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TIIVISTELMA

Skantz, H. 2017. Valtti-ohjelma lisési erityistd tukea tarvitsevien lasten ja nuorten fyysistd
aktiivisuutta ja litkunnan harrastamista. Liikuntatieteellinen tiedekunta, Jyvaskylan yliopisto,
Fysioterapian pro gradu -tutkielma. 42 s., 19 liitetta.

Erityistd tukea tarvitsevien lasten ja nuorten fyysinen aktiivisuus on vihdisempdd kuin
vammattomilla lapsilla ja nuorilla. Tamédn tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd Valtti-
ohjelman vaikutuksia 6-23-vuotiaiden erityislasten ja -nuorten fyysiseen aktiivisuuteen ja
litkkunnan harrastamiseen.

Kaikkiaan 367 erityislasta ja -nuorta ympédri Suomea hakivat mukaan Valtti-ohjelmaan ja heista
155 (68 % poikia, ikd ka 12.2 vuotta) osallistuivat tdhdn tutkimukseen. Tutkimukseen
osallistuvat lapset ja nuoret saivat oman Valtti-henkilon, joka auttoi heitd etsimdin soveltuvia
harrastusmahdollisuuksia, teki harrastekokeilusuunnitelman sekd tuki ja kannusti
harrastekokeilujen aikana. Valtti-ohjelma on Suomen Vammaisurheilu ja -litkunta VAU ry:n
Valtti-ohjelman vuonna 2016 toteutettu pilottitutkimus osana kansainvélistd Sport Empowers
Disabled Youth (SEDY) -hanketta. Osallistujien sosiodemografiset taustatiedot seki fyysisen
aktiivisuuden ja litkunnan harrastamisen muutokset intervention aikana selvitettiin sdhkdisten
kyselylomakkeiden avulla.

Osallistujista 27 % ilmoitti kdyttavinsa jotain litkkumisen apuvélinettd ja 85 % tarvitsevansa
avustajaa harrastamisen tueksi. Lapset ja nuoret raportoivat kokevansa vaikeuksia ndkemisessé
(29.0 %), kuulemisessa (9.7 %), liikkkumisessa (47.7 %), keskittymisessd (78.7 %), itsestd
huolehtimisesta (81.9 %) ja kommunikoinnissa (69.7 %). Léhtotilanteessa 23 % osallistujista
ilmoitti litkkuvansa intensiteetiltd keskiraskaasti ja 12 % raskaasti joka pdivi tai ldhes joka
pdivd. Valtti-ohjelman jdlkeen keskiraskaan ja raskaan litkunnan frekvenssi lisddntyi
tilastollisesti merkitsevisti, silld osallistujista 35 % ilmoitti litkkkuvansa keskiraskaalla
intensiteetilld (Cohenin kappa=0.211, p<0.001) ja 22 % raskaalla intensiteetilld (Cohenin
kappa=0.333, p<0.001) joka péiva tai ldhes joka péiva. Intervention jdlkeen 61 % osallistujista
ilmoitti likkunnan miadransd lisddntyneen verrattuna aikaisempaan. Keskiméadrdisesti (sd)
harrastekokeiluja oli 3.6 (1.5) ja kokeilujen maird vaihteli yhdestd kahdeksaan. Kokeiltuja
lajeja oli 37, joista suosituimpia olivat uinti (10.7 %), kamppailulajit (9.8 %), tanssi (6.8 %),
jalkapallo (6.0 %) ja keilailu (5.6 %). Hieman yli puolet (54 %) osallistujista kertoi 16ytdneensa
litkkuntaharrastuksen Valtti-ohjelman avulla.

Tédmain tutkimuksen mukaan Valtti-ohjelma lisdsi osallistujien tietoa fyysisestéd aktiivisuudesta
ja sopivista liitkuntamahdollisuuksista. Valtti-ohjelman jédlkeen osallistujien fyysinen
aktiivisuus oli lisdéntynyt ja he olivat I0ytdneet uusia litkuntaharrastuksia. Jatkossa on tirkeda
tutkia lisdd ja tukea erityislapsia ja -nuoria fyysisen aktiivisuuden lisddmisessd ja litkunnan
harrastamisessa, silld vaikka fyysisen aktiivisuus lisddntyi Valtti-ohjelman myo6té, niin silti
keskiraskaan ja raskaan litkunnan frekvenssi jdi yleisesti ottaen vdhidiseksi.

Asiasanat: fyysinen aktiivisuus, litkunnan harrastaminen, erityislapsi ja -nuori, vammaisuus,
soveltava litkunta



ABSTRACT

Skantz, H. 2017. The PAPAI-programme increased physical activity and sport participation in
children and adolescents with disabilities. Faculty of Sport and Health Sciences, University of
Jyviskyld, Master’s thesis, 42 pp., 19 appendices.

Children and adolescents with disabilities are less physically active than their non-disabled
peers. The aim of the study was to investigate the effects of the PAPAI-programme (Personal
Adapted Physical Activity Instructor) on physical activity (PA) and sport participation in
children and adolescents with disabilities.

Altogether 367 children and adolescents with different disabilities from almost all parts of
Finland applied to PAPAI-programme and 155 (68 % boys, mean age 12.2 years) of the
applicants completed the programme and were included to the study. All participants got their
own PAPAI who helped a participant to find suitable sport hobbies, made a hobby try-out plan
and acted as a support person during the try-outs. The PAPAI-programme was organized by
Finnish Sports Association of Persons with Disabilities (VAU) as part of the Sport Empowers
Disabled Youth (SEDY)-project. Electronic questionnaire was used to capture the participants
sociodemographic background and changes in PA and sport participation.

Mobility device was used by 27 % of the participants and 85 % needed assistance for leisure
activities. Participants reported difficulties in seeing (29.0 %), hearing (9.7 %), mobility (47.7
%), concentrating (78.7 %), everyday activities (81.9 %) and communication (69.7 %). Before
the PAPAI-programme 23 % of the participants did moderate activities and 12 % vigorous
activities every day or almost every day. After the intervention, participants increased their
frequencies of moderate and vigorous physical activities statistically significantly: 35 % of the
participants reported to do moderate intensity activities (cohen’s xappa=0.211, p<0.001) and
22 % vigorous intensity activities (cohen’s kappa=0.333, p<0.001) every day or almost every
day. After the intervention 61 % of the participants reported that their PA had increased during
the PAPAI-programme when compared to the previous PA level. On average (sd) participants
had 3.6 (1.5) hobby try-outs and the number of try-outs varied from one to eight. The total
number of tested sports was 37, and the most popular ones were swimming (10.7%), martial
arts (9.8%), dancing (6.8%), football (6.0%), and bowling (5.6%). Over half of the participants
(54 %) reported that they found a new sport as a hobby during the programme.

