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TAVOITTEENASETTELUN OHJAUS
SYDANKUNTOUTUKSESSA

Johdanto

Tavoitteella tarkoitetaan "kohdetta tai toimin-
nan paamairad, asiaa, jota yksilo yrittda saa-
vuttaa”. Tavoite on asia, jota yksilo haluaa op-
pia, ymmartd4, hallita tai valttaa. Niiden tulee
olla tasmaéllisié ja selkeitd seka tarpeeksi haas-
tavia (Rovio ym. 2003). Yksilon asettamien ta-
voitteiden on oltava spesifisid, konkreettisia ja
realistisia, koska hin sitoutuu niihin vain, jos
ne ovat hinelle merkityksellisid ja saavutetta-
vissa (Bovend’Eerdt ym. 2009). Téarkeéta on,
ettd yksilolla on tunne vaikutusmahdollisuu-
destaan; hén itse pAittad ja asettaa oman rea-
listisen tavoitteensa. Ohjaaja tukee tiedollisesti
sitd, mitd yksiloltd tavoitteen saavuttaminen
vaatii kdytdnnossa (Thedford 2004).

Kuntoutujan tavoitteenasettaminen
GAS-menetelman avulla

Sepelvaltimotautiin sairastuneitten henkil6i-
den tyo- ja toimintakykyd sekd eldménhal-
lintaa edistetian sydidnkuntoutuksen avul-
la. Suunnitelmallisesti ja moniammatillisesti
toteutetun, kuntoutujan toipumista tukevan
sydankuntoutuksen tavoitteena on sairauden
uusiutumisen ja etenemisen estiminen (Ba-
lady ym. 2007, Himildinen ja Roéberg 2007,
Kelan laitosmuotoisen kuntoutuksen standar-
di 2008,160). Kansanelédkelaitos jarjestdaa har-
kinnanvaraista kuntoutusta kuntoutuslain pe-
rusteella, jonka piiriin kuuluu my®os laitosmai-
nen sydankuntoutus (KKRL 566/ 2005, 128).

Kansanelidkelaitoksen jarjestimissi laitos-
kuntoutuksessa tavoitteita asetetaan ja arvi-
oidaan Goal Attainment Scaling (GAS)-me-

netelmin avulla. Menetelmén avulla varmis-
tetaan tavoitteiden tarkoituksenmukaisuus ja
kuntoutujan sitoutuminen tavoitteiden suun-
taiseen tyOskentelyyn (Kelan laitosmuotoisen
kuntoutuksen standardi 2008, 13,169). GAS-
menetelmassi kuntoutuja laatii yksilolliset ta-
voitteensa yhdessi ohjaajan kanssa. Kuntou-
tuksen pditosvaiheessa ohjaaja arvioi kuntou-
tujan kanssa tavoitteiden toteutumista stan-
dardoidulla arviointimenetelmalla.

Psykologi Thomas J. Kiresuk ja tilastotie-
teilijd Robert E. Sherman kehittivdat 1960-lu-
vulla GAS-menetelmédn mielenterveyskuntou-
tuksen vaikuttavuuden arviointiin ja kuvasi-
vat ensimmaisen kerran menetelmédn vuonna
1968. Menetelméa kehitettiin, jotta kuntoutu-
jan monien ongelmien joukosta voitiin tun-
nistaa hinelle merkitykselliset muutoskohteet,
jotka olivat kuntoutuksen toimenpitein saavu-
tettavissa. GAS-menetelmda on my6hemmin
hy6dynnetty erilaisten interventioiden ja oh-
jelmien vaikutuksen arvioinnissa esimerkiksi
opetus- ja kuntoutusalalla (Kiresuk ym. 1994).
Hurn ym. (2006) katsaus osoitti, etti mene-
telmélla on vahva niyttoaste reliabiliteetin,
validiteetin ja herkkyyden suhteen. Menetel-
maéan todetaan olevan fyysiseen kuntoutukseen
kayttokelpoinen ja luotettava mittari tyoikais-
ten, ikddntyneiden (Hurn ym. 2006), neurolo-
gisen (Khan ym. 2008) seké tuki- ja liikun-
taelinkuntoutuksen osa-alueilla (Rushton ja
Miller 2002, Mannion ym. 2010).

GAS-menetelmédn avulla tavoitteiden-
asettelu etenee vaiheittain. Moniammatilli-
sen tyoryhmin jasen ohjaa kuntoutujaa méai-
rittelemddn henkilokohtaiset tavoitealueet.
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Kuntoutujan kanssa keskustellaan hinen ela-
mansi ja terveytensa kannalta tarkeimmistd
asioista, joihin kuntoutuja toivoisi muutos-
ta. Ohjaaja auttaa kuntoutujaa muokkaamaan
muutosta vaativat asiat tavoitteen muotoon
ja arvioi, onko tavoite kuntoutuksen keinoin
saavutettavissa. Kuntoutujan kanssa suunni-
tellaan myds mité keinoja tarvitaan tavoitteen
saavuttamiseksi ja laaditaan suunnitelma mis-
sd, milloin, miten asetettu tavoite saavutetaan.
Tavoitteiden asettamisessa tulee hyodyntia
SMART-periaatetta, jonka avulla voidaan luo-
da tavoitteet spesifeiksi (spesific), mitattavik-
si (measurable), saavutettaviksi (achievable),
realistisiksi (realistic) sekid aikaan sidotuiksi
(timed) (Autti-Rdmo6 ym. 2010, Bovend'Eerdt
ym. 2009). Tavoite voidaan maiaritelld jarjes-
telmaasteikolla maaréllisesti tai laadullises-
ti. Tavoitteiden asettamisvaiheessa on tarkas-
teltava kuntoutujan toiveita ja kiinnostuksen
kohteita ja niiden toteuttamismahdollisuuksia
(Smith 1994, Jokisaari 2002, 74). Tavoitteiden
merkitys vaikuttaa huomattavasti muutosmo-
tivaatioon. Motivaatio on merkittivin vaikut-
taja tavoitteiden saavuttamisessa; se ohjaa,
suuntaa ja yllapitdd kuntoutujan toimintaa
(Tynjédld 2002, 98). Motivaatio vastaa kysy-
mykseen: Miksi kuntoutuja asettaa tietynlaisia
tavoitteita? Tavoitteiden asettelussa kuntoutu-
jan motiivit muokataan konkreettisiksi tavoit-
teiksi. Muutoksen suuntaan ja motivaatioon
vaikuttavat muun muassa tavoitteiden mer-
kitys kuntoutujalle, tavoitteen saavuttamisen
aikataulu ja todennikoisyys, estivien tekijoi-
den tunnistaminen ja niiden poistaminen se-
ka kyky ja mahdollisuudet sdddelld tavoittei-
siin liittyvid ajatuksia ja tunteita (Malmberg ja
Little 2002, 128, Nurmi ja Salmela-Aro 2002,
13, Autti-Ramo ym. 2010).

