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Liikunta on tarkeaa vammaisille lapsille ja nuorille, koska riittavan hyva fyysinen toimintakyky
edesauttaa heidan kokonaiskehitystaan ja parantaa esimerkiksi osallistumisen mahdollisuuk-
sia. Liikunnan harrastaminen ja harrastusmahdollisuuksien loytaminen on usein vammaiselle
vaikeampaa kuin vammattomille. Esimerkiksi ympariston esteet voivat rajoittaa vammaisten
harrastamismahdollisuuksia. Taman opinnaytetyon tarkoitus oli kartoittaa espoolaisten vam-
maisten lasten ja nuorten liikuntaan osallistumista, lilkunnan harrastamista ja siihen vaikutta-
via tekijoita seka liikunta-aktiivisuutta. Liikunnan harrastamiseksi luettiin kaikenlainen vapaa-
ajan litkunta. Liikunta-aktiivisuutta verrattiin valtakunnallisiin lasten ja nuorten liikuntasuosi-
tuksiin ja harrastamiseen vaikuttavia tekijoita tarkasteltiin ICF-luokituksen avulla.

Kartoitus toteutettiin kyselyna, johon oli mahdollisuus vastata postitse tai sahkoisesti. Kohde-
ryhman muodostivat VAU:n Sporttiklubin espoolaiset 3-19-vuotiaat jasenet. Kohderyhman
pienen koon takia kaytettiin kokonaisotantaa. Kyselyt lahetettiin 54 espoolaiselle sporttiklubi-
laiselle, joista 35 vastasi kyselyyn. Vastaajat olivat 4-19-vuotiaita ja heidan keski-ikansa oli
12,3 vuotta. Heista 60 % oli poikia ja 40 % tyttoja. Suurin osa vastaajista oli litkunta- tai kehi-
tysvammaisia. Lisaksi vastaajissa oli moni- ja nakdvammaisia seka yksi muun vamman ilmoit-
tanut.

Lahes kaikki espoolaiset vammaiset lapset ja nuoret osallistuivat paivakoti- tai koululiikun-
taan ja harrastivat vapaa-ajan liikuntaa. Yleisimpia harrastuksia olivat uinti, kavely, pyoraily
ja leikkiminen, mutta he eivat liikkuneet riittavasti valtakunnallisiin lilkuntasuosituksiin nah-
den. Alle 13-vuotiaista vain 6 % ja 13-19-vuotiaista vain 39 % liikkui riittavasti. Pojat liikkuivat
tyttoja enemman. Harrastamista edistavina tekijoina korostuivat perheen ja kaverien merki-
tys ja oma kiinnostus liikuntaa kohtaan. Estavista tekijoista merkittavin oli, etteivat he olleet
loytaneet ikaiselleen tai toimintakyvylleen sijainniltaan ja ajankohdaltaan sopivaa harrastus-
ta. Paivittain korkeintaan 1-1,5 tuntia ja viikoittain korkeintaan 1-2 kertaa liikkuvista 71 % oli
tyttoja, 43 % liikunta- ja 43 % monivammaisia. Harrastamisen esteita heilla olivat sopivan lii-
kuntaharrastuksen tai avustajan puuttuminen seka vaikeavammaisuus. Heista 72 % oli osallis-
tunut Sporttiklubin toimintaan, paaasiassa lajikokeiluihin.

Espoolaisten vammaisten lasten ja nuorten liikunta-aktiivisuuteen tulee panostaa ja harras-
tusmahdollisuuksia tulee edistaa muun muassa ympariston olosuhteita parantamalla. Ruumiin
rakenteiden ja toimintojen sijasta harrastamiseen vaikuttivat eniten ymparisto- ja yksiloteki-
jat, joihin voidaan vaikuttaa, kunhan eri tahot ovat niista tietoisia ja halukkaita yhteistyohon.
Erityisen heikossa asemassa liikuntapalvelujen ja harrastusmahdollisuuksien osalta nayttivat
olevan vammaiset tytot seka moni- ja vaikeavammaiset lapset ja nuoret. Espoossa on selvasti
tarvetta tyttojen seka moni- ja vaikeavammaisten liikuntapalveluiden kehittamiselle.

Asiasanat: vammaiset lapset ja nuoret, Sporttiklubi, osallistuminen, vammaisliikunta, vam-
maisurheilu, lilkuntaharrastus
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Physical activity is important for disabled children and the young as adequate physical func-
tional ability is essential for their overall development and e.g. improves opportunities for
participation. Engaging in physical activity and finding possible activities is often more diffi-
cult for people with disabilities than for people without disabilities. For example, environ-
mental barriers can restrict opportunities for engaging in physical activity. The purpose of
this thesis was to survey the participation and engagement in physical activity and the factors
affecting them among disabled children and the young in Espoo and to compare the amount
of physical activity they take with the national physical activity recommendations. All sorts of
leisure time physical activities counted as engagement in physical activity. ICF classification
was used for viewing the factors affecting participation and engagement in physical activity.

The survey was carried out as a questionnaire that could be answered by mail or via the In-
ternet. The target group consisted of the 3-19-year-old members of VAU “Sporttiklubi”
(Sports Club) in Espoo. Total sample was used because of the small target group. The ques-
tionnares were sent to 54 sports club members in Espoo of whom 35 responded. The respond-
ents were 4-19 years of age, the average being 12,3 years. 60 % of them were boys and 40 %
girls. Most of the respondents were physically or mentally disabled but there were also people
with multiple disabilities, visual impairments and one person had another type of disability.

Almost all of the disabled children and the young in Espoo participated in physical education
either at day-care or school and engaged in leisure time physical activity. The most common
activities were swimming, walking, cycling and playing but they were not active enough com-
pared with the national physical activity guidelines. Only 6 % of children under 13 years and
only 39 % of 13-19-year-olds were physically active enough. Boys were more active than the
girls. Family, friends and one’s own interest in physical activity were the most prominent
contributors of participation and engagement in physical activity. The most significant barrier
was lack of suitable activity for one’s age or level of function with good location and timing.
71 % of the least physically active respondents were girls and 43 % physically disabled and 43
% had multiple disabilities. At the most they were physically active 1-1,5 hours a day and 1-2
times a week. Lack of suitable sports activity or assistant and severe disability were the most
limiting barriers for them. 72 % of them had participated in activities supported by the Sports
Club, mostly in experiments of different sports.

Sports activities for the disabled children and the young in Espoo need a boost and invest-
ments, i.e. by improving sports facilities and other environmental factors, as their physical
activity needs to be increased. Instead of body structures and functions the engagement in
physical activity was mostly affected by environmental and individual factors which can be
influenced on when the different parties are aware and willing to cooperate. Particularly dis-
abled girls as well as children and the young with multiple disabilities or severe disability did
not seem to have any good opportunities for sports activities. There is an obvious demand for
paying attention to and developing the supply of sports activities for them.

Keywords: disabled children and the young, Sporttiklubi, participation, adapted physical ac-
tivity, disability sports, sports activities
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1 Johdanto

Liikunta on erityisen tarkeaa vammaisille lapsille ja nuorille, silla riittavan hyva fyysinen toi-
mintakyky edesauttaa heidan kokonaiskehitystaan ja lisaa mahdollisuuksia osallistumiseen ja
yhteistoimintaan muiden samanikaisten kanssa (Varhaiskasvatuksen liikunnan suositukset
2005, 10-11). Vammainen lapsi ja nuori tarvitsee onnistumisia ja positiivista palautetta lei-
keissa, peleissa ja liikunnassa muiden samanikaisten kanssa. Liikunta ja siina koetut onnistu-
miset ja ilot lisaavat itseluottamusta, parantavat minakuvaa ja edistavat hyvinvointia. (Rinta-
la, Huovinen & Niemela 2012, 100.) Vammaiset ihmiset saattavat kohdata vammattomia
enemman haasteita loytaakseen itselleen sopivan liikuntaharrastuksen, minka takia liikunnan
harrastaminen vaatii heilta enemman motivaatiota. On tarkeaa edistaa vammaisten lasten ja
nuorten motivaatiota lilkunnan harrastamiseen ja fyysisesti aktiiviseen elamantapaan. (Rinta-
laym. 2012, 38.)

Taman opinnaytetyon lahtokohtana oli kiinnostus vammaisurheilua ja -liikkuntaa kohtaan ja
halu tehda yhteistyota Suomen Vammaisurheilu ja -lilkunta VAU ry:n kanssa. VAU on monilaji-
liitto, joka suunnittelee, toteuttaa ja kehittaa liikunta-, nako- ja kehitysvammaisten seka
elinsiirron saaneiden liikunnan harrastamisen ja kilpailemisen mahdollisuuksia ja olosuhteita
(Suomen Vammaisurheilu ja -liikunta VAU ry 2013c). Opinnaytetyon ideariihessa VAU:n puolel-
ta esitettiin tarve espoolaisten sporttiklubilaisten liikunnan harrastamisen kartoittamiselle.
Metropolian fysioterapiaopiskelijat olivat opinnaytetyossaan selvittaneet helsinkilaisten sport-
tiklubilaisten liikunnan harrastamista, sita edistavia tekijoita ja siihen liittyvia haasteita, jo-
ten oli luontevaa jatkaa tekemalla vastaavanlaista kartoitusta espoolaisten osalta. Sporttiklu-
bi on VAU:n liikuntaohjelma alle 20-vuotiaille lapsille ja nuorille, joilla on jokin nako-, liikun-
ta- tai kehitysvamma, tai jotka ovat saaneet elinsiirron. Sporttiklubin jasenyys on maksuton,
eika se automaattisesti tarkoita sita, etta osallistuu liikuntatoimintaan. Ensisijaisesti jasenyys
avaa tiedonsaannin vaylan mahdollisesta liikuntatarjonnasta, minka lisaksi Sporttiklubi tarjo-
aa jasenilleen erilaista liikunta- ja vammaisurheilutoimintaa. (Suomen Vammaisurheilu ja -
litkunta VAU ry 2013b.)

Opinnaytetyossa kartoitettiin espoolaisten vammaisten lasten ja nuorten ohjattuun liikuntaan
osallistumista, liikunnan harrastamista ja siihen vaikuttavia tekijoita seka liikunta-
aktiivisuutta. Kartoitus toteutettiin kyselyna, silla kysely on hyva tapa kerata tietoa ihmisten
toiminnasta ja mielipiteista. Kyselyyn oli mahdollista vastata joko postitse tai sahkoisesti.
Kartoituksen kohderyhman muodostivat VAU:n Sporttiklubin espoolaiset 3-19-vuotiaat jase-
net. Liikunnan harrastamiseen vaikuttavia tekijoita tarkasteltiin ICF-luokituksen avulla ja lii-
kunta-aktiivisuutta verrattiin valtakunnallisiin lasten ja nuorten liikuntasuosituksiin. Liikunnan
harrastamisella tarkoitetaan tassa opinnaytetyossa kaikkea vapaa-ajalla tapahtuvaa liikkumis-

ta. Nain ollen liikunnan harrastaminen kasittaa ohjatun, omaehtoisen ja hyotyliikunnan.



Opinnaytetyon tavoitteena oli, etta sen tuottaman tiedon ja kehitysideoiden avulla liikunta-
palveluiden tuottajat ja VAU voivat kehittaa vammaisten lasten ja nuorten liikuntatoimintaa
ja lilkkunnan harrastamisen mahdollisuuksia ennen kaikkea Espoossa, mutta mahdollisesti myos
muualla Suomessa. Liikuntapalveluiden kehittaminen esimerkiksi siten, etta ne ovat kaikkien
saavutettavissa edellyttaa sita, etta niiden tuottajat - urheiluseurat, kunnat, jarjestot ja
muut toimijat - ovat tietoisia palveluiden kayton esteista (Rintala ym. 2012, 72). Tahan liitty-
en opinnaytetyo pyrki selvittamaan espoolaisten vammaisten lasten ja nuorten liikunnan har-

rastamiseen vaikuttavia, seka edistavia etta estavia tekijoita.

VAU haluaa kehittaa palvelutarjontaansa vastaamaan paremmin jaseniston palvelutarpee-
seen. Heidan tavoitteenaan alueellisen harrastetoiminnan kehittamisessa on jaseniston koh-
taaminen seka yhdistys- ja seuratoiminnan kehittaminen jaseniston tarpeet huomioiden.
(Suomen Vammaisurheilu ja -liikunta VAU ry 2013c.) VAU haluaa mahdollistaa urheiluseurassa
harrastamisen kaikille vammasta riippumatta ja luoda edellytykset kaikille avoimeen seura-
toimintaan (Suomen Vammaisurheilu ja -liikunta VAU ry 2013a, 46), kuten toiminnanjohtaja
Riikka Juntunen linjaa ”"Tavoitteena on, etta jokaisella liikkujalla tulee olla mahdollisuus vali-

ta, missa ja miten liikkuu, harrastaa tai urheilee.” (Vammaisurheilu & -liikunta 1/12, 42).

2 Liikunnan merkitys ja vaikutukset terveyteen

Liikunnan avulla voidaan vaikuttaa myonteisesti moniin terveyden osa-alueisiin, mutta se
edellyttaa liikunnallisen elamantavan jatkuvuutta. Ajoittainen liikunnallinen aktiivisuus ei
riita. Mita heikommiksi terveyden ja toimintakyvyn osa-alueet uhkaavat jaada, sita tarkeam-
paa liikunta ihmiselle on. (Vuori 2011, 18.) Liikunta yllapitaa ja edistaa toimintakykya seka
ennaltaehkaisee monia sairauksia ja toimintakyvyn rajoitteita (Kaypa hoito 2010; Rintala ym.
2012, 38). Riittavan hyva fyysinen toimintakyky ja terveyskunto auttavat arjessa ja paivittai-
sista toiminnoista suoriutumisessa (Suni & Vasankari 2011, 32-33; Rintala ym. 2012, 99). Sen
sijaan huono terveyskunto altistaa sairauksille ja heikentaa toimintakykya. Terveyskuntoon
vaikuttavat fyysinen aktiivisuus, perima, terveys, elintavat, yksilolliset ominaisuudet seka
fyysinen ja sosiaalinen ymparisto. Fyysinen aktiivisuus vaikuttaa terveyteen myonteisesti ja
fyysinen inaktiivisuus kielteisesti. (Suni & Vasankari 2011, 32-33.) Fyysinen inaktiivisuus lap-
suudessa ja nuoruudessa on yhteydessa fyysiseen inaktiivisuuteen aikuisiassa (Vuori 2012,
147). Fyysinen inaktiivisuus lisaa riskia primaareihin ja sekundaarisiin terveysongelmiin seka
riippuvuuteen toisten avusta erityisesti vammaisilla ja pitkaaikaissairailla, joilla on liikuntaky-
vyn rajoitteita. Liikunnallisesti aktiivinen elamantapa on vammaisilla ja pitkaaikaissairailla
yhteydessa pienempaan kuolleisuuteen, parantuneeseen elamanlaatuun ja vahaisempaan

avuntarpeeseen. (Rintala ym. 2012, 38.)



Saannollisesti lilkkuvien ihmisten sairastumisriski on pienempi useiden eri elinten sairauksien
ja monien yleisimpien pitkaaikaissairauksien kohdalla verrattuna fyysisesti passiivisiin ihmi-
siin. Liikunnalla saattaa olla merkitysta muun muassa tuki- ja liikuntaelimiston sairauksista
lihaskadon, luukadon, nivelrikon, reuman, vammojen ja leikkausten jalkitilojen, hengitys- ja
verenkiertoelimiston sairauksista sepelvaltimotaudin, korkean verenpaineen, astman ja aa-
reisvaltimosairauden, aineenvaihdunnan sairauksista liikapainon, lihavuuden, tyypin 2 diabe-
teksen ja metabolisen oireyhtyman seka hermoston osalta depression, ahdistuneisuuden ja
monien neurologisten sairauksien ennaltaehkaisyssa, hoidossa ja kuntoutuksessa. Liikunnalla
voi olla merkitysta myos univaikeuksien seka akuutin ja kroonisen kivun ennaltaehkaisyssa,
hoidossa ja kuntoutuksessa. (Kaypa hoito 2010; Vuori 2011, 12-13.) Hyva verenkierto- ja hen-
gityselimiston kunto on yhteydessa parempiin veren rasva-arvoihin, vahaisempiin sokeriai-
neenvaihdunnan hairioihin, matalampaan verenpaineeseen ja pienempaan liikapainoisuuden
riskiin, joten hyvakuntoisella on vahentynyt riski sairastua muun muassa tyypin 2 diabetek-
seen, metaboliseen oireyhtymaan, sepelvaltimotautiin ja kohonneeseen verenpaineeseen (Su-
ni & Vasankari 2011, 34).

2.1 Liikunnan vaikutukset lasten ja nuorten terveyteen

Liikunta edesauttaa lasten ja nuorten fyysista, psyykkista ja sosiaalista kasvua, kehitysta, ter-
veytta ja hyvinvointia (Maki & Laatikainen 2010, 104; Vuori 2012, 145) seka auttaa ehkaise-
maan lihavuutta ja siihen liittyvia terveysriskeja (Yazdani ym. 2013). Merkittavimpia tervey-
dellisia perusteita lasten ja nuorten liikunnalle ovat tuki- ja lilkkuntaelimiston kehittyminen,
liitkunnan psykososiaaliset vaikutukset seka liikuntatottumusten muodostuminen ja sailyminen
aikuisikaan (Fogelholm 2011, 84).

Liikunta vaikuttaa positiivisesti mielialaan (Nupponen 2011, 48) ja moniin psyykkisiin tekijoi-
hin, kuten itsetuntoon, omakuvaan seka masennuksen ja ahdistuksen oireisiin (Oja 2011, 64).
Yhden liikuntakerran on todettu vahentavan kielteisia tunteita ja vahvistavan myonteisia tun-
teita. Yleisimpia kielteisia tunteita, joita lilkunnalla voidaan vahentaa, ovat artyisyys, vihai-
suus, alakuloisuus ja haluttomuus. Vastaavasti yleisimpia myonteisia tunteita, joita liikunta
vahvistaa ovat virkeys, tarmokkuus, elinvoimaisuus ja yleinen mielihyvan tunne. (Nupponen
2011, 44.)

