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B Vammaisista henkiloista puhutaan usein yhtenaisenid ryhmina
ikdan kuin vamma olisi kaikilla samanlainen tai sen vaikutukset toi-
mintakykyyn samankaltaiset. Vaikka erilaisten vammojen ja pitka-
aikaissairauksien tiedetéan rajoittavan ihmisten tekemista eri lailla,
litkunta-aktiivisuutta mittaavissa tutkimuksissa tai tilastoinneissa nii-
ta ei ole useinkaan eroteltu. Syina ovat voineet olla esimerkiksi pienet
tutkittavien maarit tai liian yleiset mittausmenetelmat. Taman tutki-
muksen tavoitteena on tarkastella vuoden 2016 "Lasten ja nuorten
liitkuntakayttaytyminen Suomessa” (LIITU) -tutkimuksen aineistossa
toimintarajoitteisuutta, litkunta-aktiivisuutta, litkuntaseuraan kuu-
lumista ja istumisen maéraa ja verrata niitd vammattomiin nuoriin.

LIITU-tutkimuksessa 11-15-vuotiaita nuoria (n=4724) pyydettiin
raportoimaan kokemansa toimintarajoitteet (nahda, kuulla, puhua
sujuvasti, litkkua tai kasitella esineité, hengittaa tai muistaa asioita/
keskittya). Lisdksi selvitettiin toimintarajoitteisuuden yhteyksia lii-
kuntakayttdytymiseen, urheiluseurassa harrastamiseen ja istumiseen.
Noin 15 prosenttia nuorista raportoi kokemansa toimintarajoitteen,
joka hairitsee heidan arkeaan. Erilaisista toimintarajoitteista liikku-
misen vaikeudet vaikuttavat liikunta-aktiivisuuteen eniten. Erityi-
sesti litkkumisen vaikeuksia kokevat nuoret raportoivat tilastollisesti
merkitsevasti vihemmin reipasta/rasittavaa liikuntaa, vahemman ur-
heiluseura-aktiivisuutta ja enemmén istumista viikonloppuisin kuin
ne nuoret, joilla ei ollut toimintarajoitteita. Liikkumisen vaikeuksia
kokevat pojat harrastivat myos selvisti vahemman reipasta liikuntaa
verrattuna muihin toimintarajoitteita kokeviin nuoriin. Enemman
huomiota tulisi kiinnittda olosuhteiden ja palveluiden esteettomyy-
teen ja saavutettavuuteen, jotta kaikilla olisi mahdollisuus liikkua
omien edellytystensa sallimissa rajoissa ja osallistua urheiluseuratoi-
mintaan.

Asiasanat:litkunta-aktiivisuus, vammaisuus, lapset, terveyden edistaminen,
inkluusio

ABSTRACT

Ng K., Rintala P, Saari A., Leppa N. & Kokko S. 2018.
Differences in physical activity, sports club participation
and sitting time among adolescents with functional
limitations. Liikunta & Tiede 55 (6), 103-110.

B Often people with disabilities are referred to as a heterogeneous
group of people, with the same ability to function. Rather than use the
term ‘disability’, it would be best to use terms that describe functional
limitations, because functions can restrict performance in physical
activity tasks. Many studies or statistics that measure physical activ-
ity do not distinguish various types of functional limitations, such
as visual, hearing or moving impairments. Therefore, the purpose
of this study was to explore differences in physical activity, sports
club membership, and sitting time in adolescents with and without
disabilities through the Finnish School-aged Physical Activity (SPA)
study (in Finnish LIITU).

All adolescents aged between 11-15 years old (n=4724) were asked
to report levels of functional difficulties as indicators of disability and
their physical in/activity behaviours during the spring of 2016. About
15 % of adolescents had one kind of functional limitation that af-
fects their daily activities. More specifically adolescents with moving
difficulties reported significantly less days of moderate to vigorous
physical activities, fewer were sports club members, and sat for more
hours during the weekend than adolescents without disabilities.
Moreover, boys with moving difficulties clearly fell behind their peers
with other functional limitations when examining their moderate to
vigorous physical activities. More effort is needed to create accessible
services and space needed to allow everybody to be active within their
own capabilities, and to participate in physical activities, join sports
clubs, and spend less time sitting.

Keywords: physical activity, disability, children, health promotion, inclusion
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JOHDANTO

Suomalaisista lapsista ja nuorista alle kolmasosa (31 %) litkkuu suosi-
tusten mukaisesti eli tunnin paivassa (Kokko ym. 2016). Useimmissa
tutkimuksissa pojat ovat tyttoja liikunnallisesti aktiivisempia (Rintala
ym. 2004; Kokko ym. 2016), mutta on tutkimuksia, joissa tyttojen
ja poikien valille ei ole saatu eroja (Rintala ym. 2011). Toisaalta pai-
kallaanolo nuorten arjessa nayttaa lisaantyneen viime vuosina. Esi-
merkiksi LIITU-tutkimuksen perusteella suomalaiset lapset ja nuoret
viettavat yli puolet valveillaoloajastaan paikallaan istuen tai makuulla
(Kokko & Mehtala 2016).

