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Opinnaytetyon tarkoitus oli toteuttaa tutkimus, joka selittaisi ilmitta koetusta pystyvyydesta
likunnassa MS-tautia sairastavalla. Tutkimus toteutettiin yhteistydssa Maskun neurologisen
kuntoutuskeskuksen fysioterapeutin ja terveystieteiden tohtorin Anders Rombergin ja Kotkan
kaupungin kanssa.

MS-tauti on vakava neurologinen sairaus, joka luo moninaisia haasteita yksilon hyvinvoinnille
fyysisesti, psyykkisesti ja sosiaalisesti. Pystyvyyden tunne on yksi merkittava yksilon psyykki-
sen hyvinvoinnin kantava voima. MS- tautia ja liikuntaa pohtiessa minépystyvyydella tarkoite-
taan yksilon uskoa omaan kykyyn ylittaa likkumisen tai muun terveyskayttaytymisen henkilo-
kohtaiset, sosiaaliset ja ymparistdon liittyvat esteet.

Kasitys omista pystyvyyden rajoista ja omat pystyvyysodotukset luovat pohjan motivaation

tasolle ja harvoin ilman motivaatioita tapahtuu mitdan toimintaa. MS-taudin oireet ja sen ai-
kaansaamat toiminnan rajoitteet vaikuttavat yksilon mielentilaan, minapystyvyyteen seka lii-
kuntakokemuksiin.

Opinnaytety6ta pohjasi kolme isoa teoriakokonaisuutta: MS-tauti, minapystyvyys ja motivaa-
tio, jotka antoivat raamit tutkimukselle. Tutkimuksessa kaytettiin kahta eri aineistonkeruume-
netelm&a ja kolmea eri aineistoa, jotka korreloivat toinen toisiaan. Tutkimuksen otantana toi-
mi Kotkan kaupungin ty6ikaisten naisten neurologinen liikuntaryhma. Aineisto kerattiin naisilta
kahden eri kyselyn (Exersice self-efficacy Scale ja The Center for Epidemiologic Studies
Depression Scale) ja liikuntamotivaatiohaastattelun avulla.

Tutkimustuloksissa ilmeni, etté osalla otannasta on masennusta, mutta kaikkien tutkittavien
mindpystyvyys liikkunnassa oli pisteiden mukaan lahempana maksimipistemaaraa kuin mini-
mid. Liikkuntamotivaatiohaastattelu avasi syita siihen, mika likunnassa motivoi sek& mitk&
tekijat rajoittavat likkumista. Haastattelussa avattiin myos kohdennetun liikkuntaryhmén merki-
tystd MS-tautia sairastavalle.

Tutkimuksen tulosten johdosta voidaan todeta, etta mindpystyvyydelld, motivaatiolla ja mieli-
alalla on vaikutusta toisiinsa seka liikkuntaan osallistumisessa. Se miten paljon esimerkiksi
tutkittavan ik&, sairausvuodet tai tautimuoto vaikuttaa naihin, jai hieman epéselvéksi. Jotain
oletuksia voidaan tehda, muttei mitdén lopullista johtopaatosta.
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MS-tauti, likunta, mindpystyvyys, likuntamotivaatio, masennus
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1 Johdanto

“The Person Who Thinks He/She Can

If you think you are beaten, you are. If you think you dare not, you don’t!

If you'd like to win, but you think you can't, it's almost a cinch that you won't.
If you think you’ll lose, you're lost. For out in the world we find,

Success begins with a fellow’s will; it’s all in the state of mind!

If you think you're outclassed, you are. You've got to think high to rise.
You've got to be sure of yourself before you can win the prize.

Life’s battles don’t always go to the strongest or fastest man;

But sooner or later the person who wins is the person who thinks he can!”

Anonymous

(Feltz, Short & Sullivan 2008, 72)

MS-tauti (multippeliskleroosi) on neurologinen pitkdaikaissairaus, jota sairastaa viimei-
simman tiedon mukaan noin 9 000 suomalaista. Useampi vuosikymmen sitten ei MS-
tautia sairastavalle suositeltu liikuntaa lainkaan. Nykydan on osoitettu, etta likunta paran-
taa MS-tautia sairastavien toimintakykya ja henkista hyvinvointia. Liikunnalla pystytaan
my0ds parantamaan elaméanlaatua ilman haittavaikutuksia. (Neuroliitto 2018; Nickel 2014,
433; Romberg 2005, 8).

Yksi kehys ymmartamaan yksilon liikuntaan osallistumista on Banduran sosiaaliskognitii-
vinen teoria. Banduran mukaan yksildiden usko itseensa on pohja itsesaéatelylle, paatdk-
senteolle ja itsensad edustamiselle. Teorian ytimena ovat mindpystyvyys uskomukset/ yksi-
I6n arviot omasta kyvyistaan suoriutua tehtavasta tietylla tasolla. Sanalla minapystyvyys
(self-efficacy) tarkoitetaan yksilon kasitysta kyvyistaan suoriutua annetuista tehtavista
(Kasser 2009, 275; Pei-Shu 2007, 2). Suomen kielessa sanalle self-efficacy ei ole suoraa
termi&, mutta siita esiintyy erilaisia muotoja kuten mindpystyvyys ja itsepystyvyys. Tassa

opinnaytetytssa sana self-efficacy esiintyy muodossa minapystyvyys.

Minapystyvyys uskomukset luovat pohjan hyvinvoinnille ja henkilokohtaiset onnistumiset
mahdollistavat korkeamman mindpystyvyyden tunteen, joista seuraa korkeampi motivaa-
tio toimintaan. Nykyaan tutkijat hyddyntavat mindpystyvyyden konseptia selittdessaan
erilaisia terveyskayttaytymisia ja minapystyvyys onkin yksi laajimmin tutkituista kasitteista
terveyden edistdmisessa. Yksi keskeisista kaytannoista, joita mainitaan fyysisen aktiivi-

suuden edistamisessa heikkokuntoisilla tai henkilgilld, joilla on krooninen sairaus, sisdltaa



periaatteet kayttaytymisen muutoksesta ja mindpystyvyyden edistamisesta. (Kasser 2009,
275)

Fyysinen aktiivisuus ja minapystyvyys edustavat yksilon kayttaytymiseen ja psyykkiseen
puoleen vaikuttavia tekijoita, jotka ovat vaarassa MS-tautia sairastavilla. Terveyteen liitty-
vassa fyysisessa aktiivisuudessa minapystyvyys on tarkea enne MS-taudissa. (Motl 2013,
253; Nickel 2014, 433) Liikunnan tiedetaan siis auttavan MS- tautia sairastavia ja sita
suositellaan taudinkuvasta riippumatta. Lilkkunnan fyysiset vaikutukset sek& osa psyyk-
kisistakin vaikutuksista tiedetaan ja niitd on vuosien aikana tutkittu paljon. Kuitenkin
psyykkiseen toimintakykyyn vaikuttava min&pystyvyys ja liikunnan vaikutus siihen ovat
jaéneet hieman kysymysmerkeiksi. Asiaa on tutkittu, mutta ei Suomessa. Taméan takia
opinnaytetyon tarkoituksena on olla luonteeltaan kartoittava seka selittava, jotta minapys-
tyyvyttd ja sen merkitysta likunnassa MS-tautia sairastavilla olisi helpompi kasittad. Opin-
naytetyolla pyritaan auttamaan MS-taudin kanssa elavia, seka sairauden kanssa toimivia
hoidon, kuntoutuksen ja liikunta-alan ammattilaisia ymmartamaan paremmin, miksi ja mi-

ten minapystyvyys vaikuttaa likuntaan MS-tautia sairastavilla.



2 MS-tauti

MS-tauti on keskushermostoa vaurioittava autoimmuunisairaus, jossa kehon omat solut
hyokkaavat sitd vastaan. Se on Suomessa nuorten aikuisten yleisin vakava neurologinen
sairaus ja siihen sairastutaan keskimaarin 20-40-vuotiaana. Kuka tahansa voi sairastua,
mutta MS on naisilla yleisempéaa, noin 65 % sairastuneista on naisia. MS taudinkuva on
monimuotoinen ja sen eteneminen arvaamatonta. Sairauden kulku on valtaosalla aaltoile-
vaa, jolloin sisaltaa tyypillisesti pahenemisvaiheita, joskin valilla voi olla taysin oireettomia,
pitkidkin, kausia. Noin joka kymmenennella sairastavista MS on hyvalaatuinen, eli sairaus
ei valttamatta aiheuta merkittavaa haittaa edes kahdenkymmenen sairastamisvuoden
jalkeen. MS-tautiin ei ole parantavaa hoitokeinoa ja sen sairastumiseen syyta ei tiedeta,
mutta ymparisto- ja perintotekijoilla on havaittu olevan vaikutusta. Muun muassa lapsuus-
ian infektioilla, tupakoinnilla ja alhaisella D-vitamiinipitoisuudella on todettu olevan merki-
tystéd taudin syntymiseen. MS- tautia sairastavien odotettavissa oleva elinikd on keskimaa-
rin 10 vuotta muuta vaestda alhaisempi. Mitd nuorempana sairaus puhkeaa, sita todenna-
kéisemmin se vaikuttaa myds sairastuneen elinikaan. (Heiskanen ym. 2002, 45; Neuroliit-
to 2018; Romberg 2005, 13—-15; Vuori, Taimela & Kujala 2010, 273)

Kuten yll& mainittiin, MS on monimuotoinen sairaus, joka siséltaa pahenemis- ja toipumis-
vaiheita. Pahenemisvaiheet ovat iso osa MS- tautia sairastavan terveydentilaa ja silla tar-
koitetaan hetked, kun suhteellisen yllattéden ilmenee sairausjakso sisédltaen uusia oireita tai
vanhat oireet pahenevat. Pahenemisvaiheen yleensa aiheuttaa infektio esimerkiksi yla-
hengitysteissa ja pahenemisvaihe voi ilmeta nakéhermon tulehduksena, raajan tai raaja-
parin heikkoutena tai kdmpelyytena seka kavely- tai tasapainovaikeuksina. Oireita voi
ilmeta 24 tunnin ajan tai jopa parista viikosta kuukauteen ja sitten oireet voivat kadota

osittain tai kokonaan. Pahenemisvaiheen tunnistaa kun:

¢ Uusia oireita ilmenee tai vanhat pahenevat

e Oireet kestavat vahintaan 24 tuntia

o Oireet esiintyvat vahintdan 30 vuorokautta edellisen pahenemisvaiheen alkami-
sesta

e CQireisiin ei ole muita syita esim. stressi voi antaa vaaran kuvan pahenemisvai-
heesta (MS opas 2018; Multiple Sclerosis Trust 2019)

Kahta samanlaista pahenemisvaihetta ei ole ja niiden vakavuus seké vaikutukset hermos-
toon vaihtelevat. Pahenemisvaiheita hoidetaan steroideilla ja niitéd ehkaistaan taudin kul-
kua muuntavilla immunomodulatorisilla hoidoilla (aaltomaisessa MS-taudin muodossa).

Pahenemisvaihetta seuraa toipumisvaihe, jolloin tapahtuu osittainen tai taysi toipuminen.



Taman vaiheen aikana suurin osa oireista voi havita lahes kokonaan, mutta osa oireista
voi jaada pysyviksi. (MS opas 2018; National MS Society; Niiranen & Remes 2017,
1643-1644)

MS voidaan jakaa sairauden kulun mukaan kolmeen paatyyppiin (Kuvio 1.): relapsoiva
remittoiva eli aaltomainen, sekundaarisesti progressiivinen eli toissijaisesti eteneva ja pri-
maarisesti progressiivinen eli alusta asti tasaisesti eteneva. Tauti alkaa useimmiten aal-
tomaisella muodolla, joka on yleisin taudin kulkumuoto (85 % sairastuneista todetaan ta-
m& muoto), jolloin iimenee pahenemis- ja toipumisvaiheita. Pahenemisvaiheiden véahetes-
sa ja oireiden lisdantyessa tasaisesti aaltomainen MS on edennyt sekundaarisesti prog-
ressiiviseen vaiheeseen. Sairauden edetessé alusta lahtien invaliditeettia kartuttavasti ja
ilman pahenemisvaiheita, on kyseessa primaaristi progressiivinen MS. Tama tyyppi tode-
taan 15 %:lla MS-tautia sairastavista. MS, joka alkaa primaaristi progressiivisena etenee

yleensa nopeammin kuin relapsoiva remittoiva MS. (National MS Society)

Relapsoiva remittoiva eli Primaaristi progressiivinen eli alusta | Sekundaarisesti progressiivinen eli

aaltomaisesti eteneva asti tasaisesti eteneva toissijaisesti eteneva

Kuvio 1. MS-taudin paatyypit

2.1 MS oireet

MS-taudin oireskaala (Taulukko 1.) on laaja ja oireet ilmenevét yksilollisesti riippuen siita,
missa pain keskushermostoa muutokset tapahtuvat. Useimmiten ei osata heti hakeutua
hoitoon ensioireiden ilmetessa. Ensioireet voivat kehittyd nopeasti ja ne tulevat yleisimmin
selkaytimesta (jalat eivat toimi normaalisti), ndkdrungosta (usvaisuus silmissd) tai aivo-
rungosta (vaikeuksia aantamisessa tai lukiessa). Nakohairiot ja raajojen tuntohairiot ovat
yleisimmaét ensioireet. Tavallisesti ensioireista toipuu taysin, poikkeuksena kymmenesosa
sairastavista, joilla oireet jatkuvat seka lisdantyvat ilman toipumista valissa. (Multiple Scle-
rosis Trust 2018.; Neuroliitto 2018.; Romberg 2005, 11-12)

Oireet vaikuttavat ty6-, toiminta- ja liikkumiskykyyn. Fatiikki (=poikkeava uupumus) li-

hasheikkous, kognitiiviset hairiét, tuntohairiot, tasapaino-ongelmat ja virtsarakon hallinta-




ongelmat ovat tavallisimpia oireita. Oireet voivat kuitenkin esiintya missa jarjestyksessa
tahansa ja vaihdella huomaamattomasta lahes toimintakyvyttomyyteen. Valtaosaa MS-
taudin oireista ja itse taudin etenemista voidaan kontrolloida ja hillita l&&kityksilla seké&
kuntoutuksella. Oireiden vaikuttavuus riippuu paljon MS- tautia sairastavan muista saira-
uksista/infektioista, stressista seké suurista leikkauksista. (Heiskanen ym. 2002, 45; Multi-
ple Sclerosis Trust 2018; Neuroliitto 2018; Romberg 2005, 11-12)

Taulukko 1. Yleisimmat MS-taudin oireet (National MS Society; Neuroliitto 2018.)
YLEISIMMAT OIREET

e Fatiikki eli uupumus
- Voidaan jakaa: koettu vasymisen tunne, kognitiivinen fatiikki ja motori-
nen fatiikKki
e Liikkumisongelmat
- Yhteydessa moniin muihin oireisiin ja yksi suurimmista syista kaatumi-
sille
e Spastisuus eli lihasjaykkyys
- Yleisempaa jaloissa, voi aiheuttaa kiputiloja ja kireytta nivelissa seka
kipua alaselassa
e Tunnottomuus
- Tunnottomuus kasvoissa ja raajoissa vaikeuttaa mm. kavelya, pukeu-
tumista, kirjoittamista seka tavaroiden kasittelya
e Lihasheikkous
- Muiden oireiden johdosta védhentynyt aktiivisuus johtaa lihasheikkou-
teen, mutta syyna myds tuhoutuneet myeliinit
e N&ko-ongelmat
- Useimmiten ensioire on nakéhermon tulehdus, muita oireita ovat naén
heikkeneminen, kipu ja katseen kohdistamisen vaikeus
e Ataksia eli koordinaatio- ongelmat
- Pikkuaivoperdinen oire, vaikuttaa muun muassa lilkkkeen suuntaan, laa-
juuteen, tarkkuuteen ja nopeuteen
e Virtsarakon ja suolen ongelmat
- Virtsan varastoimisen ja tyhjentamisen ongelmat sek& suolen ongelmi-
na ripuli ja ummetus
e Kipu
- Akuutti ja krooninen kipu, koetaan voimakkaampana kuin muulla vaes-
toll&, aiheuttajana mm. TULE:n kuormittuminen tai hermosaryt
e Seksuaaliset ongelmat
- MStuhoaa hermoja, jotka vaikuttavat kiihottumiseen ja orgasmin saa-
miseen
e Kognitiiviset hairiot
- Ajattelun ja tiedonkasittelyn ongelmat, mm. keskittymis- ja oppimisvai-
keudet
e Mielialaongelmat
- Sairauden luonne altistaa useille mielialaongelmille, joista masennus
yksi yleisimpia

MS-taudin aiheuttamat keskushermoston myeliini- ja hermovauriot ovat suora seuraus

ensisijaisin oireisiin, mutta taudin aikana voi kehittya toissijaisia oireita, jotka ovat synty-
neet ensisijaisten oireiden seurauksena. Esimerkiksi inaktiivisuus voi aiheuttaa lihasku-
doksen menetyksen, heikkouden, asentovirheen, heikentyneen luukudoksen ja tehotto-

man hengityksen. Liikuntakyvyttdmyys luo painearkuutta ja virtsatien toimintahdirio jatku-



via virtsatien tulehduksia. Toissijaisia oireita on mahdollista hoitaa, mutta optimaalinen

tavoite on valttaa niita hoitamalla ensisijaisia oireita. (National MS Society)

Kolmannen tason oireet ovat seurausta siita, miten MS vaikuttaa yksilon elamaan. Naméa
oireet sisaltavat sosiaaliset, ammatilliset ja psykologiset komplikaatiot. Jos yksild ei en&aéa
pysty ajamaan autoa tai kAvelemaan, han saattaa menettda tyénsa. Taudin aiheuttama
stressi ja kuormitus voivat vaikuttaa yksilon sosiaalisiin suhteisiin seka verkostoihin. On-
gelmat rakon, vapinan tai nielemisen kanssa voivat saada tautia sairastavat vetaytymaan
sosiaalisista kanssakaymisista ja sita kautta eristaytymaan. (National MS Society) Oireista

lisa& osiossa 2.4.1 liikunnan vaikutukset oireisiin.