Maailman Terveysjirjeston WHO:n Inter-
national Classification of Functioning, Disabi-
lity and Health (ICF) -luokitus tarjoaa yhtenéi-
sen ja kansainvilisesti sovitun hyvédin kun-
toutuskdytantoon perustuvan viitekehyksen
toiminnallisen terveydentilan kuvaamiseen
(ICF 2004, Paltamaa ym. 2011). Se on tyokalu
kuntoutustarpeen taustalla olevien ongelmi-
en paikallistamisessa ja kuntoutuksen tavoit-
teiden maarittelyssa (Steiner ym. 2002, Jarvi-
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koski ja Karjalainen 2008). ICF-viitekehys ja
GAS-menetelma yhdessa tarjoavat yksinker-
taistetun, standardoidun ja koordinoidun va-
lineen arviointiin ja vaikutusten seuraamiseen
(McDougall ja Wrigh 2009).

Ohjaus oppimisen tyovalineena

Téssa tutkimuksessa ohjaus maéritelladn oh-
jattavan ja ohjaajan aktiiviseksi ja tavoitteel-
liseksi vuorovaikutukseksi, jossa ohjattava
osallistuu aktiivisesti esittamiensd ongelmi-
en ratkaisemiseen (Poskiparta 1997, Kettunen
2001, Kyngas ym. 2007, Onnismaa 2007, 26,
Anttila 2011). Ohjauksessa tuetaan ohjattavan
toimijuutta vahvistamalla hinen henkil6koh-
taista sairautensa hallintaa, mahdollistetaan
aktiivinen osallistuminen seki tasavertaisuus,
autonomia ja reflektio. Ohjattava tuo tilan-
teeseen oman persoonansa, elimintarinansa
sekd arvomaailmansa. Lihtokohtana on, etti
neuvojen antamisen lisidksi ohjattavan oma-
ehtoista kasvua ja kehitystd tuetaan. Ohja-
uksessa vahvistetaan yksilo- tai ryhmaétasolla
ohjattavan edellytyksid huolehtia omasta ter-
veydestddn sekd kehitetidn hidnen omia tai-
tojaan edistda terveyttddn niin, ettd ohjatta-
va kykenee tekemidan muutoksen (Poskiparta
1997, Kettunen 2001). Ohjattavan elintapa-
muutos etenee vaiheittain kohti henkil6koh-
taisia tavoitteita.

Ohjauksen tukena kiytetdadn erilaisia vai-
heteoriaan perustuvia teorioita ja malleja.
Vaiheteoriassa ohjattava siirtyy askel aske-
leelta eri vaiheeseen kohti terveyskayttayty-
misen muutosta. Vaiheteoriaan pohjautuvien
mallien tavoitteena on ohjattavan kayttiyty-
misen muutos. Eri malleissa vaiheiden maara
vaihtelee, mutta nidhtivissi on kolme eri ko-
konaisuutta: esiharkinta-, valmistelu- ja toi-
mintavaihe (Schiiz ym. 2007, 59). Vaiheteori-
aan perustuu esimerkiksi Prochaskan ym. ke-
hittiméa transteoreettinen muutosvaihemalli
(TTM), jota on kéytetty tupakkaterveysneu-
vonnassa ja elintapojen muutosta tukevassa
terveysneuvonnassa (Prochaska ym.2002,99).
Téassa tutkimuksessa elintapojen muutoksien
etenemistd kuvattiin transteoreettisen muu-
tosvaihemallin mukaan. Elintapojen muutok-



sista keskusteleminen auttaa ohjattavaa aset-
tamaan realistisia tavoitteita muutosten saa-
vuttamiseksi (Kyngés ym. 2007, 90).

Tutkimusaineisto ja menetelmat

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata tavoit-
teiden asettamista ja sen ohjausta laitoskun-
toutuksessa sepelvaltimotautia sairastavan
naisen nakdkulmasta. Tavoitteena oli tuottaa
tietoa sepelvaltimotautia sairastaville naisil-
le suunnatun ohjauksen kehittamiseksi Ke-
lan jarjestaméassd syddnkuntoutuksessa. Tut-
kimuksessa vastattiin seuraaviin tutkimusky-
symyksiin:

1) Millaista on ohjauksessa tapahtunut
tavoitteiden asettelu?

2) Miten tavoitteiden saavuttamista
arvioidaan?

3) Miten kuntoutuja kokee ohjauksen
tukeneen hinen tavoiteasetteluaan ja
muutoskeinojen méairittelydan?

4) Miten kuntoutujan asettamat tavoitteet
ovat toteutuneet alku- ja paatosjakson
valilla?

5) Miten tavoitteiden saavuttaminen
vaikuttaa sepelvaltimotaudin riskitekijoi-
hin (verenpaine, BMI, paino, vyotiaron-
ympirys, liikunta-aktiivisuus)?

Tutkimuksen ldhestymistavaksi valittiin
tapaustutkimus. Siiné tutkitaan yksittiista ta-
pahtumaa, prosessia, rajattua kokonaisuutta
sen omassa ympdristossddan kdyttamalld mo-
nipuolisia ja eri menetelmilld hankittuja tie-
toja (Yin 2003). Téssa tutkimuksessa tapaus
oli Kelan syddnkuntoutus. Tutkimus kohdistui
vuosina 2009-2010 syddnkuntoutuksessa ol-
leisiin sepelvaltimotautia sairastaviin naisiin.
Sydankurssit muodostuivat yhdeksin vuo-
rokauden alkujaksosta ja noin kolmen kuu-
kauden kuluttua olevasta viiden vuorokau-
den paatosjaksosta. Tutkimukseen osallistui
26 naista, joiden idn keskiarvo oli 65 vuotta
(sd=9,5), vaihteluvili 50-80 vuotta. Aineisto
koostui kuntoutuskurssilla olleiden kuntoutu-
jien taustiedoista, alku- ja padtdsvaiheen mit-
taustuloksista (verenpaine, BMI, paino, vyo-

taronymparys), lilkkunta-aktiivisuus- ja GAS-
tavoitelomaketiedoista seka kotiin lahetetysta
kyselylomakkeesta.