The findings of the study showed that the PAPAI-programme increased the participants’
knowledge about PA and suitable sport options. After the programme the participants showed
improvements in PA and sport participation. Overall, it’s important to continue the research
and keep supporting the children and adolescents with disabilities in PA and sport participation
because although the frequencies of moderate and vigorous PA increased in this study, they
remained still low.

Key words: physical activity, sport, children and youth with disability/with special needs,
disability, adapted physical activity
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1 JOHDANTO

Lasten ja nuorten fyysisen aktiivisuuden lisddmisen ja passiivisen eldmédntavan vihentdmisen
tarpeet ovat nousseet vahvasti esille viime vuosina tehtyjen selvitysten myotd (Liukkonen ym.
2014). Lasten ja nuorten fyysinen aktiivisuus on maailmanlaajuisesti alhaisella tasolla
verrattuna fyysisen aktiivisuuden suosituksiin (Tremblay ym. 2014). Tdma on huolestuttavaa,
silld lapsuus- ja nuoruusajan fyysisen aktiivisuuden tasolla néyttiisi olevan yhteyttd aikuisidn
fyysiseen aktiivisuuteen (Telama ym. 2005). Liikkumattomuus ja siitd aiheutuvat terveyshaitat
aitheuttavat yhteiskunnalle vuosittain mittavat kulut — puhumattakaan yksiléiden kokemista
terveyshaitoista (Kolu ym. 2014; Katzmarzyk & Janssen 2004). Maailman terveysjérjesté onkin
nimennyt lapsuusidn lihavuuden suurimmaksi 2000-luvun terveysongelmaksi (World Health
Organization 2012). Téta silmilld pitden lapsuusajan aktiiviseen eldméntyyliin tulisi panostaa

ja loytad toimintakyvysté riippumatta keinoja sen edistamiseksi (Kolu ym. 2014).

Tutkimukset ovat osoittaneet erityislasten ja -nuorten litkkuvan vield vihemman ja viettivan
enemman aikaa paikoillaan kuin heiddn vammattomat vertaisensa (Blick ym. 2015; Carlon ym.
2013; Hamilton ym. 2007; Maher ym. 2007), vaikka fyysisen aktiivisuuden hyoddyt ovat
samanlaiset kaikille toimintakyvystd riippumatta (Durstine ym. 2000). Hyvin itsetunnon,
ympéristdn esteettdmyyden ja sosiaalisen tuen on todettu olevan yhteydessd fyysisesti
aktiiviseen eliméntapaan erityislapsilla ja -nuorilla (Bloemen ym. 2015; Anaby ym. 2015; Law
ym. 2015). Lisdksi toimintakyvyn ja idn on todettu vaikuttavan fyysisen aktiivisuuden tasoon
(Maher ym. 2007; Shields & Synnot 2016). Aikaisempien tutkimusten mukaan fyysisen
aktiivisuuden lisddminen on todettu haastavaksi (Carlon ym. 2013) ja asiaa on tutkittu eniten
lapsilla ja nuorilla, joilla on cp-vamma (Maher ym. 2010; Slaman ym. 2015; Van Wely ym.
2014; Carlon ym. 2013). Erityislapsille ja -nuorille on haasteellista 16ytdd soveltuvia
litkkuntamuotoja, jotka olisivat sekd mielekk&itd ettd tarpeeksi tehokkaita tuomaan litkunnan
terveysvaikutuksia esille (Maher ym. 2007). Mieluisan ja sddnnéllisen liikuntaharrastuksen
16ytyminen on kuitenkin tidrkedd lapsen tulevaisuuden kannalta, silld lapsuus- ja nuoruusajan
litkkunnan on todettu ennustavan myds aikuisiélld jatkuvaa litkunnan harrastamista (Telama ym.

2005).

Suomen Vammaisurheilu ja -litkkunta VAU ry loi ja toteutti Valtti-ohjelman lisidméén erityista
tukea tarvitsevien lasten ja nuorten fyysistd aktiivisuutta ja litkunnan harrastamista. Valtti-

ohjelma oli osa kansainvilistd Sport Empowers Disabled Youth (SEDY) -hanketta, jonka



rahoittajana toimi Euroopan Unionin Erasmus+-ohjelma. Valtti-ohjelman tavoitteena oli auttaa
lapsia ja nuoria 16ytdmaién itselleen soveltuva liikuntaharrastus henkilokohtaisen tukihenkilon
ja ohjaajan eli Valtin avulla. Valtti-ohjelma oli suunnattu kaikille lapsille ja nuorille, jotka
kokivat tarvitsevansa apua liikuntaharrastuksen 16ytymisessd erityisen tuen tarpeen vuoksi,
ndin ollen osallistumista ei rajoitettu tiettyihin lddketieteellisiin diagnooseihin. Tdméin
tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd Suomen Vammaisurheilu ja -liikkunta VAU ry:n vuonna
2016 toteutetun Valtti-ohjelman vaikutuksia erityislasten ja -nuorten fyysiseen aktiivisuuteen
ja litkkunnan harrastamiseen. Lisédksi tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd lasten ja nuorten
litkkunnan harrastamisen edistdvid ja estdvid tekijoitd. Tutkimuksen tuloksia hyddynnetddn
osana hankkeen raportointia. Tdssd pro gradu-tutkimuksessa erityistd tukea tarvitsevista,

vammaisista ja pitkdaikaissairaista lapsista ja nuorista kiytetddn kisitteitd erityislapsi ja -nuori.



2  ERITYISLAPSET JA -NUORET

Erityislapset ja -nuoret muodostavat hyvin heterogeenisen ryhmidn vammaisia ja
pitkdaikaissairaita lapsia ja nuoria yksildllisine tarpeineen (Saari 2011). Suomen eduskunnan
sddtdmdn lain mukaan vammaisella henkil6lld tarkoitetaan henkilod, jolla on vamman tai
sairauden johdosta pitkdaikaisesti erityisid vaikeuksia suoriutua tavanomaisista elimén
toiminnoista (Laki vammaisuuden perusteella jérjestettivistd palveluista ja tukitoimista
2§/1987). Vammaisuutta onkin perinteisesti kdsitelty diagnoosien, erilaisten vammojen ja
niiden aiheuttamien haittojen kautta (Vehmas & Taylor 2004) ja ne ovat edellytyksind
yhteiskunnan tukimuodoille ja -palveluille (Laki vammaisuuden perusteella jérjestettavista
palveluista ja tukitoimista 8§/1987). Vammaisuus on vield ldhihistoriassa ymmarretty
ladketieteen ndkokulmasta, toimintakyvyn hairiona tai sairautena. Tdma on nikynyt vammaisia
koskevissa asioissa siten, ettd heitd on maaritelty ennen kaikkea heiddn vammansa perusteella

(Squair & Groeneveld 2003).