2.2 MSja psyykkinen toimintakyky

Ihmisen toimintakyky jaetaan fyysiseen, psyykkiseen ja sosiaaliseen. Toimintakykya méa-
rittavat ihmisen kyvyt ja niiden lisdksi ympariston olot seka ihmisen ominaisuuksien koko-

naisuus. (Rissanen 1999, 31)

Psyykkista toimintakykya on haastava maaritella sen laaja-alaisuuden vuoksi. Se kasittaa
muun muassa ihmisen kognitiiviset toiminnot, kuten muistamisen, alykkyyden ja oppimi-
sen seka persoonallisuuteen vaikuttavat tekijat, kuten minakasitys ja itsetunto. Elamanhal-
linta, mielenterveys ja psyykkinen hyvinvointi kattavat monenlaisia ajatuksia seka tunteita
ja ovat tarkeassa roolissa ihmisen psyykkisessa toimintakyvyssa. Ihminen, joka kokee
olevansa psyykkisesti toimintakykyinen, kokee voivansa hyvin, arvostaa itsedén, luottaa
kykyynsa selviytya arjen tilanteista, pystyy tekemaan harkittuja paatdksia ja suhtautuu
realistisen luottavaisesti tulevaisuuteen ja ymparoivddn maailmaan. (Rissanen 1999, 35;
THL)

MS-taudin edetessa fyysisten oireiden rinnalle iimestyy myds psyykkisia oireita. Yleisimpia
psyykkisia oireita ovat uupumus seka poikkeuksellinen vasyminen, parestesia ja merkitta-
vampana masennus. MS-tautia sairastavilla masennuksen esiintyvyys on 40-50 prosent-
tia suurempaa kuin terveessa vaestdossa. Masennus on yhdistetty taudinkuvan aikana
tuleviin psyykkissosiaalisiin ja terveydellisiin tekijoihin, kuten alentuneeseen elintasoon,
vahentyneeseen tyosuorittamiseen seké kasvaneeseen sairastuneisuuteen. Jotta MS-
taudin kontrollointi olisi helpompaa, masennuksen ennaltaehkéisy ja hoito ovat erittain
suuressa roolissa, silla masennuksen hoito parantaa taudin ennustetta. (Sadeghi Bahma-
ni 2017, 975; Tienari 2011, 1233; Vuori ym. 2010, 274)

Psyykkiseen toimintakykyyn vaikuttaa ihmisen stressitaso ja MS-tauti luo oman stressinsa

arkielaman normaalien rasitusten ohella. Monet MS-tautia sairastavat kokevat enemman



oireita stressaavina aikoina; kun stressi véhenee, oireet lievenevat. MS on luonteeltaan
arvaamaton, ja seuraavan pahenemisen ennakointi voi olla merkittéava stressinlahde.
Stressitasot ovat korkeammat silloin, kun MS-tauti on pahenemisvaiheessa. Krooninen
stressi heikentdd immuunijarjestelmaa lisaten riskia useille liitAnnaissairauksille, mukaan
lukien sydansairaudet, diabetes ja masennus. Muita mielialan muutoksia, jotka ovat yh-
teydessa MS-tautiin, on muun muassa suru, huoli, pelko, artyneisyys ja hermostuneisuus.
(MS in focus 2004, 9; National Multiple Sclerosis Society)

MS-taudin edetessa myds kognitiiviset toiminnot saattavat heikentya, mitka ovat yhtey-
dessd muun muassa mielialaan. Noin puolella potilaista todetaan lievia kognitiivisia vaike-
uksia ja noin 10 prosentilla ndma ovat vaikea-asteisia ja saattavat aikaansaada merkitta-
vaa haittaa. Yleisimmat vaikeudet ilmenevat puheen ymmarryksessa, muistamisessa,
tarkkaavaisuudessa ja toiminnanohjauksessa. Muut oireet kuten fatiikki, masennus ja pa-
henemisvaiheet voivat myds heikentaa kognitiivisia toimintoja. (National MS society;
Romberg 2005, 90; Vuori ym. 2010, 274)

2.3 MSjaliikunta

Liikunta on yksi merkittavimmista tavoista yllapitaa toimintakykyd. Saanndéllisen likunnan
harrastamisella on lukuisia positiivisia vaikutuksia ja sen hyoty on osoitettu useiden saira-
uksien ehkéaisyssa seka hoidossa. Liikunnalla voidaan muun muassa kohentaa kestavyys-
ja lihaskuntoa seka liikkuvuutta. Fyysisten vaikutusten ohella liikunta on myos psyykkisen
ja sosiaalisen hyvinvoinnin lahde. Liikunnan avulla mieliala on vireampi ja masennuksen
oireet vahaisempia seka stressin sietokyky ja keskittymiskyky ovat parempia. Liikkumat-
tomuus sen sijaan voi aiheuttaa elimistolle vakaviakin haittoja. MS- tautia sairastavat liik-
kuvat vahemman verrattaessa muuhun vaestoon ja oireiden tiedetdén olevan yksi syy
kyseisten henkildiden vahentyneeseen fyysiseen aktiivisuuteen. Vuosia liikkuntaa pidettiin
jopa haitallisena MS- tautia sairastaville. Nykyaan tiedetaén liikunnan hyddyttavan taudin
oireiden kontrolloinnissa, toimintakyvyn yllapidossa, elaméanlaadun optimoinnissa, hyvin-
voinnin tukemisessa seké arjen toiminnoiden jaksamisessa. (Motl ym. 2017, 854; Rom-
berg 2005, 19-21, 25; Romberg 2013, 26; Sadeghi Bahmani 2017, 976)

MS- tautia sairastavien tiedetdan siis likkuvan vahemman suhteessa muuhun vaestoon.
Liikkumattomuudella on useita syita. Erindisten tutkimusten mukaan esteitd yksilon fyysi-
selle aktiivisuudelle on ajanpuute, motivaation seka tiedonpuute koskien liikkuntaa, fatiikki
ja fyysiset vammat. Sosioekonomisia esteita ovat rahalliset esteet, perheen vaatimukset,
joustamaton tydymparistd, turvaton naapurusto, joiden lisaksi lastenhoidon, julkisen liiken-

teen ja tilojen puute. Yllamainitut ovat yksildllisia. (Chiu 2016, 26)



MS-tautia sairastavilla liikkumiskyvyn heikkeneminen tai sen menettaminen on yleinen
pelko. Liikkumiskyvyn ongelmat heijastuvat myds sosiaaliseen ja henkiseen hyvinvointiin.
MS vaikutus liikkumiskykyyn vaihtelee suuresti. MS-tautia sairastava voi olla taysin liikku-
miskykyinen ja silti tarvita 100 metrin matkaan lepotaukoja. Osa joutuu ottamaan kayttéon
likkumisapuvéalineen ja noin 10 prosenttia sairastuneista tarvitsee s&hkopyoratuolin sai-
rastettuaan kymmenen vuotta. Pienelld osalla MS on niin hyvélaatuinen, ettei se aiheuta
merkittdvaa haittaa useamman kymmenen sairastamisvuoden jalkeenkaan. (Romberg
2005, 14; Sadeghi Bahmani 2017, 975; Slideplayer 2019.)

Koska MS- tautiin ei ole parantavaa hoitoa, liikunta ja terveelliset elaméntavat ovat sai-
raudessa erittain tarkeéssa roolissa. Liikunnalla ei suoranaisesti voida vaikuttaa taudin
kulkuun eika estaa uusien MS-muutosten muodostumista keskushermostossa, mutta lii-
kunnalla, fysioterapialla seka ladkehoidoilla voidaan yllapitaa fyysista toimintakykya ja
parantaa elamanlaatua. Elamanlaadun yllapitaminen ja sen parantaminen ovat oleellinen
seka merkittava likunnan paamaara. Liikunta ei lisda vaurioita keskushermostossa tai
aiheuta pahenemisvaiheita MS-tautia sairastavilla. Se hyodyttaa parhaiten harjoittelun
ollessaan mailtillista, pitkajanteistd seka sdanndllista. (Romberg 2005, 15, 25, 31, 49; Vuo-
riym. 2010, 274)

MS-tautia sairastavilla liikunta ja harrastukset ovat suositeltavia sosiaalisen eristaytymisen
ehkaisemiseksi. Ryhméassa tapahtuvan liikunnan on todettu tuovan myonteisia vaikutuksia
elaménlaatuun. MS-tauti ei rajaa pois mitaan tiettya lajia, mutta lajit, jotka altistavat vaaral-
le kaatua ja sita kautta aivotarahdykselle tai kaularangan vammalle, on syyta valttdd. Ka-
velyn, sauvakavelyn, pydrailyn ja uinnin on tutkittu olevan suosituimpia liikuntamuotoja
MS-tautia sairastavien keskuudessa. Suurin osa hyvalaatuista MS-tautia sairastavista on
motivoituneita likkumaan ja joskus liilka innostuminen voi johtaa uupumiseen. Sairauden
nopea eteneminen sen sijaan voi herkasti heikenta likuntamotivaatiota. (Romberg 2005,
32, 48, 57; Tienari 2011, 1233; Vuori ym. 2010, 274-275)

MS-taudissa liikunnan fyysisten vaikutusten ohella ei pida unohtaa psyykkisia vaikutuksia.
Ne voivat joissakin tapauksissa olla fyysisia merkittavimpida. Muun muassa mielialassa voi
likunnan myo6nteinen vaikutus ilmeté parhaimmillaan. Liikunta antaa hetkellisen pakokei-
non minuudesta ja elamasta. Se irrottaa ajatukset arjesta, tarjoaa elamyksia, luo onnistu-
misen kokemuksia, rentouttaa seka toimii vaylana selviytymiselle. MS-taudin kaltaisessa
pitkaaikaissairaudessa niiden merkittavyys korostuu entisestédan. Liikunnan paamaaria ei
MS-tautia sairastavilla ole valttamatta kilpailutulokset vaan enemmankin hallinnan koke-

mukset tai itsearvostuksen ja — luottamuksen parantuminen. On myds havaittu, etta kor-



keampi itsetunto on ollut yhteydessa parempaan koettuun kuntoon. (Romberg 2005, 25—
29)

2.3.1 Liikunnan vaikutukset oireisiin

Osaan MS-oireista voidaan suoraan vaikuttaa liikunnalla, mutta se ei kuitenkaan tehoa
kaikkiin oireisiin. Syntyperaltadan tuntematon fatiikki eli uupumus on yksi MS- taudin taval-
lisimmista oireista. Silla tarkoitetaan fyysisen tai henkisen suorituksen aiheuttamaa suori-
tuskyvyn heikkenemisté. Fatiikkia voi oppia kontrolloimaan seké& vahentamaéan ja saannol-
linen liilkunta on tdh&n toimiva keino. Suuria lihasryhmia rasittava kestavyys- ja voimahar-
joittelu on toimivaa fatiikin hoitoa. Kunnon yllapitaminen vaikuttaa siihen, kuinka helposti
vasahtaa ja miten siitd palautuu. (Motl ym. 2017, 850; Romberg 2005, 72—74)

Ensimmainen liikuntaa ja toimintakykya rajoittava oire MS-taudissa on usein lihasheikko-
us, joka ilmenee yleensa alkuun alaraajoissa nilkan koukistajissa seka polven ja lonkan
koukistajalihaksissa. Tama rajoittaa kavelya ja tekee askelista laahaavampia seka hidas-
taa kavelynopeutta. Tyypillista on, ettd alaraajaheikkous on toispuoleista sairauden alku-
vuosina ja vasta myohemmin ilmenee heikkoutta myds ylavartalossa. Lihasheikkouden
etenemista hidastetaan parhaiten voimaharjoittelulla, jonka tulisi olla harjoitusarsykkeel-
taan monipuolista ja sisaltda toiminnallisia harjoitteita. Liikunnalla on nahty olevan hyddyl-
lisia vaikutuksia kavelynopeuden seka kestavyyden yllapitoon. (Motl ym. 2017, 849; Rom-
berg 2005, 74, 77)

Lihasjaykkyys eli spastisuus lisdantyy pitkaaikaisessa rasituksessa tai lihasta nopeasti
venyttaessa. Yleensa spastisuuteen liittyy vilkastuneet jannerefleksit, spasmit ja lihasheik-
kous. Spastisuutta lisda lihasten surkastuminen ja jaykistynyt sidekudos, joka johtaa pa-
himmassa tapauksessa niveljaykistymaan eli kontraktuuraan. Spastisuutta ilmenee
useimmiten alaraajojen ojentajalihaksissa ja sen johdosta kévely hidastuu seka kavelyn
energiankulutus lisdéantyy. Sita voidaan mahdollisesti helpottaa eksentrista lihastyota hyo-
dyntamalld, vesilikunnalla seka venyttelylla. Aiemmin on ajateltu, etta fyysinen rasitus,
kuten voimaharjoittelu voi lisata spastisuutta. Ajatus on kuitenkin erheellinen, silla liikun-

nalla on parhaimmillaan myodnteisia vaikutuksia spastisuuteen. (Romberg 2005, 78—79)

Tasapaino-ongelmat ovat yleisia MS-tautia sairastavilla. Eri aistijarjestelmat, kuten naka,
tasapainoelimen toiminta seka tunto vaikuttavat tasapainon hallintaan ja MS yleensa vau-
rioittaa naita kaikkia. Myds muut oireet ovat yhteydessa heikentyneeseen tasapainoon.
Liikkumisen sujuvuuden ja turvallisuuden kannalta tasapainon hallinta on tarkeaa ja sen

heikkeneminen vaikeuttaa asennon hallintaa, hidastaa kavelya, lyhentaa askelia ja sotkee



askelrytmia. Se lisdd myos kaatumisriskid ja MS- potilaista 50-70% kaatuvat 2-6 kuukau-
den aikana. Liikuntaa harrastaessa tasapaino-ongelmat ottavat merkittdvan roolinsa. Se
vaikuttaa liilkuntalajin valintaan ja hyvaa liikehallintaa vaativat liikuntasuoritukset saattavat
rajoittaa osallistumista. Tasapainovaikeuksia varten likunnassa on useita ratkaisuja tur-
vallisuutta ajatellen, kuten liikkumisen apuvélineet (kavelysauvat, kolmipyérainen) tai kun-
tosalilla istuttavat laitteet. Tutkimusten mukaan liikunnalla voidaan vaikuttaa tasapaino-
ongelmiin kuten asennonhallintaan ja mahdollisesti pikkuaivoihin, joka kontrolloi yksilon
likkeitd. (Motl ym. 2017, 850; National MS Society; Romberg 2005, 80-81)

Saanndlliselld liikunnalla pystytaan myds yllapitamaan hengityslihasten toimintaa, joiden
héirid on usein yhteydessa MS-tautiin. Hengitystoiminnan héairiota on puolet enemman
pyoOratuolia kayttavilla kuin kavelevilla. Vesiliikunta on hyva keino yllapitaa ja parantaa
hengityslihasten toimintaa seka lisata vastustuskykya hengitysteiden infektioita vastaan.
Liikunnalla voidaan yllamainittujen lisaksi MS-oireista helpottaa suoliston toimintaa, lan-
tionpohjan lihasten harijoittelulla kontrolloida virtsarakon toimintaa seka tukea henkista

hyvinvointia ja mahdollisesti lievittdd masennusoireita. (Romberg 2005, 82—-84)

Motl ym.(2017, 851) mukaan on viitteita, etta liikunnalla voidaan mahdollisesti vaikuttaa
MS-tautia sairastavilla myos hippokampukseen, unenlaatuun, sydan- ja verisuoniin sekéa
metaboliseen sairastavuuteen. Liikunta on yhdistetty pahenemisvaiheiden vahentyneisyy-

teen sekéa taudin etenemisen hidastumiseen.
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3 Minapystyvyys

Seuraavassa osioissa kasitellaan Albert Banduran (1977) kehitteleman teorian termia
mindpystyvyys, sen maaritelmaa, lahteita seké eri muotoja. Osiossa nostetaan esiin lii-
kunnan nédkodkulmaa teorian puitteissa ja havainnoidaan urheilussa kaytettyja eri tyyppeja

pystyvyysuskomuksille.
3.1 Minapystyvyyden méaaritelma

Sosiaalikognitiivisesta teoriasta pohjautuvan minapystyvyysteorian (Bandura 1977) mu-
kaan kayttaytymismuutokset tapahtuvat minapystyvyyden (self-efficacy) avulla.
Minapystyvyyden maéaritelma:” beliefs in one’s capabilities to organize and execute the
courses of action required to produce given attainments”. (Bandura 1977) Minapystyvyy-
desta puhuttaessa tarkoitetaan yksilon uskoa omaan kykyyn ylittaa liikkumisen (tai muun
terveyskayttaytymisen) henkilékohtaiset, sosiaaliset ja ymparistoon liittyvat esteet. Nama
tekijat (Kuvio 2.) toimivat toistensa kanssa vuorovaikutuksessa maarittdessaan selitysta
yksilén motivaatiolle tai kayttaytymiselle. (Feltz & Lirgg 2001, 2; Feltz, Short & Sullivan
2008, 5)

