuvat, joten lihasséikeet eivat paase
ohenemaan, jolloin lihasvoimaa voidaan viela yllapitaa. Lihasvoimaa pienentaa
ainoastaan ian mukana tapahtuva lihassaikeiden lukuméarainen vaheneminen
eikd vahittain tapahtunutta suorituskyvyn heikentymista voi kovallakaan harjoit-
telulla taysin estaa. (Tilvis 1993, 47.)

alle 60-vuotias
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KUVIO 3. lan merkitys liikuntakertojen maaraan 2-tyypin diabeetikoilla

lalla ja liikunnan rasittavuudella naytti olevan yhtenevaisyytta, vaikka aineis-
tomme otanta on pieni. Alle 60-vuotiaat harrastivat kevytta tai hengastyttavaa
likuntaa kun yli 60-vuotiailla liikunta oli hyvin kevytta tai kevytta (kuvio 4.). Yli
60-vuotiailla erilaiset fyysiset tekijat, kuten verenkiertoelimiston sairaudet, kor-
kea verenpaine, halvaus, krooniset keuhkosairaudet, aikuisian diabetes, liikali-
havuus, nivelrikko, osteoporoosi ja alaselkékivut alkavat rajoittaa liikunnan rasit-
tavuutta. My6s degeneratiiviset neurologiset sairaudet, dementia hyperlipide-
mia, depressio, syopa ja nakoongelmat vaikuttavat liikuntakykyyn. Talléin jolloin

likunnan teho luonnollisesti laskee. (Heikkinen 2005, 192.)
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KUVIO 4. lan merkitys liikunnan rasittavuuteen 2-tyypin diabeetikoilla

Kolmanteen kysymykseen "millaisia likuntamuotoja harrastitte?” jokainen haas-
tateltava vastasi harrastavansa kavelya. Kolme ilmoitti uivansa, kaksi pyoraile-
vansa seka voimistelevansa. Myos hdlkka, sauvakavely, hiihto ja kotity6t esiin-
tyivat haastateltavien liikuntamuotoina. Haastateltavat saivat ilmoittaa kaikki

saannollisesti harrastamansa liikuntamuodot. (kuvio 5.)
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KUVIO 5. Liikuntalajeja, joita 2-tyypin diabeetikot harrastavat
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2-tyypin diabetesta sairastavilla henkildilla kavely tuli selke&sti esille suosituim-
pana liikuntamuotona seka hyotyliikuntana. Haastateltavien kertoman mukaan
kavelya on helppo toteuttaa likuntamuotona, koska sen rasittavuutta on helppo
saadella kunnon mukaan, sita voi harrastaa lahes misséa vaan ja koska vaan.
Kavelya suositellaan myos usein ensimmaisena liikuntamuotona liikuntaa aloit-
taessa, koska se soveltuu lahes jokaiselle ja se kehittdad hyvin peruskuntoa. Ta-
saista kannatusta saivat myos pyoraily (my6s hyotyliikkuntamuotona), hyotylii-
kunta arkiaskareiden muodossa, voimistelu seka uinti. Kukaan haastateltavista
ei ilmoittanut harrastavansa voimaharjoittelua. Talla olisi kuitenkin erittéain suo-
tuisa vaikutus 2-tyypin diabeteksen hoidossa, koska voimaharjoittelun on todet-

tu parantavan sokeritasapainoa.

6.2 2-tyypin diabeteksen toteamisen vaikutus liikuntakayttaytymiseen

Jokainen haastateltava vastasi, ettei muuttanut liikuntatottumuksiaan 2-tyypin
diabeteksen toteamisen jalkeen. Kaikkien haastateltavien vastattua kysymyk-
seen Kkielteisesti, jatkokysymysta ei esitetty. Jokainen haastateltava kuitenkin
kertoi saaneensa perehdytyksen diabeteksen hoidosta sairauden tullessa ilmi.
Perehdytys sisaltaa niin ravinto- kuin liikuntasuosituksen.

