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ABSTRACT

Rintala P., Grönroos L., Välimaa R., Tynjälä J., Kokkonen 
M. 2013. Reasons for leisure-time exercise of young, 
Finnish people with long-term illness or disability in 
general education.  Liikunta & Tiede 50 (1), 60–66.

 It is important to know the reasons for which young people exer-
cise in order to increase their participation in sport and exercise. The 
purpose of this survey was to describe (1) the physical activity level, 
(2) reasons for exercise, and (3) the amount of variance that was ex-
plained by different reasons for exercise in young Finnish people with 
long-term illness or disability who attend general education. This 
research was part of The Health Behaviour in School-Aged Children 
Study (HBSC) conducted in spring 2006. The sample consisted of 
561 students (243 boys, 318 girls), aged 13 and 15, with a long-term 
illness or disability diagnosed by a medical doctor. 

Reasons for Exercise Inventory (REI) was used to investigate 
reasons for exercise. Data were analysed using cross-tabulations, 
principal component analysis, rank order correlations, and linear 
regression. The three main reasons for exercise were health, fitness 
and having fun. There were more differences between sexes than age. 

It seems that the reasons for exercise within young people who 
have a long-term illness or disability are very similar to those reported 
previously by other young people. Especially the reasons the boys 
reported were important in explaining their physical activity. In boys 
reasons for exercise explained 18% and in girls 10% of the variation 
of physical activity.

Key words: adapted physical activity, reasons for exercise, physical 
activity, young people, long-term illness, disability
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  Nuorten liikunnan harrastamisen lisäämiseksi on tärkeää tietää 
miksi nuoret liikkuvat. Tämän kyselytutkimuksen tarkoituksena oli 
kuvailla yleisopetuksessa olevien pitkäaikaissairaiden ja vammaisten 
suomalaisnuorten liikunta-aktiivisuutta, heidän vapaa-ajan liikku-
miselleen antamiaan syitä sekä sitä, miten paljon eri liikuntasyyt 
selittävät liikunta-aktiivisuuden vaihtelua. Tutkimus oli osa kevään 
2006 WHO-Koululaistutkimusta (Health Behaviour in School-aged 
Children study, HBSC). Tutkimukseen osallistui 561 seitsemäs- ja 
yhdeksäsluokkalaista nuorta (243 poikaa, 318 tyttöä), jotka kaikki 
ilmoittivat, että heillä oli jokin lääkärin toteama pitkäaikainen sairaus 
tai vamma. 

Liikuntasyitä kartoitettiin Reasons for Exercise Inventory (REI) 
-mittarilla. Kertynyttä aineistoa analysoitiin ristiintaulukoiden, pää-
komponenttianalyysin, järjestyskorrelaatiokertoimien ja lineaarisen 
regressioanalyysin avulla. Tutkimukseen osallistuneiden nuorten 
kolme tärkeintä liikuntasyytä olivat terveys, kunto ja hauskanpito. 
Sukupuolten välillä oli enemmän eroja kuin luokka-asteiden välillä. 

Tämän tutkimuksen perusteella vaikuttaisi siltä, että Suomessa 
tavallista peruskoulua käyvien pitkäaikaissairaiden ja vammaisten 
nuorten liikuntasyyt ovat samansuuntaiset kuin aiemmissa väestö-
tason tutkimuksissa liikuntasyitään raportoineiden nuorten. Etenkin 
poikien liikkumiselleen antamat syyt olivat tärkeitä heidän liikunta-
aktiivisuuttaan selittäviä tekijöitä. Liikuntasyyt selittivät 18 prosenttia 
poikien ja 10 prosenttia tyttöjen liikunta-aktiivisuuden vaihtelusta.

Asiasanat: erityisliikunta, liikunnan harrastamisen syyt, 
liikunta-aktiivisuus, nuoret, pitkäaikaissairaus, vamma
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JOHDANTO

Pitkäaikaissairaiden ja vammaisten nuorten liikunnan harrastami-
seen vaikuttavia tekijöitä on tutkittu suhteellisen vähän, vaikka 
niiden huomioonottaminen on tärkeää yksilölle mielekästä liikuntaa 
suunniteltaessa (Gill & Overdorf 1994). Liikunnalla ja liikunta-aktii-
visuudella on yksilöille erilaisia merkityksiä, jotka heijastelevat myös 
liikuntakulttuurissa keskeisiä arvostuksia, kuten terveys, elämykselli-
syys ja rentoutuminen (Koski & Tähtinen 2005). Liikunnan taustalla 
voi olla myös monia erilaisia motiiveja tai syitä, joita tutkimuksissa 
määritellään ja mitataan monin eri tavoin (Plonczynski 2000). Leh-
muskallio (2007) esittää alan tutkimuskirjallisuuteen perustuen, 
että motiivit virittävät, ohjaavat ja ylläpitävät yksilön käyttäytymisen 
suuntaa. Motivaatiolla puolestaan tarkoitetaan toimintaan johtavien 
yksittäisten motiivien kokonaisuutta. (Lehmuskallio 2007, 38–39.) 
Motiivien ja motivaation sijaan liikuntapsykologisessa tutkimuksessa 
on siirrytty käyttämään ja tutkimaan käsitteitä tavoiteorientaatio ja 
motivaatioilmasto (esim. Liukkonen ym. 2007). Erilaisten käsitteiden 
käyttö ei ole kuitenkaan vakiintunutta, sillä ”motiivi” ja ”syy” -terme-
jä käytetään usein synonyymeinä.