YMPARISTOTEKUAT
esim. ulkopuolisen
palaute
YKSILON HENKI#SEI?;TTAISET
KAYTTAYTYMINEN
esim. vaivanniké esim. minapystyvyys
ja tavoitteet

Kuvio 2. Sosiaalikognitiivisen teorian mukaan kuviossa mainitut tekijat maarittavat selitys-

ta yksilén motivaatiolle ja kayttaytymiselle (Feltz, Short & Sullivan 2008, 5)

Minapystyvyyden uskomukset voidaan jaotella kolmeen eri ulottuvuuteen, joilla voidaan

mitata yksilon pystyvyytta: taso, vahvuus ja yleisyys. Mindpystyvyyden taso viittaa yksilén
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odotettuun suorituskykyyn eri vaikeustasoilla. Vahvuus viittaa uskomusten varmuuteen,
ettd yksilot pystyvat saavuttamaan nama eri suoritustasot taydellisesta epavarmuudesta,
taydelliseen varmuuteen. Eli kahdella henkil6lla voi olla usko onnistumiseen, mutta toinen
voi olla varmempi tésta onnistumisesta. Viimeisena yleisyys tarkoittaa niiden toimialueiden
lukumaaraa, joissa ihmiset arvioivat olevansa tehokkaita (esim. eri urheilulajit) ja néaissa
yksilot arvioivat tehokkuuden siirrettavyytta erilaisiin tehtaviin tai toimintoihin. (Feltz &
Lirgg 2001, 6-7; Feltz, Short & Sullivan 2008, 6)

Yksilon omaan luottamustasoon vaikuttaa pystyvyysodotukset eli h&nen usko omaan ky-
vykkyyteensa sekda tulosodotukset eli terveyskayttaytymisen havaittavat tulokset. Usko-
mukset omaan minapystyvyyteen maarittavat yksilon tunteet, ajatukset, kayttaytymisen ja
miten han motivoi itsedan. (Bandura 1994; Middelkamp 2018, 53)

Minapystyvyys vaikuttaa yksilon hyvinvointiin ja elamanvalintoihin monella eri tavalla. Kor-
kean minapystyvyyden omaava henkilt kokee, ettd hanella on kyky onnistua ja han koh-
taa haasteet itsevarmuudella. Korkean minapystyvyyden omaava asettaa itselleen myos
korkeampia tavoitteita ja sitoutuu niihin vahvasti. Naméa yksil6t toipuvat epaonnistumisista
nopeammin kuin matalan minapystyvyyden omaava. Korkea minapystyvyys edesauttaa
henkildkohtaisia onnistumisia sekd vahentaa stressia ja alttiutta sairastua masennukseen.
Suoristuskykyyn minapystyvyys vaikuttaa muun muassa lajivalinnassa, vaivannadssa
seka sinnikkyydessa yksilon kohdatessa vaikeuksia. (Bandura 1994; Middelkamp 2018,
53)

3.1.1 Minapystyvyyden lahteet

Banduran (1997) teorian mukaan min&pystyvyys on konsepti monipuolisesta itsearvioinnin
ja itsetuntemuksen prosessista. Nama ovat riippuvaisia kognitiivisen prosessoinnin (esim.
valinta, tulkinta ja integraatio) eri pystyvyyden lahteista. (Feltz & Lirgg 2001, 2; Feltz, Short
& Sullivan 2008, 7)

Yksilon mindpystyvyys jaetaan neljaan lahteeseen:
- Aiemmat omat kokemukset (Mastery experiences)
- Vertaiskokemukset (Vicarious experiences)
- Verbaalinen suostuttelu/taivuttelu (Verbal persuasion)

- Fysiologiset tilat (Physiological states)

Omien kokemusten pohja luo alun mindpystyvyydelle ja tamé& onkin merkittavin tekija mi-
napystyvyytta maarittdessa. Varsinkin onnistumiset edistavat hyvad minapystyvyytta ja

vasta kehitteilla oleva mindpystyvyys voi romahtaa epaonnistumisista. Epaonnistumisten
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ja esteiden ylittdminen on myds yksi minapystyvyytta vahvistava tekija. Epdonnistumisten
vaikutus yksilon minéapystyvyyteen on riippuvainen ajankohdasta seka kokemusten koko-
naisuudesta. Aiempien kokemusten vaikutus min&pystyvyyteen riippuu myds suorituksen
vaikeustasosta, saadun avun maarasta, ajelehtimisesta onnistumisen ja epaonnistumisen
valilla sek& vaivannadn maarasta. Naiden lisaksi yksilon kasitys hanen omista kyvyistaan
suhteessa realiteettiin eli siihen mita h&nen kykynsa oikeasti ovat, vaikuttaa suoritukseen.
(Feltz & Lirgg 2001, 2; Feltz, Short & Sullivan 2008, 7-8)

Pystyvyyskokemukset vakiintuvat usein tiettyihin tilanteisiin. Toisten kokemukset ja mallit
tukevat yksilon omaa minapystyvyytté ja antavat esimerkkia onnistumisista ja ep&onnis-
tumisista. Toisten suoritusten seuraaminen, seuratun suorituksen lapikaynti, suorituksen
seurausten ymmartaminen ja taman tapahtumaketjun peilaaminen omiin suorituksiin toimii
malliprosessina, joka voi muokata yksilon koettua pystyvyytta. Mallin ottaminen ja sosiaa-
linen vertailu voi vaikuttaa minapystyvyyteen monella eri tapaa, mutta jos malli on kaukaa
omasta koetusta pystyvyydesta, ei silla ole paljoa vaikutusta yksilon kayttaytymiseen. Jat-
kuva patevan mallin seuraaminen voi tarjota ohjaavan esimerkin, kuinka suoriutua tehta-
vasta oikein ja nain pystyvyyden tunne vakiintuu. Sosiaalisen mallin on kuitenkin todettu
tehoavan heikommin mindpystyvyyteen suhteessa yksilon aiempiin kokemuksiin. (Bandu-
ra 1977, 81; Bandura 1994; Feltz & Lirgg 2001, 3; Feltz, Short & Sullivan 2008, 8)

Kolmantena toisen yksilon kannustaminen/ vakuuttaminen onnistumisiin edesauttaa yksi-
I6n voimakkaampaa yritysté kohti tavoitetta ja sen yllapitoa. Sanallisen kannustuksen seu-
rauksena yksilon koettu pystyvyys kohti tavoitetta kasvaa. Vakuuttamisen tekniikat sisal-
tavat arvioivan palautteen, muiden odotukset, itselleen puhumisen seka muita kognitiivisia
strategioita. Naitd kayttdvat muun muassa valmentajat, vanhemmat, opettajat ja muut,
jotka pyrkivat vaikuttamaan yksilon suoritukseen positiivisesti. Esimerkiksi urheilijoiden
joukossa valmentajan verbaalinen vakuuttaminen on yksi tehokkaimmista tavoista vaikut-
taa urheilijaan. Verbaalisen suostuttelun vaikuttavuus minapystyvyyteen on riippuvainen
toisen yksilon arvosta, uskottavuudesta, ammattitaidosta seké luotettavuudesta. (Bandura
1994; Feltz, Short & Sullivan 2008, 10; Middelkamp 2018, 90)

Viimeisend lahteena ovat fysiologiset tilat. Ihmiset usein arvioivat heidan pystyvyyttadan
fysiologisten ja emotionaalisten tekijoiden pohjalta. Fysiologinen lahde sisdltdéd muun mu-
assa yksilon voima-, kunto-, uupumis- ja kiputason. Esimerkiksi voimaa ja venyvyytta
vaativissa harjoituksissa yksilo syyttda jaykkyytta ja kiputiloja heikkoutenaan. Fysiologis-
ten tekijoiden on todettu olevan merkittdvampi lahde minapystyvyyteen urheilussa ja fyy-

sisessé aktiivisuudessa verrattuna tilanteisiin, joissa ei tarvita fyysista aktiivisuutta. (Ban-

13



dura 1994; Feltz & Lirgg 2001, 4; Feltz, Short & Sullivan 2008, 11-12; Middelkamp 2018,
90)

Maddux (1995) eritteli minapystyvyyden lahteiksi edelld mainittujen liséksi viela kaksi
muuta kategoriaa. Tunnetilojen (sisaltden subjektiiviset tunteiden ja mielialojen tasot) seka
kuvitteellisten kokemusten koetaan vaikuttavan mindpystyvyyteen. Stressi vahentaa koet-
tua pystyvyyttd, kun taas positiivisessa mielentilassa yksilo kokee itsensa pystyvammaksi
ja esimerkiksi itsevarmuuden ollessa kuvitteellinen kyky, sita voi kayttéaa tehokkaana kei-
nona parantaa yksilon suoritusta. Yksilo voi luoda itselleen pystyvyysodotuksia kuvittele-
malla itsensa ja muut suoriutumaan menestyksekkaasti tai epaonnistuneesti ennakoiduis-
sa suoritustilanteissa. Kuvitellessa itsensé voittamassa vastustaja on todettu olevan posi-
tiivisia vaikutuksia yksilon pystyvyyden arviointiin ja suorituksen kestavyyteen. (Bandura
1994; Feltz & Lirgg 2001, 4; Feltz, Short & Sullivan 2008, 12-13)

Kayttaytyminen

- Valinta
o - Vaivannakd
Minapystyvyyden o
N - Sinnikkyys
lahteet: ‘
Aiemmat kokemukset
Vertaiskokemukset Minapystyvyys
Verbaalinen suostuttelu odotukset
Fysiologiset tilat
Emotionaaliset tilat
Kuvitteelliset kokemuk- s
set Ajatusmallit
- Tavoitteet

- Huolenaiheet
- Kayttaytymisen
selittavat syyt

Kuvio 3. Mindpystyvyyden lahteiden, pystyvyys kasitysten ja seurausten valinen suhde

(Feltz, Short & Sullivan 2008, 21)

Edella mainittujen lisdksi tilannetekijat vaikuttavat merkittavasti yksilon pystyvyysodotuk-
siin. Tietyt tilanteet vaativat vaativampaa suorittamista ja omaavat korkeamman riskin
pelattyihin seurauksiin kuin toiset. Onnistuneet odotukset mukailevat sen mukaisesti. Mi-

napystyvyyden taso ja voima esimerkiksi julkisesti esiintyessa, riippuu aihealueesta, esiin-
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tymisen muodosta ja yleisotyypistd, jolle puhutaan. Epavarman tilanteen edessa eroavai-

suus onnistumisodotusten seka suorittamisen valilla korostuu. (Bandura 1977, 83)

3.1.2 Minapystyvyysodotusten vaikutus kayttaytymiseen lilkkunnassa

Mindpystyvyys on tunnistettava ja arvokas ominaisuus likunnassa. Pelaajat, valmentajat
ja urheilupsykologit tietavat, miten suuri merkitys talla on yksilon ajatuksiin, tunteisiin ja
kayttaytymiseen liilkuntasuorituksessa. Onnistunut liikuntasuoritus perustuu osittain psyko-
logisiin tekijoihin. Urheilijoilla pitaa olla tarvittavat fyysiset taidot ja kyvyt suoritukseen. Kui-
tenkin toiset urheilijat ovat epavarmempia kuin toiset siitd, kuinka he suoriutuvat taidok-
kaasti, selviytyvat suorituspaineista tai yllapitavat vaadittuja taitoja. Urheilijat tunnistavat,
etta ei pida olla luottoa vain joukkueen maalivahtiin, vaan myds muihin joukkueen jaseniin,
jotta voitaisiin menestya. Valmentajat myos vaikuttavat joukkueenjasenten itsevarmuuteen
odotusten, kayttaytymisen ja kanssakaymisen kautta. Myos valmentajan itsevarmuudella
on vaikutusta urheilijoihin. Banduran (1997) mindpystyvyysteorian mukaan on ehdotettu
kognitiivista selitysta ihmisten eri nakemysta omaan kyvykkyyteensé suoriutua haastavista
tehtavista esimerkiksi urheilumaailmassa. Itse asiassa mindpystyvyyden uskotaan olevan
yksi vaikuttavimmista psykologisista tekijdista vaikuttamaan yksilon saavutuksiin urheilus-
sa. (Feltz, Short & Sullivan 2008, 4)

Banduran (1977) mindpystyvyysteorian mukaan pystyvyysodotukset osoittavat ensisijai-
sesti ihmisten motivaation tason, kuinka saavuttaa tietty tavoite. Tama heijastuu heidan
ryhtymiinsd haasteisiin, niihin panostettuun vaivannakéon seka kykyyn kohdata vaikeuk-
sia. Pystyvyysodotukset eivét vaikuta ainoastaan fyysiseen patevyyteen, vaan myos kaik-
kiin muihin suorituksen nakokulmiin sisaltden pelitilanteiden luvun, pelistrategian valinnan,
vastustajan peliliikkeiden arvioinnin, pelitilanteissa ratkaisujen tekemisen, paineiden ja

epaonnistumisten sietdmisen yms. (Feltz, Short & Sullivan 2008, 15)

Tutkimusten mukaan ihmiset valitsevat itselleen fyysiset haasteet/tavoitteet silla idealla,
ettd he uskovat pystyvansa saavuttamaan sen ja tavoite ei ylita heidan omaa kyvykkyyden
tasoaan. Aktiviteettien valinta ja tavoitteen asettelu on yksi harkitun prosessin tulos. Yksi-
I6t, joilla on tarpeeksi tarkat odotuskasitykset, toteuttavat realistisen haastavia tehtavia ja
ovat motivoituneita suorittamaan niita. Talloin myos koettu patevyys ja pystyvyysodotukset
kehittyvat. Sen sijaan yksiltt, jotka aliarvioivat heidan kykyjaan, vaikeuttavat kehitystaan
sekd menettavat onnistumisen kokemuksia. Esimerkiksi nuoret, jotka eivat usko uimaky-
kyihinsa, jAavat paitsi potentiaalisista kilpailupalkinnoista seka sosiaalisesta menestykses-
ta, jotka voi saada uinnin seurauksena. Nuoret, jotka eivat ole koskaan kokeilleet jalkapal-

loa, eivat edes yritéa joukkueeseen, jos aliarvioivat omat kykynsa. Jatkuva haastavien ta-
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voitteiden asettaminen ja myonteiset tulokset standardien vaatimille suorituksille auttavat
nostamaan motivaation voimakkuutta ja tasoa. (Feltz & Lirgg 2001, 2; Feltz, Short & Sulli-
van 2008, 15)

Pystyvyysodotusten vahvuus méaarittyy myods vaivannaon tasolla mika jaksetaan tiettyyn
suoritukseen laittaa, jotta tietyt tavoitteet saavutetaan ja sinnikkyys sailyy vastoinkaymisia
kohdatessa. Urheiluharjoituksissa vaivannékoa voidaan seurata silla, kuinka paljon yksilo
on esimerkiksi valmis laittamaan energiaa minuutin ajan istumaan nousujen tekoon. Mita
paremmassa kunnossa on, sitd vahemman vaivannakoda edella mainittuun tarvitaan.
(Feltz, Short & Sullivan 2008, 16-17)

Urheilusuoritus on yhdistelma valituista tehtavasta (esim. vaikeusaste), strategiasta, vai-
vannadsta seka sinnikkyydesta. Urheilusuorituksen kompleksin luonteen vuoksi, pysty-
vyysuskomusten ei pida olettaa selittavan erimielisyytta pystyvyyden ja suorituksen suh-
teessa, eritoten kun pystyvyysuskomuksia arvioidaan kapeasti. Kun lopputulosten vaiku-
tusta mindpystyvyyteen mitataan, minapystyvyys ei ole merkittdva urheilusuorituksen en-
ne, silla suorituksen pisteytykseen vaikuttaa moni eri tekija. (Feltz, Short & Sullivan 2008,
17)

Urheilijoiden arvostelut heidan pystyvyydestaan eivat vaikuta ainoastaan fyysiseen kayt-
taytymiseen (kohdattuihin haasteisiin, kaytettyyn vaivaan aktiviteeteissa ja periksi anta-
mattomuus vaikeuksia kohdatessa), mutta myos tiettyihin ajatusmalleihin ja tunnereaktioi-
hin. Naitd ovat muun muassa huoli ja kayttaytymisen seuraukset sekd hermostuneisuus ja
pelko. Urheilijat, jotka omaavat korkean mindpystyvyyden keskittyvat haasteeseen ja sii-
hen, mitd heidan pitdd tehda saavuttaakseen tavoitteensa. Heikomman mindpystyvyyden
omaavat ovat huolissaan mahdollisesta haviostd, tapaturmasta tai kyvyttémyydestéa kont-
rolloida stressid. Naméa ajatusmallit johtavat ahdistusreaktioihin, hermostuneisuuteen, su-
ruun ja jannitteisiin, jotka vaikuttavat urheilijan kykyyn aktivoitua. Banduran (2001) mu-
kaan pystyvyysodotukset vaikuttavat myoés siihen ajattelevatko yksilét pessimistisesti vai
optimisesti ja tavoin, jotka ovat yksil6& auttavia vai haittaavia. Yksil6t, joilla on alhainen
koettu pystyvyys nakevat tilanteet huonompina kuin ne oikeasti ovat, mika luo stressia ja
vaikean tavan ratkaista tilanne. Eli siis urheilijat ja muut, joilla on vahva mindpystyvyys,
pystyvét kontrolloimaan stressid, olla ajattelematta paineita ja keskittymé&én itse suorituk-
seen. He pystyvat myos paremmin kasittelem&&n ep&onnistumisia ja virheitd, eikd anna
suorituskyvyn puutteen vaikuttaa sen hetkiseen suorittamiseen. (Feltz, Short & Sullivan
2008, 18-19)
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3.1.3 Pystyvyysodotusten eri tyypit liikunnassa

Kun puhutaan fyysisista taidoista ja yksilon pystyvyysodotuksista, ollaan kiinnostuneita

suorituksen vaikeustasosta tiettya tehtavaa kohden. Esimerkiksi kuinka monta tehtavaa

yksil6 pystyy suorittamaan, kykya yllapitamaan toimintaa kohdatessa haasteita ja esteita

tai kykya selviytya stressaavista olosuhteista tai tapahtumista. On olemassa erilaisia tyyp-

peja (Taulukko 2.), jotka patevat pystyvyysodotuksiin liikunnassa ja niiden maaritelmia.
(Feltz, Short & Sullivan 2008, 22)

Taulukko 2. Urheilussa kaytettyja eri tyyppeja pystyvyysuskomuksille (Feltz, Short & Sulli-

van 2008, 22-23)

Tyyppi

Kuvaus

Esimerkki liikunnassa

Parantava pystyvyys
(Ameliorative efficacy)

Usko kykyyn selviytya erilaisista
uhkatilanteista (stressi, kipu yms.)