Voisi olettaa, ettéd edes joku haastatelluista olisi pyrkinyt muuttamaan liikuntatot-
tumuksiaan 2-tyypin diabeteksen toteamisen jalkeen, silla likunnalla on oleelli-
nen merkitys sairauden hoidossa. Miksi nain ei kuitenkaan tapahdu, vaatisi eril-
lisen selvityksen ja olisi mahdollisesti jatkotutkimuksen aihe. Tulisiko perehdy-
tyksessa korostaa entista enemman liikunnan merkitysta 2-tyypin diabeteksen
hoidossa? 2-tyypin diabeteksen puhkeaminen voi olla monelle rankka asia ja
vaatii kypsyttelya. Kaikki eivat valttamatta edes ymmarra olevansa sairaita, kos-
ka heista ei tunnu siltd. TAma voi olla yksi syy siihen, miksi haastateltavat ihmi-

set eivat muuttaneet liikkuntatottumuksiaan.

2-tyypin diabetes syntyy usein pitkdn ajan jakson aikana ja elaméntavoilla on
suuri merkitys sen syntymisessa. Koska elaméntavat ovat usein monien vuosi-

en aikana muokkaantuneet, niiden muuttaminen voi olla vaikeaa. Lisaksi dia-
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beetikko saattaa ajatella, etta nyt on kieltdydyttava kaikista paheista ja laitettava
kertaheitolla kaikki elamantavat uusiksi, vaikkei asia nain olekaan. Tama nostaa
kynnysta aloittaa elaméntapamuutokset. Elamantapojen muuttaminen tapahtuu
pikkuhiljaa ja ihmisen on sitouduttava muutoksiin loppuelaméakseen. Siksi muu-
tosten toteutumiseen kaytannodssa olisi hyva antaa aikaa ja lahtea liikkeelle pie-
nista asioista. Elamantapamuutoksissa ihminen tarvitsee paljon kannustusta,
jolloin motivoinnin merkitys nousee esille l1aheisten ja hoitohenkilokunnan toi-

mesta.

6.3 Liikkumiseen motivoivat tekijat 2-tyypin diabeetikolla

Haastateltavat valitsivat kolme tarkeinta tekijaa, jotka motivoisivat heita liikkku-
maan useammin. Tarkeimmaksi liikkumiseen motivoivaksi tekijaksi nousivat
terveydelliset syyt. Liikunnan tuoma hyva olo, yleiskunnon kohentumi-
nen/yllapitdminen ja itsenainen kotona selviytyminen olivat seuraavaksi tar-

keimpia tekijoita likkkumiseen motivoitumisessa. (kuvio 6.)

Liikuntapaikan laheinen sijainti, ystavan seura, ryhmé ja sosiaaliset kontaktit
seka saattajan/tukihenkilon olemassaolo olivat myds merkityksellisia tekijoita
likkumiseen motivoitumisessa. Avoimen vastausvaihtoehdon kohdasta nousi
esiin valmiiden vaihtoehtojen lisaksi lastenlasten vuoksi taisteleminen seka koi-

ran tuoma turva. (kuvio 6.)

Kuviossa on lueteltuna kaikki haastattelulomakkeemme vaihtoehdot likkumaan
motivoivista tekijoista. Kuten kuviosta nakyy, osa vastausvaihtoehdoista ei tullut
valituksi motivoivana tekijand kolmen tarkeimman tekijan joukkoon. Paatimme
kuitenkin mainita namakin vaihtoehdot kuviossa, jotta lukijan on mahdollista
nahda kaikki annetut vaihtoehdot. Nain voidaan myds havainnollistaa vastaus-
ten jakautumista eri vaihtoehtoihin.
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Liikuntaan motivoivat tekijat
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KUVIO 6. Liikkuntaan motivoivia tekijoita 2-tyypin diabetesta sairastaville henki-