Liikunnan harrastamiseen vaikuttavat syyt viittaavat niihin syihin, 
joita yksilö antaa liikkumiselleen (esim. Silberstein ym. 1988 ). Tässä 
tutkimuksessa käytämme Ojalan ym. (2005) ja Vuoren ym. (2007) 
tapaan ’liikuntasyyt -termiä’, vaikka se ei olekaan suomen kieleen 
vielä täysin vakiintunut. Cash ym. (1994) jakavat liikuntasyyt nel-
jään luokkaan: 1) kunto/terveys, 2) ulkonäkö/paino, 3) stressin ja 
mielialan hallinta sekä 4) vuorovaikutus. WHO-Koululaistutkimuk-
seen vuonna 2006 vastanneiden suomalaisnuorten, sekä tyttöjen 
että poikien, kolme tärkeintä liikuntasyytä olivat kunto, terveys ja 
hauskanpito (Vuori ym. 2007). Nämä syyt olivat olleet tärkeimpiä jo 
20  vuotta aiemmin tehdyssä WHO-Koululaistutkimuksessa (Wold 
1989). Terveys, liikunnan kivana kokeminen sekä virkistyminen ja 
rentoutuminen ovat korostuneet liikuntasyinä myös muissa tutki-
muksissa (Karvonen ym. 2008). Terveys, ulkonäköön vaikuttaminen 
sekä nautinto ovat nuoruudessa yhtä tärkeitä liikuntasyitä molem-
mille sukupuolille, mutta terveys näyttää muuttuvan naisilla miehiä 
tärkeämmäksi liikuntasyyksi kahdenkymmenen ikävuoden vaiheilla 
(Cagler ym. 2009). 

Tytöt liikkuvat poikia yleisemmin pudottaakseen painoaan (Kilpat-
rick ym. 2005), kun taas pojille on tärkeämpää lihasmassan kasvat-
taminen (mm. Furnham ym. 2002; ks. opiskelijoilla Jonason 2007). 
Väestön ylipainon lisääntyessä painonhallintaan liittyvät liikuntasyyt 
ovat periaatteessa myönteisiä, mutta viimeaikaiset tutkimukset ovat 
osoittaneet, että ulkonäköön liittyvät liikuntasyyt, kuten painonhal-
linta, pakkomielteenomainen ja epäterveellinen liikunnan harrasta-
minen sekä vartalon kiinteys ja viehättävyys, voivat liittyä syömis-
häiriöihin (Furnham ym. 2002; Mond & Calogero 2009; Zmijewski 
& Howard 2003). Syömistään rajoittavat opiskelijatytöt motivoituvat 
liikkumaan ja pudottamaan painoaan normaalisti syöviä yleisem-
min ulkonäköön liittyvistä syistä (Vartanian ym. 2012). Nuoret 
naiset myös liikkuvat sitä useammin kunto- ja terveyssyistä, mitä 
tyytyväisempiä he ovat omaan painoonsa (Sabiston ym. 2005), kun 
taas ulkonäköön liittyvät liikkumisen ja painon pudottamisen syyt 
sekä syömisen rajoittaminen selittävät nuorten naisten omaa kehoa 
kohtaan tuntemaa tyytymättömyyttä (Vartanian ym. 2012). Nuorten 
liikuntasyyt ovat kuitenkin monenlaiset; uusimpien liikuntalajien, 
kuten rulla- ja lumilautailun, harrastajia motivoivat itseilmaisu ja 
yhdessäolo (Vuori ym. 2004). 

Liikunta tarjoaa monia fyysisiä, sosiaalisia ja psyykkisiä terveys-
vaikutuksia niin pitkäaikaissairaille ja vammaisille kuin muillekin 
nuorille (Durstine ym. 2000). Lisäksi liikunnalla on monia sairauksia 
ennaltaehkäiseviä ja niitä hoitavia vaikutuksia (Fogelholm ym. 2011; 
Hallal ym. 2006 ). Pitkäaikaissairaat ja vammaiset nuoret tarvitsevat 
liikuntaa saman verran kuin heidän ikätoverinsa pitääkseen yllä ja 

kehittääkseen fyysistä kuntoaan ja terveyttään. Jos pitkäaikainen sai-
raus tai vamma rajoittaa nuoren mahdollisuuksia harrastaa liikuntaa, 
fyysinen aktiivisuus saattaa jäädä hyvin vähäiseksi ja fyysinen kunto 
heikkenee (Durstine ym. 2000). Vuoden 2002 WHO-Koululaistutki-
mukseen osallistuneiden pitkäaikaissairaiden ja vammaisten suoma-
laisnuorten liikunta-aktiivisuus ei kuitenkaan eronnut tilastollisesti 
merkitsevästi heidän ikätovereidensa liikunta-aktiivisuudesta (eri-
tyiskoulut eivät olleet mukana tutkimuksessa). Tosin kummankaan 
ryhmän liikunta-aktiivisuus ei yltänyt liikuntasuositusten tavoittei-
siin. Myöskään sairaus- ja vammaryhmien välillä ei ollut tilastollisesti 
merkitseviä liikunta-aktiivisuuden eroja (Rintala ym. 2004, 2011). 

Pitkäaikaissairaus tarkoittaa yleensä vähintään kuuden kuukau-
den pituista jatkuvaa lääkinnällistä hoitoa edellyttävää ja pysyvästi 
henkilön päivittäiseen elämään muutoksia vaativaa tilaa. Lisäksi sai-
rauteen liittyy sopeutumista sairauden ennakoimattomaan kulkuun 
(Hatherill 2007). Se voi olla myös pitkäkestoista jonkin elimen tai 
elintoiminnon rakenteellista tai toiminnallista poikkeavuutta. Vam-
ma taas viittaa fyysiseen tai psyykkiseen toimintakyvyn rajoitukseen. 
Pitkäaikaissairaus tai vamma voi olla synnynnäinen tai seurausta syn-
tymän jälkeen tapahtuneesta tapaturmasta tai sairaudesta (Dorland’s 
Illustrated Medical Dictionary 2003). 