Usko kykyyn kontrolloida negatii-
visia tunteita omasta urheilusuori-

tuksestaan.

Yhteinen pystyvyys
(Collective efficacy)

Ryhmé&n usko ryhman kykyihin
onnistua organisoimaan ja toteut-

tamaan ryhmaaktiviteetteja.

Usko oman joukkueensa kykyyn
tehda useampi suunnanmuutos

vastustajajoukkuetta vastaan.

Kilpaileva pystyvyys
(Competitive efficacy)

Usko onnistua suorituksessa vas-

tustajaa vastaan.

Usko kykyyn voittaa vastustajan-

sa.

Selviytyva pystyvyys Sama kuin parantavassa pysty-
(Coping efficacy) vyydessa.
Oppiva pystyvyys Usko yksilon kykyihin oppia. Usko kykyyn oppia uusi golfin

(Learning efficacy)

swingin.

Suoriutuva pystyvyys
(Performance efficacy)

Pystyvyysuskomus suoriutumises-

ta kisan tai suorituksen aikana.

Usko kykyyn suoriutua onnis-
tuneesti napylydnnissa taméan

paivan pesépallo pelissa.

Valmisteleva pystyvyys

(Preparatory efficacy)

Pystyvyysuskomukset taidon
hankinnan aikana tai kilpailun

valmistelun aikana.

Usko kykyyn suoriutua onnis-
tuneesti napylyonnissa harjoituk-

sissa.

Itsesaateleva pystyvyys
(Self-regulatory efficacy)

Uskomukset kykyyn vaikuttaa
omaan motivaatioon, ajattelupro-
sesseihin, emotionaalisiin tiloihin

ja kayttaytymismalleihin.

Usko kykyyn noudattaa tiettya
painoharjoittelu ohjelmaa sdannél-

lisesti aikavaatimuksien mukaan.

Tehtava pystyvyys
(Task efficacy)

Usko pystya suoriutumaan tietysta
tehtavasta.

Usko kykyyn lyéda pallo oikealle

alueelle.
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4 Motivaatio

Sana motivaatio yhdistetdan usein myods sanaan tarve. Tarve on kayttaytymista liikkeelle-
paneva voima. Kun tarve on selkeé ja saa henkilon osallistumaan, siitéa tulee tekemiselle

motiivi. Motivaatio toimii energianlahteena, joka saa henkilon toimimaan tietylla innokkuu-
della ja ohjaa kayttaytymista eli ohjaa meita tavoitettamme kohti. (Jaakkola, Liukkonen &

Saakslahti 2017, 131; Telama 1986, 152)

4.1 Keskeisia motivaatioteorioita

Motivaatiolle on vuosien saatossa kertynyt monia eri teorioita ja niista suurin osa on kes-
Kittynyt tutkimaan motivaatiota tietyssa toimintaymparistdssa. Tyypillista teorioille on se,

ettd ne kuvaavat samaa asiaa eri kasittein. Motivaatioteorioissa esiintyy useimmiten jos-
sain muodossa mindkuvaan tai kompetenssiin liittyvia kasitteitd/ndkemyksia muista moti-
vaation taustatekijoista. Naita ovat muun muassa kiinnostus tiettya asiaa kohtaan ja mui-

den ihmisten oleellisuus motivaation kannalta. (Salmela- Aro & Nurmi 2017, 14)

41.1 Itsemaaraamisteoria

Edward L. Decin ja Richard M. Ryanin itsemaaraamisteoria (self-determination theory) on
yksi tutkituimmista motivaatiota selittévista teorioista, jonka pohjana on oletus ihmisesta,
joka on luonnostaan aktiivinen, motivoituva ja itseaan ohjaava. Tallgin ihmisella on taipu-
mus asettaa itselleen tavoitteita, pyrkid suoriutumaan ymparoivista haasteista ja yhdistaa
uudet kokemukset osaksi mindkuvaansa. Ihminen voi olla luontaisesti motivoitunut ja sita
kautta haluaa kohdata haasteita, ratkaista ongelmia ja oppia. On myds mahdollista, etta
on passiivinen ja motivoitumaton yhdella tai useammalla elamén osa-alueella. Sosiaalisel-
la ymparistolla on merkittava vaikutus yksilon motivoitumiseen itsemaaraamisteorian mu-
kaan. Yksilon kehitys ja psykologinen kasvu tapahtuvat vuorovaikutuksessa sosiaalisen

ympariston kanssa joko ehkaisten tai tukemalla niitd. (Salmela- Aro & Nurmi 2017, 54)

ltsemaaraamisteorian mukaan motivaatiota maaritellessa yksilot eivat eroa ainoastaan
kiinnostuksensa méaaran mukaan, vaan myos sen mukaan minka vuoksi he ovat motivoi-
tuneita tekem&an jotain. Yksil6iden motiivit toimintaa kohtaan voivat olla hyvinkin erilaiset
ja johtaa mahdollisesti erilaisiin lopputuloksiin, vaikka molemmat olisivat yhtd motivoitunei-
ta. TAman teorian mukaan eri elaméan osa-alueilla tarkastellessa motivaation lahde tai
motiivin laatu ovat merkityksellisempi& kuin motivaation méaéra. Sen takia teoriassa erotel-
laan erilaisia motiivityyppeja ja tutkitaan motiivien merkitysté yksilén henkiselle kasvulle ja
kehitykselle. Keskeisin tapa, jolla motiiveja erotellaan, on jakaa ne sisdiseen ja ulkoiseen
motivaatioon. (Salmela- Aro & Nurmi 2017, 54-55)
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Kun yksilo pitda toimintaa itsessaan kiinnostavana, mielihyvaa tuottavana ja omien arvo-
jensa mukaisena ja motivoituu ndiden perusteella toimimaan, on han siséisesti motivoitu-
nut. Esimerkiksi yksilon aktiivinen liikkuminen sen takia, koska pitda sita mielihyvaa ja
energiaa tuottavana, on sisdisesta motivaatiosta pohjautuvaa. Ulkoiset palkinnot tai pai-
neet heikentavat helposti siséistd motivaatiota ja pelk&staan ulkoisen motivaation pohjalta
toimiminen voi heikentaa yksilon hyvinvointia. Ulkoisesta motivaatiosta puhuttaessa tar-
koitetaan siis, kun yksilé toimii muiden ihmisten tai tilanteen vaatimusten vuoksi, palkkion
takia tai syyllisyyden ja ahdistuksen tunteen valttamiseksi. Ulkoisen motivaation pohjalta
toimittaessa luovutetaan helpommin vastoinkaymisia ilmetessa. (Salmela- Aro & Nurmi
2017, 55)

Psykologiset perustarpeet kohoavat omaan merkitykseensa Decin ja Ryanin itsemaaraa-
misteoriassa ja niité ovat tarve autonomiaan, tarve pystyvyyden tunteeseen seka tarve
kokea yhteenkuuluvuutta. Yksildn kokiessa, ettéa hanella on mahdollisuuksia valita eri asi-
oita elamassaan seka mahdollisuus vaikuttaa omaan tekemiseensa ja paatoksentekoon,
hanen autonomian tarpeensa tyydyttyy. Pystyvyyden tunteella tarkoitetaan tunnetta
osaamisesta ja patevyydesta. Yhteenkuuluvuuden tunne siséaltaa kokemuksen kuulua
ryhmaan ja tulla hyvaksytyksi osana sita. Jokainen naista tarpeista on yhta tarkeita eika
yhtakaan niista voi jattaa huomioimatta yksilon hyvinvointia mietittdessa. Tavoitteen kui-
tenkin ollessa irti psykologisista perustarpeista ei sen lopputulos vaikuta yksilén hyvinvoin-
tiin. (Salmela- Aro & Nurmi 2017, 59-60)

4.1.2 Odotusarvoteoria

Odotusarvoteoria on ollut yksi tarkeimmistd ndkemyksista motivaatiota saavutettaessa.
Teorian pohjana ovat yksilén odotukset onnistumisiin ja onnistumisen arvo, joka on tarkea
maarittaja hanen motivaatioon suoriutua erilaisista saavutuksista. Atkinson (1957) méaarit-
teli alun perin odotukset yksildiden ennakoinniksi, ettd heidan suorituskykyaan seuraa
joko onnistuminen tai epaonnistuminen, ja piti maériteltyd arvoa onnistuneen tai epaonnis-
tuneen tehtavan valilla suhteellisen houkuttelevana. Uudempien tutkimusten mukaan odo-
tusarvon perinne on laajentanut naitd maaritelmia siitd, miten yksiléiden odotukset menes-
tyksesta, subjektiivisista tehtavaarvoista ja muista saavutusten uskomuksista ovat yhtey-
dessa heidan motivaationsa ja saavutuksensa oppimisymparistossa. (Wigfield 1994, 49—
50)

19



Odotusarvoteorian mukaan yksilolla pitdd edes jollain tasolla toteutua odotukset saavu-
tukseen ja subjektiivinen tehtavan arvo, jotta yksildé motivoituu kohti tavoitettaan. Ecclesin
ja Wigfieldin mukaan (1985) subjektiivinen tehtdvanarvo sisaltaa syitd, jotka ovat kytkok-
sissé siihen, haluaako vai eikd yksilo halua tehda tyota haluttua tehtavaa kohti tai haluaa-
ko ha&n onnistua siind. Subjektiivinen tehtavanarvo muodostuu neljasta tekijasta: saavu-
tuksen arvo, sisainen arvo, hyodyllisyysarvo ja suhteelliset kustannukset. Saavutuksen
arvo on kiinni tehtavan suoriutumisesta ja siitd kuinka hyvin suoriutuu tehtavasta. Sisainen
arvo (toisella nimella korkoarvo) on maéritelty luontaisena ilona, minka yksil6 saa osallis-
tuessaan tehtavaan tai aktiviteettiin. Hyodyllisyysarvo on tehtavan potentiaalinen kyky
auttaa saavuttamaan muita lyhyen tai pitkén aikavalin tavoitteita. Viimeisena suhteelliset
kustannukset, joka kattaa arvioidun tarvittavan vaivannadon kohti tehtavaa, arvokkaiden
vaihtoehtojen menetys tekemalla tehtava ja epaonnistumisen luomat psykologiset mene-
tykset. Tehtéva voi olla tulevaisuuden arvoltaan hyodyllinen, mutta tehtavan taméanhetki-
set kustannukset voivat alentaa sen kokonaisarvoa ja johtaa siihen, etta sita ei edes yrite-
ta. (Peters & Stefanek 2011, 425)

4.1.3 Suunnitellun kayttaytymisen teoria

Suunnitellun kayttaytymisen teorian on kehittanyt lcek Ajzen (The theory of planned beha-
vior) ja se on laajennus perustellun toiminnan teoriasta. Kyseessa on sosiaaliskognitiivi-
nen teoria, jonka keskipisteena on yksilon aikomus suorittaa tietty kayttaytyminen. Aiko-
mukset muodostuvat motivaatiotekijoistd, jotka vaikuttavat kayttaytymiseen. Ne ovat
merkki siita, kuinka ahkerasti yksildé on valmis yrittamaan, kuinka paljon yksil6 laittaa vai-
vaa toteutuksen suunnitteluun, jotta kayttaytyminen toteutuu. Mita voimakkaampi aikomus
kohti kayttaytymista on, sité todennakdisempi suoritus on. Tosin aikomus kayttaytya voi
johtaa kayttaytymiseen vain, jos kyseinen kayttaytyminen on tahdonalaista. Tama tarkoit-
taa, etta yksilon pitaa pystya paattdmaan haluaako han suorittaa tai olla suorittamatta
kayttaytymista. Useimmat toiminnot kuitenkin ovat rijppuvaisia joissakin maarin ei-
motivoivista tekijoistd, kuten tarvittavien mahdollisuuksien ja resurssien saatavuudesta.
Naita voivat olla muun muassa aika, raha, taidot ja muiden yhteistyd. Nama tekijat maarit-
tavat yksildiden todellista kontrollia kayttaytymisessa. Kun yksilolla on tarvittavat mahdolli-
suudet, resurssit ja aikomukset suorittaa kayttaytyminen, hanen tulisi onnistua tekemises-
saan. (Ajzen 1991, 181)
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Kuvio 4. Suunnitellun kayttaytymisen teorian padmuuttujat (Mukailtu Ajzen 1991, 182)

Suunnitellun kayttaytymisen teoria maarittaa, etta osa tai kaikki seuraavista neljasta
psyykkisistd muuttujista vaikuttavat yksilon kayttaytymiseen: aikomus, asenne, subjektiivi-
nen normi ja havaittu kayttaytymisen hallinta. Teorian késitteellinen perusta on yksilon
odotusten yhdistaminen kayttaytymiseen ja siihen liittyvaan arvoon. (Ajzen 1991, 182—
183)

Teorian yksildllinen tekija on yksilon asenne kohti kayttaytymista (attitude toward the be-
havior), jolloin yksilén positiivinen tai negatiivinen arvio suoriutumisesta tietysta kiinnosta-
vasta kayttaytymisestd maarittdd tekemista. Toisena tekijana matkalla aikomukseen on
yksilon kasitys sosiaalisesta paineesta, joka maarittaa suoriutuuko vai eikd yksild suoriudu
kohti kaytosta. Koska tama on kasitys normatiivisesta ohjeistuksesta, puhutaan subjektii-
visesta normista (subjective norms). Viimeisena ratkaiseva tekija kohti aikomusta on ha-
vaittu kayttaytymisen hallinta (perceived behavioral control), joka korostaa yksilon pysty-

vyytta ja kyvykkyyttd suoriutua tietysta kayttaytymisesta. (Ajzen 2005, 118)

41.4 COM-B- malli

COM-B- malli on luotu selittAmaan yksilon kayttaytymista. Mallissa toimivat keskenaan
termit kyvykkyys (capability), mahdollisuus (opportunity) ja motivaatio (motivation). Jotta
yksilon kayttaytymista voi ymmartaa, taytyy selvittdd sen taustatekijat. Jokaisella yksilolla
on omat henkilokohtaiset tavoitteet, jotka selittyvét erilaisilla perinto- ja ymparistotekijoilla.
COM-B- mallin mukaan henkilon kayttaytymista esim. liikuntaharrastusta maarittaa moti-
vaation liséksi kyvykkyys (taidot) ja ympariston tilaisuudet. Kyvykkyys jaetaan psyykkiseen

(suunnittelutaidot) ja fyysiseen (vaadittava tekniikka) sekd motivaatio harkittuun ja tiedos-
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tettuun ("Aion lisata liikuntaa”). Ymparistotekijat jaetaan sosiaalisen (ystavat) ja fyysisen
(likuntatila) mukaan. Mallin mukaan voidaan ymmartad paremmin kayttaytymista ja minka

alueen ongelmista on mahdollisesti kyse. (Salmela-Aro 2017, 204; UKK-instituutti 2019)

Kyvykkyys

Yksild

\

Motivaatio 5/ Kayttdytyminen

T

Tilaisuudet

Ympaéristd

Kuvio 5. COM-B-malli (Salmela-Aro & Nurmi 2017, 204)

Kuvan mukaan COM-B- mallin tekijat ovat riippuvaisia toinen toisistaan. Mahdollisuudet
voivat vaikuttaa motivaatioon kuten kyvykkyyskin. Pelkk& motivaatio ei aina riita kayttay-
tymisen toteutumiseksi, jos kyvykkyys tai tilaisuudet uupuvat. Lopun kayttaytyminen voi
muuttaa kyvykkyytta, motivaatiota ja mahdollisuuksia. (Michie, van Stralen & West 2011,
4; Salmela-Aro & Nurmi 2017, 205)

4.2 Liikuntamotivaatio

Liikuntamotivaatiosta puhuttaessa pyritaan vastaamaan kysymyksiin mika saa ihmiset
likkumaan ja mik& heita liikunnassa kiinnostaa. My6s se, ettd ihminen kokee liikkunnan
hyddyt sen haittoja suurempana, on oleellista likuntamotivaation kannalta. Liikunnasta
koettava hydty antaa syyn toiminnalle ja tekee siita tavoitteellista. Motivoitumiseen seka
likunta-aktiivisuuteen vaikuttaa ihmisen kasitys itsesta liikkujana, pystyvyyden tunne seka
aiemmat liikuntakokemukset. Vaikuttavia tekij6ita eli vaikuttimia voidaan kutsua toiselta
nimeltdan motiiveiksi, jotka johtavat likunnan harrastamiseen. Motiivit voivat olla itse lii-
kuntaan liittyvia tai liikunnan avulla saavutettavia asioita. Liikuntamotiivit on jaoteltu kuulu-

van seuraaviin pdaryhmiin: ulkonéko/painonhallinta, terveys/kunto, yhteisdllinen osallistu-
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minen seka nautinnollisuus. (Ingledew & Markland 2008, 807—-808; Korkiakangas 2010,
16; Telama 1986, 151)