Lasten ja nuorten lihavuus ja liikapaino ovat yleistyneet Suomessa seka maailmalla. Vuodesta
1977 vuoteen 2003 suomalaisten nuorten ylipainoisuus on lisaantynyt noin kaksin-
kolminkertaisesti. Lasten terveys LATE-tutkimuksen mukaan leikki-ikaisista ja ala-asteikaisista
noin joka kymmenes ja ylaasteikaisista neljasosa oli ylipainoisia. Kolmevuotiaista ylipainoisia
tai lihavia oli 11 % ja viisivuotiaista 18 %. Ensimmaisen luokan oppilaista ja viidesluokkalaisista

13 % oli ylipainoisia. Kahdeksasluokkalaisista pojista 28 % ja tytoista 25 % oli ylipainoisia tai



lihavia. (Maki & Laatikainen 2010, 53-54.) Lihavuus ja liikapainoisuus on usein pysyvaa ja lap-
suus- ja nuoruusian lihavuudella on seurauksia aina aikuisikaan. (Maki & Laatikainen 2010, 53-
54; Tapanainen & Rajantie 2012, 21; Vuori 2012, 153.) Tyypillista on, etta lihavimmat lapset
lihovat ajan myota entista enemman ja ero normaalipainoisiin kasvaa entisestaan (Fogelholm
& Kaukua 2012, 425; Maki & Laatikainen 2010, 54). Syita lihavuuden ja liikapainoisuuden
yleistymiselle ovat todennakdisesti lasten ja nuorten vahentynyt paivittaisen fyysisen aktiivi-
suuden ja kestavyysliikunnan maara seka vastaavasti lisaantynyt fyysinen passiivisuus ja run-
sasenergisten elintarvikkeiden nauttiminen (Vuori 2012, 153-154). Vammaisilla lapsilla ja nuo-
rilla lihavuuden riski on suurempi kuin vammattomilla (McPherson, Keith & Swift 2013; Yazda-
ni, Yee & Chung 2013), mika johtuu paaasiassa fyysisen aktiivisuuden puutteesta ja epater-

veellisista ruokailutottumuksista (Yazdani ym. 2013).

Lihavuus on merkittava sairauksien aiheuttaja erityisesti monien kansantautien osalta. Ennen
kaikkea lihavuus nostaa verenpainetta ja heikentaa sokeri- ja rasva-aineenvaihduntaa ja siten
aiheuttaa sairauksia. (Fogelholm & Kaukua 2012, 426.) Lihavuus heikentaa niin senhetkista
kuin tulevaa fyysista, psyykkista ja sosiaalista terveytta ja hyvinvointia seka lisaa riskia sairas-
tua muun muassa sydan- ja verisuonitauteihin, diabetekseen ja metaboliseen oireyhtymaan.
Lisaksi lihavuus heikentaa liikuntataitoja seka aerobista suorituskykya ja lihaskuntoa suhtees-
sa massaan. Lihavuus voi aiheuttaa myos psyykkisia ja sosiaalisia ongelmia, kuten heikentaa
itsetuntoa, aiheuttaa masentuneisuutta ja ahdistuneisuutta seka kiusatuksi ja syrjityksi jou-
tumista. (Fogelholm & Kaukua 2012, 426-427; Vuori 2012, 153-154.) Vammaisilla lapsilla ja
nuorilla lihavuuden sekundaarisia seurauksia voivat olla muun muassa lihaskato, kipu, paine-
haavat, lilkerajoitukset ja masennus, jotka puolestaan voivat vaikeuttaa itsenaisen elaman ja
osallistumisen mahdollisuuksia seka rajoittaa vapaa-ajan ja liikkuntaharrastuksia (McPherson
ym. 2013).

Liikunnan avulla ja lisaamalla perusliikuntaa voidaan ehkaista lasten ja nuorten lihomista (Fo-
gelholm 2011, 83). Lihavuuden ja likkunnan suhde on kaanteinen, eli mita enemman liikuntaa
harrastaa, sita alhaisempi lihavuus (Oja 2011, 64). Haluttaessa lisata liikunnalla energiankulu-
tusta lihavuuden hoidossa tai ehkaisemisessa, ei lilkunnan kuormittavuudella tai pitkakestoi-
suudella ole niinkaan merkitysta. Kaikenlainen, lyhytkestoinenkin liikunta lisaa energiankulu-
tusta. (Fogelholm & Kaukua 2012, 428.)

Liikunta on yhteydessa vahaisempaan sydan- ja verisuonisairauksien riskitekijoiden muodos-
tumiseen kouluikaisilla lapsilla ja nuorilla. Vastaavasti lilkkkumattomuus, vaarat ruokailutot-
ehkaisee pitkaaikaissairauksia liikunnan itsenaisten vaikutusten seka painonhallinnan kautta.

(Fogelholm 2011, 83.) Liikunnalla on positiivinen yhteys sydan- ja verenkiertoelimiston ter-
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veyteen ja metaboliseen terveyteen, eli mita enemman liikuntaa harrastaa, sita suurempi

positiivinen vaikutus liikunnalla on (Oja 2011, 64).

Liikunnalla on erityisen suuri merkitys lapsille, joilla on jokin pitkaaikaissairaus tai vamma,
silla riittavan hyva fyysinen toimintakyky on tarkeaa heidan kokonaiskehityksensa kannalta ja
luo edellytyksia mahdollisimman tasapainoiseen osallistumiseen ja yhteistoimintaan saman-
ikaisten lasten kanssa (Varhaiskasvatuksen liikunnan suositukset 2005, 10-11). Vammaisilla
lihasvoima, liikkuvuus ja kestavyyskunto heikentyvat nuoruudesta alkaen vammattomaan va-
estoon verrattuna, mika voi johtaa heikentyneeseen tasapaino-, siirtymis- ja liikuntakykyyn
seka vaikeuksiin suoriutua paivittaisista toiminnoista tai osallistua toiminnallisiin vapaa-ajan
harrastuksiin. Kestavyyskunnon heikentymiseen vaikuttavat vamman lisaksi fyysisen aktiivi-
suuden puute ja alentunut lihasvoima. Lihasvoiman ja liikkuvuuden harjoittaminen on tarke-
aa, silla alentunut lihasvoima ja rajoittunut nivelten liikkuvuus voivat aiheuttaa pysyvia nivel-
ten virheasentoja. (Rintala ym. 2012, 99.) Vammaiset lapset ja nuoret voivat liikunnan avulla
Fyysisista tekijoista liikunta parantaa koordinaatiokykya, tasapainoa, ketteryytta ja tarkkuut-
ta, lisaa voimaa ja kestavyytta seka auttaa muun muassa apuvalineiden kayton hallitsemises-
sa. Liikunta edistaa tiedollisista tekijoista esimerkiksi huomiokykya, saantojen omaksumista
ja vamman aiheuttamien rajoitusten hallintaa. Emotionaalisista tekijoista lilkunta kehittaa
muun muassa pitkajanteisyytta, itsensa hallitsemista ja rohkeutta. Liikunnan avulla mahdolli-
suus sosiaaliseen kanssakaymiseen voi kasvaa, ryhma- ja yhteistyotaidot parantua ja vapaa-

ajalle loytya mielekasta tekemista. (Alaranta, Kannisto & Rissanen 2012, 527.)

Liikuntataidot, liikkuvuus ja liikehallinta kehittyvat ensimmaisten 10 ikavuoden aikana. Kaik-
kein hedelmallisinta aikaa kehitykselle ovat paivakoti-ika ja ala-asteen alkuaika, jolloin on
tarkeaa, etta lapsi liikkuu paivittain, monipuolisesti ja saa liikunnasta haasteita. (Fogelholm
2011, 84.) Normaalien motoristen taitojen kehittyminen vaatii lilkkkumisen paivittaista harjoit-
telua. Liikkuminen ja leikkiminen ovat lapsen fyysista aktiivisuutta ja ne tukevat hanen hyvin-
vointiaan ja terveyttaan. (Varhaiskasvatuksen liikunnan suositukset 2005, 10-11.) Terveyden
kannalta monipuolisten liikunnan hyotyjen saavuttamiseksi lasten ja nuorten liikunnan tulee
sisaltaa suurten lihasryhmien voimaharjoittelua, paljon kuormittavaa aerobista liikuntaa seka
luustoa kuormittavaa liikuntaa (Oja 2011, 58). Voimaharjoittelulla voidaan lisata lihasvoimaa

ja luustoa kuormittavalla liikunnalla luuston mineraalimaaraa tai -tiheytta (Oja 2011, 64).
2.2 Lasten ja nuorten liikuntasuositukset
Lasten ja nuorten liikuntasuosituksiin liittyen on vaikeampaa saada nayttoon perustuvaa tie-

toa kuin aikuisten liikuntasuosituksiin liittyen, koska lasten perusterveydentila on aikuisia pa-

rempi. Lasten ja nuorten liikuntasuositukset on laadittu aikuisten liikuntasuositusten pohjalta
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ja nain ollen niita voidaan pitaa suuntaa-antavina. Yleisesti ajatellaan, etta lasten ja nuorten
tulee litkkua enemman kuin aikuisten. Ensimmaiset suomalaiset lasten ja nuorten liikun-
tasuositukset julkaistiin vuonna 2008. Suositukset on laatinut Nuori Suomi ry:n kokoama asian-
tuntijaryhma ja ne perustuvat ryhman yhteisiin nakemyksiin. Suositukset mukailevat kansain-
valisia suosituksia, mutta suositellun liikunnan maara on suomalaisissa suosituksissa suurempi.
(Fogelholm 2011, 85-86.)

Yleisin ja tuorein suositus maailmalla lapsille ja nuorille on vahintaan 60 minuuttia reipasta
lilkuntaa paivaa kohti paivittain tai lahes paivittain (Fogelholm 2011, 85; Vuori 2012, 159).
Vahintaan 60 minuuttia suositellaan muun muassa Kanadassa ja Yhdysvalloissa (taulukko 1.)
(CSEP 2011, 3; Physical Activity Guidelines for Americans 2008, 16). Taman maaran on todettu
riittavan vahentamaan terveysriskien ilmaantumista (CSEP 2011, 3). Seka kansainvaliset etta
suomalaiset liikuntasuositukset painottavat istumiseen kaytetyn ajan minimointia, esimerkiksi
rajoittamalla paivittainen ruutuaika maksimissaan 2 tuntiin ja rajoittamalla istuen matkusta-
mista, pitkittynytta istumista ja sisatiloissa vietettya aikaa (CSEP 2014; Heinonen ym. 2008,
18-20).

Taulukko 1. Lasten ja nuorten liikuntasuositukset.

Alle 13-vuotiaat

13-18-vuotiaat

Suomalaiset suo-

Reipasta liikuntaa

paivittain vahin-

Reipasta liikuntaa

paivittain vahin-

Istumisen mini-

moiminen, paivit-

situkset tainen ruutuaika
taan 2h taan 1 - 1,5h L
enintaan 2h
) B ) 3 Istumisen mini-
. . Reipasta liikuntaa | Reipasta liikuntaa
Amerikkalaiset moiminen, paivit-
paivittain vahin- paivittain vahin- )
suositukset tainen ruutuaika

taan 1h

taan 1h

enintaan 2h

2.21

Varhaiskasvatuksen liikunnan suositukset

Kuten taulukossa 1. on esitetty, alle kouluikaisten lasten tulee valtakunnallisten liikun-
tasuositusten mukaan liikkua paivittain reippaasti vahintaan kaksi tuntia. Tama koostuu useis-
ta lyhyemmista jaksoista paivan aikana. Alle kolmivuotiaiden osalta liilkunta on paaasiassa

omaehtoista, jolloin lapsi liikkuu omasta halustaan tai mielenkiinnostaan, ja se tapahtuu osa-
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na arkipaivan toimintoja. Edelleen 3-6-vuotiaiden lasten liikunta on paaasiassa omaehtoista,
mutta heidan kohdallaan aikuisten taytyy huolehtia siita, etta lapsella on paivittain mahdolli-
suuksia liitkkua monipuolisesti vaihtelevassa ja liikkumiseen innostavassa ymparistossa. (Var-

haiskasvatuksen liikunnan suositukset 2005, 10-11.)

Varhaislapsuudessa lapsen liike- ja lilkkumistaidot kehittyvat, mika tapahtuu paaasiassa spon-
taanin ja omaehtoisen liikunnan kautta. Lapsen lihaksisto, hermosto ja aistit kehittyvat ja
lapsi oppii niiden avulla hallitsemaan liikkeita ja liikkumista. Lapsen kasvaessa liikuntataito-
jen ja suorituskyvyn merkitys korostuu leikkien, pelien ja kisailun myota. Hermosto kehittyy
ensimmaisen 10 ikavuoden aikana, mika on nain ollen otollisinta aikaa motoristen perustaito-
jen oppimiselle. (Vuori 2012, 145, 147.) Motoristen taitojen kehittymisen kannalta lilkkunnan
tulisi olla monipuolista ja riittavan haastavaa. Lapsi tarvitsee kokemusta myos kohtalaisesti
kuormittavasta pitkakestoisemmasta liikunnasta esimerkiksi kavelemalla tai pyorailemalla
vahintaan 10 minuuttia, mutta mielellaan jopa 30 minuuttia paivittain. Lasten liikunta on
kuormitukseltaan vaihtelevaa, jossa kevyet, kohtuullisesti kuormittavat seka lyhytkestoiset
kuormittavat jaksot vaihtelevat. Suurimman osan paivan liikunnasta tulisi olla leikkimielista,

ja sen kuormittavuuden tulisi vaihdella hetkittain jopa hyvin runsaasti. (Fogelholm 2011, 86.)

2.2.2 Fyysisen aktiivisuuden suositus kouluikaisille 7-18-vuotiaille

Kuten taulukossa 1. on esitetty, 7-18-vuotiaiden tulee valtakunnallisten suositusten mukaan
liikkkua paivittain vahintaan 1-2 tuntia monipuolisesti ja ikaan sopivalla tavalla. Lapsuusiassa
7-12-vuotiaana fyysisen aktiivisuuden minimisuositus on kaksi tuntia paivassa. Nuorten, 13-18-
vuotiaiden fyysisen aktiivisuuden minimisuositus on 1-1,5 tuntia paivassa. Seka lasten etta
nuorten on kuitenkin suositeltavaa liikkua useita tunteja paivassa. Lisaksi heidan tulee valttaa
yli kaksi tuntia kestavaa yhtajaksoista istumista, eika paivittaisen ruutuajan tule ylittaa kahta
tuntia. Minimisuositusten myota voidaan vahentaa useimpia lilkkkumattomuuden aiheuttamia
terveyshaittoja, mutta optimaalisten hyotyjen saavuttamiseksi olisi hyva liikkua tatakin

enemman. (Heinonen ym. 2008, 18-20.)

Paivittaisen liikunnan tulee sisaltaa useita reippaan liikunnan jaksoja, jolloin sydamen syke ja
hengitys kiihtyvat. Paivittaisesta fyysisesta aktiivisuudesta vahintaan puolet tulisi koostua
reippaasta lilkunnasta. Reipasta liikuntaa ovat esimerkiksi ripea kavely, pyoraily tai pyoratuo-
lilla kelaaminen. Paivittaisen liikunnan tulee sisaltaa myos tehokasta, rasittavaa liikuntaa,
jolloin sydamen sykkeen nousu ja hengastyminen on huomattavaa. Lapsella tehokkaan liikun-
nan jaksot toteutuvat lyhytkestoisissa intervalleissa, eika hanelta pidakaan vaatia pitkakes-
toista kovatehoista suoritusta. Nuorilla tehokas liikunta toteutuu usein eri urheilulajien ja

liikuntaharrastusten parissa. (Heinonen ym. 2008, 18-20.) Liikunnan tulee lisaksi sisaltaa li-
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haskuntoa, liikkuvuutta ja luiden terveytta edistavaa liikuntaa vahintaan kolme kertaa viikos-

sa (Heinonen ym. 2008, 22).

3 Vammaiset lapset ja nuoret

Vammaisten lasten ja nuorten tarkkaa maaraa on vaikea arvioida, mutta vuoden 2008 lopussa
3,6 % alle 16-vuotiaista sai vammaistukea. Suomessa tavallisimpia lasten pysyvien vammojen
aiheuttajia ovat kehitysvammaisuus, epamuodostumat, sydanviat, vaikea skolioosi, CP-
vammaisuus, vaikea kuulovika, vaikea nakovika ja tapaturmien jalkitilat. (Tapanainen & Ra-
jantie 2012, 21.)

Tassa opinnaytetyossa kasitellaan liikkunta-, nako- ja kehitysvammaisuutta, koska kyseisiin
vammaryhmiin kuuluvat lapset ja nuoret muodostavat VAU:n Sporttiklubin jaseniston Espoos-
sa. VAU on monilajiliitto ja kyseisia vammaryhmia edustavat yhdistykset kuuluvat VAU:hun.
Lisaksi sporttiklubilaisiin voi kuulua elinsiirron saaneita lapsia ja nuoria, mutta kyselyyn vas-
tanneissa espoolaisissa sporttiklubilaisissa ei kuitenkaan heita ollut, joten elinsiirtoa ei kasi-

tella tassa opinnaytetyossa.

3.1 Liikuntavammaisuus ja liikunta

Liikuntavammaisuus on yleisin vammaisuuden muodoista. Henkilo voidaan maaritella liikunta-
vammaiseksi, jos han ei tapaturman tai sairauden takia pysty liikkumaan itsenaisesti tai ilman
apuvalineita. (Malm ym. 2004, 253). Liikuntavammaisuudelle on useita erilaisia maaritelmia
ja luokitteluasteikkoja. WHO:n lanseeraama ICF-luokitus on yksi mahdollisista valineista lii-
kuntavammaisen henkilon toimintakyvyn ja -rajoitteiden, suoritusten ja osallistumisen seka
niihin vaikuttavien ymparisto- ja yksilotekijoiden arvioinnissa. (Malm ym. 2004, 253). ICF-
luokitusta voidaan soveltaa kenen tahansa henkilon toimintakyvyn arviointiin edella mainittu-

jen asioiden osalta.