Pitkäaikaissairaiden henkilöiden sairastavuuteen liittyvät tutki-
mukset käsittelevät usein esimerkiksi sairauden kestoa tai vakituista 
lääkkeiden käyttöä. Joidenkin suomalaisten ja kansainvälisten tut-
kimusten mukaan nuorista noin kymmenesosalla on jokin pitkäai-
kainen päivittäistä elämää rajoittava vaiva (Luopa ym. 2010; Yeo & 
Sawyer 2005). Esimerkiksi hengityksen vaikeuksia aiheuttavat erilai-
set keuhkosairaudet, joista yleisin on astma. Astmaa sairastaa suoma-
laisista aikuisista 8–10 prosenttia, lapsista noin 5 prosenttia (Haahtela 
ym. 2008). Toisaalta hengitystä voivat vaikeuttaa myös erilaiset al-
lergiat, jotka ovat Suomessa yleisiä (Haahtela ym. 2008). Allergista 
nuhaa oli 1990-luvun loppupuolella 20–25 prosentilla ja hengityksen 
vinkumista 13–20 prosentilla nuorista (Haahtela 2005, 217). 

Suomalaisten vanhempien ilmoituksen mukaan 17 prosenttia nuo-
rista sairasti jotain pitkäaikaissairautta (Salonen ym. 2004). On myös 
sekä ulkomaisia (Newacheck ym. 1998) että muita suomalaisia (Rin-
tala ym. 2004) tutkimuksia, joissa pitkäaikaissairauksien esiintyvyys-
luvut ovat olleet lähellä 20 prosenttia. Nuorten pitkäaikaissairauksien 
ja vammojen tilastointi ei ole kuitenkaan kattavaa, joten yleisyyttä 
on vaikea arvioida. Myös kansainvälinen vertailu on haasteellista, 
sillä tutkimusmenetelmät, joilla pitkäaikaissairauksien ja vammojen 
esiintyvyyttä mitataan, ovat vaihdelleet eri vuosina ja eri maissa (van 
der Lee ym. 2008).

Pitkäaikaissairaiden ja vammaisten nuorten liikuntasyistä on ole-
massa vain vähän tutkimustietoa, minkä vuoksi tämän tutkimuksen 
tarkoitus oli kuvailla yleisopetuksessa olevien pitkäaikaissairauden ja 
vamman ilmoittaneiden suomalaisnuorten liikunta-aktiivisuutta, sel-
vittää millaisia syitä he valitsevat vapaa-ajan liikkumiselleen sekä sitä 
miten paljon eri liikuntasyyt selittivät heidän liikunta-aktiivisuutensa 
vaihtelua. 

TUTKIMUSAINEISTO JA MITTARIT

Tutkimus oli osa kansainvälistä Health Behaviour in School-aged 
Children (HBSC) -tutkimusta, joka Suomessa tunnetaan nimellä 
WHO-Koululaistutkimus. Tutkimuksen avulla on selvitetty 11-, 13- 
ja 15-vuotiaiden lasten ja nuorten terveyskäyttäytymistä ja terveyttä 
vuodesta 1982 lähtien. Tutkimuksen otos poimittiin Jyväskylän yli-
opiston Koulutuksen tutkimuslaitoksen kehittämällä otantaohjelmal-
la, jossa perusjoukon muodostivat suomenkieliseen yleisopetukseen 
osallistuneet oppilaat. Koko maata edustava aineisto kerättiin maalis-
toukokuussa 2006 strukturoiduilla kyselylomakkeilla koulutuntien 
aikana. Erityiskoulut eivät olleet tutkimuksessa mukana. Kaikkiaan 
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tutkimukseen osallistui 5334 nuorta, joiden vastausprosentti oli 85. 
Tässä tutkimuksessa käytettiin 13- ja 15-vuotiaiden osa-aineistoa 
(1671 poikaa ja 1796 tyttöä). (Ks. Kämppi ym. 2008.) 

Aineistosta poimittiin ne 561 suomalaisnuorta (22,7 % 13- ja15 
-vuotiaiden aineistosta), jotka ilmoittivat, että heillä oli jokin lääkärin 
toteama pitkäaikaissairaus tai vamma. Heistä 243 (43 %) oli poikia 
ja 318 (57 %) tyttöjä. Pojista oli seitsemäsluokkalaisia 120 (21 % 
kaikista osallistujista) ja yhdeksäsluokkalaisia 123 (22 %). Tytöistä 
seitsemäsluokkalaisia oli 143 (26 %) ja yhdeksäsluokkalaisia 175 
(31  %). Yli puolella kaikista pitkäaikaissairaista ja vammaisista op-
pilaista oli jokin pysyvä lääkitys. Tätä tutkimusta vastaavan vuoden 
2002 aineiston perusteella nuorten yleisimpiä vaikeuksia olivat hen-
gittämiseen liittyvät vaikeudet (34,3 %) kuten astma, liikkumiseen 
(8,9 %), näkemiseen (4,8 %), esineiden käsittelemiseen (4,0 %), kuu-
lemiseen (3,9  %) ja puheen tuottamiseen (2,3 %) liittyvät vaikeudet 
(Rintala ym. 2004). Aikaisempien tutkimusten (esim. Haugland & 
Wold 2001) perusteella voidaan myös todeta, että nuoret ymmärtävät, 
osaavat arvioida ja raportoida luotettavasti omaa terveydentilaansa ja 
siihen liittyviä oireita. 