Viimeisimmassa WHO:n ei-tarttuvien tautien raportissa suositel-
laan paikallaan olemisen vidhentdmista koko véaestolle (WHO 2017).
Liikunta-aktiivisuuden lisaaminen on tiarkeaa ja vaikuttaa positiivi-
sesti seka fyysiseen ja psyykkiseen ettd sosiaaliseen terveyteen (WHO
2010). Tama patee eritoten vammaisiin tai muuten toimintarajoitteita
kokeviin ihmisiin, silla heilld inaktiivisuuden aiheuttamat seuraa-
mukset johtavat entistd vaikeammin hoidettaviin sairauksiin (Rim-
mer ym. 2007).

Jotta terveyden edistdmisen toimenpiteitd pystytadn kohdenta-
maan erilaisia toimintarajoitteita kokeville, kuten vammaisille ja
pitkaaikaissairaille nuorille, tarvitaan tietoa timan ryhmén liikku-
misesta. Kansainvalinen toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja ter-
veyden luokitus (ICF) (WHO 2007) tarjoaa tahan viitekehyksen ja
sithen pohjautuva Washington Group -kysymykset (Loeb ym. 2018)
toimivan ja vertailun mahdollistavan kyselytyokalun. Kaiken toimin-
nan tulisi olla myos jollain tavalla merkittdvai nuorten tulevaisuuden
kannalta (Rosenbaum & Gorter 2012). Nuoruus on vaistdmaétti bio-
logisten, fyysisten, henkisten ja sosiaalisten muutosten aikaa. Hyvien
tottumusten omaksuminen nuorena on siten erityisen tarkead myos
myohemmin elaméssa (Sawyer ym. 2007), esimerkiksi terveyden
nakokulmasta (Ross ym. 2016).

Vammaisten, pitkaaikaissairaiden tai toimintarajoitteita kokevien
lasten ja nuorten liikunta-aktiivisuutta selvittaneet tutkimukset ovat
keskenaan epajohdonmukaisia. Suurin osa tutkimuksista osoittaa
vammaisten lasten litkkuvan vammattomia vertaisiaan vihemman
(Rimmer & Rowland 2008). Kuitenkin Rintalan ym. (2004) mu-
kaan toimintarajoitteita kokevien ja ei-kokevien vililla ei ollut eroa.
Monissa tutkimuksissa on kuitenkin usein selviad puutteita, kuten
pieni otoskoko tai kohdennettu kliininen tutkimus. Fyysisen aktiivi-
suuden tai inaktiivisuuden mittaamiseen kaytetyt mittarit ovat myos
saattaneet olla niin erilaisia, ettid tulosten keskindinen vertailu on
mahdotonta (Hutzler 2011).

Vaestotason tutkimusten luotettavuutta rajoittaa esimerkiksi toi-
mivien kyselylomakkeiden puuttuminen. On ollut yleinen kaytanto,
ettd vammaiset ja pitkdaikaissairaat lapset raportoidaan yhtenaisena,
homogeenisena ryhmana (Sawyer ym. 2007), joten tutkimuksista on
vaikea vetdd tarkempia johtopaatoksia. Esimerkiksi WHO-koululais-
tutkimuksessa vuosina 2002, 2006, 2010 ja 2014 vammaisuutta tai
pitkaaikaissairautta kysyttiin yhdella erottelukysymyksella (Kylla/Ei)
(Ngym. 2016). Vuosien 2002 ja 2010 mittauksiin lisattiin tarkennetut
kysymykset, jolloin selvisi, ettd vahan yli puolella ndistd vammaisista
tai pitkaaikaissairaista oppilaista ei ollut vaikeuksia hengittia, liik-
kua, nahda, kuulla tai kasitell4 esineita, mutta toisaalta ldhes puolella
niista nuorista oli sellainen tarkemmin maaritteleméton vamma tai
pitkaaikaissairaus, joka ei tutkimuksessa selvinnyt(Ng ym. 2014).

Vammaisuuden ja/tai pitkaaikaissairauden aiheuttama tarkempi
toimintarajoite ja sen yhteys liikuntakayttdytymiseen on tarkeia saa-
da selville, vaikkapa nuoren harrastamisen kannalta. Esimerkiksi Ng
ym. (2017) havaitsivat, ettd nuoret, joilla oli nikemiseen ja hengitti-
miseen liittyvia toimintarajoitteita, olivat 1-3 paivaa viikossa aktiivi-
sempia, jos he olivat urheiluseuran jasenia kuin ne, jotka eivit olleet
jasenid ja eivit ottaneet osaa urheiluseuratoimintaan. Tama ilmio ei
kuitenkaan esiintynyt muissa toimintarajoitteissa.
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WHO-Koululaistutkimuksen aineistoissa vammaisten ja pitkaai-
kaissairaiden nuorten liikunta-aktiivisuus ei eronnut merkitsevasti
heidan vammattomista tovereistaan (Ng 2016), mutta muualla
toteutetut aikaisemmat tutkimukset antavat kuitenkin painvastaisen
kuvan tilanteesta (esim. Rimmer & Rowland 2008). Taten tamén
tutkimuksen tavoite on tarkastella eroja liikunta-aktiivisuudessa,
litkuntaseuraan kuulumisessa ja istumiseen kiytetyssi ajassa eri-
laisia toimintarajoitteita kokevien suomalaisten nuorten ja heidan
vammattomien tovereidensa valilli. Nuorten tilanteen tarkastelu
toimintarajoitteiden kautta antaa nykyista tarkemman kuvan heidan
kokemistaan haasteista ja auttaa kohdentamaan tarpeellisia terveyden
edistamisen toimenpiteitd eniten tukea tarvitseville.