Tutkimuksen aineistonkeruussa pyrittiin
monikanavaisuuteen, jonka johdosta tavoit-
teiden asettamista ja ohjausta koskevaa tietoa
kerittiin puolistruktudoidun kyselylomakkeen
avulla. Lomakkeen avulla pyrittiin kerddaméaén
tietoa tavoitteiden asettelusta ja sen ohjauk-
sesta sekd elintapamuutosten toteutumista.
Kuntoutujalle kotiin ldhetetty kyselylomake
sisdlsi paitsi avoimia myds suljettuja kysy-
myksii. Vastausvaihtoehtona kéytettiin 5-por-
taista Likertin asteikkoa.

Kuntoutujien tavoitteitaan koskeva aineis-
to koostui GAS-tavoitelomakkeista, joihin oh-
jaaja oli kirjannut yhdessi kuntoutujan kans-
sa kuntoutujan yksil6lliset tavoitteet. Kurssi-
en aikana oli voimassa Kelan laitosmuotoisen
kuntoutuksen standardin versio 15, jossa oli
madritelty menettelytavat tavoitteenasette-
luun ja tavoitteiden toteutumisen arviointiin.
Standardi edellytti, ettd kurssin alkuvaihees-
sa, ensimmaisend neljani paivani, laaditaan
kuntoutujan henkilokohtaiset konkreettiset ta-
voitteet standardin liitteend olevalle GAS-lo-
makkeelle.

Tutkimuksessa kyselylomakkeen avoimet
kysymykset ja GAS-tavoitelomakkeen aineis-
to analysoitiin sisdlloanalyysin avulla. Aineis-
ton analyysi oli prosessi, johon liittyi aineis-
ton pelkistiminen, ryhmittely alaluokkiin seka
kisitteellistimisvaihe, jossa samansisiltoiset
luokat yhdistettiin yldluokiksi. Tutkimusai-
neistoa ldhestyttiin aineistosta késin, koska
tavoitteena oli saada tutkittavasta ilmiosta ku-
vaus tiivistetyssa ja yleisessi muodossa. Ta-
voitteena oli ymmartdé osallistujien toiminta-
ja ajattelutapoja aineistossa muodostuneiden
luokitusten ja mallien avulla. Induktiivisen si-
sdllonanalyysin lisdksi kdytettiin myos aikai-
sempaan tietoon perustuvaa deduktiivista si-
sdllonanalyysia. Kyselylomakkeen aihealueet
ja yldluokan nimet muotoutuivat deduktiivi-
sesti. Esimerkiksi liikunta-aktiivisuuden yla-
luokan muodostamisessa hyddynnettiin ter-
veysliikunnan kisitteistod (Tuomi ja Sarajér-
vi 2009).

Aineiston tulokset kirjattiin ja tallennettiin

KUNTOUTUS 3| 2012 7



tietokoneelle kayttiden tilasto- (SPSS 16.0 for
Windows) ja taulukkolaskentaohjelmaa (Ex-
cel). Aineistossa olevaa informaatiota tiivis-
tettiin kdyttien apuna yksinkertaisia tilastolli-
sia analysointimenetelmid. Muuttujien jakau-
maa kuvattiin tapausten lukuméiralla ja nii-
den osuudet laskettiin sekda koko aineistosta
ettd vain vastanneista. Lisdksi tarkasteltiin ku-
mulatiivista osuutta, eli kuinka monta havain-
toa luokissa oli yhteensd. Jakauman sijaintia
kuvattiin keski- ja sijaintilukujen avulla. Ha-
vaintojen jakautumisessa keskiarvon ymparil-
le kéytettiin keskihajontaa.

Tulokset

Kuntoutujan kokemukset ohjauksessa
tapahtuneesta tavoitteidenasettelusta

Kuntoutujat kokivat GAS-lomakkeen toimi-
vaksi auttaen myds tavoitteiden toteutumi-
sen seurannassa (n=26). Pidosin kuntoutu-
jat kokivat saaneensa riittavisti tietoa lomak-
keen tiyttdmiseen ja tavoitteiden asettaminen
konkreettiseen muotoon oli vaivatonta, vain
yhden kuntoutujan kokemus oli pdinvastai-
nen. Kuntoutujilta kysyttiin myos kokemuksia
yksilokeskustelussa ja ryhméssa tapahtunees-
ta tavoitteenasettamisesta. Kuntoutujat olivat
tdysin samaa mieltd, ettd ryhmén ilmapiiri oli
kannustava ja se auttoi motivoitumaan itsen-
sd hoitamiseen. Yksilolliset tavoitekeskustelut
ohjaajien kanssa olivat kannustavia ja saadut
ohjeet auttoivat l6ytdmian keinot tavoittei-
den saavuttamiseksi. Kuntoutujien mielesta
tavoitekeskustelut ryhméassa olivat toimivia,
ryhméanvetdjit kiyttivit monipuolisia opetus-
menetelmid ja annetut vélitehtdvét olivat riit-
tavat. Sen sijaan kuntoutujat kokivat, ettd ta-
voitekeskusteluissa ei hyodynnetty riittdvasti
aikaisempia kokemuksia elintapamuutosyri-
tyksistd eivatkd he saaneet riittavisti eviita
repsahduksien hallintaan.

Kuntoutujien mielestd GAS-lomake oli ta-
voitteiden asettelussa toimiva tyomenetelmé
ja sen kdytto oli pddosin myonteinen kokemus
(Kuva 1). Myonteinen kokemus lomakkeen
kaytosta kannusti kuntoutujaa tavoitteenaset-
tamiseen: GAS-menetelmé auttoi myos kun-
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toutujaa oman eldméntilanteen arvioinnissa ja
tavoitteen hahmottamisessa: "Tavoitelomak-
keen tayttd auttoi konkreettisesti havainnoi-
maan paperilla mitd pitdisi yrittia muuttaa
elaiméntavoissa” (kuntoutuja 8). GAS-mene-
telmi edisti reflektiota elintavoista ja niihin
liittyvistd muutoksista:”Sai miettid elintapa-
muutoksia ihan tosissaan” (kuntoutuja 18).
Toisaalta tavoitteenasettaminen menetelmin
avulla koettiin vaativana, silld vastaajista kol-
me koki lomakkeen tayttimisen haasteellisena
tai turhauttavana:”Helpompikin olisi voinut
olla” (kuntoutuja 15) .