Ladketieteellisen yksilon vammoja korostavan mallin rinnalle on yhd vahvemmin noussut
vammaisuuden sosiaalinen malli. Vammaisuuden sosiaalinen malli keskittyy huomioimaan
sosiaaliset tekijét, jotka vaikeuttavat vammojen kanssa eldmistd. Vammaisuuden sosiaalisen
mallin mukaan vammaisten biologiset ominaisuudet eivét ole niinkédén rajoite, vaan rajoitteita
luo ympéristo, joka ei osaa mukautua kaikkien tarpeisiin. Vammaisuuden sosiaalista mallia on
kritisoitu lddketieteellisen mallin tapaan rajoittavaksi ja riittdmdttomaksi viitekehykseksi
vammaisuudelle. Vammaisuuden sosiaalinen malli on kuitenkin askel eteenpéin
ladketieteellisestd ndkokulmasta, silld sen avulla on péédsty ajamaan vammaisten asioita
eteenpdin (Vehmas 2005, 109-141, 143). Nykyddn vammaisuuden yhteydessd puhutaan
enemman ja enemman myds sithen liittyvistd sosiaalisista ilmidistd aikaisemmin korostettujen
biologisten vammojen lisdksi esimerkiksi kansainvilisen toimintakyvyn, toimintarajoitteiden
ja terveyden luokituksen (ICF) avulla. ICF on luotu toimimaan yhteisend kielend ja
viitekehyksend kuvatessa terveyteen liittyvdd toiminnallista tilaa. ICF:n avulla pyritdin
tuomaan esille ihmisen toimintakyky ja toimintarajoitteet mahdollisimman laajasti ja

yksiselitteisesti korostamatta diagnoosia (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, THL 2013).

Erityislasten ja -nuorten yhdenvertaista osallistumista sdddellddn perustuslain ja
yhdenvertaisuuslain avulla. Suomen perustuslakiin on kirjattu yhdenvertaisuuden periaatteet ja

syrjinndn kielto, joiden mukaan kaikki ihmiset ovat yhdenvertaisia lain edessd. Tdmén lain



mukaan ketddn ei tulisi syrjid tai asettaa ilman hyviksyttdvdd perustetta eri asemaan
sukupuolen, idn, alkuperdn, kielen, uskonnon, vakaumuksen, mielipiteen, terveydentilan,
vammaisuuden tai muun henkil66n liittyvdn syyn perusteella. Nédin ollen jokaisella lapsella ja
nuorella on oikeus osallistua koulun liikuntatunneille ja my06s esimerkiksi urheiluseurojen
toimintaan (Suomen perustuslaki 1999). YK hyvéksyi vammaisyleissopimuksen vuonna 2006
ensimmadisend kattavana ihmisoikeussopimuksena ja se tuli kansainvilisesti voimaan vuonna
2008. Sopimuksen on allekirjoittanut yli 160 osapuolta Suomi yhtend niistd vuonna 2007.
Sopimus ratifioitiin Suomessa vuonna 2016. Sopimuksen my6td Suomi pyrkii takaamaan
vammaisille yhdenvertaiset ja tdysimaérdiset ihmisoikeudet ja perusvapaudet ilman syrjintda

(Suomen YK-liitto 2015; Koski 2016).



3 ERITYISLASTEN JA -NUORTEN FYYSINEN AKTIIVISUUS JA LIIKUNNAN
HARRASTAMINEN

Fyysisen aktiivisuuden ajatellaan perinteisesti tarkoittavan kaikkia kehon lihasten tuottamia
liikkeitd, jotka kuluttavat energiaa (Caspersen ym. 1985; World Health Organization 2017).
Fyysinen aktiivisuus voidaan jaotella intensiteetin, useuden, keston ja tyylin mukaan. Fyysinen
aktiivisuus voi olla intensiteetiltddn kevyttd, keskiraskasta tai raskasta. Fyysinen aktiivisuus on
laajempi  kidsite kuin liikuntaharjoittelu, joka yleisesti mdidritellddn suunnitelluksi,
strukturoiduksi ja toistettavaksi harjoitteluksi, jonka tavoitteena on parantaa kehon toimintoja
(Caspersen ym. 1985). Fyysisen aktiivisuuden tuomat hyddyt terveyden edistimisessd ja
sairauksien ennaltachkiisyssd ovat laajat ja ne koskettavat useita eri toimintakyvyn osa-alueita
(Durstine ym. 2000). Fyysinen aktiivisuus, tupakoimattomuus, alkoholin vihdinen kaytto ja
terveellinen ravinto muodostavat terveellisten eldmintapojen kokonaisuuden, joka on
yhteydessd pienentyneeseen riskiin sairastua yleisimpiin sairauksiin, pidentyneeseen elinikdén

ja parempaan toimintakykyyn (Vuori 2015).

Erityislasten ja -nuorten litkunnan harrastaminen on rajoittuneempaa verrattuna heidén
vammattomiin vertaisiinsa ja ndiden erojen on todettu laajentuvan idn myo6td (Durstine ym.
2000). Liikunnan harrastaminen on térkedssé roolissa arjen aktiivisuuden lisddjéna. Liikunnan
tulisi olla lapsille ja nuorille mielekéstd, elamyksié tuottavaa ja hauskaa, jotta harrastus sdilyisi
lapi lapsuuden ja nuoruuden. Lapsen ottaminen mukaan litkunnan suunnitteluun edistdd

litkkunnan harrastamista (Tammelin 2013).

3.1 Liikunnan hyodyt ja liikkumattomuuden haitat

Sdénnollisen fyysisen aktiivisuuden terveyshyodtyja ovat muun muassa lihasvoiman ja
litkkkuvuuden ylldpitiminen sekd toimintakyvyn heikkenemisen hidastaminen, parantaminen ja
ylldpitdminen (Murphy ym. 2008). Fyysisen aktiivisuuden on todettu vaikuttavan positiivisesti
tuki- ja litkuntaelimiin, sydin- ja verenkiertoelimistoon sekd veren rasva-arvoihin (Strong ym.
2005). Edelld mainitut fyysisen aktiivisuuden hyddyt ovat samanlaiset kaikille riippumatta
toimintakyvystd (Durstine ym. 2000). Fyysinen aktiivisuus néyttéisi lisddvén erityislasten ja -
nuorten fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin lisdksi my0s heiddn itsendistd
osallistumistaan, integraatiota (Murphy ym. 2008; King ym. 2010) ja eldménlaatua (Groff ym.
2009; Maher ym. 2016; Shapiro & Malone 2016). On kuitenkin vield epédselvéi, aloittavatko



litkkunnan harrastamisen keskimiirin iloisemmat ja eliméédnsd tyytyvdisemmat ihmiset vai
tuoko fyysinen aktiivisuus tyytyvaisyyttd eldméén, joka tulee esille eldménlaadun mittareissa
(Lee & Park 2010). Liikunnan harrastamisella on todettu olevan myds muita sosiaalisia hyotyja
erityislapsille ja -nuorille, kuten sosiaalisen identiteetin kehittyminen ja itsetunnon kasvaminen

(Taub & Greer 2000; Turnnidge ym. 2012).