LIIKUNNAN LIKUNNAN
LUONTEENPIIRTEET LIKUNTAMOTHIVIT I:> KAYTOKSELLINEN Ij
HARRASTAMINEN

SAATELY

Kuvio 6. Yleinen liikunnan harrastamisen motivaatiomalli (Ingledew & Markland 2008)

Yleisen liikunnan harrastamisen motivaatiomallin mukaan (Kuvio 6.) motiivit vaikuttavat
kayttaytymiseen ja sen saatelyyn ja motiivit itsessaan ovat saaneet vaikutteita luonteen-
piirteista. Kuitenkin luonteenpiirteet voivat myds suoraan vaikuttaa kaytokselliseen saate-
lyyn. (Ingledew & Markland 2008, 808)

Kun kysytdaan miksi ihmiset harrastavat liikuntaa, on otettava huomioon monia eri tekijoita.
Naisté kaksi liikunnan kannalta oleellisia motivaation muotoja ovat yleis- ja tilannemotivaa-
tio. Yleismotivaatiossa toiminnan tavoitteellisuus tai kiinnostus tiettya toimintaa kohtaan on
pysyvaluonteista. Henkilén halu harrastaa liikuntaa terveydellisista syista on yleismotivaa-
tiota. Tilannemotivaatiossa on kiinni siitd, mitd paatoksia henkild tekee missékin toimintati-
lanteessa. Tilannemotivaatioon vaikuttaa myds yleismotivaatio seka tilanteessa vaikutta-
vat yllykkeet ja toimintamahdollisuudet. Saatila voi esimerkiksi vaikuttaa henkilon tilanne-
motivaatioon ja sité kautta koko osallistumiseen. (Telama 1986, 151)

Liikuntamotivaatio saattaa syntya ja kehittyd henkilon tietoisesti pohdiskellessa liikunnan
merkitysta itselleen ja asettaessa itselleen tietoisia tavoitteita. Tama pohdiskelu voi muun
muassa liittya liilkunnan hyodyllisiin vaikutuksiin henkiltlle. 2018 Helsingin yliopiston teh-
dyn tutkimuksen mukaan liikkuntamotivaatio kasvaa eniten, kun seuraa omaa aktiivisuut-
taan ja toiminnalla on tavoitteet. Tavoitteet suositellaan asetettavan niin, ettd ne ovat saa-
vutettavissa ja niistd padsee nauttimaan. Tavoitteen on oltava myds tarpeeksi merkityksel-
linen, jotta likunta ylipdatansa kiinnostaa. Tunne-elAmykset ovat myds oleellisessa osas-
sa liikkuntamotivaatiota. Se minkélaisia tunteita liikunta herattaa henkiléssa, voi olla ratkai-
sevaa osallistuuko han samaan liikkuntakertaan enda uudestaan. (Helsingin yliopisto 2018;
Korkiakangas 2010, 18; Telama 1986, 152—-153; YLE 2018)
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Helsingin yliopiston tutkimuksessa tuli esiin, etté liikunta toisten kanssa on kannattavaa
motivaation kannalta. Vuorovaikutuksen/ kontaktin muiden kanssa on todettu olevan rat-
kaisevassa osassa liikuntamotivaation lisddmisessa. Liikuntamuodot esimerkiksi ryhmalii-
kunta, jossa ohjaaja on mukana, ovat motivaation saralla tuloksellisia. Syina tahan voi olla
edistymisesté johtuva vastuuntunne ja entistd paremmat mahdollisuudet sosiaaliseen ver-
tailuun. Ryhmassa liikkuessa voi kehittya pystyvyydentunnetta, kun vertaa itsedan aloitte-
lijoihin ja toisaalta ottaa mallia kokeneimmista liikkujista. Toisen ihmisen lasn&olo ei kui-
tenkaan tarkoita, ettd motivaatio automaattisesti lisdantyisi, silla on mahdollista, etta saa-
tava apu koetaan holhoavana tai kontrolloitavana. Vuorovaikutuksen laatu maarittaa kuin-
ka motivoivaa liikunta on. Tutkimuksen mukaan kannustava ja laadukas esimerkki olivat
ratkaisevassa osassa motivaation syntymisessa. Motivaation kannalta tarkeaa on valita

likuntamuoto, joka tuo mielihyvaa ja on sopiva yksilén omalle tasolleen. (YLE 2018)
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5 Tutkimuksen tarkoitus ja tavoite

Taman tutkimuksen tavoite on pyrkia selittimaan mindapystyvyyteen liikunnassa vaikutta-
via tekijoita seka niiden vuorovaikutussuhdetta. Tutkimukselle ei syntynyt yhta tiettya tut-
kimuskysymysta vaan tarkoitus on olla enemman ilmiota selittava seka syy-
seuraussuhteita hakeva. Tarkoitus on helpottaa mindpystyvyyden ymmartamista ja sen

merkitysta likunnassa MS- tautia sairastavilla.

Jotta tutkimuksen tarkoitusta on helpompi ymmartaa, on silla erilaisia piirteita, joiden mu-
kaan se voidaan luokitella. Tutkimus voi olla luonteeltaan kartoittava, selittava, kuvaileva
tai ennustava. Kartoittavassa tutkimuksessa etsitddn uusia nakokulmia ja selvitetdén va-
han tutkittuja ilmidita. Selittava tutkimus pohjautuu syy-seuraussuhteiden seké eri vuoro-
vaikutussuhteiden selittamiseen. Kun esitetaan tarkkoja kuvauksia henkildistéd ym., on
kyseessa kuvaileva tutkimus. Ennustettavassa tutkimuksessa ennustetaan ilmiosté seu-
raavia tapahtumia tai ihmisten toimintoja. Naista piirteistd useampi voi liittyd samaan tut-
kimukseen ja yhdella tutkimuksella voi olla useampi tarkoitus. Tarkoitus voi my6s muuttua
tutkimuksen aikana. (Hirsijarvi ym. 2007, 134)

Liikuntaharjoittelun suurista terveyshyoédyista huolimatta suurin osa MS-taudin kanssa
elavista ei sitoudu sdannolliseen fyysiseen aktiivisuuteen niin kuin aikuiset, joilla ei ole
MS-tautia. On vielékin epaselvaa mika on fyysisen aktiivisuuden rooli MS- potilaiden ela-
massa ja mitka tekijat yllapitavat osallistumista liikuntaharjoitteluun. Jotta ymmarrettaisiin,
miksi MS- tautia sairastavien liikunta-aktiivisuuden yllapito on heikkoa, taytyy selvittaa
syita heidan liikuntamotivaatioon. Tama puolestaan vaatii heidan uskomusten, ajatusten
seka tunteiden ymmartamista liikkunta- aktiviteetteja kohtaan ja syvempia tekijoitd mitka

joko tukevat tai haittaavat heidan osallistumistaan liikuntaan. (Kasser 2009, 274, 276)

Jokaisella tutkimuksella on jokin tarkoitus tai tehtava (Hirsijarvi 2007, 133). Taman opin-
naytetyon tutkimuksen tarkoituksena onkin selvittéaa syita MS- tautia sairastavien liikunnan
mindpystyvyyteen, liikuntamotivaatioon sekd mielialaan, jotka kaikki oletettavasti korreloi-
vat keskendan. Tutkimus on siis luonteeltaan seka kartoittava etta selittdva. Kasserin
vuoden 2009 (2009, 275) tiedon mukaan ei ole tehty tutkimusta minapystyvyydesta ja sen
roolista motivaationaaliseen perustaan fyysisen aktiivisuuden omaksumisesta tai sitoutu-
misesta MS- tautia sairastavilla. MS- taudista puhuttaessa tutkijat ovat kuitenkin havain-
neet, ettd minapystyvyys on merkittdva enne yhdistettyna terveydentilaan ja korreloi posi-
tiivisesti terveytta edistavien kaytdstapojen kuten fyysisen aktiivisuuden kanssa. Tutki-
muksen syyna on myos se, ettei minapystyvyytta likunnassa MS-tautia sairastavilla olla

tutkittu Suomessa.
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6 Tutkimuksen toteutus

Tutkimus toteutettiin yhteistydssad Maskun neurologisen kuntoutuskeskuksen fysiotera-
peutin ja terveystieteiden tohtorin Anders Rombergin seka Kotkan kaupungin kanssa. An-
ders Romberg on vaitéstydssaan (2013) tutkinut liikuntaintervention vaikutuksia laaja-

alaisesti MS-tautia sairastavien toimintakykyyn.

Tyon aiheen rajaus tapahtui kesékuussa 2018 yhdessa Anders Rombergin kanssa. Ajatus
oli jo tehda neurologiseen sairauteen liittyen opinnaytety6, mutta muuten yksityiskohdat
olivat avoinna. Anders avasi erilaisia mahdollisuuksia aiheelle likunnan ja MS-taudin sa-
ralta. Talléin jo kiinnostukseni herési MS-taudista ja siihen liittyvista pystyvyyden rajoitteis-
ta, joka tuli keskustelussamme esiin. Ajatuksia herattavan puhelinkeskustelun jalkeen jatin
aiheen hautumaan kesaksi ja otin aiheeseen liittyen Andersiin yhteytta syksyn puolella.

Tyon toteutus alkoi aiheeseen tutustumalla ja teoriapohjan rakentamisella. Samalla Kot-
kan neurologisen liikuntaryhmén sisalla otettiin puheeksi, olisiko kiinnostusta osallistua
tutkimukseen MS-tautiin liittyen. Vastaanotto oli positiivinen, joten kykenin aloittamaan
pohdinnat tutkimusrungolle teorian ohella.

Tutkimukset jaotellaan yleensa kvantitatiiviseen (maarallinen) ja kvalitatiiviseen (laadulli-
nen). Naita tutkimussuuntauksia voidaan erotella karkeasti muun muassa taulukoimalla,

listaamalla tyypillisia piirteita rinnakkain tai laatia kuvauksia seka luokitteluja molemmista
suuntauksista. Jaottelujen tarkoitus on lahinna helpottaa hahmottamaan yleislinjoja, kuin

toimimaan ratkaisevassa roolissa itse tutkimuksessa. (Hirsijarvi ym. 2007, 131-133)

Karkeasti voidaan maaritella molemmille tutkimussuuntauksille keskeisia ominaispiirteita.
Kvantitatiivisessa pohjataan aiempiin teorioihin seka tehdaan johtopaatdksia aiemmista
tutkimuksista. Siina esitetaan hypoteeseja, maaritellaén kasitteita ja tarkeana osana ha-
vaintoaineiston soveltuminen maaralliseen mittaamiseen. Valitaan perusjoukosta tietty
otos, johon tulosten on tarkoitus patea. Tulokset asetetaan tilastollisesti kasiteltavaan
muotoon. Laadullisessa tutkimuksessa paépainona on todellisen elaman kuvaaminen,
asiat joita ei voi mitata maarallisesti. Asioita pyritaan tutkimaan mahdollisimman kokonais-
valtaisesti ja aineisto kasataan todellisissa tilanteissa. Tassé suuntauksessa ihminen on
keskipisteessa ja havainnointi seka keskustelut ovat oleellisessa osassa. Tarkoituksena
on tuoda esiin uusia odottamattomia seikkoja tietystéa tarkoituksenmukaisesti valitusta
kohdejoukosta. Normaalia on, etté tutkimussuunnitelma muovaantuu tutkimuksen edetes-
séa. (Hirsijarvi ym. 2007, 136, 157, 160)
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Tutkimusstrategiat eli tapa toteuttaa tutkimus jaetaan kolmeen eri kategoriaan: kokeet,
survey- tutkimus ja tapaustutkimus. Kokeellisessa tutkimuksessa mitataan yhden kasitel-
tavan muuttujan vaikutusta toiseen eli tietysta populaatiosta valitaan nayte, jota analysoi-
daan ja tavallisesti siin& testataan mahdollista hypoteesia. Survey- tutkimus pohjaa keréat-
tyyn tietoon tietyltd osalta populaatiota, jossa yleensa kaytetaan kyselylomaketta tai stan-
dardoitua haastattelua ja naista saatua aineistoa pyritdan selittémaan ilmiota. Tapaustut-
kimuksessa on kyseessa pieni otos, jota tutkitaan suhteessa ymparisté6nsa ja aineistoa
kerataan useilla eri metodeilla, joilla kuvaillaan ilmi6ta. (Hirsjarvi ym. 2007, 130-131)

Anders Rombergin kanssa toteutetun puhelinkeskustelun jalkeen aineistokeruumenetel-
miksi valikoitui kaksi eri kyselylomaketta (Exercise Self-efficacy Scale ja CES-D Scale)
seka haastattelu (liikuntamotivaatio). Keskustelun aikana ndma menetelmaét todettiin tar-

peellisiksi, jotta saataisiin aiheesta syvempi nékdkulma ja selittavia tekijoita ilmioon.

Tassa tutkimuksessa voidaan todeta, etta naitad kahta suuntausta on hyédynnetty toisiaan
taydentavina tekijoind. Suuntauksia on kaytetty rinnakkain, jolloin kvantitatiivinen survey-
tutkimus tuo perusteita sille, miten asetella mielekkaita kvalitatiivisia haastattelumuotoja.
Aiemmin mainittiin, etta kvantitatiivinen kasittelee enemmaéan numeroita ja kvalitatiivinen
merkityksia, jotka ovat vastavuoroisesti riijppuvaisia toisistaan. Numerot ovat perusta mer-
kityksia siséltavaan kasitteellistamiseen ja merkitysta sisaltavia kasitteellisia ilmidita pysty-
taan selittamaan numeroin. Tutkimussuuntausta pohtiessa on hyva selvittda, mik& menet-
tely tuo parhaiten selvyytta kasiteltéaviin ongelmiin. Loppujen lopuksi mittaamiseen kuuluu
joka tasolla seké kvalitatiivinen etta kvantitatiivinen puoli. (Hirsijarvi ym. 2007, 131-133)

Ennen virallista haastattelua ja aineistonkeruuta, tehtiin testiversio, jolla kartoitettiin haas-
tattelukysymysten muotoilun ja ymmartavyyden toimivuutta seké kysymysten hyddyllisyyt-
ta itse tutkimukseen. Testihaastattelut toteutettiin joulukuussa 2018. Testihaastattelujen
ohella tutkimukseen osallistujat tayttivat lupa-anomuksen, jossa he sitoutuivat vastaa-
maan rehellisesti opinndytetydssa kerattavaan materiaaliin. Taman lisaksi lupa-
anomuksessa kysyttiin osallistujien iké sek& kuinka kauan he ovat sairastaneet MS-tautia.
Testihaastattelun jalkeen kysyttiin vastaajien mielipidettd kysymysten loogisuudesta ja
kokonaisuudesta. Vastaajien pohjalta haastattelukysymyksiin tehtiin muutoksia ja viralliset
haastattelut seké kyselyt toteutettiin tammikuussa 2019. Tutkimuksen lopullinen aineisto-
keruu tapahtui Kotkan kaupungin vanhalla sairaalalla ja aineistot kerattiin henkilékohtai-

sesti vastaajilta.
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6.1 Kohderyhméa

Kotkan kaupunki suuntasi vuoden 2018 alussa uuden liikuntaryhman tyo6ikaisille neurolo-
gisen sairauden omaaville. Liikuntaryhma toimii kerran viikossa tunnin ajan ja sinne ilmoit-
taudutaan itsenaisesti. Tunnin sisalt6 vaihtelee ryhmalaisten toiveiden mukaan, mutta
paasaantoisesti liikunta toteutetaan valineilla tai ilman ja se on lihaskuntoa, likkuvuutta tai

tasapainoa kehittavaa.

Kohderyhmana tutkimuksessa oli Kotkan kaupungin soveltavan likunnan neurologisen
likuntaryhman asiakkaat. Ryhmassé kay muitakin neurologisen sairauden omaavia, mutta
kuusi heista on MS- tautia sairastavaa naista ja heille tutkimus toteutettiin. Naiset ovat
tutkimuksessa kohderyhmand, koska MS on yli puolet yleisempi naispuolisilla henkil6illa
verrattuna koko sairauskastiin. Kohderyhmén naisten ikdhaarukka on 32-57 ja tutkimuk-
sessa olevat ovat sairastaneet MS-tautia 6 vuodesta 38 vuoteen. Alla olevasta taulukosta
nakee myos, etté jokaisen kohderyhméan henkildistd MS-taudin tautityyppi on aaltomainen.

Taulukko 3. Tutkimuksen kohderyhma

Tutkittavat k& Sairastetut MS-taudin tyyppi
ikavuodet
Nainen 1 32 6 Aaltomainen
Nainen 2 35 11 Aaltomainen
Nainen 3 38 9,5 Aaltomainen
Nainen 4 51 11 Aaltomainen
Nainen 5 52 21 Aaltomainen
Nainen 6 57 38 Aaltomainen

6.2 Aineistonkeruumenetelmat

Opinnaytetydn tutkimuksessa kaytettiin menetelmina kahta eri kyselypohjaa ja teema-
haastattelua. Toinen kyselylomakkeista pohjaa suoraan minapystyvyyteen, Exercise Self-
efficacy Scale (Liite 2) ja toisessa keskitytdan mielialaan, The Center for Epidemiologic

Studies Depression Scale, lyhenne: CES- D Scale (Liite 3).