Kyselylomakkeessa kuntoutujilta tiedus-
teltiin kokemuksia siitd, mitkd tekijat ovat
edistdneet muutosprosessia (ilmaisut yhteen-
sd 50). Keskeisiksi tekijoiksi tavoitteiden saa-
vuttamisessa kuntoutujat toivat esiin sisdisen
tuen 15 (30 %) ja ulkoisen tuen 11 (22 %). Si-
sdinen tuki muodostui itsekurista, sisdisesti
motivaatiosta ja osatavoitteista seki tavoittei-
den toteutumisen seurannasta. Yhté tirkedna
koettiin ulkoinen tuki, joka tarkoitti ryhmén-
ja ldheisten antamaa kannustusta, seki ohjaa-
jan tukea:”Olin mukana painonhallintaryh-
massi. Joukon tuki ja sdannélliset punnitukset
auttoivat tavoitteeseen paasyssi” (kuntoutuja
1), ”... vetdjien yksittiiset keskustelut, ohjeet
ja neuvot oli tarpeeseen, vaikka osan tiesin
ennestddn ... ryhmén tuki oli valtava, koska
meilld oli erinomainen ryhma ja ryhmahenki
...” (kuntoutuja 8). Kuntoutujien tavoitteiden
saavuttamista tuki myos elintapamuutoksesta
saadut tulokset 13 (26 %) ja niistd annettu pa-
laute 11 (22 %). Kuntoutujat kokivat, etta ta-
voitteen saavuttamista seuranneet onnistumi-
sen tunteet kannustivat jatkamaan edelleen:
"Se, ettd jo suhteellisen pienillikin muutok-
silla elintavoissa terveenpdin suuntaan olo,
tuntuu paremmalta. Se taas kannustaa jatka-
maan” (kuntoutuja 21).

Elintapamuutosten toteutuminen

Sepelvaltimotautia sairastavien naisten ta-
voitteet jakaantuivat neljadn eri ylaluokkaan:

1) painonhallinta
2) terveysliikunnan lisédminen



Tavoitteenasettelun
tyomenetelma
muutosprosessissa
(ilmaisut yhteensa 34)

Kannustaa Auttaa Edistda elintapoihin Vaikeuttaa
tavoitteen- elaméntilanteen ja muutokseen tavoitteen-
asetteluun arviointia ja tavoite liittyvaa reflektiota asettamista
13 (38 %) hahmottuu 5 (15 %) 5 (15 %)
11 (32 %)
Hyvé kokemus 4 (31 %) | | Tavoite A geréttéé A Lijan vaativa
Selked 4 (31 0/O) havainnollistuu 4 [36 0/0) elintapoihin ja stressaavaa
Helppotajuinen 3 (23 %) | | Auttaa elamintilanteen 3 (60 % ) 3 (60 %)
Kannustava 2 (15 %) arvioinnissa 4 (36 %) ja muutosvaiheisiin | | Turhauttava
Tavoite liittyvadn 2 (40 %)

N /

@nkretisoituu 3 (27 0/0)/

@hdintaan 2 (40 (@

N

Kuva 1. Kuntoutujien (n=19) kokemukset tavoitteen asettamisesta GAS-lomakkeen avulla

3)
4)

psyykkisen hyvinvoinnin kohentuminen ja
muiden kliinisten riskitekijoiden ja niihin
vaikuttavien elintapojen muutos.

Sydéankurssilla kuntoutujat asettivat yh-
teensd 71 tavoitetta (k.a. 2.7 tavoitetta/kun-
toutuja) ja 107 keinoa (k.a.1.5 keinoa/tavoite).

Kurssin pdatosvaiheessa kutoutujien GAS-
lomakkeelle asettamista tavoitteista saavu-
tettiin 64 prosenttia. Tavoitteiden yldluokista
parhaiten saavutettiin muiden kliinisten ris-
kitekijoiden ja niihin vaikuttavien elintapojen
muutostavoitteet 8 (73 %) ja niissa tapahtui
suotuisia muutoksia (n=11). Kuntoutujat arvi-
oivat, ettd he saavuttivat parhaiten ruokavali-
oon, veren rasva-arvoihin ja verenpaineeseen
liittyvit tavoitteet.

Naiskuntoutujat olivat yksimielisid siit4,
ettd painonhallinta on tarked ja merkittava
tavoite. Kuntoutujista jopa 20 (77 %) oli aset-

tanut tavoitteekseen painonhallinnan. Keskei-
simmaét keinot olivat muutokset ruokailu- ja
liikuntatottumuksissa. Painonhallinnan ta-
voitteelle (ilmaisut yhteensa 33) etsittiin eni-
ten keinoja ruokavaliomuutoksesta 17 (52 %)
ja liikunnan lisdamisesta 13 (39 %) seké laa-
dittiin seurantakaytinteita esimerkiksi painon
seuranta, ruokapéivékirjan pitiminen 3 (9 %).
Painonhallintatavoitteen asettaneista naisista
(n=20) 12 arvioi, ettd he saavuttivat tai ylit-
tivat alkujaksolla asettamansa painonhallin-
tatavoitteen. Painonhallinta tavoitteen saa-
vuttivat parhaiten naiset, joiden tavoite oli
maltillinen, alle kolmen kilon painon pudo-
tus. Kuntoutujista kahdeksalla painoindeksi
oli yli 30 kg/m? ja heista kahdella oli vaikeaa
lihavuutta. Jokainen heista oli asettanut pai-
nonhallinnan tavoitteekseen, mutta vaikeas-
ti lihavien kohdalla painonhallinta tavoite ei
toteutunut. Parhaiten tavoitteen saavuttivat
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ne, joiden painoindeksi oli 25,0-29,9 kg/m?2.

Painonhallinnan jilkeen toinen merkitta-
va tavoite kuntoutujilla oli terveysliikunnan
lisddminen. Tavoitteet jakaantuivat seuraa-
vasti (ilmaisut yhteensi 35): kestdvyys- 22
(64 %) ja lihaskunnon 6 (16 %) lisddminen
sekd erilaisten liikuntamuotojen lisidminen
6 (16 %) ja osallistuminen ohjattuun liikun-
taan 2 (5 %). Tavoitteet oli selkedsti ilmaistu
esimerkiksi:"Lisdys 1x sauvakdvely +1x ko-
timatka (n.50 min) viikossa” (kuntoutuja 26).
Naisista 19 (73 %) asetti terveysliikunnan li-
sdamisen tavoitteekseen. Heistd 11 (61 %) arvi-
oi saavuttaneensa tavoitteen. Liilkunnan maa-
ra lisddntyi alku- ja paatosjakson vililld niin,
ettd kaikki naiset olivat pditosjaksolle tulta-
essa terveysliikunnan harrastajia.