Liikunta-aktiivisuutta arvioitiin kysymällä, kuinka monena päivä-
nä nuori on edellisen seitsemän päivän aikana liikkunut vähintään 
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Pojat 227 4,8 9,7 11,5 13,2 16,3 15,4 11,9 17,2 100,0

Tytöt 302 2,6 7,3 9,9 18,9 17,5 19,5 9,9 14,2 100,0

p (luokkatasojen välillä): pojat 0,050, tytöt 0,815 
p (sukupuolten välillä): 7. lk 0,784, 9. lk 0,422

TAULUKKO 1. Kohtuullista tai rasittavaa liikuntaa vähintään tunnin päivässä harrastaneiden prosenttiosuudet 
viimeksi kuluneen seitsemän päivän (pv) aikana 7. ja 9. luokkalaisilla pojilla ja tytöillä.

TAULUKKO 2. Poikien ja tyttöjen liikuntasyyt luokka-asteen mukaan eroteltuna, %

60 minuuttia päivässä vähintään kohtalaisella intensiteetillä (engl. 
moderate-to-vigorous intensity physical activity; MVPA) (Prochaska 
ym. 2001; Roberts ym. 2004). Vastausvaihtoehdot olivat nollasta 
seitsemään. Nuorelle kerrottiin, että ”liikunnalla tarkoitetaan kaik-
kea sellaista toimintaa, joka nostaa sydämen lyöntitiheyttä ja saa 
sinut hetkeksi hengästymään esimerkiksi urheillessa, ystävien kanssa 
pelatessa, koulumatkalla tai koulun liikuntatunneilla. Liikuntaa on 
esimerkiksi juokseminen, ripeä kävely, rullaluistelu, pyöräily, tans-
siminen, rullalautailu, uinti, laskettelu, hiihto, jalkapallo, koripallo 
ja pesäpallo”. Käytetyn mittarin on todettu olevan validi mittaamaan 
liikunta-aktiivisuutta, sillä se korreloi kohtalaisesti objektiivisen mit-
tarin kanssa (r=0,40). Myös MVPA:n reliabiliteetin on todettu olevan 
korkea (Cronbachin alfa > 0,90). (Prochaska ym. 2001.)

Tässä artikkelissa puhutaan tietoisesti liikunnan harrastamisen 
syistä eikä liikuntamotiiveista. Vapaa-ajan liikuntasyitä kartoittava 
mittari perustuu Silbersteinin ym. (1988) kehittämään ja Cashin ym. 
(1994) myöhemmin muokkaamaan Reasons for Exercise Inventory 
(REI)-mittariin (Ojala ym. 2005). Alkuperäinen REI-mittari kehitet-
tiin kehotyytyväisyyden tarkasteluun, eikä se nojaa liikuntamotivaa-
tio-teoriaan. Tästä syystä saatuja havaintoja ei ole mielekästä verrata 
liikuntamotiivitutkimusten (esimerkiksi tavoiteorientaatio) tulok-
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TAULUKKO 2. Poikien ja tyttöjen liikuntasyyt luokka-asteen mukaan eroteltuna, %

siin. Kyselylomakkeessa oli eriteltynä 15 erilaista vapaa-ajan liikun-
tasyytä (ks. taulukko 2). Vastausohje oli seuraava: ”Alla on erilaisia 
syitä, joiden vuoksi nuoret liikkuvat vapaa-aikanaan. Merkitse kun-
kin syyn kohdalle, kuinka tärkeä se on sinun omalle liikkumisellesi.” 
Nuoren tuli ottaa kantaa kunkin liikuntasyyn tärkeyteen asteikolla 
1=erittäin tärkeä, 2=melko tärkeä ja 3=ei ole tärkeä. Mittarin kaksi vii-
meistä liikuntasyytä (haluan laihtua, haluan lisää lihasmassaa) lisät-
tiin suomalaiseen kyselyyn vuonna 2006 (Ojala ym. 2005). Mittarin 
pysyvyyttä voidaan pitää kohtalaisena, varsinkin tytöillä, sillä Ojala 
ym. (2005) saivat kahden eri mittauskerran välisiksi korrelaatioiksi 
pojilla 0,66–0,80 ja tytöillä 0,64–0,91.

Aineisto analysoitiin SPSS for Windows (versio 15 ja 18) -ohjel-
malla. Nuorten vapaa-ajan liikuntasyiden tärkeyttä ja liikuntasyiden 
eroja sukupuolen ja luokka-asteen mukaan selvitettiin ristiintaulu-
koinnilla ja ryhmien välisiä tilastollisia eroja testattiin Khiin neliötes-
tillä. Aineiston tiivistämiseksi tehdyssä pääkomponenttianalyysissä 
liikuntasyyt jakautuivat molemmilla sukupuolilla neljälle pääkompo-
nentille. Ne selittivät pojilla 61,5 prosenttia ja tytöillä 57,9 prosenttia 
mittarin kokonaisvaihtelusta. Pääkomponenttianalyysin pohjalta 
muodostettiin poikien ja tyttöjen liikuntasyistä neljä keskiarvoon pe-
rustuvaa summamuuttujaa (niiden kuvaus on esitetty taulukossa 3), 
joiden välisiä yhteyksiä toisiinsa ja liikunta-aktiivisuuteen selvitettiin 
Spearmanin järjestyskorrelaatiokertoimien avulla. Lineaarisen regres-
sioanalyysin avulla tutkittiin, miten paljon summamuuttujat selittivät 
liikunta-aktiivisuuden vaihtelusta. 