MENETELMAT

Tama tutkimus pohjautuu “Lasten ja nuorten litkuntakayttaytyminen
Suomessa” (LIITU) -tutkimuksen vuoden 2016 aineistoon (Kokko &
Mehtala 2016). Tutkimuksen otokseen kuuluivat 11—, 13— ja 15—vuo-
tiaat nuoret (n=4724, tyttoja 2487 ja poikia 2 237) eri luokka-asteilta.
Koulut oli valikoitu satunnaisesti edustamaan maantieteellisesti koko
maan vaestod ja kieliryhmia (suomi ja ruotsi). Tutkimuksesta jaivit
pois ne koululaiset, jotka eivat olleet paikalla kysely4 tehtaess4, tai
jotka kavivat erityiskoulua tai yksityiskoulua (Taulukko 1). Suomen-
kielisten koulujen oppilaiden vastausprosentti oli 61 ja ruotsinkielis-
ten 58. Oppilaat tayttivat internet-pohjaisen kyselyn nimettomina ja
vapaaehtoisesti. Jos lomake oli jatetty tyhjaksi, se tulkittiin kyselyn
keskeyttamiseksi. Rehtori antoi luvan kyselyn tekemiseen oppitunnin
aikana. Jyvaskylan yliopiston eettinen toimikunta oli antanut luvan
tutkimuksen tekemiseen.

Mittarit

Vastaajilta kysyttiin sukupuoli ja luokka-aste. Perheen sosioekono-
minen tilanne kartoitettiin kuudella kysymyksella, jotka muutettiin
perheen varallisuusindeksiksi (FAS) (Torsheim ym. 2015). FAS toimi
yhtena, lapsiystavallisena kontrollimuuttujana (Wardle ym. 2002)
sukupuolen ja luokka-asteen kanssa, kun analysoitiin liitkuntakayt-
taytymistad. Ridit-pisteytysta kaytettiin varmistamaan FAS:n sopivuus
kansallisiin vertailuihin. Ridit on kuuden kysymyksen (oma ma-
kuuhuone, autojen maara, astianpesukone kotona, kylpyhuoneiden
ja tietokoneiden maéra kotona ja ulkomaanmatkojen méara viime
vuonna) summapisteméara muutettuna asteikolle 0-1. Vastaajat jaet-
tiin kolmeen ryhmaan, jotka olivat matala, keskitasoinen ja korkea
FAS.

Toimintakyvyn rajoituksia selvitettiin suomennetulla ja lyhen-
netylld "Model Disability Survey”-mittarilla (Chatterji ym. 2017)
pyytdmalld vastaajia vertaamaan itsedan muihin samanikaisiin. Model
Disability Survey on laaja ja yksityiskohtainen kysely, josta tassa tut-
kimuksessa voitiin kayttaa vain kuutta Washington Group on Disabi-
lity Statistics -kysymysté (Loeb ym. 2018). Vastaajilta kysyttiin onko
heilla pysyvia vaikeuksia kuudella toimintakyvyn alueella 1) nahda,
vaikka kayttiisit silmalaseja?, 2) kuulla, vaikka sinulla olisi kuulolai-
te?, 3) puhua sujuvasti?, 4) liitkkumisessa tai esineidenja tavaroiden
kasittelyssa?, 5) hengittaa, esimerkiksi hengenahdistusta?, ja 6) muis-
taa asioita tai keskittya?. Vastausvaihtoehdot muokattiin vastaajille
sopiviksi ja viiteen erilaiseen vaikeustasoon WHO:ntoimintakyvyn,
toimintarajoitteiden ja terveyden kansainvélinen luokituksen (ICF)
mukaan seuraavasti: 1) Fi ole vaikeuksia, 2) Kylla, mutta vaikeudet
eivat juuri hairitse arkeani, 3) Kylla, ja vaikeudet hairitsevat jonkin
verran arkeani, 4) Kylla, ja vaikeudet hairitsevat arkeani paljon, 5)
Kylla, ja vaikeudet hairitsevit arkeani erittdin paljon. Nama vastaus-



TAULUKKO 1. Toimintarajoitteita kokevien ja ei-kokevien nuorten demografiset tiedot

sukupuolittain.
POJAT TYTOT
Ei Raj (%) Raj (%) p* Ei Raj (%) Raj (%) p*
Luokka-aste .565 .001
5. 697 (87.5) 100 (12.,5) 730(87,2) 107 (12.8)
7. 651(85,9) 107 (14.1) 731(82,3) 157 (17.7)
9. 597 (87.5) 85(12,5) 614 (80,6) 148 (19,4)
FAS 698 004
Matala 441 (86.8) 67(13.2) 479(79.6) 123(20,4)
Keskitaso 1117(86,6) | 173(13,4) 1217 (85,4) | 208(14,6)
Korkea 387(88,2) 52(11,8) 379(82.4) 81(17,6)
Liikunta-aktiivisuus <.001 <.001
0-2 pv 214(79,3) 56 (20,7) 235(76,5) 72 (23,5)
34 pv 466 (86,0) 76 (14,0) 661(81,3) 152 (18,7)
56 pv 611(88,6) 79(11,4) 702 (86,6) 109 (13,4)
7pv 654 (89,0) 81(11,0) 477 (85,8) 79(14,2)
Urheiluseurassa 003 .005
Ei Aktiiv 962 (84,8) 172 (15,2) 1036 (81,4) | 237(18,6)
Aktiivinen 983(89,1) 120(10,9) 1039(85,6) | 175(14,4)
Istuminen Viikolla <.001 0.005
0-2h 101 (85,6) 17 (14,4) 51(82,3) 11(17,7)
3-4h 275(86,5) 43(13,5) 179 (85,6) 30(14,4)
5-6h 576 (89,9) 65(10,1) 651(85,5) 110(14.,5)
7-8h 623 (88,4) 82(11,6) 812 (84,0 155(16,0)
9h + 352(80,7) 84(19,3) 352 (77,5) 102 (22.,5)
Puuttuvia 19 34
Istuminen V-loppuna .001 014
0-2h 293 (88,5) 38(11.,5) 279(84,3) 52 (15,7)
3-4h 578(89,3) 69(10,7) 677(86.2) 108 (13.8)
5-6h 496 (87,6) 70(12,4) 498 (83,6) 98 (16.,4)
7-8h 235(87,4) 34(12,6) 285(81,7) 64 (18,3)
9h + 320(80,6) 77(19,4) 305(78,4) 84(21,6)
Puuttuvia 27 37
Kaikki 1945(86,9) | 292(13,1) 2075(834) | 412(16,6)