Psyykkisen hyvinvoinnin oli ottanut ta-
voitteekseen yli puolet kuntoutujista ja siihen
liittyvid tavoitteita oli yhteensa 18. Tavoitteet
kohdistuivat keskeisesti henkiseen hyvinvoin-
tiin. Kuntoutujista 11 (61 %) arvioi saavutta-
neensa tavoitteen ja 7 (39 % ) ei ollut paassyt
tavoitteeseen tai psyykkinen hyvinvointi oli
jopa huonontunut. Tavoitteen saavuttaminen
perustui kuntoutujien subjektiiviseen koke-
mukseen ja ne ilmaistiin usein yleiselld tasol-
la esimerkiksi henkinen hyvinvointi, stressin
vihentdminen.

Kotiin ldhetetyn kyselylomakkeen perus-
teella voitiin arvioida, miten kuntoutukseen
osallistuneiden 26 naisen elintapamuutospro-
sessi oli edennyt kuntoutuksen jilkeen. Kun-
toutujat olivat tyytyviisid kuntoutuksen aika-
na ja sen jilkeen tekemiinsd elintapamuutok-
siinsa 22 (85 %), he olivat edelleen sitoutuneita
asettamiinsa tavoitteisiin 23 (89 %), tavoit-
teiden saavuttaminen koettiin myos tarkeak-
si 24 (92 %). Kuntoutujat ilmoittivat, ettd he
olivat saaneet kuntoutuksen aikana riittavés-
ti tavoitteiden saavuttamisesta tukevaa yksi-
161listd neuvontaa 21 (81 %) samoin he olivat
soveltaneet myods omaan elaméinsd kuntou-
tuksessa vilitettyd terveystietoa 24 (92 %%).

Pohdinta ja yhteenveto

Kuntoutujat kokivat mydnteisend tavoitteen-
asettamisen Goal Attainment Scaling (GAS)

10 kunTouTUS 32012

-lomakkeen avulla. Lomake heritti kuntou-
tujia arvioimaan omaa eldmaintilannettaan
ja auttoi heitd hahmottamaan tavoitteitaan
konkreettiseen muotoon. Se edisti sekd elin-
tapoihin liittyvda reflektiota ettd auttoi ta-
voitteiden toteutumisen seurannassa. Kuntou-
tujat kokivat yksilollisen ja ryhmissa tapah-
tuneen ohjauksen kannustavaksi ja riittavak-
si lomakkeen tdyttidmiseen. Ryhmén ilmapiiri
koettiin my0s merkityksellisend. Heiddn mie-
lestddn ohjauksessa ei kuitenkaan riittivasti
hyodynnetty aikaisempia kokemuksia elinta-
pojen muutosyrityksistd. Tavoitteen saavut-
tamista edistivit sekd sisdinen ettd ulkoinen
tuki. Vaikka tavoitelomake oli toimiva tyo-
menetelmi tavoiteasettelussa, osa kuntoutu-
jista koki tavoitteiden muotoilun lomakkeelle
haasteellisena, stressaavana ja turhauttavana.
Elintapojen itsearviointi ja omien tavoittei-
den madrittely on vaativaa, joten ohjaajan on
huomioitava yksil6lliset erot uusien asioiden
oppimisessa ja mahdollistettava riittava aika
lomakkeen tayttamiseen

Téamén tutkimuksen mukaan tavoitteiden
saavuttamista edistdd parhaiten sisdinen tuki
eli oma motivaatio ja itsekuri, mikd on myds
havaittu Alahuhdan tutkimuksessa (2010). Ta-
ma asettaa vaatimukset ohjaukselle niin, ettid
ohjaajan on entistd paremmin huomioitava
naisten motivaation tukeminen. Tdllainen me-
netelmd on esimerkiksi motivoiva keskustelu
(Miller ja Rollnick 2002, Beckie 2006). Beckien
(2006) tutkimuksessa todetaan, ettd muutos-
vaiheiden huomioon ottaminen yhdessa moti-
voivan keskustelun kanssa auttaa naisten elin-
tapamuutosta ja sen saavuttamista. Sisdista
motivaatiota voidaan vahvistaa avoimien ky-
symyksien, yhteenvetojen ja voimaantumista
tukevan palautteen avulla.

Téassa tutkimuksessa osa kuntoutujista ei
saanut riittdvisti eviitd repsahduksien hal-
lintaan, mika kertoo siité, ettei motivoiva kes-
kustelu ehka vield ole ohjaajan tydmenetelma.
Kuten Hankosen (2011) tutkimus osoitti, oh-
jaajan tulisi keskittyd vahvistamaan ohjatta-
van uskoa omaan pystyvyyteen sekd ohjaa-
maan konkreettisten toiminta- ja varmistus-
suunnitelmien tekoon. Erityisesti olisi kiinni-
tettdivd huomiota ohjattavan aiempiin koke-



muksiin elintapamuutosyrityksistd ja suun-
niteltava yhdessd konkreettisia keinoja rep-
sahduksien hallintaan, silli suunnitelmien
tekeminen auttaa kuntoutujaa elintapamuu-
tostavoitteisiin keskittymisessa. Koikkalaisen
(2001) tutkimus osoitti myds, ettd ohjattavan
saattaa olla vaikeata kuvata elintapakokemuk-
sia "vapaassa keskustelussa”, joten keskuste-
lun tueksi on kehitetty erilaisia haastattelu-
kysymyksia ja kyselylomakkeita. Kysymyksid
esittdmalla voidaan ohjausta aikaisempaa pa-
remmin kohdentaa asioihin, jotka ovat ohjat-
tavan mielestd tirkeita.