TULOKSET

Pitkäaikaissairaiden ja vammaisten nuorten 	
liikunta-aktiivisuus

Pitkäaikaissairaista ja vammaisista nuorista yli 60 prosenttia harrasti 
kohtuullista tai rasittavaa liikuntaa (MVPA) vähintään tunnin päiväs-
sä, ainakin neljänä päivänä viikossa. Tilastollisesti merkitseviä eroja 
liikunnan harrastamisessa ei esiintynyt poikien ja tyttöjen eikä seitse-
mäs- ja yhdeksäsluokkalaisten välillä (taulukko 1). 

Pitkäaikaissairaiden ja vammaisten nuorten liikuntasyyt

Tarkasteltaessa nuorten erittäin tärkeinä pitämiä liikuntasyitä seitse-
mäsluokkalaisten poikien tärkeimmät liikuntasyyt olivat halu pitää 
hauskaa, halu tavata kavereita ja halu päästä hyvään kuntoon. Seitse-
mäsluokkalaisten poikien mielestä halu olla ”cool”, halu laihtua ja halu 
voittaa eivät olleet tärkeitä liikkumisen syitä. Seitsemäsluokkalaisten 
tyttöjen tärkeimmät liikuntasyyt olivat halu parantaa terveyttä, halu 
päästä hyvään kuntoon ja halu pitää hauskaa. Heille vähiten tärkeitä 
liikuntasyitä olivat halu olla ”cool”, halu miellyttää vanhempia ja halu 
voittaa (taulukko 2).

Yhdeksäsluokkalaisten poikien tärkeimmät liikuntasyyt olivat 
halu parantaa terveyttään, halu päästä hyvään kuntoon ja halu pitää 
hauskaa. Halu olla ”cool”, halu miellyttää vanhempia ja halu laihtua 
eivät olleet tärkeitä liikunnan syitä yhdeksäsluokkalaisille pojille. 
Yhdeksäsluokkalaisilla tytöillä kolme tärkeintä liikuntasyytä olivat 
halu parantaa terveyttään, halu päästä hyvään kuntoon ja halu näyttää 
hyvältä. Vähiten tärkeiksi liikuntasyikseen tytöt ilmoittivat halun olla 
”cool”, halun miellyttää vanhempia ja halun voittaa (taulukko 2).

Seitsemäsluokkalaiset pojat pitivät yhdeksäsluokkalaisiin poikiin 
verrattuna tärkeämpinä syinä liikuntaan halua tavata kavereita ja 
halua saada kavereita. Vastaavasti seitsemäsluokkalaiset tytöt pitivät 
yhdeksäsluokkalaisiin tyttöihin verrattuna tärkeämpänä halua olla 
hyvä urheilussa, sen sijaan yhdeksäsluokkalaisista tytöistä suurempi 
osa kuin seitsemäsluokkalaista piti erittäin tärkeänä syynä liikuntaan 
halua laihtua.

Itselle tärkeissä liikuntasyissä oli enemmän sukupuolten välisiä 

kuin luokka-asteiden välisiä eroja (taulukko 2). Pojille oli kummal-
lakin luokkatasolla tyttöjä tärkeämpää halu saada lisää lihasmassaa. 
Tytöille sen sijaan oli poikia yleisempää halu laihtua, halu hallita pai-
noa ja halu näyttää hyvältä.

Liikuntasyysummamuuttujien yhteydet toisiinsa 		
ja liikunta-aktiivisuuteen

Pojilla nautintoon ja yhdessäoloon, kestävyyteen ja ulkonäköön sekä 
terveyteen ja painonhallintaan liittyvät liikuntasyysummamuuttujat 
olivat tilastollisesti merkitsevästi yhteydessä liikunta-aktiivisuuteen 
(taulukko 3). Mitä tärkeämmiksi pojat kokivat edellä mainitut lii-
kuntasyyt, sitä yleisemmin he harrastivat liikuntaa hengästymiseen 
asti. Korrelaatiot olivat kuitenkin alhaisia; korkein havaittu korrelaa-
tiokerroin oli 0,37. Sosiaalisten odotusten täyttämisen ja liikunta-ak-
tiivisuuden välillä ei ollut tilastollisesti merkitsevää yhteyttä. Kaikki 
liikuntasyysummamuuttujat olivat tilastollisesti merkitsevästi yhtey-
dessä toisiinsa; korrelaatiokertoimet vaihtelivat välillä 0,18–0,56. 

Tytöillä yhdessäoloon ja mielihyvään liittyvät liikuntasyyt olivat 
tilastollisesti merkitsevästi yhteydessä liikunta-aktiivisuuteen. Kor-
relaatiot olivat kuitenkin alhaisia (korkein korrelaatiokerroin 0,26). 
Kaikkien liikuntasyysummamuuttujien välillä oli tilastollisesti mer-
kitsevä mutta voimakkuudeltaan heikko yhteys (korrelaatiokertoimet 
vaihtelivat 0,13–0,31 välillä). 

Lineaarisella regressioanalyysillä (pakotettu malli) selvitettiin 
liikunta-aktiivisuuden selittymistä liikuntasyillä, jotka valittiin 
malliin Spearmanin järjestyskorrelaatiokertoimien avulla. Pojilla 
liikunta-aktiivisuutta selittäviksi muuttujiksi valittiin korrelaatioi-
den perusteella nautinto/yhdessäolo- ja kestävyys/ulkonäkö -sum-
mamuuttujat. Tytöillä liikunta-aktiivisuutta selittäviksi muuttujiksi 
valikoituivat korrelaatioiden perusteella yhdessäolo- sekä mielihyvä 
-summamuuttujat. Pojilla liikuntasyyt selittivät 18 % ja tytöillä 10 % 
liikunta-aktiivisuuden vaihtelusta. 