Tiedonkeruumuodoista haastattelu on yksi kaytetyimmisté ja kvalitatiivisessa tutkimukses-
sa se esiintyy paamenetelména. Ihmiselle haastattelutilanteessa annetaan mahdollisuus
tuoda esiin itsedan koskevia asioita vapaasti ja han on aktiivinen osapuoli. Kielellinen vuo-

rovaikutus tutkittavan kanssa tekee haastattelusta ainutlaatuisen. On olemassa useampi
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haastattelumenetelma ja néita ovat muun muassa strukturoitu eli lomakehaastattelu, puo-
listrukturoitu eli teemahaastattelu tai strukturoimaton eli avoin haastattelu. Haastattelume-
netelmat jaetaan sen mukaan, miten strukturoitu tai miten muodollinen haastattelutilanne
on. Haastattelu voidaan rajata tarkoin tiettyihin kysymyksiin tietyssé jarjestyksessa tai
menna vapaamuotoisesti vain tietyn aiheen rajapykalin. (Hirsjarvi & Hurme 2001, 34-35,
43-44; Hirsjarvi, Remes, Sajavaara & Sinivuori 2007, 200, 203 )

Jokaisessa tutkimusmenetelméassa on etuja ja haittoja, ja niin myds haastattelussa. Etuna
haastattelussa on mahdollisuus s&&delléa aineiston keruuta joustavasti tilanteen vaatimalla
tavalla ja vastaajia myotaillen. Haastattelu antaa tutkijalle tulkintavaraa enemman kuin
esim. postikyselyssa sekd mahdollistaa syvemmat ja laajemmat vastaukset. Haittana
haastattelussa on ajankulu. Se vaatii suunnittelua seka kouluttautumista haastattelijan
rooliin. Itse haastattelun luotettavuutta voi heikentaa taipumus antaa vastauksia, jotka
olisivat sosiaalisesti suotavia ja tata kautta antaa tutkijalle "hyvan kansalaisen” kuvan.
(Hirsijarvi, ym. 2007, 200-201)

Tutkimuksessa toteutettiin kaksi eri kyselya. Kyselyssa tarkedssa osassa on standardoi-
tuus eli vastaajilta kysytddn samat asiat taysin samalla tavalla. Kyselyn toteutustapoja on
useita ja galluptutkimus on niista tunnetuin. On kaksi eri paatyyppia, jonka mukaan kyse-
lyn aineisto voidaan keraté: posti- ja verkkokysely tai kontrolloitu kysely. Ensimmaisena
mainitussa lomake lahetetdédn vastaajalle ja tama postittaa sen takaisin tutkijalle. Kontrol-
loidussa kyselyssa on kaksi eri muotoa, joko tutkija toimittaa kyselyn vastaajalle ja kertoo
samalla tutkimuksesta ja jattaa kyselyn postitettavaksi takaisin tai postittaa ne vastaajalle
ja jalkikateen noutaa ne henkilékohtaisesti. Kysely antaa mahdollisuuden kerété tietoja
muun muassa tosiasioista, kayttaytymisestéd/ toiminnasta, tiedosta, arvoista jne. (Hirsijarvi
ym. 2007, 188, 191-192)

Kyselyn etuina on mahdollisuus laajan tutkimusaineistoon, tehokkuus seka valmiiksi kehi-
tetyt analyysitavat/raporttimuodot. Haitaksi sen sijaan voi osoittautua tulosten tulkinta.
Aineisto saattaa jaada pinnalliseksi ja tutkimus jaadéa teoreettisesti vaatimattomaksi. Kyse-
lyn varjopuolena on myos se, ettei tiedetd, kuinka tosissaan vastaajat ovat olleet vasta-
tessaan seka kyselyn luominen voi vieda paljon aikaa ja silti aiheuttaa vaarinymmarryksia.
(Hirsijarvi ym. 2007, 190)

Haastattelu ja kyselylomake ovat tietoisuuden ja ajattelun sisélt6ihin kohdistuvia mene-
telmi&. Usein puhutaan eri tutkimusmenetelmien eduista ja haitoista seka verrataan niita
toisiinsa. Vaihtoehtona on myés eri tutkimusmenetelmien yhdistaminen ja menetelmia

laajentamalla aikaansaada laajempia nakokulmia sekd mahdollisesti liséta tutkimukseen
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luotettavuutta. Kahta tai useampaa eri menetelmaa kaytettdessa puhutaan menetelmat-
riangulaatiosta. (Hirsjarvi & Hurme 2001, 34-35, 38-39)

6.2.1 Exercise Self-Efficacy Scale

Minapystyvyytta arvioitiin liikunnan itsepystyvyys asteikolla (ESES, Exercise Self-Efficacy
Scale), jossa kysytdan kuinka luottavainen yksilé on saanndllisen fyysisen aktiivisuuden ja
likunnan suorittamiseen. Taulukko on alun perin luotu tytkaluksi mitata mindpystyvyytta
seka luottamusta suunnitella ja suorittaa fyysisia aktiviteetteja ja / tai likuntaa omasta tah-
dostaan yksilGilla, joilla on selkaydinvamma (Pei-Shu 2007, 2). Kyselyn suomenkielinen
versio on laadittu Maskun neurologisessa kuntoutuskeskuksessa noudattaen kansainvéli-
sia ohjeita ja hyvia kaytantoja itsearviointilomakkeiden kaantamiseksi eri kielille ja kulttuu-
reille (Wild ym. 2005).

Vastaaja kertoo 4-pisteisen arviointiasteikon mukaan (1 = ei lainkaan totta, 2 = harvoin
totta, 3 = kohtalaisen totta, 4 = aina totta), miten han kokee kyselyn vaittamien osuvan

hanen elaméantilanteeseensa. Kyselyssa on kymmenen kohtaa, joihin vastataan.

6.2.2 CES-D Scale

Mielialaa selvitettiin TOIMIA- tietokannasta l6ytyvalla CES-D (Center for Epidemiologic

Studies Depression Scale) itse taytettavalla kyselylla. Silla mitataan psyykkista ja sosiaa-
lista toimintakykya ja sen alkuperaistarkoitus on ollut depressio-oireiden tunnistaminen ja
depression vaikeusasteen arviointi vaestotasolla. CES-D:n asteikko kattaa keskeisimmat
masennuksen oireet ja paapaino on affektiivisilla tekijoilla: depressiivinen mieliala, syylli-
syyden ja arvottomuuden tunteet, avuttomuuden ja toivottomuuden tunteet, psykomotori-

nen hitaus, ruokahalun védheneminen ja univaikeudet. (TOIMIA 2011-2014)

Kyselyssa kysyttiin 20 eri vaitettd, joiden ilmaantuvuutta henkildn piti arvioida viimeisen
viikon aikana esim. "Olin levoton asioista, joista en yleensa huolestu.”. Asteikkokysymys-
ten véitteisiin vastattiin seuraavalla tavalla: O = ei koskaan tai hyvin harvoin (<1 paivana),
1 = joskus (1-2 paivand), 2 = melko usein (3—4 paivana), 3 = usein tai lahes aina (5—7
paivana). (TOIMIA 2011-2014)

6.2.3 Liikuntamotivaatio haastattelu

Haastattelu oli puolistrukturoitu eli teemahaastattelu (lomake- ja avoimen haastattelun
valimuoto), jossa keskitytdan tiettyihin teemoihin/ aihepiireihin, joista keskustellaan. Puoli-

strukturoidussa haastattelussa kaikilla haastateltavilla on samat kysymykset, mutta haas-
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tateltavia ei ole sidottu tiettyyn vastausvaihtoehtoon vaan saavat vastata omin sanoin.
(Hirsjarvi & Hurme 2001, 47) Teemahaastattelu valittiin tutkimukseen, silla se mahdollisti
vastaajan kuvailemaan itse haluamallaan tavalla kysyttyja asioita. Se myés antoi vastaa-
jalle vapauden kertoa omista kokemuksistaan seka kuvailla kysyttyja asioista haluamal-
laan laajuudella. Haastattelija varasi jokaiseen haastatteluun sopivan mééaran aikaa testi-
haastattelujen pohjalta, jotta vastaaja koki tulleensa kuulluksi ja saaneensa tarvittavan

ajan vastaamiseen.

Haastattelussa oli valmiit kysymykset, jotka oli pohjattu likuntamotivaatiosta l6ytyvaan
teoriaan. Teoriaa etsittiin aiemmista tutkimuksista kuten Eveliina Korkiakankaan liikunta-
motivaatiotutkimuksista ja kysymysten muotoilua pohdittiin yhdessa Maskun kuntoutus-
keskuksen yhteistytkumppanin Anders Rombergin kanssa. Liikuntamotivaatio haastatte-
lua tehdessa paadyttiin avoimiin kysymyksiin ja kysyttiin suoraan, jotta haastateltavat sai-
vat omin sanoin kertoa kokemuksiaan. Haastattelukysymykset jaettiin kolmeen eri koko-
naisuuteen: likunnan harrastaminen, likuntamotivaatio ja liikuntaryhma (viitaten Kotkan
kaupungin neurologiseen liikuntaryhmaan). Liikuntamotivaatio kohdassa oli viela erikseen
kaksi eri asteikkokysymysta, joilla pyrittiin saamaan lisaa nakdkulmaa haastatteluun ja
helpottaa myds vastaajan ty6td, jos han ei kokenut pystyvansa vastaamaan johonkin ky-

symyksiin sanoin.

Liikuntamotivaation keskeinen kysymys on, miksi ihmiset harrastavat liikuntaa ja mika
heita liikunnassa kiinnostaa. Liikuntamotivaatioon vaikuttavat tekijat on oleellisessa osas-
sa motivaation tasoa selvittdessa. Naita ovat siis likkumista motivoivat, kuten likunnan
hyddyt, tavoitteet, likuntakokemukset seka kasitys itsesta liikkujana ja rajoittavat tekijat.
Eli tarkedd on myds saada tietdd, miksi ihmiset eivat harrasta liikuntaa ja onko télle jotain
tiettyja esteité/rajoitteita. Kausaalisen attribuutio teorian mukaan liikkumattomuuden syyt
jaetaan sen mukaan, kokeeko yksild syyn olevan yksilo itse (vahainen kiinnostus liikuntaa
kohtaan) vai ymparisto (heikot harrastusmahdollisuudet). (Korkiakangas 2010, 16; Telama
1989, 154) Taman takia liikuntamotivaatiohaastatteluissa kysyttiin myés liikunnan de-
motivoivia syita, jotta pystytddn ymmartamaan paremmin, mitka tekijat rajoittavat/estavat
likunnan harrastamista eritoten MS- tautia ajatellen, mutta my6s muita tekijoita ottaen

huomioon.
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7 Tulokset

7.1 Exercise Self-Efficacy scale

Liikunnan itsepystyvyys (Exersice Self-Efficacy Scale) kyselyssa tutkittavia pyydettiin vas-
taamaan 10 eri vaitteeseen heidan minapystyvyyttaan koskien. Jokainen vaite alkoi sa-
noilla "Olen luottavainen, etta...” ja paattyi erilaisiin pystyvyyteen sekéa fyysiseen aktiivi-
suuteen liittyviin teemoihin. Tutkittavilla oli nelja eri vastausvaihtoehtoa, jonka mukaan he
valitsivat, mika koski laheisimmin heita. Tutkittavien vastaukset lasketaan yhteen ja sen
mukaan maaraytyy heidan minapystyvyytensa pisteet. Maksimipistemaara kyselyssa on
40 ja minimi 10. Mita korkeampi pistemaara sitd korkeampi minépystyvyyden tunne (Ahl-
strém, Hellstrdm, Margareta & Anens 2014, 195). Tutkittavien minapystyvyyden pistemaa-
ra oli pienimmilldadn 26 ja suurimmillaan 33. Tulokset olivat: 26, 27, 27, 27, 28 ja 33. Kaik-
kien tutkittavien tulos oli lAhempanad maksimipistemaéaraa kuin minimia ja keskiarvo tutkit-
tavien kesken oli 28. Alla olevasta kuviosta 7. ndkee miten mindpystyvyyspisteet jakautui-

vat.

10 15 20 25 30 35 40

(x3)
Kuvio 7. Minapystyvyyspisteet

Kuviosta (9.) nakyy kaikki kyselyn 10 vaitetta, arviointiasteikko ja prosentuaalinen osuus,
miten kukin tutkittava vastasi kyselyyn. Mikdan vaitteista ei johtanut yksimielisyyteen,
vaan jokaisessa kohdassa oli hajaumaa. Ensimmainen vdite oli: "Olen luottavainen, etta
pystyn voittamaan esteet ja haasteet mité tulee fyysiseen aktiivisuuteen ja liikuntaan jos
yritan tarpeeksi lujasti.” Taman suurin osa tutkittavista koki olevan kohtalaisen totta, vain
yksi vastasi harvoin totta. Toisessa vaitteessa valtaosa oli jalleen sitéa mielta, etté se oli
kohtalaisen totta. Vaitteeseen: "Olen luottavainen, etta pystyn ldytam&an keinoja ja tapoja
olla fyysisesti aktiivinen ja likkumaan.” yksi oli sita, mielta etta han pystyy aina Ioytamaan

keinoja ja tapoja olla aktiivinen.

Kolmannessa vaitteessa tiedusteltiin pystyvatko tutkittavat toteuttamaan asettamansa
fyysisen aktiivisuuden ja liikunnan tavoitteet. Tahan tutkittavista vastasi 60 % kohtalaisen
totta, 20 % harvoin totta ja 20 % aina totta. Vaite numero 4 ("Olen luottavainen, ettd kun

joudun vastatusten fyysisen aktiivisuuden tai likunnan esteen kanssa, pystyn loytama&an
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useita ratkaisuja voittaakseni timan esteen.”) toi kyselyn ensimmaisen ”ei laisinkaan totta”

vastauksen. Tassa vaitteessa kukaan ei kokenut vaitteen olevan aina totta.

Alla olevasta kuviosta (8.) nakee, etté viidennessa vaitteessa tutkittavat arvioivat luotta-
vaisuutta pystyvyyteensa niin, etta yksikaén ei kokenut véitteen olevan aina totta. Valta-
osa tutkittavista naki, ettei vaite ole lainkaan totta. Ja tasté toiseksi suurin osa koki vait-

teen olevan harvoin totta.

5. Olen luottavainen, etta pystyn olemaan
fyysisesti aktiivinen tai liikkumaan myos
ollessani vasynyt.

m ei lainkaan totta
® harvoin totta
m kohtalaisen totta

aina totta

Kuvio 8. Viides vaite: "Olen luottavainen, etta pystyn olemaan fyysisesti aktiivinen tai liik-

kumaan myds ollessani vasynyt.”

Kuudes vaite koski tutkittavan kykya olla aktiivinen ollessaan masentunut. Téhan vastauk-
set jakautuivat yli puolen vastaten "harvoin totta” ja loppujen "kohtalaisen totta”. Vaittees-
sa numero 7: "Olen luottavainen, etta pystyn olemaan fyysisesti aktiivinen tai likkumaan
myds ilman perheeni tai ystavieni tukea.” tutkittavien mielipide jakautui kolmeen eri koh-

taan. Eniten vastauksia tuli arviointiasteikossa kohtaan "aina totta”.

Tutkittavista 80 % koki kahdeksannen vditteen olevan kohtalaisen totta, kunnes taas yh-
dekséannessa vaitteessa jakauma oli samanlainen kuin vaitteessa numero kolme. Viimei-
sessa vaitteessa: "Olen luottavainen, ettd pystyn olemaan fyysisesti aktiivinen tai liikku-
maan vaikka minulla ei olisi paasya salille, likunta-, harjoittelu- tai kuntoutustiloihin.” tutkit-
tavat jakoivat vastauksensa harvoin ja kohtalaisen totta valille, joista kohtalaisen totta oli
suositumpi. Alla olevasta kuviosta nékee viela kaikkien vaitteiden jakauman tutkittavien
vastausten kesken ja koko kysely vditteineen [0ytyy liitteestéd numero 2.
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Viite 10
Viite 9
Viite 8
Viite 7

® Ei lainkaan totta

Vaite 6 .
m Harvoin totta

Vaite 5
m Kohtalaisen totta

Viite 4 .
Aina totta
Vaite 3
Viite 2

Vidite 1

0% 20% 40 % 60 % 80 % 100 %

Kuvio 9. ESES, Exercise Self-Efficacy Scale tulokset havainnollistettuna

7.2 CES-D Scale

CES-D kyselyn tuloksia arvioidaan asteikolla nollasta kolmeen, kuinka usein 20 eri vaitta-
massa esitetty oire on esiintynyt viimeksi kuluneen viikon aikana. Kyselyn summamuuttuja
lasketaan niin, ettd vastattujen osioiden summa jaetaan vastattujen osioiden lukumaaralla
ja saatu luku kerrotaan luvulla 20. Poikkeuksena mittarit osiot 4, 8, 12 ja 16, jotka kd&nne-
tadn ennen summamuuttujan laskemista. Mitd suurempi summa laskutoimituksesta vas-
tausten perusteella tulee (0-60), sitd enemman vastaaja kokee masennusoireita. CES- D-
mittarin raja-arvona on kaytetty yhteispistemaaraa 16 silla perusteella, etta 216 tuloksen
saaneet vastaajat on luokiteltu masennusoireista karsiviksi. Kliinisessa kaytossa tama
raja-arvo voi tuottaa runsaasti vaaria positiivisia tuloksia, jonka takia suositellaan tilantees-
ta riippuen hyddyntamé&an korkeampaa raja-arvoa esim. 220 ja 228 valilla. (TOIMIA 2011-
2014)

CES- D kyselyyn vastasivat kaikki tutkimukseen osallistuneet (6). Tulokset vaihtelivat
summapistemaaran 2 ja 21 valilla. Alla nékyvasta kuviosta (10.) voidaan huomata, etta
vastaajista nelja jai alle 16 raja-arvon ja kaksi sen yli. Tama tarkoittaa sita, ettd timan
kyselyn pohjalta kahdella vastaajista olisi masennusoireita.
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Kuvio 10. CES- D kyselyn tulokset

7.3 Liikuntamotivaatio haastattelu

Liikuntamotivaatio haastattelun tarkoituksena oli antaa laajempaa nakokulmaa, tuoda sy-
vyytta sekd tukea tutkimuksessa kaytettyja kyselyita. Teemahaastattelulla avattiin osallis-
tujien liikuntamuotoja, mitka tekijat rajoittavat likkumista sek& mitk& motivoivat liikkumaan.
Naiden lisdksi oli kaksi tarkentavaa kysymysté heidan syistdan osallistua heille kohden-

nettuun liikuntaryhméaén. Haastattelussa oli yhteensa 10 kysymysta.