loilla

Kysyttaessa, mikd motivoisi haastateltavia likkumaan taman hetkista tilannetta
useammin, esille nousivat painon lasku, tupakan polton lopettaminen, laihtumi-
nen, lapsenlapset, terveyden kohentuminen, koira, turvallinen ulkoiluymparisto,
enemman kaytettavissa olevaa aikaa, saa, kulkuympariston esteettomyys, ter-
veyden kohentuminen niin henkisesti kuin fyysisestikin, verensokerin tasaus,
kunnon yllapitaminen seka luonnon kauneus. Esimerkiksi erds haastateltavista
motivoitui likkumaan ja huolehtimaan terveydestadn hanen poikansa kuoltua,
jolloin huoli lapsenlapsien tulevaisuudesta kasvoi. Toinen haastateltavista puo-
lestaan kertoi, ettéd koiran tuoma turva ja seura motivoisivat hanta likkumaan

useammin.

6.4 Tutkimustulosten yhteenveto

Vaikka terveydelliset syyt ja liikunnan tuoma hyva olo nousivat tarkeimmaksi
likkumiseen motivoivaksi tekijaksi haastatteluissa, kukaan haastateltavista ei
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kuitenkaan muuttanut liikuntatottumuksiaan 2-tyypin diabeteksen toteamisen
jalkeen. Tama on ristiriidassa sen kanssa, etta vain muutama haastateltavista
likkui likkuntasuositusten mukaisesti tuolloin. Olisikin mielenkiintoista selvittaa,
mista tAma ristiriita johtuu. Liikkunta on tarke&a hoitokeino 2-tyypin diabeteksen
hoidossa ja perehdytys antaa jokaiselle sairastuneelle ohjeet ja suositukset lii-
kunnan harrastamiseen. Kuitenkin jokainen haastateltava kertoo, ettei ole muut-
tanut liikuntatottumuksiaan sairauden toteamisen jalkeen, vaikka terveydelliset
syyt ja liikunnan tuoma hyva olo seka yleiskunnon kohentuminen ja yllapitami-

nen nousevat tarkeimmiksi likkumiseen motivoiviksi tekijoiksi.

Haastattelulomaketta tyostaessdmme ajattelimme, etta ryhman tuella ja sosiaa-
lisilla kontakteilla olisi suuri merkitys 2-tyypin diabetesta sairastavien henkil6i-
den motivoitumisessa liikkumaan. Tutkimuksessa kuitenkin vain yksi vastasi
taman asian kuuluvan kolmen tarkeimméan motivoivan tekijan joukkoon. Tutki-
mustulos oli siten hieman yllatys meille. Terveydellisten syiden korostuminen
nainkin vahvana motivoivana tekijdnd kumosi ennakko-oletuksemme. Arvelim-
me tdman vastausvaihtoehdon saavan kannatusta jonkin verran, mutta ei kui-
tenkaan eniten. Terveydelliset syyt saattoivat nousta esille néinkin vahvasti,
koska haastateltavina oli 2-tyypin diabetekseen sairastuneita henkildita, joille
sairastuminen on saattanut herattaa kysymyksia omasta terveydesta ja hyvin-

voinnista.

Tutkimuksemme tuloksia voi erityisesti hyodyntaa 2-tyypin diabetesta sairasta-
vien henkildiden perehdytyksessé, kun sairaus todetaan. Perehdytyksessa voisi
esimerkiksi keskustella potilaan kanssa liikuntaan motivoivista tekijoista loma-
kevaihtoehtojemme pohjalta (lite 1) ja tdméan avulla auttaa potilasta |I0ytdmaan
keinoja likkunnan aloittamiseen seka liikkuntaan motivoitumiseen. Vaikka jokai-
selle potilaalle oli perehdytyksessa kerrottu liikunnan merkityksesta 2-tyypin
diabeteksen hoidossa, tieto oli jaanyt kaikilla pintapuoliseksi tai likunnan merki-
tysta sairauden hoitoon ei otettu vakavasti. Haastateltavilla nousivat kuitenkin
esille terveydelliset syyt ja itsenainen kotona selviytyminen tarkeimpind moti-
voivina tekijoina liikkumiseen, joten liikunnan merkitysta tulisi kuitenkin korostaa

entisestaan 2-tyypin diabeetikoiden perehdytyksessa.
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7 POHDINTA