* Khiin neliétesti

vaihtoehdot ryhmiteltiin analyysia varten kahteen kategoriaan: toi-
mintarajoite esiintyy (Kylla, ja vaikeudet hairitsevat jonkin verran,
paljon ja erittiin paljon) seka toimintarajoite ei esiinny (Ei ole vai-
keuksia ja Kylld, mutta vaikeudet eivit juuri hairitse arkeani).
Liikunta-aktiivisuuden mittarina kaytettiin vastaajan arviota 60
minuutin reippaan/rasittavan litkunnan (MVPA=moderate to vigo-
rous physical activity) toteutumisesta edeltavina seitseména paiva-
ni. Ohjeessa kerrottiin liikunnalla tarkoitettavan kaikkea sellaista
toimintaa, joka "nostaa sydamen lyontitiheytta ja saa sinut hetkeksi
hengistymain esimerkiksi urheillessa, ystdvien kanssa pelatessa,
koulumatkalla tai koulun liikuntatunneilla”. Vastausvaihtoehdot
olivat nollasta seitsemaan. Kysymys kuului "Mieti 7 edellistd pii-
vad. Merkitse, kuinka monena paivana olet liikkunut vahintaan 60
minuuttia paivassa?” Kéytetyn mittarin on todettu olevan validi mit-
taamaan liitkunta-aktiivisuutta, silla se korreloi objektiivisen mittarin
kanssa (r=0,40) (Prochaska ym. 2001). Liséksi reliabiliteetti kahden
viikon toistomittauksessa on todettu hyviaksi (ICC ,70-,80)(Vuori
ym. 2005). Vaikka subjektiivista litkunta-aktiivisuuden raportointia
onkin kritisoitu, itsearvioitua liitkunta-aktiivisuutta pidetaan hyvak-
syttavand menetelmana monitorointitutkimuksissa (Hallal ym. 2012).
Urheiluseurassa toimimista kysyttiin kysymyksella "Harrastatko

lilkuntaa tai urheilua urheiluseurassa?” Siihen vastattiin seuraavilla
vastausvaihtoehdoilla: 1) Kyll4, harrastan sadnnollisesti ja aktiivi-
sesti, 2) Kylla, harrastan silloin talloin, 3) En harrasta talld hetkella,
mutta olen aiemmin harrastanut, 4) En harrasta, enka ole koskaan
harrastanutkaan. Vaihtoehdot ryhmiteltiin kahdeksi muuttujaksi eli
niihin jotka vastasivat “kylla” ja olivat “aktiivisia”, seké niihin, jotka
ovat “inaktiivisia” tai “harrastavat harvoin tai eivat koskaan”. Tata
kysymysta on kaytetty WHO-Koululaistutkimuksessa yli kahden-
kymmenen vuoden ajan.

Istumiseen kaytettya aikaa kysyttiin:"Kuinka monta tuntia pai-
vassi keskimadrin istut arkipaivina? ja Kuinka monta tuntia paivissa
keskimaarin istut viikonloppuna?” Tama oli avoin kysymys, josta
jalkikateen poistettiin ylilyonnit kuten esimerkiksi 24 tuntia.

Analyysi

Jokaisesta muuttujasta ajettiin kuvailevat tiedot sukupuolittain seu-
raavasti ryhmiteltyina: litkunta-aktiivisuus (0-2, 3-4, 5-6 ja 7 pv),
urheiluseurassa toimiminen (aktiivinen, inaktiivinen) ja istumiseen
kaytetty aika (0-2, 3-4, 5-0, 7-8, 9 tuntia tai enemman). Keski-
maaraista MVPA-piivien lukumaaraa, urheiluseura-aktiivisuutta ja
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istumiseen kaytettyd aikaa viikolla ja viikonloppuna tarkasteltiin
vertaamalla toimintarajoitteita kokevia ja niita, joilla toimintarajoit-
teita ei ollut T-testin avulla. Sukupuoli, iké ja FAS vakioitiin. Samoin
suoritettiin MANCOVA samoilla neljalld muuttujalla. Voidaksemme
ottaa kaikki muuttujat huomioon samalla kertaa, MANCOVA toistet-
tiin toimintarajoite riippumattomana muuttujana ja sukupuoli, ika ja
FAS kovariaatteina. Aineisto analysoitiin SPSS 24.0 -versiolla.