Liikkumattomuus ja pitkdkestoinen istuminen altistavat useille sairauksille, kuten sydan- ja
verenkiertoelimiston sairauksille, osteoporoosille (Murphy ym. 2008),
glukoosiaineenvaihdunnan héiriélle ja ylipainolle (Must & Tybor 2005; Hamilton ym. 2007).
Pitkdkestoinen istuminen on yleistd erityislapsilla ja -nuorilla, jotka kayttdvit pyordtuolia
litkkkumisen apuvilineend alaraajojen alhaisen toimintakyvyn vuoksi. Alaraajojen alhaisen
toimintakyvyn takia suurin osa pdivin toiminnoista tehddén yldraajoja hyddyntiden, miké johtaa
alhaisempaan energiankulutukseen vammattomiin verrattuna (Collins ym. 2010; Conger &
Bassett 2011). Pitkdkestoisen istumisen tauottamisen on todettu kuitenkin véhentdvin
istumisesta aiheutuvia aineenvaihdunnanhaittoja (Healy ym. 2008). Pyorituolia litkkumisen
apuvidlineend kdyttdvien istumista voidaan tauottaa esimerkiksi hyddyntdmalld erilaisia
seisomisen apuvalineitd (Paleg ym. 2013). Fyysisten vaikutusten lisdksi litkkumattomuudella
saattaa olla my0s psykososiaalisia vaikutuksia, jotka voivat ndkyéd esimerkiksi alentuneena
itsetuntona (de Rezende ym. 2014) ja riippuvuudessa toisten ihmisten apuun (Murphy ym.
2008).

3.2 Fyysisen aktiivisuuden mittaaminen

Fyysisen aktiivisuuden mittareita on suunniteltu mittaamaan fyysisen aktiivisuuden tasoa ja
madrittelemdédn fyysisen aktiivisuuden interventioiden vaikuttavuutta (Sirard & Pate 2001).
Fyysistd aktiivisuutta voidaan mitata objektiivisesti ja arvioida subjektiivisesti. Objektiivisia
mittareita ovat muun muassa askel-, kithtyvyys- ja sykemittarit. Subjektiivisessa arvioinnissa
voidaan hyodyntdd erilaisia kyselylomakkeita, joiden tavoitteena on selvittdd itsearvioitua
fyysisen aktiivisuuden tasoa (Dishman ym. 2001). Objektiiviset eli litkkeen kautta aktivoituvat
askelmittarit ja kiithtyvyysanturimittarit ovat luotettavimpia mittareita fyysisen aktiivisuuden
tason selvittimisessd kuin subjektiiviset kyselyt. Myds kyselyt ovat kéyttokelpoisia
menetelmid, kunhan niiden validiteetti on testattu ennen niiden hyodyntdmistd. Luotettavien ja
tarkkojen mittareiden kéyttiminen tutkimuskédytossi on tirkedd mahdollisimman

totuudenmukaisten tulosten saamiseksi (Sirard & Pate 2001).



Erityislasten ja -nuorten fyysisen aktiivisuuden tasoa on selvitetty yleisimmin
kyselylomakkeiden ja kiihtyvyysanturimittareiden avulla (Cervantes & Porretta 2010).
Soveltuvan mittarin valintaan vaikuttaa seka fyysinen ettd kognitiivinen toimintakyky, minka
vuoksi heterogeeniselle erityislasten ja -nuorten ryhmélle ei ole yhté ainutta soveltuvaa mittaria
(Nightingale ym. 2017). Subjektiivisten kyselylomakkeiden on raportoitu ali- tai yliarvioivan
fyysisen aktiivisuuden tasoa (Sallis & Saelens 2000; Shephard 2003), miki saattaa korostua
esimerkiksi kehitysvammaisten kohdalla (Leung ym. 2017). Objektiivisten fyysisen
aktiivisuuden mittareiden kédyttdminen on haasteellista puolestaan henkil6illd, jotka kadyttavat
litkkkumisen apuvilinettd, kuten pyorituolia. Pyorituolilla liikkkuville soveltuvia objektiivisia
fyysisen aktiivisuuden mittareita on kuitenkin olemassa ja niitd kehitellddn parhaillaan
(Nightingale ym. 2017). Objektiivisten mittareiden heikkouksena saattaa olla myos se, etti ne

eivit mittaa esimerkiksi pyOrdilyn, uinnin ja kontaktilajien aikaista liikettd (Maher ym. 2010).

3.3 Fyysisen aktiivisuuden suositus kouluikiisille ja sen toteutuminen

Maailman terveysjarjesto (WHO=World Health Organization) on luonut fyysisen aktiivisuuden
suositukset 5-17 —vuotiaille lapsille. Sen mukaan lasten ja nuorten tulisi litkkua péivittdin
vahintddn 60 minuuttia keskiraskaalla tai raskaalla intensiteetilld. Suurimman osan liikunnasta
tulisi olla aerobista, minké lisdksi lihaksia seké luita vahvistavaa liikuntaa tulisi olla vahintdan
kolme kertaa viikossa (World Health Organization 2010). Suomalaisen fyysisen aktiivisuuden
suosituksen mukaan 7—18 -vuotiaiden kouluikéisten tulisi litkkua vdhintdén 1-2 tuntia paivassa
ikétasolleen sopivalla tavalla. Lisdksi yli kahden tunnin pituisia istumajaksoja tulisi vilttia ja
péivittdinen ruutuaika ei saisi ylittda kahta tuntia. Péivittdisen litkunnan tulisi siséltdé reippaita,
vahintddn 10 minuuttia kestdvid, litkunnan jaksoja, jotka nostattavat syketti. Fyysisen
aktiivisuuden suositus on sama kaikille lapsille tuen tarpeesta riippumatta (Fyysisen
aktiivisuuden suositus kouluikéisille 7-18 -vuotiaille 2008). Fyysisen aktiivisuuden suositukset
vaihtelevat kuitenkin hieman eri maiden vililli ja esimerkiksi Kanadalainen fyysisen
aktiivisuuden suositus korostaa fyysisen aktiivisuuden kokonaiskuvaa ottaen huomioon
keskiraskaan ja raskaan liikunnan méiran, kevyen arkilitkunnan, unen tarpeen seké istumisen

vélttdimisen (Tremblay ym. 2016).