  
POHDINTA

Tutkimuksen päätarkoituksena oli kuvailla pitkäaikaissairaiden ja 
vammaisten suomalaisnuorten liikunta-aktiivisuutta, selvittää millai-
sia syitä he antavat vapaa-ajan liikkumiselleen sekä sitä, miten paljon 
eri liikuntasyyt selittävät heidän liikunta-aktiivisuuden vaihteluaan. 

Pitkäaikaissairaiden ja vammaisten nuorten liikunta-aktiivisuus ei 
ole Suomessa käytössä olevien liikuntasuositusten mukaan riittävää, 
sillä 39 % sekä pojista että tytöistä liikkui vähintään yhden tunnin 
päivässä harvemmin kuin neljänä päivänä viikossa. Joka päivä tunnin 
verran liikkui vain 17 % pojista ja 14 % tytöistä. Tulokset ovat yhden-
mukaisia Rintalan ym. (2004) aikaisemmassa tutkimuksessa saatuun 
tulokseen, jossa pojat ja tytöt eivät juurikaan eronneet liikunta-ak-
tiivisuudeltaan eivätkä liikkuneet riittävästi suosituksiin verrattuna.

Tärkeimmät liikuntasyyt. Tutkimukseen osallistuneiden tavallis-
ta peruskoulua käyvien pitkäaikaissairauden tai vamman ilmoittanei-
den nuorten liikuntasyyt ovat samankaltaisia kuin muidenkin nuor-
ten. He kokivat tärkeimmiksi liikuntasyikseen kunnon kohottamisen, 
terveyden parantamisen sekä hauskanpidon (ks.Vuori ym. 2007). 
Kuitenkin poikkeuksena tässä tutkimuksessa seitsemäsluokkalaisten 
poikien kolmen tärkeimmän liikuntasyyn joukossa oli terveyden 
sijaan kavereiden tapaaminen ja yhdeksäsluokkalaisilla tytöillä haus-
kanpidon sijaan ulkonäön parantaminen.

Tytöt liikkuivat poikia yleisemmin parantaakseen terveyttään ja 
kuntoaan, joskin pojillekin nämä liikuntasyyt olivat yleisesti erittäin 
tärkeitä. Liikunnan terveysvaikutusten merkitys saattaa korostua pit-
käaikaissairaiden ja vammaisten liikuntasyissä, koska liikunnalla on 
myönteisiä terveysvaikutuksia eri sairauksien ja vammojen hoidossa 
(Fogelholm ym. 2011; Hallal ym. (2006). Toisaalta myös muut kuin 
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pitkäaikaissairaat ja vammaiset nuoret pitävät terveyssyitä erittäin tär-
keinä liikuntasyinä (Vuori ym. 2007). Liikunnan terveyttä ja kuntoa 
kohentavista vaikutuksista puhutaan paljon tiedotusvälineissä ja kou-
lussa muun muassa liikunnan ja terveystiedon tunneilla. Voi olla, että 
nuorten vastauksissa terveys- ja kuntosyyt nousivat tärkeiksi juuri 
siksi, että ne ovat paljon esillä ja niiden korostaminen on myös sosi
aalisesti hyväksyttävämpää kuin esimerkiksi ”cooliuden” tavoittelu. 

Yhdessäoloon ja myönteisiin tunnekokemuksiin liittyvät liikun-
tasyyt olivat tutkimukseen osallistuneille nuorille tärkeitä. On arvo
kasta, että liikunta on pitkäaikaissairaille ja vammaisille nuorille 
muutakin kuin fyysisen terveyden parantamiseen tähtäävää, sillä 
liikunnalla on myös psyykkistä ja sosiaalista terveyttä edistävä mer-
kitys. Myönteiset tunnekokemukset ovat omiaan lisäämään sisäistä 
liikuntamotivaatiota (Biddle 2001; Whitehead & Corbin 1997), ja 
näin myös pitämään yllä liikunnan harrastamista.

Ojalan (2011) tutkimuksessa ulkonäkösyyt olivat tärkeämpiä ty-
töille kuin pojille. Tässä tutkimuksessakin tyttöjen vastauksissa ko-
rostuivat ulkonäköön ja painonhallintaan liittyvät syyt, mutta myös 
pojille lihasmassan kasvattaminen oli tärkeää. Länsimaissa vallitseva 
hoikkien naisten ja lihaksikkaiden miesten ihannointi asettaa kas-
vaville nuorille haasteita. Tytöt kokevat poikia yleisemmin tarvetta 
laihduttaa, kun taas pojat kokevat yleisemmin tarvetta kasvattaa 
lihasmassaa (ks. Furnham ym. 2002; Jonason 2007). Ulkonäköön 
liittyvät syyt vaikuttaisivat ainakin Karvosen ym. (2008) tutkimuksen 
perusteella korostuneen 2000-luvun nuorten liikunnan harrastami-
sessa yleisesti. Myös pitkäaikaissairaat ja vammaiset nuoret, etenkin 
tytöt, ovat yhteiskunnan kauneusihanteiden ”puristuksessa” samalla 

tavoin kuin muut ikäisensä. 
Seitsemäsluokkalaisten vastauksissa korostuivat yhdeksäsluok-

kalaisia enemmän liikunnan sosiaaliset syyt ja Koivulan (1999) 
tutkimuksen perusteella vaikuttaisi siltä, että sosiaalisiin suhteisiin 
liittyvien liikuntasyiden merkitys vähenee iän myötä. Liikuntatilan-
teissa saadaan ystäviä ja liikunnan parissa vietetään ystävien kanssa 
vapaa-aikaa. Seitsemännellä luokalla nuorilla voi olla suurempi tarve 
saada uusia ystäviä, koska seitsemännelle luokalle tultaessa koulu ja 
luokkatoverit usein vaihtuvat. Yhdeksännellä luokalla kaveripiirit 
ovat jo vakiintuneempia. Toisaalta 13–14-vuotiaana nuoret liikkuvat 
useimmin urheiluseuroissa (Lämsä & Mäenpää 2002, 5–6), mikä voi 
osaltaan myös korostaa liikunnan sosiaalista merkitystä. 