Lilkuntavammaisuutta aiheuttavia tekijoita on monia. Tekijat voivat olla lyhytaikaisia, tilapai-
sia tai pitkaaikaisia. Lyhytaikaiset ja tilapaiset tekijat voivat olla vamman tai sairauden aihe-
uttamia oireita tai jalkitiloja. Pitkaaikaisia lilkkuntavammaisuutta aiheuttavia tekijoita ovat
esimerkiksi tapaturmat, synnynnaiset kehityshairiot ja -vauriot seka lihas-hermoperaiset sai-
raudet. (Malm ym. 2004, 253.) Yleisimpia lilkkuntavammaisuuden aiheuttajia ovat keskus- ja
aareishermoston, lihasten, nivelten ja luiden sairaudet, vammat ja viat (Alen & Makinen
2012, 280). Pitkaaikaisen liikuntavamman aiheuttajia lapsilla ja nuorilla ovat CP-vamma, ve-
sipaa, selkaydintyra ja selkaydinvamma (Rintala ym. 2012, 96, 108) seka neurologisista hairi-
oista erilaiset lihastaudit (Rintala ym. 2012, 103). CP-vamma on yleisin lapsuusian pitkaaikais-

ta ja saannollista kuntoutusta edellyttava oireyhtyma (Maenpaa 2013). Suomessa arvioidaan
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olevan noin 6000 CP-vammaista henkiloa, joista noin 2500 on lapsia (Alen & Makinen 2012,
280). Vuosittain Suomessa syntyy noin 130-140 CP-vammaista lasta (Rintala ym. 2012, 96).
Suomessa syntyy vuosittain 60-65 lasta, joilla on hydrokefalia (Suomen CP-liitto ry. 2014b).
Suomessa syntyy vuodessa arviolta 20-25 lasta, joilla on selkaydintyra. Heidan kokonaismaa-

ransa on arviolta 1000 henkiloa (Suomen CP-liitto ry. 2014a).

CP-vamma on sikioaikana, synnytyksen yhteydessa tai alle kolmen vuoden iassa tapahtuneen
aivovaurion seurauksena syntynyt kehityksellinen liikkumisen ja asennon hairio, joka vaikeut-
taa pysyvasti lilkkumista, asennon yllapitamista ja toimintaa (Maenpaa 2013; Rintala ym.
2012, 96; Rosenbaum ym. 2005, 572). CP-vamman haitta-aste vaihtelee vahaisista toiminnan
hairidista monivammaisuuteen (Rintala ym. 2012, 96) ja vaikutus liikuntakykyyn taydellisesta
tahdonalaisen liikkeen puuttumisesta vahaiseen liiketoimintojen hairioon (Alaranta ym. 2012,
530). CP-vammaisen fyysinen suorituskyky on selvasti vammattomia heikompi. Liikkuminen on
CP-vammaiselle raskaampaa ja he kuluttavat esimerkiksi kavellessa yli kaksinkertaisesti ener-

giaa vammattomiin verrattuna. (Alen & Makinen 2012, 280.)

Saannollisesta liikunnan harrastamisesta on hyotya kaikille CP-, vesipaa- ja selkaydintyralap-
sille ja -nuorille. Liikunta tukee merkittavalla tavalla heidan fyysista kehitystaan ja auttaa
heita yllapitamaan toimintakykyaan. Riittavan hyva fyysinen toimintakyky edistaa lapsen ko-
konaiskehitysta, elamanlaatua ja taysipainoista osallistumista seka auttaa vahentamaan ja
ennaltaehkaisee vamman aiheuttamia rajoituksia. (Rintala ym. 2012, 97.) CP-, vesipaa- ja
selkaydintyralasten vammattomia lapsia heikommat motoriset taidot rajoittavat heidan osal-
listumistaan peleihin, leikkeihin ja liikuntaan vammattomien lasten kanssa ja nain ollen nii-
den harjoitteleminen ja yllapitaminen on erityisen tarkeaa (Malm ym. 2004, 287; Rintala ym.
2012, 99). Vammaisuus yksin ei ole syyna heikompiin motorisiin taitoihin, vaan niihin vaikut-
tavat myos fyysisen aktiivisuuden puute ja rajatummat mahdollisuudet liikkua (Rintala ym.
2012, 99). Vanhempien ja perheen tuki on ratkaisevan tarkeaa, silla CP-vammaisen lapsen ja
nuoren uusien taitojen oppiminen ja yllapitaminen edellyttaa pitkajanteista, toistuvaa ja pai-
vittaista harjoittelua (Alen & Makinen 2012, 280).

Suomessa on arviolta noin 4000 selkaydinvamman saanutta henkiloa (Rintala ym. 2012, 108).
Lapsuudessa vammautuneilla vartalo jaa hypotrofiseksi vammatason alapuolelta ja sivusuun-
taiset epamuodostumat rangassa ovat yleisia (Alaranta ym. 2012, 529). Heilla toiminnallisten
lihasten vahaisyys ja heikentynyt veren virtaus aiheuttavat lihasten surkastumista ja aerobi-
sen kunnon heikentymista. Saannollinen liikunta on tarkeaa riittavan fyysisen kunnon yllapi-
tamiseksi ja itsenaisen elamanhallinnan tukemiseksi. Saannollinen liikunnan harrastaminen on
tarkeaa myos sen psyykkisten ja sosiaalisten vaikutusten takia. (Rintala ym. 2012, 109.) Sel-
kaydinvammaisille kaikenlainen liikkuminen on tarkeaa, silla fyysinen inaktiivisuus ja lihas-

muutokset aiheuttavat sekundaarisia komplikaatioita, kuten sydan- ja verenkiertoelimiston
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sairauksia, lihavuutta ja painehaavoja (Rintala ym. 2012, 110). Normaalit paivittaiset toimin-
not eivat riita pyoratuolin kayttajan fyysisen suorituskyvyn yllapitamiseen (Alaranta ym. 2012,
529).

Suomessa on arviolta noin 10 000 lihastauteja sairastavaa henkiloa (Lihastautiliitto 2009; Rin-
tala ym. 2012, 103). Lihastaudit ovat ryhma harvinaisia neurologisia, paaasiassa perinnollisia
sairauksia, joille yhteista on, etta ne aiheuttavat lihasten heikkenemista ja surkastumista.
(Lihastautiliitto 2009; Ryoppy 1997, 160-161.) Maarallisesti suurin lihastautiryhma ovat erilai-
set dystrofiat, joista lapsilla yleisin on Duchennen lihasdystrofia, jota tavataan lahes ainoas-
taan pojilla. Suomessa arvioidaan olevan noin 150 Duchennen lihasdystrofiaa sairastavaa poi-
kaa. (Lihastautiliitto 2009.) Duchennen esiintyvyys on 1/3500 poikalasta. Muita lapsuudessa
ilmenevia dystrofioita ovat kongenitaalinen lihasdystrofia ja hartia-lantiorenkaan dystrofia.
(Alen & Makinen 2012, 281.) Lihastauteja sairastavat eivat voi liitkunnan avulla estaa tai hidas-
taa lihaksia heikentymasta ja surkastumasta, mutta he voivat yllapitaa sydan-, verenkierto- ja
hengityselimiston toimintakykya seka lihasvoimaa ja ehkaista raajojen ja selan virheasentoja
seka oppia kayttamaan heikentyvia lihaksia. Heikentyvien lihasten kayton oppiminen auttaa
yllapitamaan mahdollisimman hyvaa toimintakykya. Liikunta auttaa myos ehkaisemaan ylipai-

noa ja muita lilkkkumattomuudesta aiheutuvia seurauksia. (Rintala ym. 2012, 104.)

3.2 Kehitysvammaisuus ja liikunta

WHO maarittelee alyllisen kehitysvammaisuuden tilaksi, jossa henkisten taitojen kehitys on
estynyt tai puutteellista. Henkisiin taitoihin kuuluvat muun muassa kognitiiviset, kielelliset,
motoriset ja sosiaaliset taidot. Nama taidot vaikuttavat yleiseen alykkyyden tasoon. Kehitys-
vammaisuuteen ei valttamatta liity muita henkisia tai fyysisia sairauksia. Kehitysvamman ta-
soa voidaan arvioida erilaisin standardoiduin alykkyystestein, joita voidaan taydentaa arvioi-
malla sopeutumiskykya erilaisissa tilanteissa ja ymparistoissa. Kehitysvammadiagnoosin tulee
perustua sen hetkiseen toimintakykyyn, silla alyllinen kyky ja sopeutumiskyky voivat muuttua
ajan myota harjoittelun ja kuntoutuksen seurauksena. (WHO 2010) Kehitysvammaisuuden kri-
teereina Suomessa pidetaan matalaa alykkyysosamaaraa (alle 70), ikatasoa heikompaa sosiaa-
lista selviytyvyytta ja naiden molempien kriteerien ilmaantumista ennen 18 vuoden ikaa
(Malm ym. 2004, 165).

Kehitysvammaisuuteen liittyy rajoituksia alyllisten toimintojen lisaksi myos adaptiivisessa
kayttaytymisessa, mika ilmenee erilaisissa kasitteellisissa, sosiaalisissa ja kaytannollisissa tai-
doissa. Kasitteellisia taitoja ovat esimerkiksi puhuminen ja puheen ymmartaminen, lukeminen
ja kirjoittaminen seka rahan, numeroiden ja aikakasitteen ymmartaminen ja hallinta. Sosiaa-
lisilla taidoilla tarkoitetaan ihmissuhdetaitojen lisaksi muun muassa kykya kayttaytya ja toi-

mia erilaisissa tilanteissa, kykya noudattaa erilaisia saantoja, kuten lakeja seka kykya vastuul-
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lisuuteen ja omasta turvallisuudesta huolehtimiseen. Kaytannollisiin taitoihin kuuluvat esi-
merkiksi paivittaiset toiminnot, kuten omasta hygieniasta huolehtiminen ja ruokailu, tervey-
denhoito, liikkuminen, rahan ja puhelimen kaytto ja ammatilliset taidot. (AAIDD 2014; Rintala
ym. 2012, 86-87.) Kehitysvammaisuutta on vaikeasta vammasta lievaan oppimisvaikeuteen
(Kehitysvammaisten Tukiliitto ry. 2014). Kehitysvammaisuus voidaan jakaa lievaan, keskias-

teiseen, vaikeaan ja syvaan kehitysvammaisuuteen (Malm ym. 2004, 176).

Suomessa on arviolta noin 40 000 kehitysvammaista. Kehitysvamman syy voi olla syntymaa
edeltava, synnytyksessa aiheutunut vaurio tai lapsuusian sairaus tai tapaturma. (Kehitysvam-
maisten Tukiliitto ry. 2014.) Kehitysvammaisuuden syyt saattavat usein jaada epaselviksi tai
tuntemattomiksi. Useiden riskitekijoiden samansuuntainen vaikutus voi altistaa vammautumi-
selle. Suurin tunnettu yksittainen kehitysvammaisuuden syy ovat perintotekijat (noin 30 %).
Muut pre-, peri- ja postnataaliset syyt muodostavat 40 % kehitysvammaisuuden syista. Suurin
yksittainen kehitysvammaoireyhtyma on Downin oireyhtyma, jonka taustalla on perintoteki-
joista johtuva kromosomimuutos. Downin oireyhtyma on noin 10 % kaikista kehitysvammaisis-
ta. (Rintala ym. 2012, 87.) Vuosittain Suomessa syntyy noin 60-70 lasta, joilla todetaan Dow-
nin oireyhtyma. (Malm ym. 2004, 167). Kehitysvammaisuuteen liittyy usein liitannaisvammoja
ja oheissairauksia, joista yleisimpia ovat puhevamma (44 %), psyykkinen sairaus (31 %), nako-
vamma (27 %), liilkuntavamma (24 %), epilepsia (19 %) ja kuulovamma (5 %) (Rintala ym. 2012,
87). Mita vaikeampi kehitysvamma henkilolla on, sita todennakoisemmin hanella on sen ohella

liittannaisvammoja tai -sairauksia (Kehitysvammaliitto 2014).

Liikunta on tarkeaa kehitysvammaisille lapsille ylipainon ehkaisemisen kannalta, silla kehitys-
vammaisten lihakset ovat usein hypotonisia ja ylipainoa kertyy usein jo lapsena (Rintala ym.
2012, 88). Kehitysvammaisilla lapsilla karkea-, hieno- ja havaintomotoriset taidot kehittyvat
usein viiveella johtuen kehonhahmotuksen vaikeuksista. Havainnot, kokemukset ymparistosta,
sosiaaliset taidot ja omatoiminen selviytyminen perustuvat naihin karkea-, hieno- ja havain-
tomotorisiin taitoihin, joten kyseisten taitojen kehittyminen on todella tarkeaa kokonaiskehi-
tyksen kannalta. (Malm ym. 2004, 179-180.)

3.3 Nakovammaisuus ja liikunta

Nakovammaisuuden maaritteleminen ei ole yksiselitteista (Rintala ym. 2012, 132). Virallisen
maarityksen nakovammaisuudesta tekee silmalaakari (Jantunen ym. 2013). Suomessa nako-
vammaisuuden maarittelyssa noudatetaan Maailman terveysjarjeston WHO:n (World Health
Organization) (1973) suosittelemaa luokitusta. WHO:n luokituksessa nakovammat on jaettu
naontarkkuuden ja nakokentan perusteella viiteen luokkaan: heikkonakoinen, vaikeasti heik-
konakoinen, syvasti heikkonakoinen, lahes sokea ja taysin sokea. (Rintala ym. 2012, 132.)

WHO:n luokitus maarittelee nakovammaiseksi henkilon, jonka paremman silman laseilla kor-
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jattu naon tarkkuus on heikompi kuin 0.3. Luokitus maarittelee sokeaksi henkilon, jonka pa-
remman silman laseilla korjattu naon tarkkuus on alle 0.05 tai jonka nakokentta on supistunut
halkaisijaltaan alle 20 asteeseen tai jonka toiminnallinen nako on jostain muusta syysta vas-
taavalla tavalla heikentynyt. (Jantunen ym. 2013.) Henkilo ei ole nakovammainen, jos hanen
nakonsa voidaan korjata normaaliksi silma- tai piilolaseilla (Jantunen ym. 2013; Ojamo 2012,
298; Rintala ym. 2012, 132).

Nakovamma on mahdollista luokitella myos toiminnallisesti (Rintala ym. 2012, 132). Toimin-
nallista luokittelua pyritaan kayttamaan nakovammaisuuden arvioinnissa yha enemman (Oja-
mo 2012, 298). Kun arvioidaan nakovammaisuutta toiminnallisesti, tarkastellaan naonvaraista
kommunikaatiota, orientaatiota ymparistoon, liikkumistaitoa, itsenaisen elamisen taitoja ja
tarkkaa nakoa vaativaa lahityoskentelya (Rintala ym. 2012, 132-133). Toiminnallisen maari-
telman mukaan nakovammaisena pidetaan henkiloa, jolle nakokyvyn alentuminen aiheuttaa
huomattavaa haittaa paivittaisissa toiminnoissa (Jantunen ym. 2013; Ojamo 2012, 298; Rinta-
la ym. 2012, 132). Vamman aiheuttamaan haittaan vaikuttavat muun muassa vammautu-
misika, vamman kesto, henkilon psyykkinen sopeutumiskyky ja uusien asioiden omaksumisky-
ky, henkilon elamantavat, hanen tehtaviensa nakokyvylle asettamat vaatimukset seka ympa-

ristoolosuhteet (Jantunen ym. 2013).

Suomessa arvioidaan olevan ainakin 80 000 nakovammaista, joista sokeita on 5000 (Alaranta
ym. 2012, 531). Nakovammaisista noin 1000-1500 arvioidaan olevan alle 18-vuotiaita. Nako-
vammaisten Keskusliiton kuntoutuskeskus arvioi vuosittain syntyvan 70-100 nakovammaista
lasta, mutta tarkkaa maaraa ei tiedeta, silla suurin osa nakdovammaisina syntyvista on moni-
vammaisia, eika nakovammaa siten havaita heti. (Ojamo 2013, 11-12.) Nakovamma voi olla
synnynnainen, perinnollinen, sairauden, tapaturman tai muun vamman aiheuttama. Lasten ja
nuorten yleisimpia nakovammadiagnooseja vuonna 2008 olivat nakoratojen ei-synnynnaiset
viat (38 %), synnynnaiset kehityshairiot (25 %), verkkokalvon perinnélliset rappeumat (9 %),
nakokentan puutokset ja muut naonhairiot (6 %) seka keskosen verkkokalvosairaus ROP (4 %).
(Rintala ym. 2012, 133.)

Nakovammaiset lapset tarvitsevat liikuntaa yhta lailla kuin vammattomat lapset. Nakovam-
maisen lapsen fyysinen ja motorinen kehitys tapahtuu usein nakevia ikatovereita hitaammin.
Nakovamma saattaa usein rajoittaa liikkumista. (Rintala ym. 2012, 135.) Nakovamma voi ra-
joittaa lilkkumista kohonneen lihasjannityksen, ajan ja tilan hahmottamishairioiden, liikkei-
den ja niiden suorittamisen hidastumisen, stereotyyppisten liikkeiden ja kinesteettisen aistin
hairioiden takia. Lisaksi nakovammaisuuteen voi liittya heikentynyt fyysinen suorituskyky.
(Alaranta ym. 2012, 532.) Nakovammaisilla lapsilla on todettu olevan heikompi lihaskunto ja
aerobinen kunto verrattuna nakeviin ikatovereihin. Syina heikompaan kuntoon pidetaan har-

joituksen ja ohjauksen puutetta, passiivista elamantyylia ja ylisuojelua. Joissakin tutkimuksis-
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sa on saatu nayttoa siita, etta nakdvammaisen lapsen fyysinen kunto on ollut verrattavissa
ikatovereiden kuntoon, jos nakovammaisella lapsella on ollut tasavertaiset mahdollisuudet

harrastaa liifkuntaa. (Rintala ym. 2012, 136.)