Tutkimuksessa tuli esille, ettd naisille so-
siaalinen tuki oli merkityksellinen tavoitteen-
asettelussa. Samansuuntainen tulos havaittiin
myo6s Beckien (2006) tutkimuksessa. Kuntou-
tuja ei ylla tavoitteisiin pelkdstdan oman moti-
vaation turvin, vaan tavoitteenasettelun ohja-
ukseen tarvitaan sosiaalista tukea. Sosiaalisen
tuen myonteiset kokemukset erityisesti psyyk-
kiseen terveyteen on todettu aikaisemminkin
sydinpotilaiden kohdalla. Sosiaalisen tuen
on katsottu vihentdvidn ja suojaavan eten-
kin naisia masennusoireilta ja ahdistuneisuu-
delta (Okkonen 2000, Koivula 2002, Kummel
2008). Tassa tutkimuksessa sepelvaltimotautia
sairastavat naiset kokivat myonteisen palaut-
teen ja kannustuksen saamisen seki ohjaajal-
ta ettd vertaisilta tarkednd. Kuntoutusryhmén
kannustava ilmapiiri auttoi motivoitumaan it-
sensd hoitamiseen seka yksilolliset tavoitekes-
kustelut ohjaajan kanssa olivat kannustavia
ja saadut ohjeet auttoivat 16ytaméin keinoja
tavoitteiden saavuttamiseksi. Nama tulokset
osaltaan kannustavat ohjaajia hyodyntidmian
sosiaalista tukea tavoitteita asettaessa. Naiset
kokivat tdrkednd myds laheisten tuen ja kan-
nustuksen. Syddnkuntoutus sisédlsi myds ti-
méan ulottuvuuden, silld alkujaksolla 1dheiset
pystyivit osallistumaan kahden paivin ajan
kuntoutukseen. Heilld oli myds mahdollisuus
osallistua kuntoutujan henkil6kohtaiseen sai-
raanhoitajan ja fysioterapeutin kanssa kay-
tavadn keskusteluun (Kelan laitosmuotoisen
kuntoutuksen standardi 2008). Liheiset ovat
tarked tuki kuntoutujan arjessa kotona, joten
heiddn mukana olo keskustelussa on toivot-
tavaa.

Kuntoutujat kokivat, ettd tavoitteiden saa-
vuttamista edistivat myonteiset tulokset ja
siitd saatu palaute. Onnistumisen kokemuk-
set pienistd elintapamuutoksista kasvattavat
kuntoutujan pystyvyyden tunnetta (Bandu-
ra 1997, Lindstrom 2003). Tdma on havaittu
aikaisemmin muun muassa Kaukuan (2003)
terveyteen liittyvin elaménlaadun ja lihavuu-
den tutkimuksessa. Sen mukaan pienelld pai-
non pudotuksella oli myonteisid vaikutuksia
elamédnlaatuun, se motivoi ja kannusti edel-
leen painonhallinnassa. Sydankuntoutukses-
sa kuntoutujan tavoitteiden toteutumista ja
kokemusta onnistumisestaan arvioitiin ryh-
mamuotoisessa tavoitekeskustelussa. Naisten
vastauksien perusteella ohjaus on parhaim-
millaan kannustavaa palautetta kuntoutujan
tavoitteiden saavuttamisesta. Samaa asiaa ko-
rostaa Alahuhta (2010) tutkimuksessaan, jon-
ka mukaan ohjauksessa tulee antaa myonteis-
td palautetta toiminnasta esimerkiksi omaseu-
rantavilineiden avulla kerdtyn tiedon pohjal-
ta. Samoin kuntoutujien kohdalla tavoitteen
saavuttamiseen liittyvai tietoja olisi mahdol-
lista kerdtd esimerkiksi ruoka- ja liikuntapai-
vikirjojen kautta, jotka tdni piivina ovat saa-
tavana sahkoisesti.

Transteoreettisen muutosvaiheen mal-
lin mukaan tavoitteita asetetaan muutoksen
paatoksenteko- ja valmistautumisvaiheessa
(Prochaska ym.2002). Tavoitteenasettamisen
toimintatapa ldhti siitd, ettd kuntoutuja oli
valmis muutokseen terveyskiyttiytymises-
sddn ennen tavoitteenasettamista. Toisin sa-
noen alkujaksolla ohjaaja kokosi kuntoutu-
jan tavoitteet GAS-lomakkeelle yksilollisis-
sd tavoitekeskusteluissa, jota edelsi ryhmaés-
sd tapahtunut tavoitekeskustelu. McKee ym.
(2007) tutkimuksen mukaan sydidnkuntou-
tuksen alussa kuntoutujat ovat kuitenkin eri
muutosvaiheessa aina harkintavaiheesta yl-
lapitovaiheeseen. Siten tavoitteenasettamisen
ohjauksessa on keskeistd tunnistaa kuntoutu-
jan muutosvaihe siihen kehitettyjen menetel-
mien avulla.

Kuntoutuja on oman eldméntilanteensa ja
terveyteensd liittyvien kysymysten asiantunti-
ja. Vaikka sepelvaltimotautia sairastavilla nai-
silla on ldhtotilanteessa sama sairaus, heidan
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kuntoutukselle asettamansa tavoitteet niyt-
taytyvit kunkin eldméntilanteeseen sopivina
tavoitteena (Autti-R4mo ym. 2010). Sepelval-
timotautia sairastavan naisen keskeisimmaét
tavoitteet koskivat painonhallintaa, terveys-
liikunnan lisddmisté ja psyykkisen hyvinvoin-
nin kohentumista sekd muiden sydamen ris-
kitekijoiden ja niihin vaikuttavien elintapo-
jen muutosta. Osa tavoitteista ja keinoista il-
maistiin yleiselld tasolla kun niiden pitéisi olla
konkreettisia 1dhelld kuntoutujan arkielamaa.
GAS-menetelméd ohjaa asettamaan maéaaralli-
sid tavoitteita kuten kiloméaéra tavoitteet pai-
nonhallinnassa. Psyykkisen hyvinvoinnin ko-
hentumista koskevat tavoitteet olivat 1ahinna
laadullista tavoitetta, joita oli vaikeampi aset-
taa mitattavaksi kuin mairallisid tavoitteita.