Lomakehaastattelututkimus soveltui hyvin tiedonhankintamenetelmaksemme,
koska paasimme talldin henkilokohtaiseen kontaktiin haastateltavien kanssa ja
pystyimme siten tarkentamaan kysymyksia tarvittaessa. Siita huolimatta, etta
esitestasimme kyselylomakkeen, osoittautui kuudennen ja seitsemannen kysy-
myksen ero vaikeaksi ymmartaa. Haastattelun avulla pystyimme kuitenkin tas-
mentamaan kysymysten eron merkityksen. Kuudenteen kysymykseen vastaa-
minen vei osalta haastateltavista paljon aikaa vastausvaihtoehtojen suuren lu-

kuméaaran vuoksi.

Muita mahdollisuuksia tutkimuksen toteuttamiseksi olisi ollut kyselylomakkeella
toteutettu tutkimus tai haastattelu avoimin kysymyksin. Pelkka kyselylomakkee-
seen pohjautuva tutkimus ei olisi todennakoisesti toiminut luotettavana tiedon-
hankintamenetelmand opinnaytetyéssamme. Kyselylomakkeella suoritetussa
tutkimuksessa olisimme luultavammin saaneet enemméan vastaajia tutkimuk-
seemme, mutta vastauksissa olisi luultavammin esiintynyt paljon vaarinymmar-
ryksia ja ristiriitoja. Tama ongelma ilmeni jo suorittaessamme haastattelututki-
musta, jolloin jouduimme selventdmaan kysymysten eroja ja avaamaan Kysy-

myksia haastateltaville.

Haastattelemalla ihmisid avoimin kysymyksin olisimme todenn&kdisesti saaneet
enemman tietoa, mutta otanta olisi ollut pienempi resursseja ajatellen. Ha-
lusimme saada tutkimukseemme kuitenkin useamman henkilon nakokulman,
joten taltd kannalta ajatellen lomakehaastattelu palveli ty6tdmme parhaiten. Tal-
[6in pystyimme myds tuomaan valmiita vastausvaihtoehtoja esille, mutta myos

selventamaan kysymyksia tarvittaessa.

Lomakehaastattelu toimi mielestamme luotettavuudenkin osalta parhaiten tut-
kimustamme ajatellen. Pystyimme nakemaan ihmisten ilmeet ja eleet, jolloin oli
helpompi tulkita haastateltavien vastauksia. llmeiden ja eleiden perusteella pys-
tyimme muodostamaan jatkokysymyksia, jos vastaus tuli epavarmasti. Esimerk-
kina tasta erdan haastateltavan liikuntatottumukset. Han kertoi liikkuneensa ak-

tiivisesti ennen sairaalajaksoja. Jatkokysymysten avulla ilmeni, ettd ensimmai-
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nen sairaalajakso oli ollut 80-luvulla muusta sairaudesta kuin 2-tyypin diabetek-
sesta johtuen. Taman jalkeen henkilo ei ollut juurikaan harrastanut saannoéllista

lilkuntaa.

Olimme molemmat paikalla haastattelutilanteissa, joten taméa lisdsi haastatte-
luidemme luotettavuutta, koska meilla oli kaytéssamme kahden ihmisen néke-
mys haastattelutilanteesta. Haastattelutilanteissamme toinen toimi haastattelija-
na seka kirjaajana ja toinen toimi tarkkailijana. Purimme jokaisen haastatteluti-
lanteen jalkeen kyselylomakkeen vastaukset yhdessé ja keskustelimme vasta-
usten luotettavuudesta seka kirjaamisesta. Talloin tuli esiin tilanteita, jolloin toi-
nen oli tehnyt huomion, mita kirjaaja ei ollut merkinnyt lomakkeeseen. Pystyim-
me myds jalkikateen palaamaan kyselylomakkeisiin ja kdymaan lavitse vasta-
uksia kirjoittaessamme analyysia.