4 Litkunnan harrastamiseen vaikuttaminen

Liikunta-aktiivisuuteen ja liikunnan harrastamisen mahdollisuuksiin voidaan vaikuttaa terveys-
ja lilkuntapoliittisella paatoksenteolla. Poliittisessa paatoksenteossa on tarkeaa huomioida
vammaisten henkiloiden tarpeet muun muassa varmistamalla liikuntapalveluiden esteetto-
myys ja saavutettavuus (Rintala ym. 2012, 45), jotka ovat ihmisoikeus- ja tasa-arvokysymyksia
(Rintala ym. 2012, 69). Esimerkiksi rakentamiseen ja lilkenteeseen liittyva poliittinen paatok-
senteko ja lainsaadanto vaikuttavat merkittavasti vamman yksilon toimintakyvylle aiheutta-
miin rajoituksiin. Laaketieteelliset kuntoutustoimenpiteet eivat ole tassa suhteessa yhta mer-
kityksellisid. (Pihko 2012, 109.)

4.1 Vammaispalvelulaki

Vammaisten ihmisten oikeuksista on saadetty muun muassa vammaispalvelulaissa. Vammais-
palvelulain tarkoituksena on edistaa vammaisen henkilon edellytyksia elaa ja toimia muiden
kanssa yhdenvertaisena yhteiskunnan jasenena seka ehkaista ja poistaa vammaisuuden aihe-
uttamia haittoja ja esteita (Finlex 2013). Laki edistaa vaikeavammaisten henkiloéiden yhden-
vertaisuutta seka muita perus- ja ihmisoikeuksia. Lain tavoitteena on lisata vaikeavammaisten
henkiloiden itsendisyytta ja itsemaaraamisoikeutta seka mahdollisuuksia osallistua yhteiskun-
nan eri toimintoihin. (Sosiaali- ja terveysministerio 2009.) Kehitysvammaisten yhdenvertai-
suuden ja oikeuksien turvaamiseksi on lisaksi saadetty laki kehitysvammaisten erityishuollosta
(Malm ym. 2004, 380).

Vammaispalvelulaki edellyttaa, etta kunnan on jarjestettava vaikeavammaiselle muun muassa
kuljetuspalvelut ja henkilokohtainen apu. Kunnan tulee jarjestaa tyohon ja opiskeluun liitty-
vien matkojen lisaksi vahintaan 18 yhdensuuntaista vapaa-ajan matkaa kuukaudessa. (Jantu-
nen, Rattari & Peltomaa 2013, 13.) Henkiloille, jotka eivat tayta vammaispalvelulain kritee-
reita, mutta tarvitsevat apua liikkumisessa, voidaan kuljetuspalveluja jarjestaa sosiaalihuol-
tolain perusteella (Malm ym. 2004, 372-373). Henkilokohtainen apu sisaltaa valttamattoman
avustamisen paivittaisissa toimissa, tyossa ja opiskelussa, harrastuksissa ja sosiaalisten suh-
teiden yllapitamisessa. Jotta henkilokohtainen apu voidaan jarjestaa, on henkilon kyettava

maarittelemaan avun sisalto ja toteutustapa. (Jantunen ym. 2013, 14.)

Laki velvoittaa kunnan jarjestamaan vammaispalvelut sisalloltaan ja laajuudeltaan kunnassa

esiintyvan tarpeen mukaan. Osa vammaispalveluista on subjektiivisia oikeuksia ja osa maara-
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rahasidonnaisia palveluita. Kunkin palvelun kohdalla arvioidaan henkilon vaikeavammaisuus ja
perustelut palvelutarpeelle. (Suomen Vammaisurheilu ja -likkunta VAU ry 2014.) Kuntien teh-
tavana on jarjestaa riittavat soveltavan liikunnan resurssit; huolehtia kuljetuspalveluista,
osaavista lilkkunnanohjaajista ja avustajista, vammaisille soveltuvista liikuntapaikoista ja tar-
vittavista valineista. Vammaispalvelulain takaamat henkilokohtaiset avustajapalvelut seka
liilkunnan apuvalineet tulee olla tasapuolisesti kaikkien saatavilla asuinkunnasta riippumatta.
(Rintala ym. 2012, 45.) Kunnat ovat jarjestojen, koulujen ja sosiaali- ja terveydenhuollon lai-
tosten ohella merkittavimpia vammaisten liikuntapalveluiden tuottajia (Alaranta ym. 2012,
536).

4.2 ICF - Toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja terveyden kansainvalinen luokitus

Maailman terveysjarjesto WHO (World Health Organization) on julkaissut vuonna 2001 Toimin-
takyvyn, toimintarajoitteiden ja terveyden kansainvalisen luokituksen. Luokituksesta
kaytetaan kansainvalisesti lyhennetta ICF (International Classification of Functioning, Disabil-
ity and Health). (Stakes 2013, 3.) ICF-luokituksen tavoitteina on: luoda tarkoituksenmukainen
rakenne ja kansainvalisesti yhteinen kieli asiakkaan toimintakyvyn kuvaamiseen, ja siten pa-
rantaa eri ammattiryhmien valista viestintaa; tarjota tieteellinen perusta toiminnallisen ter-
veydentilan ja terveyteen liittyvan toiminnallisen tilan, niiden vaikutusten ja niita maaritte-
levien tekijoiden ymmartamiseen ja tutkimiseen; mahdollistaa tietojen vertaaminen; seka
tarjota jarjestelmallinen koodausjarjestelma terveydenhuollon tietojarjestelmia varten (THL
2014; Stakes 2013, 5).

ICF-luokituksen avulla voidaan kuvata, miten sairauden tai vamman vaikutukset ilmenevat
yksilon elamassa. Luokituksessa kasitellaan toimintakykya ja toimintarajoitteita moniulottei-
sina, vuorovaikutuksellisina ja muuttuvina tekijoina, kuten kuviossa 1 esitetaan. Toimintaky-
kyyn ja toimintarajoitteisiin vaikuttavat terveydentila seka yksilo- ja ymparistotekijat. (THL
2014). Luokitus jakautuu toimintakykya ja toimintarajoitteita seka ymparisto- ja yksilotekijoi-
ta kasitteleviin osioihin. (Stakes 2013, 7.) Toimintakyky ja toimintarajoitteet -osio sisaltaa
ruumiin ja kehon toiminnot ja ruumiin rakenteet seka suoritukset ja osallistumisen (Stakes
2013, 11). Ymparistotekijoita tarkastellaan yksittaisen ihmisen ja yhteiskunnan tasoilta ja ne
kasittavat ihmisen fyysisen, sosiaalisen ja asenneympariston. Yksilotekijat kasittavat yksilon
elaman ja elamisen taustan, joka ei kuulu yksilon laaketieteelliseen tai toiminnalliseen ter-
muun muassa sukupuoli, ika, elamantavat, kasvatus, sosiaalinen tausta, kokemukset, henkiset

vahvuudet, kayttaytymismalli, selviytymisstrategiat. (Stakes 2013, 16-17.)
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Ladketieteelinen terveydentila
(hdirid taf tauti)
Ruumiin ja kehon Sugritukset Osallistuminen
toiminnot ja
Ruumiin rakenteet
Ymparistatekijat Yhsilotekijat

Kuvio 1. ICF-luokituksen osa-alueet.

4.3 Liikunnan harrastamiseen vaikuttavat yksilo- ja ymparistotekijat

Vammaisten lasten ja nuorten lilkunnan harrastamiseen ja liikuntaharrastuksen loytamiseen

saattavat vaikuttaa muun muassa erilaiset yksilo- ja ymparistotekijat, jotka on otettava huo-
mioon, kun halutaan edistaa lasten ja nuorten liikunnan harrastamista. Liikunnan harrastami-
seen vaikuttavat yksilotekijoista muun muassa ika, sukupuoli, psyykkiset, sosiaaliset, kulttuu-

riset seka kayttaytymistekijat. (Fogelholm 2011, 80.)

Perheella on suuri vaikutus lasten liikunnan harrastamiselle ja liikunta-aktiivisuudelle, kuten
ilmenee amerikkalaisesta erityista tukea tarvitsevien lasten ja nuorten fyysista aktiivisuutta
koskevasta kyselytutkimuksesta. Tutkimuksessa havaittiin vahva yhteys vanhempien fyysisen
aktiivisuuden ja lasten fyysisen aktiivisuuden valilla. (Yazdani ym. 2013.) Sen sijaan perheen

puuttuva tuki on usein esteena lapsen harrastamiselle (Rintala ym. 2012, 38, 43).

Ymparistosta johtuvat liikunnan harrastamiseen vaikuttavat tekijat voivat olla asenteellisia
tai konkreettisia. Huolimatta siita, etta ympariston asenteet vammaisia kohtaan ovat paran-
tuneet viimeisten vuosikymmenien aikana, monelle vammaiselle henkilolle huomattavana
syyna olla osallistumatta liikuntapalveluihin ovat edelleen heihin kohdistuvat kielteiset asen-
teet. Konkreettisia ymparistosta johtuvia esteita lilkkunnan harrastamiselle voivat olla sopivan
lilkkuntaryhman, esteettoman liikuntapaikan, kuljetusten tai tiedon puute. Kun ei tieda, missa
harrastaa eika, mista etsia tietoa, osallistuminen on haastavaa. Ohjatuissa liikuntaharrastuk-

sissa on tarkeaa, etta ohjaajalla on taitoa lilkunnan soveltamisesta siten, etta vammaisten
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lasten ja nuorten osallistuminen on mahdollista. (Rintala ym. 2012, 38, 43-44.) Liikuntapaik-
kojen esteettomyyden osalta on huomioitava, etta seka sisa- etta ulkotilojen tulee olla es-
teettomia kaikille iasta tai vammaisuudesta riippumatta. Olennaisia asioita ovat muun muassa
riittavan valja mitoitus ja tasoerojen minimoiminen liikuntavammaisten pyoratuolin kayttaji-
en osalta seka selkea opastus ja riittava valaistus nakovammaisten osalta. (Alaranta ym. 2012,
536.)

Yammaisen lapsen tai nuoren voi olla avuntarpeensa takia vaikeampi harrastaa liikuntaa kuin
vammattoman. Nain ollen avustajan puuttuminen saattaa estaa liikunnan harrastamisen. (Rin-
tala ym. 2012, 38, 43.) Vammaiset, etenkin liikuntavammaiset lapset ja nuoret saattavat tar-
vita liikkuakseen ja harrastaakseen liikuntaa erilaisia apuvalineita, kuten kyynarsauvoja, eri-
laisia tukia ja pyoratuolia (Rintala ym. 2012, 98). Apuvalineet edistavat vammaisten lasten ja
nuorten tasa-arvoisia osallistumismahdollisuuksia (Rintala ym. 2012, 207) ja liikunnan apuva-
lineet erityisesti mahdollisuuksia monipuoliseen liikunnan harrastamiseen (Alaranta ym. 2012,
533). Osa apuvalineista myonnetaan laakinnallisen kuntoutuksen kautta vammaisille subjektii-
visena oikeutena, kuten pyoratuoli tai kyynarsauvat. Liikunnan harrastamisessa tarvittavat
erityisvalineet eli lilkkunnan apuvalineet jokainen maksaa itse. Liikunnan apuvalineita on mah-

dollista my0s lainata tai vuokrata. (Rintala ym. 2012, 207.)

5  Tutkimus- ja arviointimenetelmat

5.1 Kartoituksen tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kartoittaa espoolaisten vammaisten lasten ja nuorten
ohjattuun liikuntaan osallistumista, liikunnan harrastamista ja siihen vaikuttavia tekijoita se-
ka liikunta-aktiivisuutta valtakunnallisten liikuntasuositusten nakokulmasta. Tavoitteena oli,
etta kartoituksen tuottaman tiedon ja kehitysideoiden avulla liikuntapalveluiden tuottajat ja
VAU voivat kehittaa vammaisten lasten ja nuorten liikuntatoimintaa ja liikunnan harrastami-

sen mahdollisuuksia ennen kaikkea Espoossa, mutta mahdollisesti myos muualla Suomessa.

Opinnaytetyon keskeisimmat tutkimuskysymykset ovat:

e Harrastavatko espoolaiset vammaiset lapset ja nuoret vapaa-ajallaan liikuntaa, ja mi-
ta he harrastavat?
e Liikkuvatko he riittavasti valtakunnallisiin lilkkuntasuosituksiin nahden?

o Mitka tekijat edistavat ja estavat heidan liikunnan harrastamistaan?

Lisaksi tyossa kartoitettiin paivakoti- ja koululiikuntaan osallistumista, Sporttiklubin toimin-

taan osallistumista, vammaisurheilun tuntemusta seka toiveita VAU:lle.
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5.2  Kartoituksen kohdejoukko

Opinnaytetyon toteutus kaynnistyi yhteistyosta VAU:n kanssa ja heidan ehdotuksestaan kar-
toittaa espoolaisten sporttiklubilaisten liikuntatottumuksia. VAU ehdotti alun perin kartoituk-
sen kohdejoukon rajaamista espoolaisiin Sporttiklubin jaseniin, joita oli yhteensa 58. Jasenien
vahaisen lukumaaran takia suunnitteluvaiheessa paatettiin kayttaa kokonaisotantaa. Myo-
hemmin kohdejoukkoa rajattiin suppeammaksi sen molemmista aaripaista, jotta se olisi tar-
koituksenmukaisempi. Rajausperustelut olivat seuraavat: 1) Sporttiklubi on tarkoitettu alle
20-vuotiaille, mutta sen jasenrekisterissa on myos tata vanhempia henkiloita. Yli 19-vuotiaat
rajattiin kohdejoukon ulkopuolelle, koska he eivat kaytannossa enaa kuulu Sporttiklubiin. 2)
Alle 3-vuotiaat rajattiin kohdejoukon ulkopuolelle, koska siina iassa liikunta on paaasiassa
omaehtoista ja tapahtuu osana arkipaivan toimintoja, joten liikunnan harrastamisen kartoit-
tamista ei nahty heidan osaltaan mielekkaana. Kohdejoukko rajattiin 3-19-vuotiaisiin espoo-
laisiin sporttiklubilaisiin. Lopullisen kohdejoukon koko oli 54 lasta ja nuorta. Kohdejoukosta
35 % oli tyttoja (n=19) ja 65 % poikia (n=35).

VAU toimii jasenistonsa yhdyssiteena vammaisten henkiloiden urheilu- ja liikuntatoiminnassa.
Liiton jasenia ovat vammaisten henkiloiden liikuntaa jarjestavat rekisteroidyt yhdistykset ja
seurat. VAU:n toimialoja ovat nuorisotoiminta, harrasteliikunta, kilpa- ja huippu-urheilu seka
jarjestotoiminta. Harrasteliikunnan toimialaan kuuluvat kunto- ja terveysliikunta, harrastelii-
kuntatapahtumat ja soveltavan liikunnan apuvalinetoiminta. Kunto- ja terveysliikunnan ta-
voitteena on terveytta ja toimintakykya edistavan liikuntatoiminnan aktivoiminen. Lasten ja
nuorten toimintaa toteutetaan alle 20-vuotiaille suunnatun Sporttiklubin alla. (Suomen Vam-

maisurheilu ja -liikunta VAU ry 2013c.)

Sporttiklubi on liikuntaohjelma alle 20-vuotiaille lapsille ja nuorille, joilla on jokin nako-, lii-
kunta- tai kehitysvamma, tai jotka ovat saaneet elinsiirron. Sporttiklubin jasenyys on maksu-
ton. Jasenyys ei automaattisesti tarkoita liikuntatoimintaan osallistumista, vaan Sporttiklubin
jasenina lapset ja nuoret saavat yhteyden VAU:hun ja tietoa liikuntatoiminnasta, -tarjonnasta
ja kilpailuista. (Suomen Vammaisurheilu ja -liikunta VAU ry 2013b.) Vammaiset lapset ja nuo-
ret paatyvat Sporttiklubin jaseniksi yleisimmin erilaisten verkostojen, kuten fysioterapeutti-
en, erityiskoulujen opettajien, vammaisyhdistysten, viidakkorummun ja vammaistapahtumissa
suoran mainostuksen kautta. VAU:n omistavat vammaisyhdistykset vaikuttavat siihen, etta
jasenistd0 muodostuu paaasiassa liikunta-, kehitys-, nakovammaisista ja elinsiirron saaneista
lapsista ja nuorista. Sporttiklubiin hakeutuvan lapsen tai vanhemman subjektiivinen kokemus
vamman vaikutuksesta toimintakykyyn ja erityisliikunnan tarpeeseen riittaa perusteeksi liit-

tya.
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Alle 13-vuotiaat Sporttiklubin jasenet kuuluvat Vipanoihin ja 13-19-vuotiaat jasenet Nuoriin.
Vipanoille Sporttiklubi tarjoaa paaasiassa perheliikuntaa seka alueellisia liikuntaleireja ja
kohdennettuja lajikokeiluleireja. Alueelliset liikuntaleirit ovat kouluikaisille tarkoitettuja 2-5-
paivaisia liikunta- ja lajileireja ja tapahtumia. Nuorille Sporttiklubi tarjoaa leireja, lajikokei-
luja, ohjaajakoulutusta seka Treeni-hanke. Leirien ja lajikokeilujen kautta nuoret saavat
mahdollisuuden kokeilla rajojaan, saada vertaistukea ja jopa loytaa mieluisen harrastuksen ja
kavereita. Treeni-hanke aloitettiin alun perin kolmivuotisena projektina vuonna 2011, mutta
hanke jatkuu edelleen. Sen tarkoituksena on tukea nuorten tulevien vammaisurheilijoiden
harjoittelua ja kehitysta. Eri vammaisurheilulajeista Treeni-hankkeessa ovat mukana maali-
pallo, sokkopingis, boccia, pyoratuoli- ja Unified-koripallo seka sahkopyoratuolisalibandy.

(Suomen Vammaisurheilu ja -liikunta VAU ry 2013b.)