Suomalaisten lasten ja nuorten litkuntatottumuksia ja fyysisen aktiivisuuden tasoa on selvitetty

joka toinen vuosi Maailman terveysjarjest6 WHO:n kouluterveyskyselyn avulla. Lisdksi



vuonna 2014 pilotoitiin LIITU-tutkimus kouluterveyskyselyn yhteydessé, jonka tavoitteena oli
selvittdd suomalaisten lasten ja nuorten litkuntakdyttdytymistd. LIITU-tutkimuksen mukaan
vain reilu viidesosa lapsista ja nuorista liikkui suositusten mukaisesti, eli vahintdin tunnin
pdividssi, ja ainoastaan viisi prosenttia lapsista ja nuorista kdytti ruutuaikaan vihemman kuin
kaksi tuntia pédivédssd (Kokko ym. 2014). Samansuuntaisia tuloksia tuli ilmi myos Liikkuva
koulu —ohjelmaan liittyvélld tutkimuksella suomalaisten lasten litkuntasuositusten
toteutumisesta. Liikkuva koulu -tutkimuksen mukaan alakoululaisilla kertyi reipasta liikuntaa
objektiivisesti mitattuna keskiméérin 62 minuuttia ja yldkoululaisilla 44 minuuttia paivéssa.
Naiden tulosten perusteella fyysisen aktiivisuuden suositukset toteutuvat vain osalla lapsista

(Tammelin ym. 2014).

Suomalaisen WHO:n kouluterveyskyselyn mukaan 14,6 %:la 1126 vastaajasta oli jokin
vamma tai pitkdaikaissairaus ja vain harva heistd tiytti pdivittdisen fyysisen aktiivisuuden
suosituksen vuosina 2002 ja 2010. Téma kysely kohdistui vain yleisopetuksessa oleviin lapsiin
ja nuoriin eikd niin ollen ottanut huomioon lapsia ja nuoria, jotka kdyvit erityiskoulussa (Ng
ym. 2014). Pitkdaikaissairaiden ja vammaisryhmien liikuntatottumuksia ja fyysisen
aktiivisuuden suositusten toteutumista ei ole suoraan tutkittu suomalaisessa viestossd (Berg &
Piirtola 2014), mutta sen sijaan selvityksid on tehty muissa maissa laajalti. Selvitysten mukaan
erityislapset ja -nuoret litkkkuvat vihemman ja viettdvit enemmain aikaa paikallaan kuin heiddn
vammattomat vertaisensa, minkd vuoksi heilld on suurempi riski saada liikkkumattomuuteen
liittyvid terveysongelmia (Blick ym. 2015; Hamilton ym. 2007; Carlon ym. 2013; Maher ym.
2007; Murphy ym. 2008). Lasten ylipaino on kasvava ongelma (World Health Organization
2012) ja erityislasten ja -nuorten lihavuus on vield yleisempéd kuin heiddn saman ikéisilla
vertaisillaan (Rimmer ym. 2007; Neter ym. 2011). Maailman terveysjdrjestd onkin nimennyt
lapsuusidn lihavuuden suurimmaksi 2000-luvun terveysongelmaksi (World Health

Organization 2012).



4 ERITYISLAPSIIN JA -NUORIIN KOHDISTUVAT LIIKUNTAINTERVENTIOT

Liikuntainterventiolla tarkoitetaan interventiota tai ohjelmaa, jolla pyritdédn lisddamaan fyysisté
aktiivisuutta ja aktiivista eldméantapaa (Marcus ym. 2006). Liikuntainterventioihin saattaa liittya
litkkuntaharjoittelun lisdksi myds ohjausta ja neuvontaa fyysisen aktiivisuuden lisddmiseksi
(Maher ym. 2010; Slaman ym. 2015; Van Wely ym. 2014). Erilaisista sisélldistddn huolimatta
litkkuntainterventioita yhdistdd yhteinen tavoite, eli pyrkimys lisdtd fyysistd aktiivisuutta ja
viahentdd inaktiivisuutta (Dunn ym. 1998). Fyysisen aktiivisuuden tukeminen on todettu
haastavaksi, ja liikuntainterventioiden vaikutus fyysiseen aktiivisuuteen onkin osittain
ristiriitaista lapsilla ja nuorilla, joilla ei ole mitdén pitkdaikaissairautta (Carlon ym. 2013).
Liikuntaintervention tulisi olla monipuolinen ja sisdltdé litkunnan liséksi my0s tietoa liikunnan
merkityksestd (Sdédkslahti 2005), jolloin se tukisi parhaiten elinikdistd litkunnan harrastamista
(Shephard & Trudeau 2010). Liikunnan lisddmisen tulisi tapahtua hitaasti kohti suositeltua 60
minuutin jaksoista paivittdistd keskiraskasta tai raskasta liikuntaa, silld liian nopea
litkkuntaméérien lisédminen voi aiheuttaa enemmén haittoja kuin hyotyjé fyysisen aktiivisuuden
lisidmisessd  (Strong ym. 2005). Interventioihin osallistumisen pitdd perustua
vapaachtoisuuteen, silld litkuntaan pakottaminen saattaa vdhentdd liikunnan harrastamista
aikuisena (Shephard & Trudeau 2010). Tdmén hetkisen tutkimustiedon perusteella fyysistd
aktiivisuutta tukevaan elinympéristoon panostaminen sekd liikuntaneuvonta ovat

kustannusvaikuttavia keinoja fyysisen aktiivisuuden lisddmisessad (Kolu ym. 2014).

4.1 Fyysiseen aktiivisuuteen ja liikunnan harrastamiseen vaikuttavat tekijat

liikuntainterventioiden taustalla

Fyysiseen aktiivisuuteen vaikuttavien tekijéiden tiedostaminen on tdrkedi erityislasten ja -
nuorten liikunta-aktiivisuuden edistdmisessd (Bloemen ym. 2015). Lapset, joilla on jokin
litkkuntavamma, osallistuvat eri tavoin ja eri syistd litkuntaan, eivitkd ndmé syyt ole aina
yhteydessa lapsen terveydentilaan tai toimintakykyyn. Osallistumisen tai osallistumattomuuden
syind voivat olla toimintakyvyn sijaan esimerkiksi tunne-eldmiin tai sosiaalisiin suhteisiin
liittyvat syyt (King ym. 2010). Itsevarmuuden on todettu olevan téirkein fyysiseen
aktiivisuuteen vaikuttavista yksilotekijoistd (Bloemen ym. 2015; King ym. 2003). Myos
litkkunta- tai urheiluseuraan kuulumisella (Ng ym. 2016), iédlld (Shields & Synnot 2016) ja
karkeamotoriikan tasolla (Maher ym. 2007) ndyttdisi olevan yhteys fyysiseen aktiivisuuteen

erityislapsilla ja -nuorilla. Erityislasten iin myotd tapahtuva fyysisen aktiivisuuden



vdheneminen saattaa johtua tasoerojen kasvamisesta vammattomiin vertaisiin ndhden ja
litkkunnan kilpailullisemmasta otteesta (Shields & Synnot 2016). Lapsen vaikutusmahdollisuus
litkkuntaharrastuksen valintaan seki liitkunnan tuomat onnistumisen ja patevyyden kokemukset
edesauttavat liikkunnan harrastamista (King ym. 2003). My®ds lapsen liikunnan aikana kokema

ilo ja nautinto ovat yhteydessa litkunnan harrastamiseen (Ginis 2016).