TULOKSET

Noin 15 prosentilla tutkimukseen osallistuneista nuorista oli jokin
toimintarajoite, joka hairitsi heidén arkeaan (Taulukko 1 ja 2).Tytoil-
14 oli poikia useammin (p<,001) toimintarajoitteita (16,6% vs 13,1%).
Tyttojen, mutta ei poikien, raportoitujen toimintarajoitteiden maara
yleistyi ian myota (12,8% vs 17,7% vs 19,4%) tilastollisesti merkit-
sevasti (p<,001). Tytot, jotka tulivat matalimman varallisuusluokan
perheistd (20,4%) raportoivat tilastollisesti merkitsevasti (p<,004)
useammin toimintarajoitteita kuin keskitason (14,6%) tai korkean
varallisuuden perheista (17,6%) tulevat. Toimintarajoitteita kokevien
nuorten ryhmissi, seka pojissa etta tytoissa, litkuntaan useampana
kuin 0-2 péiviana viikossa osallistuvien maari laski tilastollisesti
merkitsevisti (p<,001). Toimintarajoitteiset pojat (p=,003) ja tytot
(p=,005) olivat merkitsevasti vihemman aktiivisia urheiluseuratoi-
mintaan osallistujia kuin heiddn vammattomat toverinsa. Suunnilleen

TAULUKKO 2. Toimintarajoitteiden yleisyys sukupuolen
mukaan.

N (%) POJAT (%) | TYTOT (%) | p-arvo
Nahda 144 (3,5) 57(2,8) 87 (4,0) 0,038
Kuulla 47(1,2) 33(0,8) 14(0,3) 0,003
Puhua 96 (2,6) 42(2,1) 54 (2,5) 0,369
Liikkua 62 (1,5) 31(1,6) 31(1,5) 0,800
Hengittaa 188 (4,5) 59(2,9) 129(5,9) <,001
Muistaa ja keskittya | 416 (9,4) 171(8,1) 245(10,8) 0,005
Kaikki yhteensa* 704 (14,9) 292 (13,1) 412 (16,6) 0,001

*Huom. Yksittdinen henkild voi esiintyd useassa toimintarajoite-kategoriassa,
mutta yhteenlasketussa lukemassa on huomioitu jokainen vain kerran

viidennes pojista (19,3% ja 19,4%) ja tytoista (22,5% ja 21,6%) viikon
aikana ja viikonloppuna ilmoitti istuvansa vahintaan yhdeksan tuntia
paivissa.

Toimintarajoitteisten nuorten joukossa suurimman ryhman (Tau-
lukko 2) muodostivat ne nuoret, joilla oli haasteita muistamisessa
ja keskittymisessa (416/704; 59%). Seuraavaksi tulivat ne, joilla oli
vaikeuksia hengittamisessa (188/704; 27%), ndkemisessa (144/704;
20%), puhumisessa (96/704; 14%), liikkumisessa (62/704; 9%) ja
kuulemisessa (47/704; 7%). Varsinkin tytot raportoivat hengittami-
seen liittyvia toimintarajoitteita merkitsevasti enemman kuin pojat.
Noin nelja prosenttia kaikista nuorista raportoi vahintaan kahdesta
toimintarajoitteesta.

Taulukosta 3 nakyy, ettd vammattomiin tovereihin (ka. 5,1 paivad)
verrattuna litkunta-aktiivisuus (60 min MVPA) oli merkitsevasti vé-
haisempaa pojilla, joilla on litkkumisen haasteita (ka. 3,5 paivaa) tai
hengittamisen haasteita (ka. 4,5 paivda) kun luokka-aste ja perheiden
varallisuusindeksi oli vakioitu. Samoin keskimaardinen liikunnalli-
sesti aktiivisten paivien lukumaiara oli myos selvasti vahaisempi niilla
pojilla (ka.4,4 pidivaa) ja tytoilla (ka.4,3 paivad), joilla oli haasteita
muistamisessa ja keskittymisessa verrattaessa vammattomiin toverei-
hin. Lisdksi kun yhdistettiin kaikkien toimintarajoitteisten nuorten
osuudet, litkunnallisesti aktiivisten pdivien maara oli selvasti vahii-
sempi seki toimintarajoitteisilla pojilla (ka. 4,5 paivaa) ettd tytoilla
(ka. 4,4 paivad) kuin heidan vammattomilla tovereillaan. Vaikka
vammattomien poikien ja tyttojen valilla oli merkittiva ero, poikien
ja tyttojen valiset erot eri toimintarajoitekategorioissa eivat olleet ti-
lastollisesti merkitsevia.

Noin puolet vammattomista pojista ja tytdista osallistui aktiivisesti
urheiluseuratoimintaan, mutta esimerkiksi liikkumisen vaikeuksia
kokevista pojista vain (23%) kertoi osallistuvansa urheiluseuratoi-
mintaan. (Taulukko 4). Vastaavasti vain hieman yli kolmannes muis-
tamisen ja keskittymisen haasteita kokevista pojista ja 40 prosenttia
tytoista oli aktiivisia urheiluseuratoimintaan osallistujia. Tytoista
vahiten urheiluseuratoimintaan osallistuivat kuulemisen haasteita
kokevat nuoret (29%).