Haastattelun ensimmainen teema oli liikunnan harrastaminen, jossa kysyttiin mita liikkuntaa
harrastat, miten MS rajoittaa/estaa likunnan harrastamisen ja millaiset muut asiat rajoitta-
vat/ estavat liikunnan harrastamista ja miksi? Liikuntamuodoiksi valikoitui (Kuvio 11.) hy6-

tyliikunta, kotijumppa, vesiliikunta, pilates/ jooga seka kavely.
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KOTIJUMPPA

MITA
LIIKUNTAA
HARRASTAT?

PILATES/JOOGA

Kuvio 11. Mita lilkkuntaa harrastat?

Rajoittavia tekijoita likkumiselle esiintyi useita. MS -taudissa rajoittaviksi tekijoiksi nousi
fatiikki, huimausoireisto, tasapainovaikeudet ja liian vahva kehon lampdtilan nousu. Mai-
nittiin myos, etta MS on oleellisessa roolissa lajivalintoja valittaessa ja mielialan laskut

vaikuttavat liikunnan harrastamiseen.

"Se on se jaksaminen, ettd mina vaikka juoksisin jos pystyisin, mutta kun en pysty.”
(Vastaaja 2019)

MS-taudin ulkopuolella likuntaa estavia seikkoja olivat arjen muut askareet ja muu vapaa-
ajan toiminta. Eli ajankayttd vaikeuttaa likunnan harrastamista. Muita syita olivat huono
kunto seka laiskuus. Liian kovat tavoitteet mainittin myds yhdeksi rajoittavaksi tekijaksi.
Taulukossa 4. nékee kuinka likunnan harrastamista rajoittavat/estavat tekijat jakautuivat

MS-taudin ja muiden tekijoiden puitteissa.
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Taulukko 4. Liikkunnan harrastamista rajoittavat/estavat tekijat

Liikunnan harrastamista rajoittavat/estavat tekijat:

MS Muut tekijat

e Uupumisoireisto (fatiikki) e Arjen muut askareet
e Huimausoireisto e Ty0 kuormittavat
e Tasapainovaikeudet e Ajankaytto
e Lajivalinnoissa e Laiskuus
¢ Mielialan lasku ¢ Muu vapaa-ajan toiminta
e Liian vahva kehon lammaon e Huono kunto

nousu e Liian kovat tavoitteet

Liikuntamotivaatiosta kysyttiin osallistujilta viisi eri Kysymysta, joista kaksi oli asteikko-
muodossa. Alkuun kysyttiin mika likunnassa kiinnostaa ja miksi, jonka jalkeen tarkenta-
vana kysymyksena mik& motivoi likkumaan ja mité tavoittelet likunnalla. Vastaajien kes-
ken kiinnostuksen kohteiksi nousi esiin likunnan tuomat kokonaisvaltaiset positiiviset vai-
kutukset seka terveydelliset edut kuten hyva olo, parempi mieliala ja toimintakyvyn yllapi-

taminen.

"Liikunnan aikana voi olla aika tuskaa, mutta sen jalkeen kun se on saanut tehtya ne
viimeiset rutistukset tai jotkut niin kun tietdd miten hyva olo siita tulee.” (Vastaaja
2019)

Muita asioita olivat pystyvyyden tunne, jota liikunta mahdollistaa ja tukee seka yhdessa
tekeminen, joka innostaa ja tuo mielenkiintoa likkumiseen. Yksi vastaajista mainitsi myos
oman lapsen motivoivan, etta jaksaa hanen perassaan menna ja touhuta.

Haastatteluun pyrittiin saamaan syvyytta ja nédkdkulmaa kahdella eri asteikkokysymyksel-
14, joilla oli myds tarkoitus helpottaa vastaajia arviomaan omaa motivaatiotaan ja MS vai-
kutusta siihen. Molemmissa kysymyksissé annettiin viisi eri vastausvaihtoehtoa. Ensin
kysyttiin: "Milla tasolla koet motivaatiosi olevan liikunnan harrastamista kohtaan?” (Kuvio

12.), johon kaikki vastaajat vastasivat kohdan "Hyva”.
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Milla tasolla koet motivaatiosi olevan lilkunnan
harrastamista kohtaan?

= Alhainen

= Kohtalainen
Hyva

= Erinomainen

m En 0saa sanoa

Kuvio 12. Asteikkokysymys 1.

Toisessa asteikkokysymyksessa tiedusteltiin, miten MS vaikuttaa vastaajan liikuntamoti-
vaatioon (Kuvio 13.). Tassa kysymyksessa oli enemman hajontaa kuin edellisessa. Vas-
taajista puolet (50 %) oli sita mielta, ettd MS rajoittaa "Melko paljon”, kahden mielesta

"Jonkin verran” ja yksi vastaaja koki sen vaikuttavan "Erittain paljon”.

Miten MS vaikuttaa liikkuntamotivaatioosi?

= Ei mitenkaan
= Melko vahan

Jonkin verran
= Melko paljon

m Erittdin paljon

Kuvio 13. Asteikkokysymys 2.
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Liikuntamotivaatio-osuuden lopussa tiedusteltiin vield, mik& mahdollisesti nostaisi moti-
vaatiota liikuntaa kohtaan. Nostattavia tekij6ita olivat muun muassa liikuntapaikan saavu-
tettavuus seka esteettémyys. Keskustelua heratti myés sopiva ajankohta (MS-taudin ja
muiden tekijoiden puitteissa). Aikataulun puitteissa seka rajoittavana tekijand MS- tautia
ajatellen fatiikki on ratkaisevassa osassa. Motivoivaksi koettiin myods ryhmassa tekeminen,
realistiset tavoitteet, jonka kautta itselleen sopiva liikunta. Jélleen esiin nousi myos pysty-
vyyden tunne liikunnassa, joka nostaisi motivaatiota tekemista kohtaan.

Haastatteluissa vastauksissa puitiin kuinka paljon ryhma ja juuri heille suunnattu ryhméa
vaikuttaa liikuntamotivaatioon. Liikuntaryhma&an liittyen, jossa asiakkaat olivat kayneet
kevaasta 2018 alkaen, oli pohjattu haastattelun kaksi viimeista kysymysté. Nailla kysy-
myksilla haluttiin tiedustella motiiveja mika sai heidat osallistumaan ryhmaan ja mika moti-
voi kdymaan kerta toisensa jalkeen. Koska kyseessa oli tietylle kohderyhmalle suunnattu
likuntaryhma, useana vastauksena ensimmaiseen kysymykseen oli juurikin se, etta liikun-
ta oli personoitu kohderyhmalle. Osallistumista helpottivat tutut ihmiset, joille ei tarvitse

selitella oireita.

Liikuntaryhmaan tuloa helpotti matala kynnys ja ajankohta (klo 17—-18) olivat hyva, silla
kohderyhmasta suurin osa tydssakayvia. Vastaajat kokivat myds ammattitaitoisen ohjaa-
jan vaikuttavan osallistumiseen, joka piti likunnan my6s motivoivana. Ryhmaésta koettu

hy6ty (sosiaalinen, psyykkinen ja fyysinen) koettiin merkittdvana osana osallistumista.

"Ihan varmasti se yhteisdllisyys ja semmoinen koettu hyvinvointi ja hydty, mika on
fyysista, psyykkista ja sosiaalista. Ja just se koettu hyoty ja se, etta sen voi itse ko-

kea ja mitata.” (Vastaaja 2019)

Viimeisessa kysymyksessa tiedusteltiin syita mitka tekijat motivoivat vastaajia jatkamaan
ryhmassa. Yhtena syyna korostui ryhma luoma sosiaalinen paine. Ryhmalaisilla oli omat
Whatsupp-ryhma, jossa pystyi kyselemaan, tuleeko joku tanaan jumppaan. Nain ollen

ryhmasta syntynyt rutiini teki jumpasta jatkumon ja lopulta jumpasta tulevat hyodyt (sosi-

aalinen, psyykkinen ja fyysinen) motivoi jatkamaan kerta toisensa jalkeen.
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8 Pohdinta

8.1 Pohdintajajohtopaatdkset

Opinnaytetyo lahti liikkeelle tekijdn omasta mielenkiinnosta aiheeseen ohjattuaan liikkuntaa
talle kohderyhmalle kevaan ajan. Itse liikunnanohjaus MS-tautia sairastaville vaatii taudin-
kuvan ymmartamista seka asiakkaiden kuuntelua, jotta ohjattu liikunta osataan suunnitella
ja toteuttaa ryhmalle sopivaksi. Asiakkaiden kertoessaan omia kokemuksiaan ja paivittai-
sia haasteita sairauden kanssa, herasi mielenkiintoni entisestaan aiheeseen. Halusin
ymmartaa paremmin itse sairautta ja siitd johtuvia litdnnaistekijoita, kuten rajoittuneem-

paa liikkumiskykya.

Tutkimukselle ei syntynyt varsinaista tutkimuskysymysta vaan haluttiin tarkastella tiettyjen
tekijoiden suhdetta ja sitd kautta hakea parempaa ymmarrystad. Taman takia tutkimuksen
luonnetta voisi kuvailla enemman ilmiéta ja omia kokemuksia selittavaksi kuin tiettyyn ky-
symykseen vastaavaksi. Tarkoituksena oli siis pohtia MS-tautia sairastavan minapysty-

vyytta likkunnassa ja avata niihin vaikuttavia tekijoité, kuten motivaatiota ja mielialaa. Tut-

kimukseen valikoituneen kolmen eri aineiston avulla pyrittiin selittdm&an tata ilmiota.

Aineistojen koonnin ja lapikaynnin jalkeen voidaan todeta vahvasti, etta kaikilla tekijoilla:
motivaatio, mieliala/psyykkinen toimintakyky ja mindpystyvyys liikkunnassa on vaikutusta
toinen toisiinsa. Yllattavinta on, ettei kyselyiden tulosten luvuilla ole merkittdvaa suhdetta
toisiinsa. Ne joiden CES-D kysely viittasi masennukseen, omasi vain hieman keskiarvoa
pienemmat pisteen likunnan minapystyvyys kyselyssa (27, ka 28). Niilla henkil6illa voi-
daan kuitenkin jo pohtia masennusoireiden vaikutusta minapystyvyyteen ja kuinka ma-

sennus alentaa sita.

Minapystyvyys liikkunnassa kyselyn mukaan kaikki tutkimukseen osallistuvat kokevat mi-
napystyvyytensa lahempana maksimipistemaaraa (40) kuin puolta valia (20). Koko otan-
nan pisteet olivat yli 25, joten kohderyhman huomioon ottaen, he kokevat oman min&pys-
tyvyytensa korkeaksi. Kyselyssa suurin osa kysymyksista pysyi vastausvaihtoehdon "koh-
talaisen totta” molemmin puolin. Vain kahdessa kysymyksesséa esiintyi vastausvaihtoehto
"ei lainkaan totta” ja naita olivat vaitteet: ” Olen luottavainen, ettd kun joudun vastatusten
fyysisen aktiivisuuden tai liikunnan esteen kanssa, pystyn I6ytdmaan useita ratkaisuja
voittaakseni tdman esteen.” ja ” Olen luottavainen, ettd pystyn olemaan fyysisesti aktiivi-
nen tai likkumaan myos ollessani vasynyt.” MS-tauti on kuormittava sairaus niin fyysisesti
kuin henkisestikin. Taman takia voisi sen kuvitella olevan syy, miksi tutkittavat kokevat

likkumisen haastavaksi esteen tullen. Vasymyksella viitataan fatiikkiin eli uupumukseen.
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Tama on selkedasti yhteydessa minapystyvyyteen likunnassa eli vasynyt henkild ei koe
itsedan pystyvaksi liikkumaan tai olemaan fyysisesti aktiivinen. Exercise Self-Efficacy ky-
selyn pohjalta voidaan pohtia sit&, kuinka paljon sairausvuosilla on yksilon mindpystyvyy-
teen. Kaksi merkittavasti pisimpéaén MS-tautia sairastanutta omasi alle keskiarvon piste-
maaran minapystyvyyskyselyssa. He olivat sairastaneet tutkimuksen toteutuksen aikana
MS-tautia jo yli toistakymmenta vuotta.

Voisin sanoa, etta hieman jopa yllattivat minapystyvyyskyselyn tulokset, silla MS-taudin
ollessa erittain monimuotoinen ja yksilon elaménlaatuun vaikuttava, kuvittelin sen alenta-
van minapystyvyytta merkittavasti. Voi kuitenkin olla mahdollista, ettd minapystyvyyden
lahteistd muun muassa vertaiskokemuksilla seké verbaalisella suostuttelulla/taivuttelulla
(ks. 3.1.1) on merkitysta tutkittavien koettuun pystyvyyteen. Naisten ryhmassa toisiltaan
saama tuki ja turva voi olla minapystyvyyden kannalta merkittédva voima jaksamisessa

seka kasitys siita, etta kaikki ollaan samalla viivalla.

Mielialan kyselyn pohjalta voidaan todeta, ettd masennusta ilmenee osalla tutkimukseen
osallistuneista. Kuten aiemmin teoriakatsauksessa tuli ilmi, masennus on yksi merkitta-
vimmista oireista, jotka vaikuttavat psyykkiseen toimintakykyyn. Romberg (2005, 25-29)
mukaan liikunnalla voidaan ehkaistd masennusta ja tata kautta vaikuttaa yksilon itsetun-
toon. Tutkimuksen mukaan naisista 33,3 % olisi masennus, joten tama tarkoittaisi valta-
osan olevan ilman sitd (4/6). Otannan toisaalta olevan melko pieni kaksikin on jo merkitta-
va luku, kun puhutaan masennuksesta. Masennuksen yhteytta voidaan myds miettia sai-
rastettuihin vuosiin ja kuinka taudin kanssa jokapdaivainen elaminen useamman vuosi-
kymmenen ajan vaikuttaa yksilon psyykkiseen toimintakykyyn. Slideplayerin MS potilas-
tutkimuksen (2019) mukaan MS-taudin lisdantyneet liikuntaongelmat korreloi masennuk-
sen ja heikentyneen psyykkisen toimintakyvyn kanssa. Tassa kohtaa nousee taas esiin

pystyvyyden yllapito oman psyykkisen toimintakyvyn kunnossapidoksi.

Tutkimuksen kolmas aineisto likuntamotivaatiohaastattelu (Liite 4) toi esiin kyselyja tuke-
via tietoja. Haastattelulla pyrittiin samaan ilmidstéd enemman irti henkilon itse kertoessa
vapaamuotoisesti omista tuntemuksistaan ja kokemuksistaan. Haastattelussa tuli ilmi, etta
likuntamuodot, joita tutkittavat harrastavat ovat melko rauhallisia ja lajit ovat valikoituneet
MS-taudin sallimissa rajoissa. Yksi vastaajista totesikin, etta han osaa rajata automaatti-
sesti ne lajit pois, jotka ei sovi. T&mé&n voisi kuvitella olevan yksi syy keskimaaraista kor-
keampaan min&apystyvyyteen, kun liikunnan tavoitteet ovat realistiset ja talléin likunta

myds motivoi.
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Kun tutkittavilta tiedusteltiin liikuntaa rajaavia tekijoita (ks. Taulukko 4), tuli ilmi etté ne
olivat seké psyykkisia etta fyysisia. Haastatteluissa mainittu muu vapaa-ajan toiminta voi-
daan laskea sosiaalisesti rajoittavaksi tekijaksi. Eli rajoittavat tekijat jakautuivat monelle eri
vaikutusalalle. Korkiakankaan (2010) liikuntamotivaatiotutkimuksen mukaan rajoittavat
tekijat voidaan jakaa sisédiseen ja ulkoiseen esteeseen. Sisdiseksi esteeksi luetellaan asi-
at, jotka ovat ihmisen oman paatoksenteon ulottuvissa ja yksilollisia, subjektiivisesti koet-
tuja ja méariteltyja. Naita ovat muun muassa ajanmuute, tunteet, terveydentila seka ela-
mantilanne. Ulkoisen esteet sen sijaan ovat olemassa yksilosta huolimatta, eika niihin
omalla paatoksenteolla voi vaikuttaa. Naita ovat saa, kulttuuriset tekijat seka sosiaalisen
tuen ja liikuntamahdollisuuksien puuttuminen. Haastattelussa rajoittavaksi tekijaksi nousi
mielialan lasku, jonka yhteytt& voidaan pohtia liikkunta-aktiivisuuteen. Kuinka paljon mah-

dollinen masennus vaikuttaa MS-tautia sairastavan fyysiseen aktiivisuuteen ja koettuun

pystyvyyteen?