Edella mainittujen lisaksi Sporttiklubin alla toimivat Sporttiskerhot, jotka ovat paikallisia ma-
talan kynnyksen liikuntakerhoja lapsille ja nuorille. Sporttiskerhojen tarkoituksena on mah-
dollistaa lilkkumisen ilo jokaiselle heidan omista lahtokohdistaan. Sporttiskerhon jarjestaja-
taho voi olla paikallinen liikuntatoimi, vammaisyhdistys tai urheiluseura, eika sen tarvitse olla
VAU:n jasenyhdistys tai -seura. Sporttiskerhon jarjestaja maarittelee kohderyhman. Toinen
kerho voi olla suunnattu esimerkiksi vain kehitysvammaisille ja toinen kaikille eri vammaryh-
mille. Talla hetkella Espoossa toimii kolme Sporttiskerhoa; Soveltava urheilukoulu, Tanssiker-
ho Ankkuri ja Pienten lilkkuntavammaisten lasten perheiden Touhuryhma. Lisaksi Helsingissa
toimii kaksi Sporttiskerhoa; Futuuri lilkkuntavammaisille lapsille ja nuorille ja Sporttis nako-

vammaisille lapsille ja nuorille. (Suomen Vammaisurheilu ja -liikunta VAU ry 2013b.)
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5.3 Aineiston keruu ja analysointi

/Kevét 2013: \

Yhteistyokumppanin ja aiheen valinta

- Aiesopimus (tammikuu)

- Taustatyon tekeminen

- Opinnaytetyosuunnitelman kirjoittaminen (helmi-
huhtikuu)

- Kyselylomakkeiden (posti- ja sahkoinen) suunnittelu
(huhtikuu =)

- /
.

Kesa 2013:
- Saatekirjeen (liite 1.) ja kyselylomakkeiden (liite 2.) vii-
meistely (kesakuu)
- Kyselyjen lahettaminen sporttiklubilaisille (17.6.2013)
- Taustatyon tekeminen

/
/Syksy 2013: \

Kyselyjen muistutuseran lahettaminen (26.8.2013)

- Puhelinkontakti henkiloihin, joiden puhelinnumero oli
tiedossa: pyynto osallistua kartoitukseen (muistutuseran
lahettamisen jalkeen)

- Aineiston kasittely (syys-lokakuu)

- Aineiston analysointi (joulukuu -)

- Taustatyon tekeminen ja opinnaytetyon kirjoittaminen

- /
N

/ Kevat 2014:
- Aineiston analysointi (tammi-maaliskuu)
- Opinnaytetyon kirjoittaminen
- Opinnaytetyon viimeistely
- Opinnaytetyon esitys (13.5.2014)
- Kypsyysnayte
\ - Opinnaytetyon tallentaminen Theseukseen (27.5.2014) /

Kuvio 2. Opinnaytetyon prosessikuvaus.

Aineisto kerattiin kyselylla (liite 2.), johon oli mahdollista vastata joko postitse tai sahkoises-
ti. Aineiston keruumenetelmaksi valittiin seka posti- etta sahkoisen kyselyn hyodyntaminen,
jotta vastaaminen olisi mahdollisimman vaivatonta ja kartoitukseen saataisiin mahdollisim-
man suuri osallistujamaara. Tavoitteena oli, etta kohdejoukosta vahintaan 50 % osallistuu kar-
toitukseen. Kyselylomake laadittiin VAU:n tutkimuspaallikko Aija Saaren tutkimusehdotuksen
sisaltamien kysymyksien pohjalta. Kyselylomakkeella kerattiin tietoa suljetuilla, avoimilla ja
sekamuotoisilla kysymyksilla. Vastausvaihtoehdot kysymyksiin lilkunnan harrastamista edista-
vista ja estavista tekijoista valittiin Saaren vaitoskirjan Inkluusion nosteet ja esteet liikunta-

kulttuurissa - tavoitteena kaikille avoin liikunnallinen iltapaivatoiminta tukena kayttaen. Ky-
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selylomakkeet lahetettiin yhteensa 54 espoolaiselle sporttiklubilaiselle kesakuussa 2013. Ky-
sely lahetettiin kaikille postitse seka sahkopostitse linkki sahkoiseen kyselyyn niille, joiden
sahkopostiosoite oli tiedossa. Kyselyjen muistutusera lahetettiin elokuussa 2013. Muistu-
tuseran lahettamisen jalkeen otettiin puhelimitse yhteytta niihin henkiloihin, joiden puhelin-
numero oli tiedossa, ja muistutettiin kartoitukseen osallistumisen tarkeydesta. Puhelinkontak-
tin tarkoituksena oli motivoida perheita osallistumaan kartoitukseen. Oli ilo huomata, etta
puhelimitse tavoitetut vanhemmat antoivat hyvaa palautetta. He olivat paaasiassa erittain
tyytyvaisia siihen, etta heidan lastensa liikunnan harrastamisesta, siihen liittyvista haasteista
ja toiveista oltiin kiinnostuneita. Lisaksi monien mielesta oli hyva asia, etta heidan peraansa
soitettiin, koska kyselyyn vastaaminen oli yksinkertaisesti saattanut esimerkiksi unohtua kesa-

loman aikana.

Tama opinnaytetyo oli luonteeltaan paaasiassa maarallinen tutkimus, mika tarkoittaa sita,
etta aineisto koodattiin kasittelyvaiheessa numeeriseen muotoon. Aineiston analysoinnissa
kaytettiin Excel-taulukkolaskentaohjelmaa ja SPSS-tilasto-ohjelmaa. Tulokset on esitetty sa-
nallisesti seka taulukkoja ja kaavioita hyodyntaen paaasiassa prosentuaalisesti. Tulokset on
esitetty prosenttiosuutena kaikista kyselyyn vastanneista eli myos vastaamatta jattaneet hen-

kilot on laskettu mukaan prosenttiosuuksiin.

5.4  Kartoituksen eettisyys

Sporttiklubin espoolaisten jasenten yhteistiedot saatiin luottamuksella VAU:n jasenrekisteris-
ta eika tietoja ole tallennettu. Jasenrekisteri on ollut ainoastaan taman opinnaytetyon teki-
joiden kaytossa, minka jalkeen se on havitetty. Kartoituksen aineistoa on kaytetty luottamuk-
sellisesti ja ainoastaan taman opinnaytetyon tekemiseen. Kyselyyn vastaaminen on tapahtu-
nut anonyymisti, joten vastaajista ei ole muodostunut henkilotietorekisteria. Kyselylomak-
keessa kysyttiin vastaajan sukupuolta, ikaa, postinumeroa ja vammaryhmaa, mutta naiden
tietojen perusteella vastaajan henkilollisyys ei ole tunnistettavissa valmiista opinnaytetyosta.
Kyselyt postitettiin VAU:n toimistosta ja ne sisalsivat valmiit vastauskuoret, jotka palautettiin
takaisin VAU:n toimistoon. Saatekirjeessa oli opinnaytetyon tekijoiden seka VAU:n yhteyshen-
kilon yhteystiedot tarkempia kysymyksia varten. Linkki sahkoiseen kyselyyn lahetettiin opin-
naytetyon tekijoiden Laurea-ammattikorkeakoulun opiskelijasahkopostista, eika vastaajan
sahkopostiosoite tai henkilollisyys tullut selville vastaamisen yhteydessa. Kyselylomakkeet
ovat olleet vain opinnaytetyon tekijoiden luettavissa ja opinnaytetyon valmistuttua ne havite-

taan.
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Kyselyn kohdejoukko oli 54 henkiloa, joista 36 osallistui kartoitukseen vastaamalla kyselyyn.

Yksi vastauslomake hylattiin puutteellisesti taytetyn lomakkeen takia. Lopullinen kartoituksen

osallistujamaara oli 35 henkiloa, jotka kaikki ilmoittivat ikansa ja sukupuolensa. Kyselyyn vas-

tanneiden ika- ja sukupuolijakauma on esitetty taulukossa 2. Kyselyn vastausprosentti oli 65

%. Vastanneista 40 % oli tyttoja (n=14) ja 60 % poikia (n=21). Tyttojen vastausprosentti oli 74

% ja poikien 60 %.

Taulukko 2. Kyselyyn vastanneiden ika- ja sukupuolijakauma.

Ik (n=35) Tytot (n=14) | Pojat (n=21) | Kaikki vastanneet (n=35)
Keski-ika &

keskihajonta (v) 12,7 +4,5 12,0+3,4 12,3+3,8
Nuorin (v) 4 6 4
Vanhin (v) 19 18 19

Asuinalueensa postinumeron ilmoitti vastanneista 34 eli 97 %. Henttaa-Niittykumpu-alueella ja

Karakalliossa asui eniten sporttiklubilaisia suhteessa muihin alueisiin. Loput postinumeronsa

ilmoittaneet jakautuivat ympari Espoota.

M Liikuntavammaiset (n=11)

B Kehitysvammaiset (n=11)

B Monivammaiset (n=8)
Nakévammaiset (n=4)
Muut vammat (n=1)
Elinsiirron saaneet (n=0)

En halua kertoa (n=0)

Kuvio 3. Espoolaiset sporttiklubilaiset vammaryhmittain (n=35).

Kaikki kyselyyn vastanneet kertoivat, mika vamma heilla on (kuvio 3.). Vastanneista suurim-

malla osalla oli liikunta- tai kehitysvamma tai he olivat monivammaisia. Monivammaisilla oli



27

joko liikunta-, kehitys- tai nakovamman lisaksi jokin muu vamma tai heilla oli naiden vammo-
jen yhdistelmia. Koska pelkan muun vamman ilmoittaneita on vain yksi henkild, muut vammat
-ryhma on jatetty ulkopuolelle analysoitaessa tuloksia vammaryhmittain. Vastanneissa ei ollut

elinsiirron saaneita.

Yhta lukuunottamatta kaikki kyselyyn vastanneet vastasivat kysymykseen “Tunnetko
vammaisurheilua, vammaisurheilulajeja ja niiden tarjontaa?”. Kyselyyn vastanneista 23 eli 66
% vastasi tuntevansa vammaisurheilua, vammaisurheilulajeja ja niiden tarjontaa ja 11 eli 31 %
vastasi, ettei tunne. Espoolaiset sporttiklubilaiset tunsivat paljon eri vammaisurheilulajeja,
joista yleisimmin vastauksissa mainittiin yleisurheilu, kelaus, uinti, laskettelu, boccia,

pyoratuolikoripallo, jalkapallo ja salibandy.

6.1  Ohjattuun liikuntaan osallistuminen ja liikunnan harrastaminen

Kaikki kyselyyn vastanneet vastasivat kysymyksiin ”Osallistutko pdivdkoti- tai koululiikun-
taan?” ja "Harrastatko liikuntaa vapaa-ajallasi?”. Vastanneista 97 %, eli yhta lukuunottamat-
ta kaikki osallistuivat paivakoti- tai koululiikuntaan. Vastaaja, joka ei osallistunut paivakoti-
tai koululiikuntaan, oli oppivelvollisuusian ylittanyt, joten voidaan ajatella, ettei han valtta-
matta enaa kaynyt koulua. Paivakoti- ja koululiikunnan osalta oli mahdollista valita vaihtoeh-
to, ettei osallistu, koska on saanut siita vapautuksen, mutta kukaan vastanneista ei valinnut

tata vaihtoehtoa.

Vastanneista 97 % harrasti vapaa-ajan liikuntaa eli vain yksi vastaaja ei harrastanut liikuntaa

vapaa-ajallaan. Kaikki pojat ja tytoista 13 eli 93 % harrastivat vapaa-ajan liikuntaa.

Oletko osallistunut Sporttiklubin toimintaan?

En ole
osallistunut
(n=18)
51 %

Kuvio 4. Espoolaisten sporttiklubilaisten osallistuminen Sporttiklubin toimintaan (n=35).
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Kaikki kyselyyn vastanneet vastasivat kysymykseen ”Oletko osallistunut Sporttiklubin toimin-
taan?” (kuvio 4.). Yleisin vastaus oli, ettei ole osallistunut Sporttiklubin toimintaan. Nain vas-
tasi 18 eli 51 % espoolaisista sporttiklubilaisista. Tytoista 8 eli 57 % ja pojista 10 eli 48 % ei
ollut osallistunut Sporttiklubin toimintaan. Sporttiklubin toimintaan osallistuminen oli kaik-
kein heikointa kehitysvammaisten osalta, silla heista 8 eli 73 % ei ollut osallistunut Sporttiklu-
bin toimintaan. Taman lisaksi 8 sporttiklubilaista eli 23 % vastasi, ettei viela tunne Sporttiklu-

bin toimintaa.

Syita sille, etteivat lapset ja nuoret olleet osallistuneet Sporttiklubin toimintaan olivat toi-
minnan tai tapahtuman huono ajankohta tai sijainti, tai etteivat he olleet loytaneet ikaisel-
leen tai toimintakyvylleen sopivaa liikuntatoimintaa, -lajia tai -ryhmaa.

”Ei ole ollut sopivia tapahtumia (ajallisesti/paikka kaukana/olen vield lapsi 7v.)”

”Aikataulut eivdt ole sopineet ja onkohan Iriksen Sporttiskerho tarkoitettu vdahédn vanhem-

mille?”

”En ole loytdnyt sopivaa lajia 12-vuotiaalle ja harrastusten sijainti”

”Koululla VAU-kerho, mikd ei ole kiinnostanut, koska sielld toiminta sekalaista, joihin kaik-

kiin ei ole kyennyt rajoitteiden vuoksi osallistumaan.”

”Ei ole ollut sopivaa ryhmda”

”En ole loytdnyt ikdisilleni sopivaa toimintaa.”

”Sopivaa liikuntapdivdad ei ole tullut vastaan.”

Osa vastanneista kertoi, etteivat he ole saaneet tai ehtineet hankkia tarpeeksi tietoa Sportti-
klubin toiminnasta, tai ettei heilla tai heidan perheellaan ole aikaa, tai ettei heilla ole avus-
tajaa.

”En ole mielestdni saanut tarpeeksi tietoa toiminnasta.”

”En (diti) ole vield jaksanut paneutua asiaan. Sen mitd olen vilkaissut klubitoimintaa, en ole

huomannut tytolle sopivaa toimintaa??”

”Tapahtumapdivd ei ole sopinut muiden menojen takia.”
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”Aikapula. Sadnndéllisten uinnin ja ratsastuksen lisdksi kdyn fysioterapiassa ja toimintatera-

piassa. Vanhemmillakaan ei ole ollut aikaa perehtyd Sporttiklubin tarjontaan.”

”Perheelldni ei ole ollut aikaa, eikd minulla ole avustajaa.”

Yhdessa vastauksessa myos todettiin, ettei ole osallistunut Sporttiklubin toimintaan, koska

”Liikuntatarjontaa on Espoossa riittédnyt muutenkin”.

Mihin Sporttiklubin toimintaan olet osallistunut?

31% 29 %
20%
—
Sporttiskerhot Leirit Lajikokeilut Perheliikunta Treeni-hanke
(n=11) (n=7) (n=10) (n=0) (n=1)

Kuvio 5. Espoolaisten sporttiklubilaisten osallistumisprosentit Sporttiklubin eri tarjontaan
(n=35).

Espoolaisista sporttiklubilaisista 17 eli 49 % oli osallistunut Sporttiklubin toimintaan. Kuviossa
5. on esitetty, kuinka osallistuminen on jakautunut Sporttiskerhojen, leirien, lajikokeilujen,
perheliikunnan ja Treeni-hankkeen valille. Sporttiskerhoihin oli osallistunut 3 kehitys-, 3 mo-
ni-, 2 litkunta- ja 2 nakovammaista, joista 8 oli poikia ja 3 tyttoja. Leireille oli osallistunut 4
lilkunta- ja 2 nakovammaista seka 1 kehitysvammainen, joista 4 oli poikia ja 3 tyttoja. Lajiko-
keiluihin oli osallistunut 5 liikunta-, 2 nako- ja 2 monivammaista seka 1 kehitysvammainen,

joista 7 oli poikia ja 3 tyttoja.

6.1.1 Liikuntamuodot

Aineiston kasittelyvaiheessa eri liikuntamuotoja yhdistettiin osittain samojen luokkien alle
siten, etta "muut pallopelit” sisaltavat frisbeegolfin, keilauksen, pyoratuolikoripallon, kori-
pallon, pallon potkimisen, frisbeen ja salamapallon, "muut mailapelit” sisaltavat golfin, ten-
niksen ja sulkapallon ja ”muut talviurheilulajit” pulkkailun, luistelun ja kelkkakiekon. Leikki-
misen alle yhdistettiin softaaminen, Megazone, trampoliini, hyppely, naruhyppely ja vesi-
liukumaki. Kavelyn alle lukeutuvat monipuolinen ulkoilu, koiran ulkoilutus, hyotyliikunta ja
porraskavely. Pyorailyn alle yhdistettiin skeittaus, potkulautailu, Armbike ja Plasmacar. Sali-
bandy sisaltaa lisaksi sahkopyoratuolisalibandyn, veneily purjehduksen ja soutamisen seka

jumppa Futuurikerhon ja telinejumpan.
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Mita liikuntaa harrastat vapaa-ajallasi?

Veneily
Kuntosali

Kelaus

Jumppa

Tanssi

Muut talviurheilulajit
Muut mailapelit
Yleisurheilu
Koti-/pihatyot
Jalkapallo
Ratsastus
Laskettelu Tytét (n=13)
Salibandy
Juoksu/lenkkeily
Hiihto

Muut pallopelit
Leikkiminen
Pyoraily

Kavely

Uinti

[ B Pojat (n=21)

0 5 10 15 20 25

Kuvio 6. Espoolaisten sporttiklubilaisten lilkuntaharrastukset ja tyttojen ja poikien harrasta-

jamaarat (n=34).

Kaikki, jotka olivat vastanneet harrastavansa vapaa-ajan liikuntaa, vastasivat myos kysymyk-
seen "Mitd liikuntaa harrastat vapaa-ajallasi?” (kuvio 6.). Keskimaarin espoolaiset sporttiklu-
bilaiset kertoivat harrastavansa 4,5 eri lilkkuntamuotoa. Pojat harrastivat tyttéja enemman eri
lilkkuntamuotoja. Eniten, keskimaarin 6,5 eri liilkuntamuotoa harrastivat alle 13-vuotiaat po-
jat, kun vastaavan ikaiset tytot harrastivat vahiten, keskimaarin 3 eri lilkkuntamuotoa. Yli 13-
vuotiailla pojilla eri lilkkuntamuotojen maara vaheni verrattuna alle 13-vuotiaisiin, kun taas
tytoilla kehitys oli painvastainen, eri lilkkuntamuotojen maara kasvoi yli 13-vuotiailla verrattu-

na alle 13-vuotiaisiin.