Toimintarajoitteita kokevat nuoret kayttivat enemmén aikaa istuen
viikon aikana (pojat 7,4 tuntia ja tytot 7,2 tuntia) kuin heidén vam-
mattomat toverinsa (pojat 6,0 tuntia ja tytot 6,9 tuntia) (Taulukko 5).
Muistamisen ja keskittymisen haasteita kokevat pojat (7,4 tuntia) ja
tytot (7,3 tuntia) istuivat vammattomia vertaisiaan enemmén, mutta
puhumisen (8,1 tuntia) ja liikkumisen (8,7 tuntia) haasteita kokevat
pojat istuivat kaikkein eniten viikon aikana.

TAULUKKO 3. Keskimaarainen paivien lukumaara, jolloin nuori liikkui vahintaan 60
minuuttia reippaasti (MVPA). Luokka-aste ja varallisuusindeksi on vakioitu.

POJAT TYTOT

Ka. LCI ucl p Ka. LCI ucl px
Ei toimintarajoitetta 5,09 5,01 517 4,76 4,68 483
Rajoite néhda 4,80 4,34 5,27 229 4,49 413 4,86 142
...kuulla 4,62 4,00 5,23 131 4,24 334 5,15 ,250
...puhua 4,74 4,20 5,28 209 414 3,68 4,60 ,009
.. liikkua 3.52 2,89 4,15 <,001 419 3,58 4,79 059
...hengittaa 4,46 4,00 491 0,007 4,60 4,30 4,90 276
...Muistaa ja keskittyd | 4,37 410 4,64 <,001 4,34 412 4,56 <001
Kaikki rajoitteet yht. 454 433 4,75 <,001 4,41 4,24 4,58 <,001

* Ttestin merkitsevyys toimintarajoitteita kokevien ja ei-kokevien Valilld (muut toimintarajoitteet poistettu T-testin

ajaksi)
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TAULUKKO 4. Aktiivisesti urheiluseuratoimintaan osallis-
tuvien nuorten osuus sukupuolittain.

POJAT (%) | P* TYTOT (%) | P*

Ei toimintarajoitetta 50,5 50,1

Rajoite ndhdd 45,6 463 41,4 112
...kuulla 48,5 815 28,6 ,109
...puhua 40,5 197 40,7 176
... liikkua 22,6 ,002 355 107
...hengittaa 44,1 327 43,4 142
...muistaa ja keskittya 35,1 <,001 40,4 ,004
Kaikki rajoitteet yht, M1 ,003 425 ,005

* Ttestin merkitsevyys toimintarajoitteita kokevien ja ei-kokevien Vvalilld (muut
toimintarajoitteet poistettu T-testin ajaksi)

Toimintarajoitteita kokevat pojat (6,7 tuntia) ja tytot (6,0 tuntia)
istuivat viikonloppuisinkin enemman kuin heidan vammattomat
toverinsa (pojat 5,6 tuntia ja tytot 5,5 tuntia). Ne pojat, joilla oli liik-
kumisen haasteita, istuivat kaikkein eniten (ka. 9,0 tuntia) viikonlop-
puina (Taulukko 6.)

Monen muuttujan kovarianssianalyysin (MANCOVA) tulokset
nakyvat taulukossa 7. Sukupuolen, iédn ja perheiden varallisuus-
indeksin vakioimisen jalkeen havaittiin merkitsevd ero liikunta-
aktiivisuudessa ja inaktiivisuudessa (istumisen maara ja urheiluseu-
raan kuuluminen) toimintarajoitteisten ja vammattomien nuorten
valilla. Merkitseva ero syntyi erityisesti liikkumisen, hengittdmisen ja
muistamisen seka keskittymisen haasteita kokevien nuorten ja vam-
mattomien nuorten valilla.

TAULUKKO 5. Keskimaarainen istumiseen paivassa kaytetty aika tunteina viikolla.

Luokka-aste ja varallisuusindeksi on vakioitu.

POJAT TYTOT

Ka, LCI ucl p Ka, LCI Ucl p*
Ei toimintarajoitetta 6,62 6,50 6,75 6,93 6,83 7,03
Rajoite nahda 7,03 6,35 172 247 6,97 6,49 745 ,808
...kuulla 597 5,07 6,87 163 6,15 4,97 733 ,208
...puhua 8,08 728 8,88 <,001 7,02 6,41 7,63 7131
... liikkua 8,73 7,80 9,66 <,001 132 6,52 8,12 319
...hengittad 6,97 6,29 7,65 317 715 6,75 7,54 261
...muistaa ja keskittya 7,41 7,00 7,82 <,001 7,26 6,96 7,55 0,037
Kaikki rajoitteet yht, 7,35 7,03 7,67 <001 1,21 6,99 744 0,025

* T-testin merkitsevyys toimintarajoitteita kokevien ja ei-kokevien valilla (muut toimintarajoitteet poistettu T-testin ajaksi)

TAULUKKO 6. Keskimaarainen istumiseen paivassa kaytetty aika tunteina viikon-

loppuna. Luokka-aste ja varallisuusindeksi on vakioitu.