Huomioitavaa oli, ettd vaikka sydédntau-
tia sairastavien aikuisten kuntoutuskurssin
tavoitteena on kuntoutujan ty6- ja toimin-
takyvyn palauttaminen (Kelan laitosmuotoi-
sen kuntoutuksen standardi, Versio 15/2008),
ei tutkimukseen osallistuneiden kuntoutujien
tavoitteissa ollut yhtdan ty6hon liittyvia ta-
voitteita. Kaikki tavoitteet kohdistuivat ruu-
miin/kehon toimintoihin kun niitid tarkastel-
laan ICF-luokituksen viitekehyksessa. Tavoit-
teenasettelussa tulisi pyrkid laaja-alaisuuteen,
johon voisi olla apua ICF-luokitukseen perus-
tuvan Rehabilitation Problem Solving (RPS)-
lomakkeen kaytostd (Rauch 2008, McDougall
ja Wrigh 2009, Paltamaa ym. 2011). RPS-lo-
makkeelle kirjataan tiedot asiakasldhtoises-
ti ja moniammatillisesti ICF-luokituksen osa-
alueita kdyttdaen. Ndin se ohjaa systemaatti-
seen tapaan kuntoutustarpeen taustalla ole-
vien ongelmien paikallistamisessa ja kuntou-
tuksen tavoitteiden méirittelyssa.

Kelan lomakkeessa painotetaan tavoittei-
den konkreettisuutta, realistisuutta ja mitat-
tavuutta, joten tavoitteen madrittelyssi suo-
sitellaan kiyttamidan SMART-periaatetta, jos-
sa tavoitteen tulee olla yksildity, mitattavissa,
saavutettavissa, merkityksellinen ja mahdol-
linen aikatauluttaa (Bovend Eerdt ym. 2009,
Autti-Ramoé ym. 2010). Téassa tutkimuksessa
painonhallinnan ja terveysliikunnan lisiami-
sen ja muiden syddmen riskitekijoiden ja nii-
hin vaikuttavien elintapojen muutoksen ta-
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voitteet tayttivit SMART-tekniikan kriteerit.
Tavoitteet liittyivat suunniteltuun kuntoutus-
muotoon ja ne olivat saavutettavissa kuntou-
tustoimenpiteiden avulla. Kuntoutujat olivat
miettineet tarkkaan kiytdannon toteutusta, mi-
tattavuutta ja ajallisia maireitd. Terveyslii-
kuntatavoitteen kohdalla kuntoutujat tiyden-
sivdt tavoitetta keinojen kohdalla, jolloin lii-
kuntatavoitteesta muodostui selked kokonai-
suus. Psyykkisen hyvinvoinnin kohentamisen
tavoitteet olivat sen sijaan ldhinni yleiselld
tasolla olevia laadullisia tavoitteita.

Tavoitteiden asettaminen SMART-periaat-
teella on haasteellista. Ohjauksen esteend on
sen moninaisuus ja ajanpuute (Bovend Eerdt
ym. 2009) ja timé ilmeni tissad tutkimuksessa
etenkin laadullisten tavoitteiden osalta. Toi-
sin sanoen ohjaaja on yhdessid kuntoutujan
kanssa laadittava tavoitteet rajoitetussa ajas-
sa SMART-periaatteen mukaiseen tavoitteen-
asetteluun. Lisdksi tavoitteen arvioinnin hel-
pottamisessa on hyva miettia selkeitd mitta-
reita tai vihintiidn laadittava ne konkreetti-
seen ja realistiseen muotoon. Konkreettiset ja
realistiset tavoitteet saavat myos kuntoutujan
sitoutumaan elintapamuutoksiin tavoitteiden
saavuttamiseksi (Bovend’Eerdt ym.2009). Laa-
dullisen tavoitteen on oltava maéaréllisen ta-
voitteen tavoin tismallisia ja selkeitd seki tar-
peeksi haastavia (Rovio ym. 2003). Asiakas-
ldht6isyyteen perustuva GAS-mentelmé vaa-
tii ohjaajalta kokemusta erilaisten kuntoutu-
jien hoidosta, kuntoutumisesta ja seurannasta
(Autti-Ramo ym. 2010).

Kuntoutujien kokemana ohjaajat kyttivét
monipuolisia opetusmenetelmii ja ohjeet aut-
toivat Ioytdméan keinoja tavoitteiden saavut-
tamiseksi. Lisdksi annetut vilitehtdvit olivat
riittavat. Aikaisempien tutkimusten mukaan
elintapamuutokseen tdhtadvassid ohjauksessa
kuntoutujan kanssa on pohdittava ja sovit-
tava tavoitteiden ohella keinot tavoitteiden
saavuttamiseksi (Oettingen ym. 2000, Thed-
ford 2004, Poskiparta ym. 2007). Tutkimuksen
tuloksena oli, ettd kiytdannonliheisid keinoja
kirjattiin vahiisesti. Kuntoutujien painonhal-
linnan keinot olivat padosin ruoka- ja liikun-
tamuutoksissa. Konkreettiset ja arkiset keinot
olivat vihemmistoni. Tutkimuksen perusteel-



la ohjaajan on jatkossa panostettava kédytian-
nonldheisten keinojen pohtimiseen yhdessi
kuntoutujan kanssa ja ne tulee myos kirjata.

Tavoitteiden saavuttamista arvioitiin GAS-
lomakkeella. Naiskuntoutujien pédatavoittei-
na olivat painonhallinta ja terveysliikunnan
lisddminen. Painonhallintatulokset ovat sa-
mansuuntaiset kuin Hamaildisen ym. (2007)
sydiankuntoutuksen tutkimuksessa, mutta
terveysliikunta-aktiivisuuden lisddntymisen
suhteen tulos tissi tutkimuksessa oli myontei-
sempi. Hamaldisen tutkimuksessa ldhes puolet
kuntoutujista ei harrastanut lainkaan runsaas-
ti hengéstymista ja hikoilua aiheuttavaa lii-
kuntaa alkuvaiheessa. Harrastaminen lisdan-
tyi vain hieman seurannan aikana. Téassa tut-
kimuksessa terveysliikunta-aktiivisuus lisain-
tyi niin, ettd kaikki liikkuivat vdhintdan kolme
kertaa viikossa. Tdma ei vield taytd terveys-
lilkkuntasuosituksia (Fogelholm ja Oja 2005),
mutta on hyvi suunta. Tavoitteen saavuttami-
sen edellytyksend on selkeiden tavoitteiden-
asettamisen lisdksi syddnkuntoutuksessa to-
teutettu yksilollinen liikuntaneuvonta (Lind-
strom ym. 2003).