Uinti, kavely, pyoraily ja leikkiminen olivat yleisimpia liikuntamuotoja kaikkien espoolaisten
sporttiklubilaisten, poikien seka alle kouluikaisten ja alle 13-vuotiaisten keskuudessa. Muita
poikien keskuudessa suosituimpia lilkuntamuotoja olivat hiihto, muut pallopelit ja laskettelu.
Tyttojen keskuudessa suosituimpia lilkkuntamuotoja olivat uinti, kavely, pyoraily, juoksu ja
ratsastus. Leikkiminen oli tyttojen keskuudessa selvasti harvinaisempaa ja vastaavasti jumppa
oli suositumpaa kuin poikien keskuudessa. Tytot eivat harrastaneet lainkaan hiihtoa, yleisur-

heilua, kelausta ja veneilya.
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Lahes kaikkien liikuntamuotojen harrastaminen vaheni yli 13-vuotiailla suhteessa alle 13-
vuotiaisiin. Erityisen selvasti suosio vaheni pyorailyn, leikkimisen, hiihdon ja uinnin kohdalla.
Sen sijaan muiden maila- ja pallopelien, juoksun ja kelauksen suosio kasvoi ja uusina liikun-
tamuotoina tulivat mukaan kuntosali ja veneily. Yli 13-vuotiaiden keskuudessa suosituimpia

lilkkuntamuotoja olivat siten uinti, kavely, muut pallopelit ja juoksu.

Mita liikuntaa harrastat vapaa-ajallasi?

Veneily

Kuntosali

Kelaus

Jumppa

Tanssi

Muut talviurheilulajit
Muut mailapelit
Yleisurheilu
Koti-/pihatyot
Jalkapallo

M Lilkuntavammaiset (n=11)

B Nakévammaiset (n=4)
Ratsastus
Kehitysvammaiset (n=11)

Laskettelu
Salibandy
Juoksu/lenkkeily
Hiihto

Muut pallopelit

Monivammaiset (n=8)

Leikkiminen
Pyoraily

Kavely
Uinti

0 5 10 15 20 25

Kuvio 7. Espoolaisten sporttiklubilaisten liikuntaharrastukset ja eri vammaryhmien harrasta-

jamaarat (n=33).

Kuten kuviosta 7. nahdaan, liikuntavammaiset harrastivat selvasti eniten eri lilkuntamuotoja,
ja ainoa lilkuntamuoto, jota he eivat harrastaneet, oli tanssi. Sen sijaan nako- ja monivam-
maisten harrastamien eri lilkkuntamuotojen kirjo oli selvasti suppeampi. Nakovammaisten har-
rastamista lilkkuntamuodoista nahdaan, etteivat he juurikaan harrasta tarkkuutta ja silma-

kasi-koordinaatiota vaativia lajeja, kuten salibandya, muita mailapeleja tai yleisurheilua.
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6.1.2 Liikunta-aktiivisuus

Kuinka usein liikut reippaasti siten, etta hengastyt ja
sydamen sykkeesi kiihtyy?
En koskaan

Muutaman kerran
kuukaudessa tai harvemmin

1-2 krt/vko M 13-19-vuotiaat (n=18)
4-12-vuotiaat (n=17)
3-4 krt/vko
B Kaikki vastanneet (n=35)
5-6 krt/vko

Joka paiva |

0% 10% 20% 30% 40% 50%

Kuvio 8. Espoolaisten sporttiklubilaisten keskimaarainen reippaan liikkunnan maara viikossa

(n=35).

Kaikki kyselyyn vastanneet vastasivat kysymykseen ”Kuinka usein liikut reippaasti siten, ettd
hengdstyt ja syddmen sykkeesi kiihtyy?” (kuvio 8.). Kaikista espoolaisista sporttiklubilaisista
28 eli 80 % liikkui reippaasti vahintaan 3-4 kertaa viikossa. Alle 13-vuotiaat liikkuivat
useammin reippaasti kuin yli 13-vuotiaat. Kaikki alle 13-vuotiaat liikkuivat reippaasti
vahintaan 1-2 kertaa viikossa, 15 eli 88 % vahintaan 3-4 kertaa viikossa, ja 10 eli 59 %
vahintaan 5-6 kertaa viikossa. Yli 13-vuotiaista 13 eli 72 % liikkui reippaasti vahintaan 3-4

kertaa viikossa, ja 5 eli 28 % vahintaan 5-6 kertaa viikossa.
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Kuinka usein liikut reippaasti siten, etta hengastyt ja
sydamen sykkeesi kiihtyy?

En koskaan

Muutaman kerran kuukaudessa tai

harvemmin |
1-2 krt/vko
H Tytot (n=14)
3-4 krt/vko — ® Pojat (n=21)

56 krt/vko ——

0% 10% 20% 30% 40% 50%

Kuvio 9. Tyttdjen ja poikien keskimaarainen reippaan lilkkunnan maara viikossa (n=35).

Pojat liikkuivat useammin reippaasti kuin tytot, kuten nahdaan kuviosta 9. Kaikki pojat
liikkuivat reippaasti vahintaan 1-2 kertaa viikossa, 19 eli 90 % vahintaan 3-4 kertaa viikossa ja
10 eli 48 % vahintaan 5-6 kertaa viikossa. Kaikki tytot liikkuivat reippaasti vahintaan
muutaman kerran kuukaudessa tai harvemmin, 9 eli 64 % vahintaan 3-4 kertaa viikossa ja 5 eli

36 % vahintaan 5-6 kertaa viikossa.
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Kuinka usein liikut reippaasti siten, etta hengastyt ja
sydamen sykkeesi kiihtyy?

En koskaan

Muutaman kerran
kuukaudessa tai harvemmin

1-2 krt/vko Monivammaiset (n=8)

Kehitysvammaiset (n=11)

3-4 krt/vko B Nikévammaiset (n=4)

| ]
5-6 krt/vko
Joka paiva

0% 20% 40% 60% 80%

M Liikuntavammaiset (n=11)

Kuvio 10. Espoolaisten sporttiklubilaisten keskimaarainen reippaan lilkunnan maara viikossa

vammaryhmittain (n=34).

Nakovammaiset liikkuivat useammin reippaasti kuin muihin vammaryhmiin kuuluvat lapset ja
nuoret, kuten nahdaan kuviosta 10. Kaikki nakovammaiset liikkuivat reippaasti vahintaan 3-4
kertaa viikossa ja kaikki kehitysvammaiset vahintaan 1-2 kertaa viikossa. Kaikki liikunta- ja
monivammaiset liikkuivat reippaasti vahintaan muutaman kerran kuukaudessa tai harvemmin.
Vahintaan 3-4 kertaa viikossa liikkui reippaasti yhteensa 10 eli 91 % kehitysvammaisista, 8 eli
73 % lilkkuntavammaisista ja 5 eli 63 % monivammaisista, ja vahintaan 5-6 kertaa viikossa 3 eli
75 % nakovammaisista, 4 eli 50 % monivammaisista, 5 eli 45 % lilkkuntavammaisista ja 2 eli 18 %

kehitysvammaisista.
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Kuinka monta tuntia keskimaarin liikut padivassa
siten, ettd hengastyt ja sydamen sykkeesi kiihtyy?

En ollenkaan

Allelh

Vihintaan 1 h, mutta alle 1,5 W 13-19-vuotiaat (n=18)
h 4-12-vuotiaat (n=17)

M Kaikki vastanneet (n=35)
1,5-2h

Yli2h

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

Kuvio 11. Espoolaisten sporttiklubilaisten keskimaarainen reippaan liikunnan maara paivassa
(n=35).

Kaikki kyselyyn vastanneet vastasivat kysymykseen “Kuinka monta tuntia keskimddrin liikut
pdivdssd siten, ettd hengdstyt ja syddmen sykkeesi kiihtyy?” (kuvio 11.). Espoolaisista
sporttiklubilaisista 2 eli 6 % liikkui reippaasti keskimaarin yli 2 tuntia paivassa, ja 16 eli 46 %
keskimaarin vahintaan 1-1,5 tuntia paivassa. Alle 13-vuotiaat liikkuivat keskimaarin paivassa
enemman kuin yli 13-vuotiaat. Alle 13-vuotiaista 1 eli 6 % liikkui reippaasti keskimaarin yli 2
tuntia paivassa. Yli 13-vuotiaista 7 eli 39 % liikkui reippaasti keskimaarin vahintaan 1-1,5
tuntia paivassa. Paivassa keskimaarin alle tunnin tai vahemman liikkuvien osuus oli kaikista

vastanneista 19 eli 54 %, alle 13-vuotiaista 8 eli 47 %, ja yli 13-vuotiaista 11 eli 61 %.
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Kuinka monta tuntia keskimaarin liikut padivassa
siten, ettd hengastyt ja sydamen sykkeesi kiihtyy?

|
En ollenkaan ‘ ‘
Alle1h F
Vahintddn 1 h, mutta alle 1,5 h Tytét (n=14)
H Pojat (n=21)
1,5-2h
Ylii2h F

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

Kuvio 12. Tyttojen ja poikien keskimaarainen reippaan lilkkunnan maara paivassa (n=35).

Pojat liikkuivat keskimaarin paivassa enemman kuin tytot, mika nahdaan kuviosta 12. Pojista
1 eli 5 % litkkui reippaasti keskimaarin yli 2 tuntia paivassa, ja 11 eli 52 % keskimaarin
vahintaan 1-1,5 tuntia paivassa. Tytoista 1 eli 7 % liikkui reippaasti keskimaarin yli 2 tuntia
paivassa, ja 5 eli 36 % keskimaarin vahintaan 1-1,5 tuntia paivassa. Paivassa keskimaarin alle

tunnin tai vahemman liikkuvien osuus oli pojista 10 eli 48 %, ja tytoista 9 eli 64 %.
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Kuinka monta tuntia keskimaarin liikut padivassa siten,
ettd hengastyt ja sydamen sykkeesi kiihtyy?

En ollenkaan

Allelh

Monivammaiset (n=8)

Vahintdan 1 h,hmutta alle 1,5 Kehitysvammaiset (n=11)
B Nakovammaiset (n=4)
B |jikuntavammaiset (n=11)
1,5-2h

Yli2h

0% 20% 40% 60% 80%

Kuvio 13. Espoolaisten sporttiklubilaisten keskimaarainen reippaan liikunnan maara paivassa

vammaryhmittain (n=34).

Kuten nahdaan kuviosta 13., lilkuntavammaiset liikkuivat keskimaarin paivassa enemman kuin
muihin vammaryhmiin kuuluvat lapset ja nuoret. Liikuntavammaisista 1 eli 9 % liikkui
reippaasti keskimaarin yli 2 tuntia paivassa, ja 7 eli 64 % keskimaarin vahintaan 1-1,5 tuntia
paivassa. Nakovammaisista 1 eli 25 % liikkui reippaasti keskimaarin yli 2 tuntia paivassa, ja 2
eli 50 % keskimaarin vahintaan 1-1,5 tuntia paivassa. Kehitysvammaisista 5 eli 45 % ja
monivammaisista 1 eli 13 % liikkuivat reippaasti keskimaarin vahintaan 1-1,5 tuntia paivassa.
Paivassa keskimaarin alle tunnin tai vahemman liikkuvien osuus oli lilkuntavammaisista 4 eli
36 %, nakovammaisista 2 eli 50 %, kehitysvammaisista 6 eli 55 % ja monivammaisista 7 eli 88

%. Monivammaiset olivat selkeasti passiivisimpia paivittaisen lilkkunnan osalta.
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6.1.3 Liikunnan harrastamista edistavat tekijat

Mika saa tai saisi sinut harrastamaan liikuntaa?

Muu syy N 11 %
En osaa sanoa M@ 3%
Apuvilineet ok [ 09 %
Avustaja ok [N 23 %
Kuljetukset ok [EEE——— 34 %
Esteetén liikuntapaikka [E————— 40 %
Hyva liikkunnanohjaaja [ 51 %
Hyvat liikkuntamahdollisuudet I3helld (TEEE—— 49 %
Sopiva liikuntaharrastus |[EEEEEEEEEE———— 51 %
Perhe/kaverit | 80 %
Tykkaan liikkua [ 74 %

Terveyden edistiminen |—————— )9 %

Kuvio 14. Liikunnan harrastamista edistavien tekijoiden yleisyys espoolaisten

sporttiklubilaisten keskuudessa (n=35).

Kaikki kyselyyn vastanneet vastasivat kysymykseen ”Mikd saa tai saisi sinut harrastamaan
liikuntaa?” (kuvio 14.). Yleisimmat espoolaisten sporttiklubilaisten valitsemat tekijat, jotka
saavat tai saisivat harrastamaan liikuntaa olivat perhe tai kaverit, tykkaan liikkua, olen
loytanyt sopivan liikuntaharrastuksen, hyva ja osaava lilkkunnanohjaaja seka hyvat
lilkkuntamahdollisuudet kodin, paivakodin tai koulun lahella. Muina syina, jotka saivat tai

saisivat harrastamaan liikuntaa mainittiin:

”Omalle tasolle sopivat erityisryhmadit, erityisjalkapallo sopii, tavallinen jalkapallo ei sovi,

kehitysvammaryhmd vieras.”

”Useampi harrastus kiinnostaisi, mutta suurimmaksi osaksi ovat tosi kalliita.”

”Liikuntaharrastus olisi ldhelld kotia?”

”Selkedit tiedot mahdollisesta liikuntaryhmdstd. Pienemmilld paikkakunnilla paljon

paremmin tiedotettu jne., Espoossa niin sekavaa, ettei tiedd missé ja mitd...”

”Vammaisurheilutarjonta Espoossa on hyvidlld mallilla”
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Kuvio 15. Espoolaisten sporttiklubilaisten liikunnan harrastamista edistavat tekijat ICF-

kaaviossa.



40

6.1.4 Liikunnan harrastamista estavat tekijat

Mika estaa sinua harrastamasta liikuntaa?

Muu syy 40 %
Ei mikaan

Harrastaminen on kallista

Ei aikaa

Ei apuvilineitd

Ei avustajaa

Ei kuljetuksia

Esteellinen liikuntapaikka

En pida liikkunnanohjaajasta

Ei hyvia liikuntamahdollisuuksia lahella
Ei sopivaa liikkuntaharrastusta

En tykkaa liikkua

Muut terveystekijat

Vaikeavammaisuus

Kuvio 16. Liikunnan harrastamista estavien tekijoiden yleisyys espoolaisten sporttiklubilaisten

keskuudessa (n=35).

Kyselyyn vastanneista 33 eli 94 % vastasi kysymykseen ”"Mikd estdd sinua harrastamasta
liikuntaa?” (kuvio 16.). Muu syy oli yleisin espoolaisten sporttiklubilaisten valitsema liikunnan
harrastamista estava tekija. Muun syyn jalkeen yleisimmat lilkkunnan harrastamista estavat
tekijat olivat en ole loytanyt sopivaa liikuntaharrastusta, ei mikaan, minulla ei ole avustajaa,

minulla tai perheellani ei ole aikaa seka harrastaminen on kallista.

Avoimissa vastauksissa muina syina nousi paljolti esiin samoja tekijoita, mita edella olevassa
kuviossa esiintyy. Erityisesti muuna liitkunnan harrastamista estavana syyna korostui se,
etteivat he ole loytaneet sopivaa liikuntaryhmaa iasta, vammasta, toimintakyvysta tai
harrastusten sijainnista ja ajankohdasta johtuen, mika oli nain ollen selvasti yleisin lilkunnan

harrastamista estava tekija.

”Sopivien ryhmien [6ytyminen liikuntarajoitteiselle kehitysvammaiselle pojalle on

haasteellista.”

”Ei ikdtasoon ja lihassairauteen liittyen sopivaa ryhmdliikuntaharrastusta (dytynyt.”

”Kahden kdden toiminnot sujuvat huonosti kdden spastisuuden takia.”



1

”Pitkdt matkat erityisliikuntaan.”

”Monet paikat myds ESTEELLISIA, EI VOI mennd yksin ja tarvitsee avustajaa/vanhempaa.”

”Harrastuksien ajat huonoon ajankohtaan, iltapdivalld.”

Lisaksi harrastuskaverien, avustajan, kuljetusten, tiedon, ajan tai kiinnostuksen puute

saattoivat olla esteena liikunnan harrastamiselle, kuten osa vastaajista kirjoittaa:

"Tykkddn liikkua, mutta haluan jonkun kaverin mukaan. En halua harrastaa yksin.”

”Kaveri tai kaverit, jotka vetdisivdt mukaan. Vammaisuudesta johtuva keskittymiskyvyn

puute.”

”Kaverittomuus ja ei tietoa mahdollisuuksista.”

”On kiinnostunut kaikesta tekemisestd, mutta hdnelld pitédd olla avustaja tukena ja
ohjaamassa tekemistd. Aikoinaan emme saaneet henk.koht. avustajaa. Nyt saatiin juuri
tukihenkilé, mutta hdnkin voi olla 1-2 krt/kk. Vanhempi paljon joutunut painiskelemaan
oman jaksamisen kanssa, jotn tytén kanssa harrastaminen on jddnyt, vaikka hdn tarvitsisi

paljon enemmdn harrastuksia ja sosiaalista kanssakdymistd.”

“Erittdin urheilullinen ja liikunnallinen =2 ei riittdvdsti lajeja ldhistolld, tiedotus

vhdistyksistd ja jdrjestdistd huonoa - ei vanhempi ehdi/ jaksa etsid vaihtoehtoja!”

”Koulu, harrastukset ja ft vie aikaa. Aika rajallinen. Kaikki hitaampaa ja vie enemmdn aikaa.

Ei ole saatu kuljetuskorttia toistaiseksi.”