Haastattelussa tiedusteltiin tutkittavien syita liikkua, mika liikunnassa kiinnostaa ja mika
motivoi likkumaan. Telaman (1986, 160) mukaan suurin osa motiiveista kuvaa tietyn tun-
netilan tai elamyksen saamista liikunnan yhteydessa tai liikunnan jalkivaikutuksena, kuten
likunnasta koetut hyddyt. Haastatteluissa esiintyneet vastaukset olivat suoraan yhteydes-
sa toimintakykyyn ja likunnasta saataviin kokonaisvaltaisiin hyoétyihin. Esiin tuli myos lii-
kunnasta saatava tai sen aikana koettu pystyvyyden tunne seka parempi mieliala, jotka

jalleen osoittavat vaikutuksen toinen toisiinsa.

ReseachGaten Sportin mukaan, kun yksilé uskoo hanen kyvykkyyteensa, mutta silti omaa
puutetta motivaatiossa aktiviteettiaan kohtaan, yksilon ohjaaminen tekemisen arvon muis-
tamiseen ja tunnistamiseen tulisi teoreettisesti nostaa hdnen motivaatiotaan. Eli lahteen
pohjalta tutkittavat, kun ymmartavat liikunnan arvon ja sen luoman positiivisen vaikutuk-

sen heihin, tdmén pitaisi olla yksi merkittava tekija motivaation yllapidossa.

Haastattelun viimeisessa osiossa tiedusteltiin tutkittavien syita osallistua rynmaan ja miksi
jatkoivat siina kdymista. Haastatteluista voidaan todeta, ettd MS-tautia sairastaville koh-
distettu liikuntaryhma koetaan hyodylliseksi sek& helpottaa kynnysta tulla paikalle, kun
tietdd osallistujien ymmartavan taudinkuvaa. Yksilon psykologiset perustarpeet ovat mer-
kittdvassa roolissa ja niiden toteutuminen sosiaalisessa ymparistdssa vaikuttaa yksilén
motivaatioon. Ne tukevat sisaistéd motivaatiota, energisyytta, hyvinvointia ja aktiivista itse-
ohjausta. Yhteenkuuluvuuden tunne on yksi ihmisen perustarpeista, autonomian ja kyvyk-
kyyden ohella. Yhteenkuuluvuus luo ihmiselle turvallisuuden tunnetta ja yhteytta itselle
tarkeisiin ihmisiin. Taméan puutteesta seuraa pahoinvointia, motivoitumattomuutta ja muuta
haittaa. (Salmela- Aro & Nurmi 2017, 57,
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178). Haastattelevat itsekin totesivat tutun ympéaristdn ja kevyen ryhmépaineen motivoivan
jumpalle lahtda. 2009 tehdyn tutkimuksen mukaan (Kasser 2009, 275) sosiaalisella tuella
ja nautinnollisuudella on Idydetty olevan merkittava vaikutus liikuntakayttaytymiseen talla
kohderyhmalla.

Sosiaalinen ymparist6 vaikuttaa joko suoranaisesti tai valillisesti yksilon toimintaan. Yksi-
|6n motivaatioon vaikuttaa muun muassa perhe, opettajat, valmentajat, tydyhteiso, ystavat
ja kumppanit. ltsemaéaraamisteorian mukaan ymparistot vaihtelevat siina, kuinka hyvin ne
tukevat yksilon itseohjautuvuutta tai toisaalta kontrolloivat hanen kaytostaan ajatteluaan ja
tunteitaan. suoraan lainattu Yksilon psykologiset perustarpeet ovat merkittavassa roolissa
ja niiden toteutuminen sosiaalisessa ymparistossa vaikuttaa yksilon motivaatioon. Ne tu-
kevat sisdista motivaatiota, energisyytta, hyvinvointia ja aktiivista itseohjausta. (Salmela-
Aro & Nurmi 2017, 59)

Romberg (2005, 20, 118) mukaan ryhmaliikunta mahdollistaa pitkaaikaissairaalle tilaisuu-
den nauttia muiden samanhenkisten ja samassa tilanteessa olevien liikkujien seurasta.
Liikunnan harrastamiselle sosiaalisuus voi olla vahva motiivi ja motivaatiota tukee se, etta
porukassa on hyvaksyva ilmapiiri, yhteenkuuluvuuden tunnetta ja toiminnasta puuttuu
kilpailu. Sosiaalinen merkitys korostuu eritoten ryhmaliikunnassa mahdollistaen vuorovai-
kutuksen seka yhdessa kokemisen ilmapiirin. Taman merkitys tuli haastatteluissa vahvasti
esiin, kun naiset kertoivat "painostavansa” toinen toisiaan jumpalle ja he sanoivat sen mo-
tivoivan. Tata voidaan siis pitéda yhtena kulmakivena MS-tautia sairastavien liilkunnan
huomioimisessa eli ohjatun toiminnan tulisi olla kohderyhmalle spesifioitua sekd antaa

samalla mahdollisuuden jakaa ryhméssa tuntemuksiaan omasta taudintilastaan.

Yhteenvetona opinnaytetyon tutkimustuloksista voi havaita, etta minapystyvyydella liikun-
nassa on yhteys yksilon motivaatioon seka mielialaan. Liikuntahaastattelu vahvisti ndiden
kolmen tekijan yhteytta, silla se toi esiin useaan otteeseen tahan viittaavia seikkoja. Naita
oli muun muassa tutkittavilta kysyttyjen likuntaan motivoivien seikkojen mainitseminen,
mika yhdisti nAma kolme tekijaa toisiinsa — liikuntaan motivoi sen hyodyt (parempi mieli-
ala) seka liikunnassa koettu pystyvyyden tunne. Tutkimus todisti, ettd naméa kolme tekijaa
tukevat toinen toisiaan. Tutkimus sen sijaan ei tuonut esiin, minkalainen k&anteinen vaiku-
tus ndillA mahdollisesti olisi toinen toisiinsa. Oletus on, ettd alhainen minapystyvyys vai-
kuttaisi negatiivisesti myos mielialaan ja motivaatioon, eritoten talla kohderyhmalla, mutta

tulokset eivat tuoneet tata ilmi.

Kyselyiden tulosten yhteyttéa sairausvuosiin tai tautimuotoon pyrittiin [0ytdm&éan yhteyksia,

mutta merkittdvaa yhteytta naiden tekijoiden valilla ei 16ytynyt tai ne olivat yksityiskohtai-
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sia. Eli muutama yhtenevaisyys loytyi, mutta sita ei viela voi kutsua ratkaisevaksi tekijaksi

mielialaa tai pystyvyytta mitattaessa.

Opinnaytetydn johdannossa mainittiin, etté tutkimuksella pyritddn auttamaan MS-taudin
kanssa elavia, seké sairauden kanssa toimivia hoitoalan ja liikunta-alan ammattilaisia
ymmartamaan paremmin miksi ja miten minapystyvyys vaikuttaa likuntaan MS-tautia sai-
rastavilla. Eli opinnaytetyon toivotaan tuovan varsinkin MS-tautia sairastaville ja heidan
omaisilleen toivon kipinda sen suhteen, etta likunnalla voidaan vaikuttaa merkittavasti
yksilon hyvinvointiin. Varsinkin tulosten nayttaessa, etté jokaisen tutkittavan minapysty-

vyys oli lahempana maksimipistema&araéa kuin minimia.

MS-taudin kanssa toimivien tahoille tAman tyon toivotaan antavan nakdkulmaa siihen,
kuinka isossa osassa mindpystyvyyden merkitys arjen joka paivasissa toiminnoissa on.
Latimer-Cheung katsausartikkelissa (2013, 1801) mainittiin, etta vaikka likunnan on todet-
tu auttavan MS-tautia sairastavia, silti kyseinen kohderyhma on fyysisen toiminnan alhai-
simman osallistujakastissa. TAman takia olisi erittdin tarkeaa mahdollistaa MS-tautia sai-
rastaville ohjattua liikuntaa ja juuri sita heille kohdistettua toimintaa. Kunnat ovat oiva taho
tarjoamaan tata kohdistettua palvelua, jos halutaan viela tuoda matalan kynnyksen néko-
kulma toteutukseen. Vertaistuen merkittava rooli on myo6s yksi korostettava tekija, mika
mahdollistaa kanssasairastavien kokemusten jakamisen ja sita kautta motivoitumisen lii-
kuntaan. Tutkimus toi myo6s esiin, mitka seikat motivoisivat likkumaan, kuten esteetto-
myys ja saavutettavuus, joita voidaan ottaa huomioon liikkuntaryhm&é suunnitellessa. Voisi
pohtia myo6s keinoja saada MS-tautia sairastavien tietoon se, minkalainen merkitys pysty-
vyyden tunteella on ja liikunnan merkitysta tahan. Esimerkiksi tasté voitaisiin keskustella

jo sairauden puhjetessa.

8.2 Tutkimuksen luotettavuus

Vaikka tutkimuksissa yritetaan valttaa virheitd, silti tulosten luotettavuus ja patevyys voivat
vaihdella. Taman takia jokaisessa tutkimuksessa pyritddn arviomaan sen luotettavuutta eri
mittaus- ja tutkimustavoilla. Tutkimuksen reliaabelius eli mittaustulosten toistettavuus seké
validius eli patevyys ovat tapoja mitata tutkimuksen luotettavuutta. Reliaabeliuksella viita-
taan tutkimuksen kykyyn antaa ei-sattumanvaraisia tuloksia, kun taas validius tarkoittaa
kykya mitata juuri sita, mitd haluttiinkin tutkimuksen mittaavan. (Hirsijarvi ym. 2007, 226—
227) MS- taudin ollessa melko yksildllinen, ei voida olettaa saavan joka vastaajalta samo-
ja tuloksia. Tutkimuksessa kaytetyt menetelmét eivat aina vastaa todellisuutta, joka kuvi-

tellaan tutkimuksesta saavan. Tassakin tutkimuksessa kaytettiin kahta eri menetelméaa,
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joissa vastaajat ovat voineet ymmartaa kysymykset eri tavoin, miten ne on alun perin aja-

teltu.

Tyon luotettavuutta olisi voinut lisdtd suurempi otanta, joka olisi mahdollisesti antanut laa-
jempaa nékokulmaa myos aiheeseen. Luotettavuutta olisi saattanut lisdtd myds ulkopuoli-
nen haastattelija, joka ei ole ollut aiemmin kontaktissa tutkimukseen osallistuviin. Haastat-
telutilanteessa tuttu haastattelija on saattanut vaikuttaa osallistujien tapaan vastata, ehka
jopa myotaillen vastauksia mahdolliseen haluttuun suuntaan. Toisaalta tuttu haastattelija
on mahdollistanut tutun ja turvallisen vastausympariston, mika on voinut helpottaa kynnys-

ta avautua haastatteluna aikana.

8.3 Omatoiminta, oppiminen ja ammatillinen kehittyminen

Opinnaytety® osoittautui itselleni erittéain mielenkiintoiseksi prosessiksi. Oma kiinnostuk-
seni MS-tautia kohtaan oli jo melko suuri ennen opinnaytetydn aloitusta liikunnanohjauk-
sen kautta, mutta tyon tuotoksen aikana mielenkiintoni syveni entisestaan. Koen, etta it-
seni johtaminen aiheen pariin ja siihen syventyminen loi oman vahvuutensa opinnaytetyo-
ta tehdessa. Oma-aloitteisuus aiheen valinnassa toi samalla myos paineita, mutta usko
itseensa vaikutti paljon siihen milta lopputulos tuli ndyttamaéan. Prosessin aikana koin pal-
jon oivalluksia, mitka selittivat esimerkiksi erilaisia tilanteita, mit& olin kohdannut tutkittavi-
en naisten kanssa liikuntatuokioiden aikana. Opin ymmartamaan taudinkuvaa ja MS-
taudin kanssa elamisté paljon paremmin, vaikka luulen, ettei sita voi koskaan taysin ym-

martaa ellei sita koe itse.

Kattavan teoriapohjan avulla opin ymmartamaan, etta tilanteet eivét ole kiinni vain yhdesta
tekijasta. Mitd enemman tutkimustani tein, sitd enemman I6ysin tekijoita, joilla on vaikutus
toinen toisiinsa ja tama teki tydstovaiheesta mielenkiintoisen. Kaytannonlaheisyys oli
my0s yksi kattava osa-alue mika loi opinnaytetydhoni mielestani entisestadn mielenkiin-
toa. Se, etta olin toiminut tutkimuksen naisten kanssa jo lahes vuoden opinnaytetyon aloit-

taessani, helpotti kynnysta lahteé rakentamaan koko ty6ta heidan kanssaan.

Nain jalkikateen on paljon asioita, joita tekisin toisin, mutta ensikertalaisena tallaista tyota
tehdessa ei heti 16yda kultaista keskitietd miten toimia. Prosessin aikana opin paljon
enemman lahdekriittisyydesta seka eritoten kansainvalisten lahteiden arvosta. Vaikka tieto
olisi suomeksi, on silti hyva 10ytaa sille tukea kansainvalisilta vesilta ja varsinkin kun ky-
seessa oli tutkimus, jota Suomessa ei ole aiemmin toteutettu. Ainutlaatuisuus talle tutki-
mukselle toi myds aiheen tiimoilta haasteita. Varsinkin kasite minapystyvyys, joka ei ole
ilmeisen tunnettu termi suomen kielessa toi haasteita teorian luomisessa seka tekstin

asettelussa.
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Opinnaytety6hon olisin myéhemmin ajateltuna ottanut ehdottomasti laajemman otannan
jos mahdollista, mutta silloinen ryhmani on valitettavan pieni. Aikataulun kannalta jarke-
vampaa olisi ollut tehda tyd tiukemmassa tahdissa, jotta aihe olisi ollut jatkuvasti tuorees-
sa mielessé ja nain helpottanut esimerkiksi tulosten analysointia. Menetelmdavalintaan olin
tyytyvainen, silla mielestani useampi menetelma antoi laajempaa nakokulmaa ja ymmar-
rysta ilmioéon, kun huomasi, etté tekijat tukivat toinen toisiaan. Koin myds onnistuneeni
havainnollistamaan opinnaytetydssa kuvailtua ilmigita ja saamaan MS-taudin kannalta
merkittavia tuloksia. Tulevaisuudessa olisi tarkead, etta aihetta tutkittaisiin suuremmalla

otannalla, joka antaisi entista laajemman kasityksen aiheeseen. Tama oli kuitenkin hyva
alku.
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Liitteet

Liite 1. Lupa-anomus

Lupa-anomus

Teen Haaga-Helian ammattikorkeakoulun Liikunnan ja vapaa-ajan koulutusohjelmaan
(Liikunnanohjaaja AMK) kuuluvaa 15 op:n opinnaytety6ta aiheesta “ltsepystyvyys liikun-

nassa MS-tautia sairastavilla”.
Kotkan kaupungin soveltavan likunnan MS- ryhmé kokoontuu kerran viikossa perjantaisin
klo 17-18. Pyydan suostumustasi osallistua opinnaytety0honi vastaamalla kyselyyn,

haastatteluun seka mielialatestiin. Sitoudun kayttamaan yllamainituista tulevaa aineistoa

ainoastaan opinnaytetydn tekemiseen.

Haastateltavan ika:

Kuinka pitkaan on sairastanut MS-tautia:

Sitoudun vastaamaan rehellisesti opinnaytetython tarvittaviin aineistoihin |:|

Paikka:

Paivamaara:

Opinnaytety6hén

osallistuvan allekirjoitus:

Opinnaytetyon tekija:

Pinja Greijus
email. [
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Liite 2. Exersice Self-efficacy Scale




Liite 3. CES-D
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Liite 4. Liikuntamotivaatiohaastattelu

Haastattelu MS-tautia sairastaville liikuntamotivaatiosta

Kotkan kaupungin soveltavan liikunnan MS-ryhméa

Liikunnan harrastaminen

1. Millaista liikuntaa harrastat?

2. a) Miten MS rajoittaa/estaa liikkunnan harrastamisen?

b) Millaiset muut asiat rajoittavat/estavat liikunnan harrastamistasi? Miksi?

Liikuntamotivaatio

1. Mika liikunnassa kiinnostaa? Miksi? (Mista asioista |0ydét innostuksen ja mielen-
kiinnon liikkumiseen?)

2. Mikéa motivoi sinua liikkumaan? Mita tavoittelet liikunnalla?
(Millaiset asiat motivoivat/innostavat sinua harrastamaan liikuntaan?)
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3. Milla tasolla koet motivaatiosi olevan liikkunnan harrastamista kohtaan?

alhainen 1
kohtalainen 2
hyva 3
erinomainen 4

en osaa sanoa 5

4. Miten MS vaikuttaa likuntamotivaatioosi?

ei mitenkaan 1
melko vahan 2
jonkin verran 3
melko paljon 4
erittdin paljon 5

5. Mika mahdollisesti nostaisi motivaatiotasi likuntaa kohtaan?

Liikuntaryhma

1. Mika saa sinut osallistumaan liikuntaryhmaan?

2. Mitka tekijat motivoivat jatkamaan ryhmassa?
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