Tutkimuksessa painonhallintatavoitteensa
saavutti parhaiten naiset, joiden BMI oli 25-
29.9 kg/m2 ja ne, joiden tavoite oli maltillinen,
alle 3 kilogramman painonpudotus. Vaikeas-
ti lihavien kohdalla painonhallinta tavoite ei
toteutunut. Rantasen ym.(2009) tutkimukses-
sa todetaan samansuuntaisesti. Himéldinen ja
Roberg (2007) toteavat, ettd tavoiteasettelu ei
pelkdstadn riiti. Sen sijaan heiddn kohdallaan
tarvitaan yksilollista terveysneuvontaa. Tassa
tutkimuksessa vaikeasti lihavien kohdalla ryh-
madssd tapahtuva interventio ei riittavisti tu-
kenut tavoitteiden saavuttamista. Heiddn koh-
dallaan tarvitaan kenties enemman yksilollis-
td ohjausta, jossa pyritddn henkilokohtaiseen,
mahdollisimman konkreettiseen ja realistiseen
jatkosuunnitelmaan. Eli painonhallinta vaatii
vaikeasti lihavien kohdalla tehostettua yksi-
16llistd ohjausta, joka on suunnitelmallista,
usealla tapaamiskerralla annettava elintapa-
ohjausta sisdltden ajatuksiin, asenteisiin, ruo-
kavalioon ja liikuntaan painottuvaa ohjausta
(Lindstrom ym. 2003, Aikuisten lihavuuden
hoito 2011).

Elintapojen muuttaminen sisiltid uusien
asioiden opettelua, johon kuuluu omakohtais-
ten kokemuksien syvillistd pohdintaa, ihmet-
telyd, pysahtymistd, kohtaamista ja orientoi-
tumista uudestaan (Ojanen 2001). Kuntoutu-
jat olivat tyytyviisid kuntoutuksen aikana ja
sen jalkeen tekemiinsa elintapamuutoksiin. He
vaikuttivat sitoutuneilta asettamiinsa tavoit-
teisiin ja tavoitteiden saavuttaminen koettiin
edelleen tarkedksi. Kuntoutujat kokivat, et-
td kuntoutuksen aikainen ohjaus oli auttanut
tavoitteiden saavuttamista. Kuntoutuksessa
vilitettyd terveystietoa he olivat soveltaneet
my6s omaan eliméadnsa. Tulokset osoittivat,
ettd kuntoutujan reflektiivisia taitoja oli tuet-
tu ja itsehoitoon oli 16ytynyt uusia vilineita.
Haasteena on elintapamuutosten yllapitami-
nen kuntoutuksen paatyttyikin.

Kaiken kaikkiaan GAS-menetelmd auttoi
kuntoutujaa eldméntilanteen arvioinnissa ja
tavoitteen hahmottumisessa seka edisti elin-
tapoihin ja muutokseen liittyvaa reflektiota.
Ohjaajan on tarkeda keskittyd kannustamaan
ja vahvistamaan kuntoutujan uskoa omaan
pystyvyyteen sekd pohtimaan yhdessi heidédn
kanssaan konkreettisia ja kdytdannonlaheisia
keinoja tavoitteiden saavuttamiseksi. Kuntou-
tujan tarpeen médirittelyd tulee tehda laaja-
alaisesti moniammatillisessa tyoryhmaissa
yhdessd kuntoutujan kanssa ICF-luokituksen
viitekehystd hyodyntden. Tavoitteen asetta-
misessa sekd muutosvaiheen tunnistamisessa
tulisi hyodyntéda eri tydmenetelmia.

Tiivistelma

Téassa tutkimuksessa selvitettiin retrospek-
tiivisella tapaustutkimuksella sepelvalti-
motautia sairastavan naisen kuntoutus-
tavoitteiden asettamista ja sen ohjausta
laitoskuntoutuksessa.

Tutkimusjoukon muodostivat 26 se-
pelvaltimotautia sairastavaa naista, jotka
osallistuivat vuosina 2009-2010 Kansan-
eldkelaitoksen jarjestimiddn sydankun-
toutukseen Kuntoutus Peurungassa. Tut-
kimusaineisto koostui kyselylomakkeesta,
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kuntoutuskurssilla keratyista alku- ja paa-
tosvaiheen mittaustuloksista, litkkunta-ak-
tiivisuustiedoista ja Goal Attainment Sca-
ling (GAS)-lomakkeen avulla téaytetyista
tavoitteista. Analyysimenetelmini kiytet-
tiin sisdllonanalyysia ja tilastollisia me-
netelmia.

GAS-lomakkeen tayttaminen koettiin
myonteisend. Se auttoi kuntoutujaa eld-
maéantilanteen arvioinnissa ja tavoitteen
hahmottumisessa seki edisti elintapoihin
ja muutokseen liittyvda reflektiota. Osa
kuntoutujista koki lomakkeen tdyttami-
sen haasteellisena. Kuntoutujat kokivat,
ettd tavoitteen saavuttamisen edellytyk-
sid olivat sisdinen ja ulkoinen tuki sekd
tuloksista saatu palaute. Tarkeinta naisil-
le oli sisdinen tuki, joka tarkoitti itsekuria,
omaa motivaatiota, osatavoitteita ja omaa
seurantaa. Kuntoutujat toivat esille, ettd
ohjaajan on tirkeda keskittyd kannusta-
maan ja vahvistamaan kuntoutujan us-
koa omaan pystyvyyteen sekd pohtimaan
yhdessi heidan kanssaan konkreettisia ja
kdytdnnonldheisid keinoja tavoitteiden
saavuttamiseksi.

Abstract

The objective of the study was to look at
the planning of lifestyle-related goals and
the management of this planning process
as seen by female individuals with coro-
nary artery disease.

The case study approach was selected
as the method. The case was represented
by group of female individuals (n=26)
with coronary artery disease participa-
ting in a rehabilitation program in the
year 2009-2010. The data consisted of a
questionnaire, measurements obtained at
the initial and final stages of the rehabi-
litation course, data on physical activity,
and Goal Attainment Scaling forms. The
content analysis method and statistical
methods were used to analyze the findings

14 kunTouTuS 32012

of the study.

The subjects took a favorable view to-
ward the filling in of the Goal Attainment
Scaling (GAS) form since they found this
helped them both assess their existing li-
fe situation and visualize goals, and pro-
moted reflection pertaining to ways of life
and related changes. A number of subjects
found the completing of the form chal-
lenging. Subjects stated that both inter-
nal and external support were prerequi-
sites for goal attainment. Female patients
found that internal support in the form
of self-discipline, own motivation, partial
goals, and own monitoring was essential.
A counselor should focus on encouraging
patients and promoting the “can-do” spirit
within them; in addition, he or she should
strive to identify concrete and down-to-
earth avenues toward goal attainment in
cooperation with patients.
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