”Tietokoneen ddrelld on mukavampaa!”
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Kuvio 17. Espoolaisten sporttiklubilaisten liikunnan harrastamista estavat tekijat ICF-

kaaviossa.
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6.2 Toiveet

Espoolaisista sporttiklubilaisista 23 eli 66 % esitti toiveita VAU:lle. Espoolaiset
sporttiklubilaiset toivoivat muun muassa”Espoon alueelle enemmdn toimintaa”, lisaa
lajikokeilumahdollisuuksia, kuten “enemmdn vkl-leirejd, jossa mahdollisuus kokeilla ja
enemmdn panostusta nuoriin vammaisurheilijoihin (uusiin sellaisiin)” tai ””Matalan
kynnyksen” mahdollisuutta pddstd tutustumaan eri lajeihin. Infoa saatavaksi, miten voisi
pddstd eri lajeihin tutustumaan.”, kohderyhmapainotteisempaa toimintaa, kuten
”Ryhmdmuotoista joukkueurheilua nuorille, joilla on lihasheikkoutta, mutta ei vahvaa
litkuntarajoitetta tai kehitysvammaa.” tai "Ryhmdtoimintaa kehitysvammaisille, mutta
litkuntarajoitteisille nuorille.”, enemman tietoa harrastusmahdollisuuksista ja ohjausta
harrastusten etsimiseen, ”tapahtumia, joissa olisi mahdollista saada avustusta”, "enemmdn
mahdollisuuksia nuorille liikunnanohjaajille” seka lisaa erityisjudoa, enemman urheilukoulun
kilpailutoimintaa, paivaleireja, lehtijuttuja pyoratuolikoripallosta ja jotain pyorailyyn

liittyvaa.

”Uiminen on minulle mieluista, mutta vaikeaa kdden vajaatoiminnan takia.”

”Kehitysvammaisten huomioiminen ja yleensdkin vammaisurheilun nostaminen julkisuuteen

positiivisesti.”

”Ohjausta ndkévammaisen lapsen integroimisesta normiryhmddnkin. Ndkévammaisille
suunnattua toimintaa Espooseen ja mahdollisuuksia kokeilla esim. ratsastusta ja laskettelua

ym. Uinti olisi myds kiva ja mahdollisuus kokeilla tandempyoérdd, miksei myos joku budolaji”

”Aktiivisempaa kontaktia jdsenten suuntaan ja kohderyhmdaktiviteetteja (esim. ikdryhmdt
tai vammaryhmdt = ei liikunta- ja kehitysvammaisia samoihin ryhmiin, tarpeet téysin
erilaiset!). Enemmdn kiinnostusta jdsenten mielihaluista/ toiveista ja jdrjestettyd
aktiivitoimintaa eri lajeihin, mutta myos ohjausta kontakteihin, jos kiinnostusta uutta lajia
kohtaan loytyy. Jos itse kylmiltddn ottaa seuroihin yhteyttd, niin yleensd tulee luuri

korvaan, eikd mukamas tiedetd mistddn mitddn (kokemusta on mm. tennisseuroista!)”

"Mistd tietoa? VAU-lehti pelkkdd kilpaurheilua. Sopiva ryhmd ollut hakusessa jo vuosia. Ei
minkddnlaista tietoa tai apua saatu lapselle harrastusmahdollisuuksista Espoossa. Kdy
tavallista koulua, ei kehitysvammainen. Tuntuu, ettd tdytyy todella vammainen ennen kuin

pddsee ohjattuun liikuntaan.”

”Yhteistyotd myods ns. normiryvhmien kanssa ja tukea, esim. seuralle, missd pojat pelaavat

jalkapalloa. Onkohan Espoossa ndkévammaisille suunnattua omaa toimintaa?”
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”Monipuolinen liikuntaryhmd, jossa vanhemman mahdollista olla mukana (lapsi tarvitsee
jatkuvan valvonnan ja ohjauksen). Musiikkia, trampoliinia, heittdmistd, pallon kanssa

litkkumista (jumppapallot?), (koripallo, jalkapallo), ulkona puuhailua?”

”Espooseen liikuntavammaiselle lapselle jotakin. Lajikokeilut hyvid. Talvilajeihin (hiihto,
laskettelu) panostusta = ollaan oltu laskettelukurssilla, ja oli hyva! Liikuntavammainen
tarvii omaa ohjausta. Mistd loytyisi “kaveri”/avustaja? Olisiko fys.ter.opiskelijoista kukaan
innostunut viemdédn liikuntavammaista harrastukseen/esim. uimaan viikoittain?

Laskettelemaan talvella?”

”Ratsastusmahdollisuus erityisratsastukseen Espoossa ldhelld kotia, nyt tallit kaukana
Kirkkonummella, luisteluopetusryhmd ja kuntosali- ja telinevoimistelua lievdsti

liikuntavammaiselle.”

Osa vastanneista jatti myos positiivista palautetta, kuten eraat vastaajat kirjoittivat: “Hyvin
toimii, yleisurheilukerhoon toiveissa jatkossakin hyvdt valmentajat” ja ”Toimintaa on ollut

hyvin tarjolla”.
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7  Johtopaatokset ja pohdinta

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kartoittaa espoolaisten vammaisten lasten ja nuorten ohjat-
tuun lilkuntaan osallistumista, lilkkunnan harrastamista ja siihen vaikuttavia tekijoita seka lii-
kunta-aktiivisuutta valtakunnallisten liikuntasuositusten nakokulmasta. Kohderyhmana olivat
3-19-vuotiaat espoolaiset VAU:n Sporttiklubin jasenet. Lahes kaikki kyselyyn vastanneet es-
poolaiset vammaiset lapset ja nuoret osallistuivat paivakoti- tai koululiikuntaan ja harrastivat
vapaa-ajallaan liikuntaa, ja noin puolet heista oli osallistunut Sporttiklubin toimintaan (kuvio
4.), mutta he eivat harrastaneet riittavasti reipasta lilkuntaa valtakunnallisiin liikuntasuosi-
tuksiin nahden (kuvio 11.). Heidan yleisimmin harrastamiaan liikuntamuotoja olivat uinti, ka-
vely, pyoraily ja leikkiminen (kuvio 6.). Liikunnan harrastamiseen vaikuttavia tekijoita on pal-
jon. Olennaisimpia tekijoita, jotka saivat tai saisivat espoolaiset vammaiset lapset ja nuoret
harrastamaan liikuntaa, olivat perhe tai kaverit ja se, etta he tykkaavat liikkua (kuvio 14.).
Liikunnan harrastamista heidan osaltaan esti ennen kaikkea se, etteivat he olleet loytaneet

sopivaa liikuntaharrastusta tai -ryhmaa (kuvio 16.).

Tuloksista nahdaan, etta kaikki kyselyyn vastanneet espoolaiset vammaiset lapset ja nuoret
olivat jollain tavalla tekemisissa lilkkunnan kanssa. Jokainen vastannut osallistui seka paivako-
ti- tai koululiikuntaan etta harrasti vapaa-ajan liikuntaa tai vahintaan teki jompaakumpaa
naista. Jonkinlaisen lilkunnallisen elamantavan omaaminen oli oletettavaa vastanneiden
sporttiklubilaisten osalta, koska he ovat liittyneet vammaisliikunnan yhdistyksen Sporttiklubin
jaseniksi. Voidaan olettaa, etta liikunnallisuus ja lilkkunnan harrastaminen on vahaisempaa
niiden espoolaisten vammaisten lasten ja nuorten kohdalla, jotka eivat vastanneet kyselyyn,
tai jotka eivat ole Sporttiklubin jasenia. Sporttiklubilaiset asuivat tasaisesti ympari Espoota,
eika tulosten perusteella ei voida sanoa, etta asuinalueella olisi merkitysta liikunnan harras-

tamiseen.

Espoolaiset vammaiset lapset ja nuoret harrastivat keskimaarin useampia eri lilkkuntamuotoja,
joista eniten harrastettuja olivat uinti, kavely, pyoraily ja leikkiminen (kuvio 6.). Edella mai-
nitut lilkuntamuodot olivat suosituimpia yhta lailla poikien ja alle 13-vuotiaiden keskuudessa.
Naille liikuntamuodoille yhteista on niiden harrastamisen helppous, edullisuus ja se, etta niita
voi harrastaa yksin eika harrastamiseen tarvita joukkuetta tai jarjestajatahoa. Alle 13-
vuotiaiden ja yli 13-vuotiaiden harrastamissa liikuntamuodoissa oli jonkin verran eroja ja la-
hes kaikkien liikuntamuotojen harrastaminen vaheni ian myota. Pyorailyn, leikkimisen, hiih-
don ja uinnin suosio vaheni selvasti yli 13-vuotiaiden kohdalla nuorempiin verrattuna, ja vas-
taavasti suosiotaan nostivat muut maila- ja pallopelit, juoksu ja kelaus. Yli 13-vuotiaiden eni-
ten harrastamia liikuntamuotoja olivat uinti, kavely, muut pallopelit ja juoksu. Samat liikun-
tamuodot, pyoraily, kavely ja juoksu ovat yleisimpia myos vammattomien suomalaisten lasten

ja nuorten keskuudessa. (Myllyniemi & Berg 2013; Oppilaiden fyysinen aktiivisuus 2013, 58-
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59.) Vammattomien kohdalla on nahtavissa sama trendi, etta leikkiminen vahenee selvasti
alakouluiasta ylakouluikaan. Uinti on suositumpaa alle 13-vuotiaiden kuin tata vanhempien ja
jumppa tyttojen kuin poikien keskuudessa seka vammaisten etta vammattomien kohdalla.
(Oppilaiden fyysinen aktiivisuus 2013, 58-59.) Vammattomilla pojilla pallopelien ja jaakiekon
harrastaminen on suosittua, mika sen sijaan vammaisilla oli huomattavasti vahaisempaa.
Vammattomien tyttojen kohdalla suosittuja lilkkuntamuotoja olivat juoksu, kavely, ratsastus ja

tanssi, mitka olivat suosittuja myos vammaisten tyttojen kohdalla. (Myllyniemi & Berg 2013.)

Valtakunnallisten liikuntasuositusten mukaan alle kouluikaisten lasten tulee liikkua reippaasti
vahintaan 2 tuntia paivassa (Varhaiskasvatuksen liikunnan suositukset 2005, 10-11). Lapsuus-
iassa 7-12-vuotiaana fyysisen aktiivisuuden minimisuositus on yhta lailla 2 tuntia paivassa.
Nuorten 13-18-vuotiaiden fyysisen aktiivisuuden minimisuositus on 1-1,5 tuntia paivassa. (Hei-
nonen ym. 2008, 18-20.) Espoolaiset vammaiset lapset ja nuoret eivat liikkuneet riittavasti
valtakunnallisiin liikuntasuosituksiin nahden, silla alle 13-vuotiaista vain yksi eli 6 % liikkui
riittavasti ja yli 13-vuotiaista vain lahes joka neljas liikkui riittavasti (kuvio 11.). Tutkimukses-
sa, jossa mitattiin objektiivisesti suomalaisten ala- ja ylakouluikaisten fyysista tulokset olivat
viela heikompia, silla alakouluikaisista vain 1 % liikkui riittavasti valtakunnallisiin suosituksiin
nahden ja ylakouluikaisista vain 17 % (Oppilaiden fyysinen aktiivisuus 2013, 25). Samaisessa
tutkimuksessa arvioitiin fyysista aktiivisuutta myos subjektiivisesti, mika osoitti poikien olevan
tyttojen aktiivisempia, mika ilmeni my0s espoolaisten vammaisten lasten ja nuorten kohdalla
(Oppilaiden fyysinen aktiivisuus 2013, 53). Espoolaiset vammaiset pojat olivat tyttoja aktiivi-
sempia seka viikoittaisten liikuntakertojen etta paivittaisen lilkkunnan maaran osalta (kuviot 9.
ja 12.). Alle 13-vuotiaat espoolaiset sporttiklubilaiset olivat aktiivisempia kuin yli 13-vuotiaat
(kuviot 8. ja 11.), mika ilmenee myos suomalaiskoululaisten fyysista aktiivisuutta selvittaneis-
ta tutkimuksista, kuten WHO:n koululaistutkimuksesta (Aira ym. 2012, 34).

Kansainvalisesti lapsille ja nuorille suositellaan yleisesti vahintaan 1 tuntia reipasta liikuntaa
paivittain (Fogelholm ym. 2011, 85). Espoolaiset vammaiset lapset ja nuoret liikkuivat liian
vahan yleiseen kansainvaliseen suositukseen nahden, silla alle puolet, 46 % heista liikkui reip-
paasti vahintaan tunnin paivassa (kuvio 11.). Alle 13-vuotiaista hieman yli puolet ja yli 13-
vuotiaista lahes joka neljas liikkui reippaasti vahintaan tunnin paivassa (kuvio 11.). Yli 13-
vuotiaiden osalta kansainvaliset suositukset vastaavat valtakunnallisia suosituksia. Espoolais-
ten vammaisten lasten ja nuorten tulokset valtakunnallisten ja kansainvalisten liikun-
tasuositusten toteutumisen osalta ovat linjassa lasten terveys, LATE-tutkimuksen kanssa, min-
ka mukaan vuonna 2007-2008 suomalaiset lapset eivat liikkuneet riittavasti kansainvalisiin ja

valtakunnallisiin liikuntasuosituksiin nahden (Maki & Laatikainen 2010, 104).

Espoolaisten vammaisten lasten ja nuorten liikunnan harrastamiseen vaikuttavat monet eri

tekijat. Kun eri liitkunnan harrastamiseen vaikuttavat tekijat sijoitettiin ICF-kaavioon (kuviot
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15. ja 17.), nahtiin, etta ymparisto- ja yksilotekijoiden vaikutus on vastaajien kokemuksissa
selvasti suurempi kuin ruumiin rakenteiden ja toimintojen tai vamman itsensa vaikutus. Tama
on positiivista, silla ymparisto- ja yksilotekijoihin on huomattavasti helpompi vaikuttaa. Kir-
jallisuudessa mainitut konkreettiset liikunnan harrastamiseen vaikuttavat ymparistotekijat,
kuten sopivan liikuntaryhman ja esteettoman liikuntapaikan lOoytyminen, avustajan, apuvali-
neiden ja kuljetusten jarjestyminen seka tiedonsaanti harrastusmahdollisuuksista esiintyivat
myos espoolaisten sporttiklubilaisten vastauksissa seka edistavien etta estavien tekijoiden
kohdalla (kuviot 14. ja 16.) (Rintala ym. 2012, 43).

Liikunnan harrastamista edistavina tekijoina nousivat erityisesti esiin perhe tai kaverit ja se,
etta tykkaa liikkua. Liikunnan harrastamista edistavia tekijoita oli valittu suhteessa useampia
kuin estavia tekijoita. Muita merkittavimpia liikunnan harrastamista edistavia tekijoita olivat
hyva ja osaava lilkunnanohjaaja, se, etta on loytanyt sopivan liikuntaharrastuksen seka hyvat
lilkkuntamahdollisuudet kodin, paivakodin tai koulun lahella (kuvio 14.). Perheen ja kavereiden
seka osaavan liikunnanohjaajan vaikutus liikunnan harrastamiseen on todettu myos kirjalli-

suudessa ja aiemmissa tutkimuksissa (Rintala ym. 2012, 43; Yazdani ym. 2013).

Espoolaisten vammaisten lasten ja nuorten liikunnan harrastamista esti eniten se, etteivat he
olleet loytaneet esimerkiksi ikaiselleen tai toimintakyvylleen sijainniltaan ja ajankohdaltaan
sopivaa liikuntaharrastusta tai -ryhmaa. Positiivista on, etta neljannes oli vastannut, ettei
mikaan esta heita harrastamasta liikuntaa. Verrattuna Ainamon ja Koposen (2013) selvityk-
seen helsinkilaisten sporttiklubilaisten liikuntatottumuksista espoolaisilla sporttiklubilaisilla
esiintyi samoja liikunnan harrastamiseen liittyvia haasteita, kuten liikuntaharrastuksia koske-
va tiedon puute, harrastuskustannukset, pitkat valimatkat harrastuksiin, aikatauluongelmat
seka se, etteivat he olleet l6ytaneet tarpeitaan vastaavaa liikuntaryhmaa (kuvio 16.). Samoja
lilkkunnan harrastamista estavia tekijoita nousi esiin vastauksissa kysymyksiin, miksi et ole
osallistunut Sporttiklubin toimintaan, ja mita toiveita sinulla on VAU:lle. Lisaksi espoolaisten
vammaisten lasten ja nuorten vastauksissa nousee esille aiempien vammaisten lasten ja nuor-
ten liikuntatottumuksia koskevien selvityksien kanssa yhteneva toive kohderyhmapainottei-

semmasta toiminnasta (Ainamo & Koponen 2013, 21-22; Saari 2011, 112-113).

Paivittain vahintaan 1-1,5 tuntia reipasta liikuntaa harrastavia espoolaisia vammaisia lapsia ja
nuoria oli 5, mika vastaa 14 % kaikista kyselyyn vastanneista. He olivat ialtaan 8-13-vuotiaita
ja heista 3 eli 60 % oli poikia ja 2 eli 40 % tyttoja. Heista 3 eli 60 % oli lilkuntavammaisia, 1
monivammainen ja 1 muun vamman ilmoittanut. He harrastivat keskimaarin 6,8 eri
lilkkuntamuotoa, joista yleisimpia olivat uinti, kavely, joita harrastivat kaikki, seka pyoraily,
leikkiminen ja juoksu. Heista vain 40 % oli osallistunut Sporttiklubin toimintaan, mista voidaan
paatella, etta he olivat loytaneet itselleen sopivia liikuntaharrastuksia Espoon tai

paakaupunkiseudun muusta liikuntatarjonnasta tai he harrastivat enemman omaehtoista



48

lilkuntaa. Heista kaikki olivat valinneet hyvat liikuntamahdollisuudet kodin, paivakodin tai
koulun lahella lilkkunnan harrastamista edistavaksi tekijaksi. Muita merkittavia liilkunnan
harrastamista edistavia tekijoita olivat, etta he tykkaavat liikkua, he ovat loytaneet sopivan
liilkuntaharrastuksen, perhe tai kaverit, hyva ja osaava lilkkunnanohjaaja, tai etta kuljetukset
jarjestyvat. Kysymykseen, mika estaa heita harrastamasta liikuntaa he olivat yleisimmin
vastanneet muu syy. Muita syita olivat ajan puute, se, ettei ole saanut kuljetuskorttia, ei ole
loytanyt sopivaa ryhmaliikuntaharrastusta, erityisliikuntaa ei ole lahella seka kaksikatisten
toimintojen vaikeus. Toiseksi yleisin lilkunnan harrastamista estava syy oli, etteivat he

saaneet kuljetuksia liikuntapaikalle.