Bloemenin ym. (2015) systemaattisen kirjallisuuskatsauksen perusteella sopivat liikunnan
apuvilineet ja koulun, urheiluseurojen ja yhteison esteettdémyys nousivat tidrkeimmaksi
ymparistotekijoiksi erityislasten ja -nuorten fyysisen aktiivisuuden lisddmisessd (Bloemen ym.
2015). Lapsen tai nuoren ympdrilld vallitsevalla asenneympéristdlld on myds merkitystd. Mité
enemman ihmiset ymmartivit erityisen tuen tarpeita, sitd todenndkdisemmin he ovat avoimia
erilaisille ihmisille ja tukevat liikkunnan harrastamisessa (Shields & Synnot 2016). Erityislasten
ja -nuorten vanhemmat saattavat kokea hankalaksi ja raskaaksi pddstd késiksi tietoon
litkkunnasta ja heille suunnatuista palveluista arjen haasteiden vuoksi (Resch ym. 2010).
Vanhemmat tulisi ottaa huomioon liikuntainterventioita suunniteltacssa, silld heiddn
positiivisella suhtautumisella liikuntaan on vaikutusta myds lapsen tai nuoren litkunnan
harrastamiseen. Toisessa &didripddssd vanhempien pelot saattavat estdd lasta tai nuorta
harrastamasta liikuntaa (Shields & Synnot 2016). Liikunnan harrastamisen esteet liittyvit
ainakin osittain ympériston haasteisiin, joten ympériston muokkaaminen néyttéisi olevan yksi
vaihtoehto erityislasten ja -nuorten osallistumisen lisddmisessd (Anaby ym. 2016; Law ym.

2015).

Edelld mainitut fyysiseen aktiivisuuteen vaikuttavat yksilo- ja ymparistdtekijiat on hyvé ottaa
huomioon liikuntainterventioita suunniteltaessa (Bloemen ym. 2015). Erilaisten fyysisen
aktiivisuuden lisddmiseksi suunniteltujen interventio-ohjelmien tulee olla joustavia ja helposti
muokattavissa yksilon tarpeiden ja kiinnostuksen kohteiden mukaan. Erityislapset ja -nuoret
kohtaavat usein vilimatkoista johtuvia esteitd liilkunnan harrastamiselle. Témén vuoksi on
tirkedd pohtia keinoja fyysisen aktiivisuuden lisddmiseksi, jossa ei tarvita kasvokkain
tapahtuvaa kommunikointia. Jatkuvuuden kannalta on myos térkedd pohtia myds sellaisia
keinoja ja interventioita, jotka tarvitsevat vain vihdn vélineitd ja henkiloresursseja (Maher ym.
2014). Joissain liikuntainterventiotutkimuksissa vaikuttavat tekijat on huomioitu melkein
litankin hyvin, kun ldhes kaikki fyysisen aktiivisuuden esteet on poistettu tai pyritty
minimoimaan. Tama kuitenkin harvoin vastaa todellista eldmaa, jossa litkunnan harrastamisella

saattaa olla useita esteitd. Tdméan vuoksi haasteena onkin 16ytda keinoja fyysisen aktiivisuuden
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lisddmiseksi erityislasten ja -nuorten lahiymparistdssa ja elinpiirissd. Yksi ratkaisu tdhdn voi

olla teknologian hyodyntdminen (Rimmer & Rowland 2008).

Yksi  esimerkki teknologian  hyddyntdmisestdi on  askelmittareita hyddynténeet
litkkuntainterventiot, jotka ovat saaneet aikaan lupaavia tuloksia fyysisen aktiivisuuden
lisddmisessd vammattomilla nuorilla (Lubans ym. 2009). Tdhdn mennessd askelmittareita on
kdytetty myoOs erityislapsiin ja -nuoriin kohdistuvissa liikuntainterventioissa fyysisen
aktiivisuuden seurannassa, mutta askelmittareita hyodyntdvid litkuntainterventioita on tehty
vdhidn (Maher ym. 2014). Sen sijaan internet-pohjaisia liikuntainterventioita on jo testattu
erityislapsilla ja -nuorilla (Maher ym. 2010) Maherin ym. (2007) tutkimuksen mukaan nuoret,
joilla on cp-vamma, harrastavat useammin matalatehoista liikuntaa, kuten eldinten kanssa
leikkimisté tai pihaleikkejd kuin heiddn vammattomat vertaisensa. Erityislapsille ja -nuorille
onkin haasteena 16ytda litkuntamuotoja, jotka olisivat sekd mielekkéiti etté tarpeeksi tehokkaita

tuomaan liikunnan terveysvaikutuksia esille (Maher ym. 2007).

4.2 Liikuntainterventioiden vaikutus erityislasten ja -nuorten fyysiseen aktiivisuuteen

aiemman tutkimustiedon pohjalta

Liikuntainterventioiden vaikutuksia erityislasten ja -nuorten fyysiseen aktiivisuuteen
selvitettiin systemaattisen kirjallisuuskatsauksen avulla. Tieteellisid artikkeleita haettiin
21.8.2017 Cinahl- (n=457), Medline Ovid — (n=1891) ja Web of Science (n=1091) -
tietokannoista ja mukaan hyvéksyttiin kaikki sithen mennessé julkaistut tieteelliset artikkelit.
Valituilla hakusanoilla, jotka 16ytyvét liitteestd 1, 10ytyi kaikista kolmesta tietokannasta 3439
artikkelia, joista 3116 artikkelia hylattiin otsikoiden perusteella. Kési- ja viitehaulla 16ytyi yksi
artikkeli. Duplikaatteja 10ytyi 58, jotka poistettiin seuraavaksi. Tiivistelmien perusteella
artikkeleita poistettiin 247 kappaletta, jolloin artikkeleita jdi 18 kappaletta koko tekstien
mukaan ldpikédytiviksi. Néistd artikkeleista hyléttiin vield 10 artikkelia, jolloin laadun
arviointiin jii 8 artikkelia. Hylkdyksen syind olivat fyysisen aktiivisuuden tai liikunnan
harrastamisen tulosmuuttujan puuttuminen (n=10) tai tutkimuksen kohderyhméiné olivat

aikuiset. Artikkeleiden hakupuu on esitelty liitteessé 2.
Lopulliseen laadun arviointiin valikoiduissa tutkimuksissa oli kéytetty satunnaistettua

kontrolloitua koeasetelmaa (RCT= randomised controlled trial) kolmessa tutkimuksessa (Van