Liikuntasyiden yhteydet liikunta-aktiivisuuteen. Nautintoon 
ja yhdessäoloon sekä kestävyyteen ja ulkonäköön liittyvät liikunta-
syyt selittivät pojilla 18 prosenttia liikunta-aktiivisuudesta. Tytöillä 
yhdessäoloon mutta myös mielihyvään liittyvät liikuntasyyt selittivät 
10 prosenttia liikunta-aktiivisuudesta. On mielenkiintoista, että ter-
veyden parantaminen oli seitsemäsluokkalaisilla ja yhdeksäsluokka-
laisilla tytöillä ja pojilla neljän tärkeimmän yksittäisen liikuntasyyn 
joukossa, mutta terveyteen liittyvät liikuntasyyt eivät silti selittäneet 
liikunta-aktiivisuutta. Tämä johtuu pääosin tilastomatemaattisista 
syistä, sillä summamuuttujat hävittävät aina jonkin verran yksittäisen 
muuttujan tuottamaa informaatiota, vaikka tämä yksittäinen muuttu-
ja olisi yksinään merkityksellinen. Pitkäaikaissairaiden ja vammaisten 
henkilöiden liikunnassa korostuvat helposti liikunnan terveydelliset 
merkitykset. Mielekästä liikuntaa suunniteltaessa on kuitenkin tärke-
ää ottaa huomioon jokaisen yksilölliset liikuntasyyt (Gill & Overdorf 

Pojat Cronbach α 1. 2. 3. 4. 5.

1. Nautinto/yhdessäolo → tärkeää ,77 1,00

2. Kestävyys/ulkonäkö → tärkeää ,74 ,45*** 1,00

3. Terveys/painonhallinta → tärkeää ,71 ,34*** ,56*** 1,00

4. Sosiaalisten odotusten täyttäminen → tärkeää ,54 ,18** ,29*** ,30*** 1,00

5. Liikunta-aktiivisuus → aktiivinen ,37*** ,36*** ,15* -,05 1,00

Tytöt 1. 2. 3. 4. 5.

1. Yhdessäolo → tärkeää ,71 1,00

2. Mielihyvä → tärkeää ,71 ,31*** 1,00

3. Terveys/ulkonäkö → tärkeää ,74 ,13* ,31*** 1,00

4. Sosiaalisten odotusten  täyttäminen → tärkeää ,43 ,14* ,16** ,22** 1,00

5. Liikunta-aktiivisuus → aktiivinen ,26*** ,26*** ,02 ,04 1,00

* p<,05; ** p<,01; *** p<,001

Poikien summamuuttujien kuvaus: Nautinto/yhdessäolo (haluan pitää hauskaa, haluan tavata kavereitani, haluan saada 
uusia kavereita, liikunta on jännittävää ja innostavaa. Kestävyys/ulkonäkö (haluan voittaa, haluan olla hyvä urheilussa, haluan 
näyttää hyvältä, nautin liikkumisen aikaansaamista tunteista ja tuntemuksista, haluan saada lisää lihasmassaa). Terveys/
painonhallinta (haluan hallita painoa, haluan laihtua, haluan päästä hyvään kuntoon, haluan parantaa terveyttäni). Sosiaalisten 
odotusten täyttäminen (haluan olla ”cool”, haluan miellyttää vanhempiani).

Tyttöjen summamuuttujien kuvaus: Yhdessäolo (haluan tavata kavereitani, haluan saada uusia kavereita, haluan pitää haus-
kaa). Mielihyvä (liikunta on jännittävää ja innostavaa, haluan olla hyvä urheilussa, nautin liikunnan aikaansaamista tunteista ja 
tuntemuksista, haluan voittaa). Terveys/ulkonäkö (haluan hallita painoani, haluan laihtua, haluan näyttää hyvältä, haluan päästä 
hyvää kuntoon, haluan parantaa terveyttäni, haluan saada lisää lihasmassaa). Sosiaalisten odotusten täyttäminen (haluan olla 
”cool”, haluan miellyttää vanhempiani).

TAULUKKO 3.  Spearmanin järjestyskorrelaatiokertoimet liikuntasyysummamuuttujien ja 
liikunta-aktiivisuuden välillä 7. ja 9. luokkalaisilla pojilla ja tytöillä sekä liikuntasyysumma-
muuttujien Cronbachin α:t.
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1994). Vaikka terveydestä ja kunnosta huolehtiminen oli tärkeää 
pitkäaikaissairaille ja vammaisille nuorille, liikunta-aktiivisuuteen 
olivat yhteydessä nimenomaan nautintoon ja sosiaaliseen vuorovai-
kutukseen liittyvät liikuntasyyt. 

Tutkimuksen toteutuksen arviointi ja luotettavuus. Tutkimuk-
sen otos oli suuri ja kysely toteutettiin valvotusti luokkatilanteessa. 
Tutkimuksessa käytettyjen mittareiden oli osoitettu soveltuvan nuo-
rille (Ojala ym. 2005; Vuori ym. 2007). REI-mittari on alun perin 
kehitetty tutkimukseen, jossa tarkasteltiin nuorten liikuntaharras-
tuksen yhteyttä kehotyytyväisyyteen, itsetuntoon ja laihduttamiseen 
(Silberstein ym. 1988). Vuoden 2006 WHO-Koululaistutkimuksessa 
keskityttiin erityisesti nuorten painon kokemisen tarkasteluun (Ojala 
2011), joten valittiin mittari, joka tarkasteli liikuntasyitä tästä näkö-
kulmasta. Mittari ei kuitenkaan tarkastele kattavasti nuorten liikku-
misen taustalla olevia liikuntasyitä. 