Enintaan 1-2 kertaa viikossa ja enintaan alle tunnin paivassa reipasta liikuntaa harrastavia
espoolaisia vammaisia lapsia ja nuoria oli 7, mika vastaa 20 % kaikista kyselyyn vastanneista.
He olivat ialtaan 4-18-vuotiaita ja heista 5 eli 71 % oli tyttoja ja 2 eli 29 % poikia. Heista 3 eli
43 % oli liitkuntavammaisia, 3 eli 43 % monivammaisia ja 1 kehitysvammainen. He harrastivat
keskimaarin 1,7 eri liilkuntamuotoa, joista yleisimpia olivat uinti, ratsastus ja jumppa. Heista
72 % oli osallistunut Sporttiklubin toimintaan, suurin osa lajikokeiluihin. Tasta voidaan
paatella, etta he eivat ole loytaneet itselleen sopivaa harrastusta siita huolimatta, etta ovat
osallistuneet lajikokeiluihin, mika voi kertoa siita, ettei heita mieleista tai heille soveltuvaa
lilkuntaa ole riittavasti tarjolla Espoon alueella. Kysymykseen, mika saa tai saisi heidat
harrastamaan liikuntaa he olivat vastanneet se, etta he tykkaavat liikkua, perhe tai kaverit,
hyva ja osaava lilkunnanohjaaja, esteeton liikuntapaikka ja kuljetukset jarjestyminen.
Yleisimpia liikunnan harrastamista estavia tekijoita sen sijaan olivat, etteivat he ole loytaneet
sopivaa liikuntaharrastusta, vaikeavammaisuus, ja ettei heilla ole avustajaa. Sopivan
lilkkuntaharrastuksen puuttuminen oli yksi yleisimmista liikunnan harrastamista estavista

liikkuvien keskuudessa (Holtta 2013, 61).

Opinnaytetyon toteutus oli melko onnistunut. Teoriaosuuden kirjoittaminen oli haastavaa,
silla suoranaisesti vammaisten lasten ja nuorten liikuntaa koskevaa tietoa oli vaikea loytaa.
Nain ollen teoriaosuudessa on paaasiassa yhdistetty lasten ja nuorten liikuntaa ja yleisesti
lilkkunnan vaikutuksia kasittelevaa kirjallisuutta. Myos teoreettisen viitekehyksen tarkempi
rajaaminen heti opinnaytetyota aloitettaessa olisi helpottanut huomattavasti kirjoitus- ja aja-
tustyota. Aineistonkeruumenetelman valinta oli onnistunut ja palveli opinnaytetyon tarkoitus-
ta. Kysely tuotti vastaukset kaikkiin asetettuihin kysymyksiin. Oli haasteellista kasitella vain
tutkimuskysymyksia, silla aineisto tarjosi niin paljon tietoa, mita olisi ollut myds mielenkiin-
toista kasitella. Olisi esimerkiksi ollut kiinnostavaa perehtya tarkemmin yksittaisiin vastauk-
siin vertailemalla niita taustamuuttujien kautta, kuten Leppavaarassa asuvan kehitysvammai-
sen liitkunnan harrastamista edistavia ja estavia tekijoita, ja miten ne eroavat samalla asuin-

alueella tai saman vammaryhman edustajan vastauksista.
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Kyselylomakkeessa (liite 2.) olisi ollut hyva kysya erikseen mahdollisten terapioiden, kuten
fysioterapian osuutta liikunnan maarasta, jos vastaaja kokee sen fyysisesti kuormittavana.
Tama huomattiin, koska osa vastaajista oli nimennyt fysioterapian vapaa-ajan liikuntaharras-
tuksekseen ja osa oli maininnut fysio- tai toimintaterapian estavan lilkkunnan harrastamista,
koska aika ei riittanyt kaikkeen. Liikuntaharrastusten kasittelyssa terapia-vastaukset sivuutet-
tiin, koska terapioita ei ollut mainittu kysymyksen johdannossa vapaa-ajan liikuntaharrastuk-
sina, ja nain ollen on oletettavaa, etta todellisuudessa suurempi osa vastaajista kay esimer-
kiksi fysioterapiassa kuin sen nyt vastauksissaan maininneet. Tulevaisuudessa olisi mielenkiin-

toista kartoittaa eri terapiamuotoihin osallistumista liikuntaan osallistumisen rinnalla.

Tulevaisuudessa liikuntasuositusten toteutumista olisi mielenkiintoista tutkia objektiivista
mittaria, kuten Armbandia, kayttaen. Talloin tulisi ilmi kaikenlainen fyysinen aktiivisuus kuin
myos inaktiivisuus ja liikuntasuositusten toteutuminen selviaisi todellisuudessa. Subjektiivinen
arvio paivittaisesta ja viikoittaisesta reippaan lilkunnan maarasta ei ole valttamatta taysin
todenmukainen, mika heikentaa saatujen tulosten merkittavyytta. Objektiivisilla menetelmil-
la voitaisiin luotettavammin selvittaa myos liikunnan saannollisyytta, jatkuvuutta ja kuormit-
tavuutta, mita Vuoren mukaan olisi jopa tarkeampaa selvittaa kuin lilkkunnan maaraa (Vuori
2012, 160).

Kartoituksessa nousi esiin, etta erityisesti vammaisten tyttojen seka moni- ja vaikeavammais-
ten lasten ja nuorten liikuntapalveluihin ja liitkunnan harrastamisen mahdollisuuksiin tulisi
panostaa. Nayttaa silta, etta vaikka he haluavat harrastaa liikuntaa ja ovat osallistuneet
muun muassa Sporttiklubin lajikokeiluihin, niin he eivat ole loytaneet itselleen sopivaa liikun-
taharrastusta. Onkohan Espoossa tarjolla vammaisille tytoille mieleista harrastustarjontaa,
kuten tanssia? Tai l0ytyyko Espoosta moni- ja vaikeavammaisille soveltuvia liikuntapalveluja?
kommassa asemassa olevien osalta erityista huomiota. Niin heidan liikunnan harrastamistaan
edistavia ja estavia tekijoita kuin liilkuntaan liittyvia tarpeita ja toiveita olisi hyva tulevaisuu-
dessa selvittaa yksilollisemmin. Tahan liittyen kunnat ja vammaisyhdistykset voisivat mahdol-

lisesti tehda yhteistyota esimerkiksi fysioterapiaopiskelijoiden kanssa.

Kartoituksen avulla saatiin tarkeaa tietoa liittyen espoolaisten vammaisten lasten ja nuorten
lilkkuntaan osallistumiseen ja lilkkunnan harrastamiseen. Osittain vastaavanlainen selvitys on
tehty helsinkilaisten sporttiklubilaisten liikuntatottumuksista, mutta muuten vammaisten las-
ten ja nuorten liikuntatottumuksia on selvitetty hyvin vahan. Liikuntapalvelujen ja litkunnan
harrastamismahdollisuuksien kehittamisen kannalta merkityksellista on ennen kaikkea tieto
lasten ja nuorten liilkunnan harrastamista edistavista ja estavista tekijoista seka heidan tar-
peistaan ja toiveistaan liikkuntapalveluiden ja -harrastuksien osalta. Opinnaytetyon tarjoamien

tulosten avulla VAU:lla ja liikuntapalveluiden tuottajilla on toivottavasti mahdollisuus kehit-
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taa espoolaisten ja paakaupunkiseudulla asuvien vammaisten lasten ja nuorten liikunnan har-

rastamisen mahdollisuuksia.

Liikunnan terveytta edistavien vaikutusten, kuten lihavuuden ehkaisemisen, saavuttamiseksi
pelkka harrastustoimintaan ja -tarjontaan vaikuttaminen ei riita, vaan lasten ja nuorten pai-
vittaisen fyysisen aktiivisuuden tulisi lisaantya ja vastaavasti paivittaisen fyysisen inaktiivi-
suuden vahentya ja ravintotottumusten parantua (Vuori 2012, 156). Yazdani ym. (2013) eh-
dottavat tutkimuksessaan, etta vanhempien motivaation ja asenteen parantaminen fyysista
aktiivisuutta kohtaan saattaisi olla merkittava tekija erityista tukea tarvitsevien lasten ja
nuorten fyysisen aktiivisuuden lisaamisessa. McPherson ym. (2013) painottavat, etta etenkin
haluttaessa lisata lasten ja nuorten fyysista aktiivisuutta lihavuuden hoidossa on hyva miettia

motivaatiotekijoita ja -strategioita.

Kartoituksen tulokset eivat ole laajalti yleistettavissa, koska kartoituksen kohderyhmaan kuu-
luivat vain espoolaiset sporttiklubilaiset. Oletettavasti esimerkiksi lilkunnan harrastamiseen
vaikuttavien tekijoiden ilmentyminen eroaa paakaupunkiseudulla asuvien ja haja-
asutusalueilla asuvien valilla. Voidaan ajatella, etta myos liikuntaharrastusten kirjo on suppe-
ampi paakaupunkiseudun ulkopuolella, koska harrastusten kysynta ja tarjonta on paakaupun-
kiseudulla luultavimmin monipuolisempaa. Liikuntasuositusten toteutumisen osalta tulosten
yleistettavyytta on vaikea arvioida, koska omaehtoisella lilkunnan harrastamisella voi korvata

huonon liikuntaharrastustarjonnan.
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Liite 1 Saatekirje

Espoolaisten Sporttiklubilaisten litkuntatot-
tumukset

Hyva espoolainen Sporttiklubin jasen,

Tassa kirjeessa lahetamme sinulle kyselyn koskien liikuntatottumuksiasi. Sinut on
valittu mukaan, koska olet Sporttiklubin espoolainen jasen. Olemme saaneet yh-
teystietosi Suomen Vammaisurheilu ja -liikunta VAU ry:n rekisterista. Osallistu-
misesi on tarkeaa VAU ry:n lilkuntatoiminnan kehittamiseksi.

Olemme kaksi fysioterapeuttiopiskelijaa Laurea-ammattikorkeakoulusta. Kartoi-
tamme opinnaytetyossamme VAU ry:n toimesta espoolaisten 3-19-vuotiaiden
Sporttiklubilaisten liikuntatottumuksia, lilkunnan harrastamista seka liikkumista
yleisesti.

Sporttiklubi on VAU ry:n liikuntaohjelma, joka tarjoaa alle 13-vuotiaille jasenil-
leen perheliikuntaa, liikunta- ja lajikokeiluleireja. 13-19-vuotiaille tarjolla on lei-
reja, lajikokeiluja, ohjaajakoulutusta seka vammaisurheilulajeissa harjoittelevia
nuoria tukeva Treeni-hanke. Lisaksi Sporttiklubin alla toimii Sporttiskerhoja, pai-
kallisia lasten ja nuorten liikuntakerhoja.

Kartoituksella on kolme tavoitetta:
1) VAU ry:n lasten ja nuorten liikuntatoiminnan kehittaminen
2) liikkumista edistavien ja estavien tekijoiden selvittaminen

3) valtakunnallisten liikuntasuositusten toteutumisen selvittaminen espoolai-
silla Sporttiklubilaisilla

Valtakunnallisten liikuntasuositusten mukaan alle kouluikaisten tulee liikkua reip-
paasti vahintaan kaksi tuntia paivassa. Kouluikaisten 7-18-vuotiaiden tulee liikkua
reippaasti vahintaan 1-2 tuntia paivassa.

Vastaamalla kyselyyn voit vaikuttaa VAU ry:n tarjontaan ja parantaa omia liikun-
nan harrastamisen mahdollisuuksiasi. Kyselyyn vastaaminen on tarkeaa, jotta
saamme mahdollisimman kattavan ja todellisen kasityksen nykyisesta tilanteesta.



Kyselylomakkeenne tulevat vain opinnaytetyontekijoiden luettaviksi, taman jal-
keen ne havitetaan. Vakuutamme, etta henkilosuojasi on turvattu, eika vastauk-
siasi ole tunnistettavissa valmiista opinnaytetyosta. Opinnaytetyomme tulee VAU
ry:n kayttoon ja se julkaistaan Theseus -ammattikorkeakoulujen julkaisuarkistossa
(https://publications.theseus.fi/handle/10024/260), jossa se tulee olemaan luet-
tavissa syksylla 2013.

Kyselyn palauttaminen

Vastaa kyselyyn yhdessa vanhemman, huoltajan tai muun aikuisen kanssa. Kyselyn
alussa on annettu tarkemmat vastausohjeet.

Vaihtoehtoisesti voit vastata kyselyyn sahkoisesti seuraavan linkin kautta, jon-
ka olemme myos lahettaneet vanhemmallesi sahkopostitse.

Linkki kyselyyn:
http://digiumenterprise.com/answer/?sid=1020893&chk=RHKUH3UJ

Vastaa kyselyyn 5.7.2013 mennessa. Ohessa loydat kyselyn palautuskuoren, jon-
ka postimaksu on maksettu. Kuoren voit vieda lahimpaan postilaatikkoosi.

Mikali haluat lisatietoja kyselyyn liittyen, voit olla yhteydessa meihin sahkopostit-
se tai puhelimitse.

Heini Yanaa, heini.virkamaki®@laurea.fi, puh. 050 345 1001

Jenni Parkkonen, jenni.parkkonen®@laurea.fi, puh. 040 833 9487

Yhteistyosta etukateen kiittaen

Helsingissa 27.5.2014

Heini Yanaa Jenni Parkkonen
Fysioterapiaopiskelija Fysioterapiaopiskelija
Aija Saari

VAU ry:n tutkimuspaallikko
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Liite 2 Kyselylomake

Vastausohjeet

Vastaa kyselyyn yhdessa vanhemman, huoltajan
tai muun aikuisen kanssa.

e Rastittakaa ruutu sopivimman vastausvaihtoehdon kohdalla.

e Huomioittehan, etta osassa kysymyksia voitte valita useita vaihtoeh-
toja, tama on erikseen ilmoitettu ko. kysymysten kohdalla.

e Avoimiin kysymyksiin on jatetty tyhjia riveja vastauksille.

e Jos tila ei riita, voitte jatkaa vastauksia lomakkeen kaantopuolelle
merkitsemalla kysymyksen numeron.

1. Olen
O tyttd
1 poika
2. Olen -vuotias

3. Asuinalueeni postinumero on

4. Minulla on
Voit valita useamman vaihtoehdon.

1 liltkuntavamma
nakovamma
kehitysvamma
minulle on tehty elinsiirto
muu, mika?

(I N B B

'] en halua kertoa

1 Kylla, osallistun
1 En osallistu
1 En osallistu, koska minut on vapautettu siita



6. Harrastatko liikuntaa vapaa-ajallasi? Liikunnan harrastami-
sella tarkoitamme tassa kyselyssa kaikkea liikkumista sisaltaen
ohjatun liikunnan, liikunnan itsekseen, kavereiden tai perheen
kanssa (esim. kavely, kelailu, pyoraily, skeittaus, tanssi, uinti,
pallo- ja mailapelit ym.) seka hyotyliikunnan (esim. kouluun ka-
vely, leikkiminen, haravointi, siivoaminen ja lumen luonti ym.).

1 Kylla
7 En

7. Mita liikuntaa harrastat vapaa-ajallasi?

8. Kuinka usein liikut reippaasti siten, etta hengastyt ja syda-
men sykkeesi kiihtyy? Sisaltaa liikkumisen paivakodissa, koulus-
sa ja vapaa-ajalla. Rastita sinulle sopivin vaihtoehto.

[

(I e I

joka paiva

5-6 kertaa viikossa

3-4 kertaa viikossa

1-2 kertaa viikossa

muutaman kerran kuukaudessa tai harvem-
min

en koskaan



(I R B B

9. Kuinka monta tuntia keskimaarin liikut paivassa siten, etta
hengastyt ja sydamen sykkeesi kiihtyy? Sisaltaa liikkumisen
paivakodissa, koulussa ja vapaa-ajalla. Rastita sinulle sopivin

vaihtoehto.

(N N I B I O

yli kaksi tuntia

1,5 - 2 tuntia

vahintaan tunnin, mutta alle 1,5 tuntia
alle tunnin
en ollenkaan

10. Mika saa tai saisi sinut harrastamaan liikuntaa? Voit valita

useamman vaihtoehdon.

lilkkunta edistaa terveyttani
tykkaan liikkua

perhe tai kaverit

olen loytanyt sopivan liikunta-
harrastuksen

hyvat liikuntamahdollisuudet
kodin, paivakodin tai koulun la-
hella

muu syy, mika?

O OO0 o

hyva ja osaava liikunnanohjaaja
esteeton liikuntapaikka
kuljetukset jarjestyvat

minulla on avustaja

minulla on tarvitsemani apuva-
lineet

en osaa sanoa

11. Mika estaa sinua harrastamasta liikkuntaa? Voit valita useamman vaih-
toehdon.

O O O

vaikeavammaisuus

muut terveydelliset syyt

en tykkaa liikkua

en ole loytanyt sopivaa liikun-
taharrastusta

kodin, paivakodin tai koulun la-
hella

en pida liilkunnanohjaajasta
esteellinen liikuntapaikka

en saa kuljetuksia liifkuntapai-
kalle

minulla ei ole avustajaa

minulla ei ole tarvittavia apu-
valineita

minulla/perheellani ei ole aikaa
lilkkunnan harrastaminen on kal-
lista

ei mikaan

muu syy, mika?
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12. Tunnetko vammaisurheilua, vammaisurheilulajeja ja niiden
tarjontaa?

1 En

1 Kylla, mita?

13. Oletko osallistunut VAU:n Sporttiklubin toimintaan? Voit va-
lita useamman vaihtoehdon. Rastita ne vaihtoehdot, joihin olet
osallistunut.

Sporttiskerhot
leirit
lajikokeilut
perheliikunta
Treeni-hanke
en viela tunne Sporttiklubin toimintaa
en ole osallistunut, miksi?

O O O-do o

14. Onko sinulla toiveita VAU ry:n jarjestamasta liikuntatoimin-
nasta?

] Ei

1 Kylla, mita?

LAMMIN KIITOS VASTAUKSISTASI!