Tutkimusongelmiemme kannalta sukupuolen, muiden sairauksien ja diabetek-
sen keston kartoittamisella ei loppujen lopuksi ollut merkitysta. Tutkimustulosten
yleistettavyyden kannalta otanta on liian pieni. Joitakin yhtenevaisyyksia kuiten-
kin ilmeni tAmankin otannan perusteella. Naiden tulosten perusteella uskomme
kuitenkin, ettd saamamme vastaukset ovat luotettavia ja niistd on hyttya kay-
tannodn kannalta 2-tyypin diabetesta sairastavien henkildiden parissa tydskente-

leville.

Tybstdmme on varmasti jonkinlaista apua 2-tyypin diabetesta sairastavien hen-
kilbiden parissa tytskenteleville, koska lukemalla tutkimuksen tuloksia he voivat
saada enemman tietoa diabetespotilaiden ajatuksista ja tatd kautta hyédyntaa
tietoa ammatissaan eri osa-alueilla. Niin kuin tydssamme ilmeni, terveydelliset
syyt ovat tarked motivoiva tekija likkumiseen motivoinnissa, joten 2-tyypin dia-
betesta sairastavien henkildiden parissa tyoskentelevien olisi tarkedd kannustaa
potilaita liikkumaan ja I6ytdmaan konkreettisesti heille sopivia likkumisen muo-
toja ja motivoivia tekijoitd. Voimme kuvitella, etta potilaat ovat kuulleet moneen
otteeseen liikkunnan merkityksesta 2-tyypin diabeteksen hoidossa, mutta monel-
la on suuri kynnys aloittaa likunnan harrastaminen ja l0ytaa itselleen mieluisa
likuntamuoto, missa tuntee itsensa hyvaksytyksi ja saa onnistumisen kokemuk-
sia. Tama on tarkea asia, jotta liikunta tulisi saanndlliseksi osaksi elamaa.
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Tydmme teoriaosuus toimii tiivistettyna tietopakettina 2-tyypin diabeteksen hoi-
toon perehdyttdessa. Se voisi toimia siis osana perehdytysta potilaiden parissa
tydskenteleville henkil6ille sekd 2-tyypin diabetespotilaille. Muihin 2-tyypin dia-
betesta kasitteleviin teoksiin ndhden tyomme ka&sittelee aihetta myds motivoin-
nin kannalta, joten se tuo hieman monipuolisempaa nakokulmaa muihin oppai-

siin verrattuna.

Olemme tyytyvaisia, etta valitsimme kohderyhmaksemme 2-tyypin diabetespoti-
laat, koska aihe on ajankohtainen ja esilla tiedotusvalineissa lahes paivittain.
Aiheeseen on nyt vasta tartuttu enemman ja ihmisid on kehotettu selvittamaan
riskia sairastua 2-tyypin diabetekseen. 2-tyypin diabetekseen sairastuminen on
lisdantynyt jatkuvasti ja riskitekijat sairastua ovat kasvaneet. Ihmisille on tarkea
jakaa tietoa aiheesta, jotta sairautta voidaan ennaltaehkaista. Myos aihetta olisi
tarkeaa tutkia viela nykyistd enemman. Tuntuu hienolta olla mukana kehitta-

massa 2-tyypin diabeteksen hoitoa, vaikkakin nain pienelta osaa.

Haastatteluita tehdessamme oli opettavaista kohdata 2-tyypin diabeetikoita ja
keskustella kasvokkain heiddn kanssaan. Erityisesti se, ettd kyseessa on saira-
us, mika pitkalti aiheutuu omista elaméantavoista tuo sairauteen omat haasteen-
sa. Ihmisten on siséistettava elamantapamuutoksensa ja l0ydettava niita tarkei-
ta asioita elaméassa, minka vuoksi taistella 2-tyypin diabeteksen hallitsemiseksi.