Wely ym. 2014; Slaman ym. 2015; Maher ym. 2010) ja muuta kokeellista tutkimusasetelmaa
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viidessd tutkimuksessa (Baksjoberget ym. 2017; Buffart ym. 2010; Cervantes & Porretta 2013;
Hinckson ym. 2013; Van der Ploeg ym. 2006; Howie ym. 2015). Valittujen RCT -tutkimusten
laadun arvioinnissa kéytettiin Furlanin ym. (2009) laadun arviointi asteikkoa (liite 3). Laadun
arvioinnista voi saada enintddn 12 pistettd ja valittujen artikkeleiden laatupisteet vaihtelivat
kahdeksasta ~ kymmeneen  pisteeseen.  Yleisimmin  artikkelit  eivdt  tdyttdneet
laadunarviointiasteikon kriteerejd kohdissa 3, 4 (Maher ym. 2010; Van Wely ym. 2014; Slaman
ym. 2015) ja 10 eli useimmiten tutkimuksen osallistujat ja hoidon antajat eivdt olleet
sokkoutettuja tehdylle interventiolle (Furlan ym. 2009). Muiden kokeellisten tutkimusten
kohdalla hyodynnettiin National Heart, Lung and Blood -instituutin kokeellisten tutkimusten
laadunarviointityokalua (National Heart, Lung and Blood Institute 2014) (liite 4). Artikkeleiden
laatupisteet vaihtelivat viidestd kahdeksaan pisteeseen ja kaksi artikkelia paddyttiin sulkemaan
pois heikon laadun ja vidhéisen tutkimusotoksen vuoksi (Buffart ym. 2010; Cervantes & Porretta

2013).

Kirjallisuuskatsauksen kohteena olivat erityislapset ja -nuoret rajaamatta pois mitddn tiettyd
vammaryhméé. Katsaukseen valikoituneet RCT-tutkimusasetelmalla tehdyt tutkimukset olivat
suunnattu ainoastaan lapsiin ja nuoriin, joilla on CP-vamma (Maher ym. 2010; Slaman ym.
2015; Van Wely ym. 2014). Howien ym. (2015) prospektiivinen seurantatutkimus oli rajattu
kehityksellisen koordinaatiohdirion diagnoosin, kun taas Baksjebergetin ym. (2017) ja
Hincksonin ym. (2013) interventio kohdistuivat erityisluokkiin, joiden oppilailla oli useita eri
diagnooseja. Interventioiden tavoitteena oli joko pelkdstddn lisdtd fyysistd aktiivisuutta
(Baksjeberget ym. 2017; Howie ym. 2015; Maher ym. 2010; Van Wely ym. 2014) tai myos
fyysisen aktiivisuuden lisdksi muita terveellisid eldméantapoja (Hinckson ym. 2013; Slaman ym.
2015). Slamanin ym. (2015) ja Van Welyn ym. (2014) interventiot sisdlsivét kotiharjoittelun
lisdksi myos liikuntaharjoittelua ryhmédssd sekd neuvontaa aktiivisempaan eldméntapaan
motivoivaa haastattelua hyddyntden. Maherin ym. (2010) tutkimuksessa testattiin internet-
pohjaisen ohjelman vaikutuksia lasten ja nuorten fyysiseen aktiivisuuteen, kun taas Howie ym.
(2015) selvittivit aktiivisten videopelien vaikutuksia. Baksjebergetin ym. (2017) ja Hincksonin
ym. (2013) tutkimuksen liikuntainterventiot oli toteutettu kouluissa. Kolmessa
litkuntainterventiossa lasten ja nuorten yksilolliset tarpeet huomioitiin fyysisen aktiivisuuden
edistdmisessd (Slaman ym. 2015; Van Wely ym. 2014; Baksjoberget ym. 2017), kun taas
kolmessa tutkimuksessa kaikki interventioryhméssd olleet osallistujat toteuttivat saman
ohjelman (Hinckson ym. 2013; Howie ym. 2015; Maher ym. 2010). Tarkemmat tiedot
tutkimuksista 16ytyvét taulukosta 1.
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TAULUKKO 1. Kirjallisuuskatsaukseen valitut tutkimukset.

Tutkimus Tutkimusmenetelmd  Osallistujat Diagnoosit Interventio Kontrolli Tulosmuuttujat Péaitulokset
Maher ym. Satunnaistettu n=41 CP-vamma Internet-pohjainen Tavanomainen NL-1000 Liikuntainterventio ei lisinnyt
2010 kontrolloitu koe tyttdjd n=15 liikuntainterventio fysioterapia kiihtyvyysanturimittari fyysistd aktiivisuutta tilastollisesti
poikia n=26 kesto 8 vko Multimedia Activity Recall — merkitsevisti missdin
ikd: 13,7+1.8 for Children and mittauspisteessa.
11-17 Adolescents (MARCA)
Slaman ym. Satunnaistettu n=57 CP-vamma Ohjattu eldméntapa Tavanomainen VitaMove Objektiivisesti mitatussa fyysisessd
2015 kontrolloitu koe tyttdjd n=30 interventio fysioterapia kiihtyvyysanturimittari ?{ktiiViSPUdGSSa el huom_attu
poikia n=27 kesto 6kk Physical Activity Scale for tllasto.lhsefq I?erkltsevga eroa
ikd: 16-25 Individuals with Physical ~ TYPmien valilld. Itse arvioitu
Disabilities (PASIPD fyysinen aktiivisuus lisdédntyi
15abrities tilastollisesti merkitsevisti kuuden
kuukauden mittauspisteessd
(p=0.05)
Van  Wely Satunnaistettu n=49 CP-vamma Ohjattu Tavanomainen Kiihtyvyysanturimittari Interventiolla ei ollut tilastollisesti
ym. 2014 kontrolloitu koe tyttdjd n=21 liikuntainterventio fysioterapia Activity Questionnaire for merkitsevédd vaikutusta fyysiseen
poikia n=28 kesto 6kk Adults and aktiivisuuteen missiin
ikd: 7-13 Adolescents(AQuAA) mittauspisteessa.
Baksjeberget Prospektiivinen n=80 CP-vamma, Intensiivinen - Children’s Assessment of Interventio ei lisinnyt osallistujien
ym. 2017 seurantatutkimus tyttdja n=32 thitysyiivéistyméi, kuntputusjakso, jonka Participation and osallistumista eri liikunta-
poikia n=48 SH‘“_? bifida, tavoitteena lisata Enjoyment (CAPE) aktiviteetteihin tai osallistumisen
i 11,1424 Nako- tai fyysistd aktiivisuutta useutta
6 1'7 7 kuulovamma, kesto 3vko ’
Hinckson Prospektiivinen n=17 Kehitysviivastymd, Kouluissa jérjestetty - Fyysisté aktiivisuutta Fyysinen aktiivisuus ei lisddntynyt
ym. 2013 seurantatutkimus tyttdja n=7 Downin 9}_lj attu ravinto- jfi selvitettiin useiden eri ohjelman jélkeen.
poikia n=10 synciiroqma,' ' litkuntainterventio kysymysten avulla
e Autismin kirjo, kesto 10vko . e
iké: 14+4 Kehitysvamma Ei selkedd mittaria
Howie ym. Satunnaistettu koe n=21 Kehityksellinen Kotona jérjestetty Normaalit Aktiivinen Intervention jilkeen ei havaittu
2015 tyttoja n=11  koordinaatiohéirid glftiivingn videopeli tqiminnqt, ei kiihtyvyysmittari tilastollisesti merkitsevad eroa
poikia n=10 Lnkuntam;(ervenno Z{deogehen mittauspaikka: oikea lonkka  fyysisessd aktiivisuudessa ryhmien
ikd: 11.0£1.0 esto 16vko ayttod Aktiivisuuspaivikirja viililla.
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Tdmidn systemaattisen kirjallisuuskatsauksen perusteella liikuntainterventiolla ei niyttdisi
olevan vaikutusta objektiivisesti mitattuun fyysiseen aktiivisuuteen lapsilla ja nuorilla, joilla on
CP-vamma (Maher ym. 2010; Slaman ym. 2015; Van Wely ym. 2014) tai kehityksellinen
koordinaatiohdiri6 (Howie ym. 2015). Liikuntainterventioilla ndyttdisi olevan vidhiistad
vaikutusta subjektiivisesti arvioituun fyysiseen aktiivisuuteen, mutta vaikutus havaittiin vain
kahdessa tutkimuksissa (Van Wely ym. 2014; Slaman ym. 2015). Hincksonin ym. (2013) ja
Baksjobergetin ym. (2017) tutkimuksissa interventio ei lisdnnyt osallistujien fyysistd
aktitvisuutta tai litkunnan harrastuksiin osallistumista. Maherin ym. (2010) tutkimuksessa
objektiivisesti mitattu fyysinen aktiivisuus lisddntyi tilastollisesti merkitsevisti (p<0.05), mutta
subjektiivisesti arvioidussa fyysisessd aktiivisuudessa ei ollut muutosta. Slaman ym. (2015)
saivat juuri pdinvastaisen tuloksen objektiivisesti mitatun fyysisen aktiivisuuden pysyessd
samana ja subjektiivisesti mitatun fyysisen aktiivisuuden lisddntyessd tilastollisesti
merkitsevdsti interventioryhmén eduksi. Katsaukseen valittujen tutkimusten perusteella
litkkuntainterventioilla ei ole vaikutusta erityislasten ja -nuorten fyysiseen aktiivisuuteen
(Baksjeberget ym. 2017; Hinckson ym. 2013; Howie ym. 2015; Maher ym. 2010; Van Wely
ym. 2014; Slaman ym. 2015).