POJAT TYTOT

Ka. LCI ucl p* Ka. LCI ucl p*
Eitoimintarajoitetta 5,59 5,44 5,75 5,53 5,39 5,67
Rajoiten&hda 5,80 4,89 6,72 ,652 5,68 4,99 6,37 638
...kuulla 5,55 4,35 6,76 ,953 5,41 3,67 7,16 ,991
...puhua 6,49 543 7,56 101 6,27 5,39 7,16 0,098
... liikkua 8,98 773 10,24 <,001 5,12 393 6,31 0,516
...hengittad 6,61 571 7,50 0,028 6,41 5,84 6,98 ,003
...muistaa ja keskittyd 6,88 6,34 7.4 <,001 590 5,49 6,31 0,095
Kaikki rajoitteet yht. 6,71 5,44 5,75 <,001 6,00 5,68 6,32 <,001

* T-testin merkitsevyys toimintarajoitteita kokevien ja ei-kokevien vadlilla (muut toimintarajoitteet poistettu T-testin ajaksi)
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TAULUKKO 7. Eri toimintarajoitteiden yhteys litkunta-aktiivisuuteen, istumisen maaraan ja
urheiluseuratoimintaan (VIANCOVA).

Eirajoitteita | Nahda Kuulla Puhua Liikkua Hengittaa Muistaa ja
keskittya
F 13,145 1,390 0,674 0,564 7,207 5,236 12,373
p <.001 244 .568 639 <.001 .001 <.001
Eta2 010 .001 .001 .000 .006 .004 010

POHDINTA

Kun LIITU-tutkimukseen osallistuneita toimintarajoitteisia nuoria
tarkastellaan yhtend ryhmana, heidan liikunta-aktiivisuutensa oli
vammattomia nuoria matalampi ja heista harva taytti fyysisen aktii-
visuuden paivittaiset suositukset reippaan (MVPA) liikunnan osalta.
Vammattomiin nuoriin verrattuna toimintarajoitteisista nuorista har-
vempi osallistui aktiivisesti urheiluseuratoimintaan. Lisaksi toimin-
tarajoitteiset nuoret kayttivat enemman aikaa istumiseen seka arki-
paivina etta viikonloppuna kuin vammattomat ikatoverit. Vahdinen
litkkuminen ja liiallinen paikallaanolo ovat iso kansanterveydellinen
haaste yhteiskunnallisesti (Knight 2012). Toimintarajoitteita kokevat
nuoret ovat téssd suhteessa vield alttiimpia inaktiivisuuteen. Koulujen
ja niiden lahiymparistojen liitkuntapaikkoja tulisikin kehittai sellai-
siksi, ettd ne mahdollistaisivat leikkimisen, aktiivisen toiminnan ja
liikunnan harrastamisen myos toimintarajoitteisille lapsille ja nuo-
rille (Kokko & Mehtala 2016, 83). Taméntyyppinen omaehtoinen
liikkumisen mahdollisuus olisi tiarkedd, kun seuratoimintaan osallis-
tumisen kynnys nayttaa olevan viela monille liian korkea.

Vertailtaessa erilaisia toimintarajoitteita kokevia nuoria keskenaan,
loytyi eroja liikuntakayttaytymisessa. Esimerkiksi pojat, joilla oli
litkkumisen rajoitteita (litkuntavamma) raportoivat vahiten reippaan
litkkkumisen paivia, ja he myos kayttivat eniten tunteja istumiseen
seka arkipaivina etta viikonloppuna. Samansuuntaisia tuloksia saivat
Longmuir ja Bar-Or (2000), joiden aineistossa liitkuntavammaiset
nuoret olivat selvisti vahemman aktiivisia kuin kuulovammaiset
nuoret (26 % vs. 53 %). LIITU-tutkimuksen liikkumisrajoitteiset po-
jat puolestaan osallistuivat harvemmin urheiluseuratoimintaan kuin
muita toimintarajoitteita kokevat toverinsa. Kuitenkin ne nuoret,
joilla oli rajoitteita nakemisessa ja kuulemisessa (esim. nakdvamma
ja kuulovamma), eivat litkuntakayttaytymisessaan eronneet vammat-
tomista nuorista.

Nuoret, joilla oli haasteita muistamisessa ja keskittymisessa,
muodostivat laajimman vammaryhman (n=416/704; 59%). Tulos on
linjassa esim. Kanste ym. (2018) huomion kanssa, jonka mukaan
alylliset haasteet ja oppimisvaikeudet edustavat suurinta ryhmaa
toimintarajoitteiden kirjossa. Nama LIITU-tutkimuksen nuoret oli-
vat tilastollisesti merkitsevasti vahemman liikunnallisesti aktiivisia,
istuivat enemman ja heistd harvempi osallistui aktiivisesti urheiluseu-
ratoimintaan verrattuna vammattomiin tovereihinsa. Keskittymisen
haasteet voivat olla yhteydessa impulsiivisuuteen tai ylivilkkauteen,
ja ylipadtaan asioihin, joissa sosiaaliset taidot ja muiden kanssa leik-
kiminen tai pelaaminen ovat haastavia tehtavia. Aikuisille nama ti-
lanteet saattavat olla hankalia késitelld (ks. esim. Kauffman 2009, 5).
Jos aikuiset kokevat tilanteet epamiellyttavini, lasten voisi kuvitella
olevan viela enemman ymmalladn litkuntapaikkojen kirjoittamatto-
mista saannoistd. Walkerin ym. (2004) mukaan kouluymparistdssa
ystavystyminen vaatii vertaisen hyviksyntda ja toimeen tulemista
useamman henkilon sosiaalisissa yhteisoissa. Keskittymiskyvyn
haasteet vaikeuttavat yhteisten saantojen noudattamista tai toisten
huomioimista, mista saattaa seurata se, ettd muut pitavat tita oppi-
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lasta arveluttavana ja epagjohdonmukaisena, eikd hin valttamatti saa
suosiota litkunnassa.