Yhteistydmme sujui alusta asti luontevasti ja tydomme eteni aikataulun mukai-
sesti. Opinnaytteen palautuspaivan lahestyessa aikataulujen yhteensovittami-
nen oli haasteellista. Saimme kuitenkin jarjestettyd yhteista aikaa niin, etta ty6
saatiin paatokseen aikataulun mukaisesti. Tydskentelytapamme ja -tyylimme
ovat samanlaisia, joten olemme valttyneet suurimmilta konflikteilta. Jaoimme
alussa teoriaosuuden kahtia ja tama jarjestely toimi hyvin. Saatuamme palautet-
ta siitd, etta teoriaosuudet eivat linkittyneet toisiinsa, jouduimme tekemaan vii-
me hetkella muutoksia tydhon. Tyo kuitenkin tdmén jalkeen muokkaantui yhte-
naisemmaksi ja lukijaystavallisemmaksi. Tutkimusosiota seka analyysia kirjoit-
taessa loysimme helposti yhteisen sévelen ja kirjoittamisprosessi eteni sujuvasti
ja hyvissa tunnelmissa.
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Kyselylomakkeen teossa saimme ristiriitaisia mielipiteitd ulkopuolisilta tahoilta ja
toivomukset lomakkeen rakenteesta vaihtelivat paljon. Tassa kohtaa lahdimme
kuitenkin toteuttamaan yhteistybkumppanimme toiveita, jotta tydomme palvelisi
heitd mahdollisimman hyvin. Yhteistyd Hatanpdan sairaalan A4 ja B4 osastojen
henkilokunnan kanssa sujui ongelmitta. Saimme heihin tarvittaessa yhteyden

puhelimitse tai sdhkdpostilla ja kavimme paikan paalla.
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LIITTEET
Liite 1

LIIKKUMISEEN MOTIVOITUMINEN 2-TYYPIN DIABETES-POTILAALLA

Nimi

Ika

Milloin Teilla on todettu 2-tyypin diabetes?

Onko Teilla muita todettuja sairauksia?

1. Kuinka usein viikossa liikutte?

0 krt / vko

1 krt / vko

2-4 krt / vko

5 tai enemman

2. Millaista liikunta oli rasittavuudeltaan?
e hyvin kevytta (hyotyliikunta)

e kevytta (kuntoliikunta)
e hengastyttavaa (riped kuntoliikunta)

3. Millaisia liikuntamuotoja harrastitte?

4. Muutitteko liikuntatottumuksianne sen jalkeen, kun Teilla todettiin 2-tyypin
diabetes?

° kylla
o ei
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5. Jos vastasitte kysymykseen kylla, miten ja miksi muutitte liikuntatottumuksi-

anne?

6. Jos ette liiku talla hetkella, mitka seuraavista tekijoista motivoisivat Teita liik-
kumaan
(valitse 3 tarkeinta)?

Jos liikutte talla hetkelld, mitk& seuraavista tekijoistéa ovat motivoineet Teita
likkumaan (valitse 3 tarkeinta)?

ystavan seura
ryhma — sosiaaliset kontaktit

likuntapaikan laheinen sijainti

kulkuyhteydet liikuntapaikkaan / kuljetus
terveydelliset syyt

kohtuulliset kustannukset

saattaja / tukihenkil®

ryhmaliikunnan ajankohta

turvallinen ulkoiluymparisto

enemman aikaa liikkumiselle
tarkoituksenmukaiset valineet

liikunnan tuoma hyva olo

yleiskunnon kohentuminen / yllapitaminen
kattavampi lajivalikoima

kunnon konkreettinen seuraaminen esim. testein
itsendinen kotona selviytyminen

likunnasta saatava palkinto

jokin muu, mika

7. Mik& motivoisi Teita likkumaan useammin?
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