Lasten ja nuorten liikkumisen syitä olisi tärkeä selvittää myös laa-
dullisella tutkimuksella, jolloin nuoret voisivat itse kertoa heille mer-
kityksellisiä syitä liikkua. REI-mittarin 15 liikuntasyytä latautuivat 
pääkomponenttianalyysissä pääosin luontevasti neljään komponent-
tiin sekä pojilla että tytöillä, ja komponentit olivat samansuuntaisia 
kuin aiemmissa tutkimuksissa (Cash ym. 1994; Ojala ym. 2005). 
Sekä pojilla että tytöillä kolmessa neljästä komponentista Cronbachin 
alfakertoimia voitiin pitää luotettavina (α > 0,60; ks. Metsämuuronen 
2005, 69). Neljännen komponentin alfakertoimen alhaisuus johtui 
molemmilla sukupuolilla todennäköisesti siitä, että komponenteissa 
oli kussakin vain kaksi muuttujaa. 

Tutkimuksessa ei selvitetty tarkemmin, mitä pitkäaikaissairauksia ja 
vammoja tutkimukseen osallistuneilla nuorilla oli. Kuitenkin voidaan 
olettaa, kuten neljä vuotta aiemmin, samanlaisella otannalla kerätyssä 
aineistossa, että noin kolmasosalla vastaajista oli hengitykseen (kuten 
astma) liittyviä oireita. Liikkumista haittaavia ongelmia saattoi olla 
noin joka viidennellä. Tarkempi pitkäaikaissairauksien ja vammojen 
erittely olisi antanut mahdollisuuden etsiä selkeämpiä eroja pitkäai-
kaissairaiden ja vammaisten liikuntasyissä, mutta tässä tutkimuksessa 
tyydyttiin tarkastelemaan eroja vain sukupuolen ja iän suhteen (ks. 
McDougall ym. 2004). Lisäksi se, että tutkimukseen osallistui vain 
peruskoulun yleisopetuksessa olevia pitkäaikaissairaita ja vammaisia 

nuoria, ei erityiskoulua käyviä nuoria, vaikutti varmasti tuloksiin. 
Vaikka pitkäaikaissairaita ja vammaisia nuoria on yhä enemmän ta-
vallisissakin kouluissa (Huovinen & Heikinaro-Johansson 2007), ei 
tutkimus tavoittanut vaikeimmin sairaita ja vammaisia nuoria. Eri-
tyiskoulujen oppilaiden liikuntasyiden ja koettujen esteiden selvit-
täminen olisi myös tärkeää. Lisäksi nuorten pitkäaikaissairauksien ja 
vammojen määristä on olemassa vähän tietoa. Pitkäaikaissairauksien 
ja vammojen tarkempi tilastointi antaisi niin tutkijoille kuin päättä-
jillekin paremman kuvan siitä, minkälaisia pitkäaikaissairauksia ja 
vammoja suomalaisnuorilla on. 

Tämän tutkimuksen perusteella vaikuttaisi siltä, että etenkin 
myönteisiin tunnekokemuksiin ja yhdessäoloon liittyvät liikuntasyyt 
selittävät pitkäaikaissairaiden ja vammaisten liikunta-aktiivisuutta. 
Pitkäaikaissairaiden ja vammaisten nuorten liikuntaa suunniteltaessa 
olisikin tärkeää muistaa, että liikunnan pitäisi olla hauskaa ja miele-
kästä, ei vain fyysistä terveyttä edistävää. Panostamalla keinoihin, joil-
la pitkäaikaissairaita ja vammaisia nuoria rohkaistaan kiinnostumaan 
liikunnasta liikunnan itsensä tuottaman ilon vuoksi, ja asettamaan 
tavoitteita, jotka eivät perustu vertailuun, edistetään nuorten sisäistä 
motivaatiota liikuntaan (ks. Whitehead & Corbin 1997). Onnistu-
misen kokemukset liikunnassa ovat myös omiaan lisäämään nuoren 
itsearvostusta (Durstine ym. 2000; Sonstroem 1997). Suomalaisten 
nuorten liikunta-aktiivisuus vähenee huomattavasti viidenneltä luo-
kalta yhdeksänteen luokkaan (Currie ym. 2008, 106–107; Currie 
ym. 2012, 236; Yli-Piipari 2011, 37), vaikka se ei tässä aineistossa 
näkynytkään. Liikuntasyiden huomioiminen voisi omalta osaltaan 
ehkäistä nuorten liikunta-aktiivisuuden vähenemistä. 

Huonosti suunniteltu liikunta voi aiheuttaa pitkäaikaissairaalle tai 
vammaiselle terveysriskejä, joten liikunnan suunnittelussa on oltava 
mukana asiantuntijoita, jotka osaavat arvioida liikunnan turvallisuut-
ta jokaiselle yksilöllisesti. (esim. Durstine ym. 2000.) Hyvin suunni-
tellun ja nuoren henkilökohtaiset liikunnan harrastamiseen liittyvät 
syyt huomioivan liikunnan avulla voidaan nuorille tarjota turvallinen 
ja terveellinen harrastus pitkäaikaissairaudesta tai vammasta huoli-
matta.  
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