Kun kaikki muut LIITU-tutkimukseen vastanneet pojat raportoivat
istuvansa viikonloppuna vahemmin kuin arkipaivina, litkkumisen
haasteita omaavat pojat raportoivat istuvansa enemman. Koulu-
péivien aikana tulee runsaasti sellaista istumista, josta nuoret eivat
valttamatta itse paata. Oppilaiden valitsemat viikonlopun aktiviteetit
nayttaisivét sisaltdvan vahemman istumista kuin arkipaivat. Ne nuo-
ret, joilla oli litkkumisen haasteita, istuivat kuitenkin viikonloppuisin
jopa arkipaivia enemman, ja huomattavasti vammattomia vertaisiaan
enemman. Toimintarajoitteet liikkumisessa, esimerkiksi liikuntavam-
ma, voivat johtaa suosimaan istuen tehtavia seka helpompia ja tur-
vallisempia aktiviteetteja. Viikonloppu siis mahdollistaa periaatteessa
vield pidemman ja yhtendisemmén istumisajan. Tama sama ilmio ei
kuitenkaan niy liikkumisrajoitteisilla tytoilla.

Vain neljannes liikkumisen rajoitteita kokevista pojista ilmoitti ole-
vansa aktiivisia urheiluseuratoimintaan osallistujia. Tama on selvasti
vihemmaén kuin yleisesti (Mononen ym. 2016). Selityksia vihaiseen
harrastamiseen 1oytyy esimerkiksi Valtti-ohjelman raporteista (Karp-
pinen 2018; Saari & Skantz 2017; Skantz 2017). Niissa perheissa,
joissa harrastusta ei ohjelman aikana 16ytynyt, syyksi kerrotaan kul-
jetuksen, avustajan, harrastuskaverin ja tarjonnan puute. Vammais-
ten nuorten mahdollisuudet osallistua yleiseen seuratoimintaan on
rajoittunutta ja etenkin pienemmilld paikkakunnilla kohdennettuja
soveltavan liikunnan ryhmia on niukasti tarjolla. Lisaksi ne liikkumi-
sen haasteita omaavat, jotka tarvitsevat apua osallistumisessaan pai-
vittdisiin askareisiin, tarvitsevat harrastamisessaan kuljetuspalveluja
tai saattajaa paikasta toiseen siirtymiseen, seka usein myos avustajaa
litkkkumiseen. Tasta puolestaan seuraa, ettd he osallistuvat harvem-
min jarjestettyyn liikuntatoimintaan vapaa-aikanaan ja ovat vihem-
man lasna vapaamuotoisissa litkuntatuokiossa ystaviensa kanssa.

Istumisen mairaa lisinnee myos se, etta tietokone- ja mobiilipelaa-
minen ovat yleistyneet silminnahden erityisesti poikien keskuudessa
(Bucksch ym. 2016). Pelaamisen kautta erityisesti litkuntavammai-
set pojat voivat kokea onnistumisen tunteita ja nautintoa. Miettisen
(2017) mukaan pojat pelaavat tyttoja useammin tietokone- ja kon-
solipelejd niin koulupaivina kuin viikonloppuinakin. Poikien pelaa-
misen suosiosta kertoo se, etta heilla naytti olevan tyttoihin nihden
4,5-kertainen todennakoisyys pelata vahintaan kolme tuntia paivassa.
Pelaamisen yleistyminen tarkoittaa luonnollisesti sit4, ettd muut
lasten ja nuorten vapaa-ajan aktiviteetit voivat jaada vahemmalle.
Esimerkiksi fyysisesti aktiiviset harrastukset vahenevit, kun toden-
nékoisesti padasiassa istumista sisaltava tietokonepelaaminen on yha
useamman valinta vapaa-ajan tekemiseksi.

Liikunnan harrastaminen saattaa aiheuttaa liikuntarajoitteisille
nuorille jopa kipua (Shields ym. 2012), eika ole sen vuoksi niin hou-
kuttelevaa. Mahdollisen liikkumisen hankaluuden ja kivun lisaksi
litkkkumista talla ryhmalla saattaa rajoittaa myds se, etta liikkuminen
saattaa ndyttaa erilaiselta kuin muilla. Nuoret rakentavat minuuttaan



ja vertaavat itseadan muihin etenkin teini-idssa, ja jos liitkkuminen
nayttad ulospain erilaiselta, on vaarana, ettd nuorta houkuttelee ne
vaihtoehdot, joissa ei tarvitse litkkua (Miyahara & Piek 2006). Vaikka
tami nimenomainen ryhma edustaa vain hieman alle 8% toiminta-
rajoitteisista nuorista, heidan litkuntakdyttaytymisensi nousee esiin
ryhman heikoimpana. Ongelmaan ei ole yhta selkeda ratkaisua. Sen
lisaksi ettd tarvitaan liikkumisen mahdollistavat ja liikkumiseen
houkuttelevat esteettomat ja saavutettavat olosuhteet, huomiota
tulisi kiinnittda myos liikunnanopetuksen arkeen, seka tarjota tukea
paikallisten urheiluseurojen toimijoille inklusiivisten palvelujen to-
teuttamisessa. Nama toimenpiteet tukisivat myds muiden terveytensi
kannalta liian vahan liikkuvien lasten ja nuorten osallistumista lii-
kunnan harrastuksiin.
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