Liikuntainterventioiden vaikuttavuutta fyysiseen aktiivisuuteen on tutkittu vield melko vdhdn
laadukkailla tutkimusmenetelmilld RCT-tutkimusasetelmaa kéyttden Maher ym. 2010; Van
Wely ym. 2014; Slaman ym. 2015). Sen sijaan liitkuntaintervention vaikutuksia on tutkittu
hyodyntdmalla muita kokeellisia tutkimusasetelmia, joissa ei ole ollut mukana kontrolliryhmaa
(Baksjoberget ym. 2017; Hinckson ym. 2013). Kontrolliryhmén puuttuessa tutkimuksen
tuloksista ei voida vetdd varmoja johtopddtoksid interventioiden todellisista vaikutuksista
(Furlan ym. 2009), silla RCT-asetelmalla tehdyt tutkimukset ovat luotettavimpia keinoja
vaikuttavuuden arvioinnissa (Komulainen ym. 2013). Howien ym. (2015) tutkimuksessa
interventioryhmaén vaikutuksia verrattiin kontrolliryhméén, mutta tutkittavia ei oltu randomoitu
eri ryhmiin. Interventioiden kestot vaihtelivat kolmesta viikosta (Baksjeberget ym. 2017)
kuuteen kuukauteen (Van Wely ym. 2014; Slaman ym. 2015) ja védhiiset fyysisen aktiivisuuden
lisddntymiset huomattiin ainoastaan pidemmissd interventioissa. Ndin ollen yksi syy
intervention vaikuttamattomuuteen voi olla intervention liian lyhyt kesto muutoksen
aikaansaamiseen. Aikaisempien kokeellisten tutkimusten mukaan mentoroinnilla olisi
positiivisia vaikutuksia erityislasten ja -nuorten toimintakykyyn, mutta muutosta fyysiseen
aktiivisuuteen ei saatu esille (Fraas & Bellerose 2010; Stanish & Temple 2012).

Samansuuntaisin tuloksiin paésivat myos Law ym. (2015) selvittidessddn henkilokohtaisen tuen
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vaikutuksia erityisnuorten vapaa-ajan harrastuksiin osallistumiseen. Tutkimuksen tulokset
osoittivat ympériston esteiden poistamisen olevan toteuttamiskelpoinen ja vaikuttava keino
nuorten vapaa-ajan aktiviteetteihin osallistumisen lisdamisessad (Law ym. 2015). Valtti-ohjelma
suunniteltiin ndiden lahtokohtien pohjalta, joten tavoitteena oli lisdtd erityislasten ja -nuorten
fyysistd aktiivisuutta luomalla heille mahdollisuuksia kokeilla uusia liikuntaharrastuksia.
Slaman ym. (2015) liikuntainterventiossa yksilollisyys ja osallistujien omien tavoitteiden
tukeminen toivat suotuisia tuloksia, joten ne seikat pyrittiin huomioimaan myds Valtti-

ohjelmassa.
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5 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Tutkimuksen kohteena olivat erityistd tukea tarvitsevat lapset ja nuoret, jotka hakivat mukaan
Suomen vammaisurheilu ja -litkunta VAU ry:n Valtti-ohjelmaan vuonna 2016. Tutkimuksen
tarkoituksena oli tutkia lisddkd Valtti-ohjelma erityislasten ja -nuorten fyysistd aktiivisuutta ja
16ytavatkd he liikuntaharrastuksia ohjelman aikana. Lisdksi tarkoituksena oli selvittdd

litkkuntaharrastuksen 16ytymisté edistineita ja estdavid tekijoita.

Tutkimuskysymykset ovat:

1. Lisddko Valtti-ohjelmaan osallistuminen erityislasten ja -nuorten keskiraskaan tai
raskaan litkunnan frekvenssié tai liikkumisen maarda?

2. Loytdvéatkd  Valtti-ohjelmaan  osallistuneet  erityislapset ja  -nuoret uusia
litkkuntaharrastuksia?

3. Mitkd tekijat edistdvit tai estdvét litkuntaharrastuksen 10ytymistd Valtti-ohjelman

aikana?
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6 TUTKIMUKSEN AINEISTO JA MENETELMAT

Tutkimuksen aineistona kdytettiin Suomen Vammaisurheilu ja -litkunta VAU ry:n Valtti-
ohjelman vuonna 2016 aikana kerittyd aineistoa. Valtti-ohjelma oli VAU:n pilottitutkimus,
joka jdrjestettiin osana kansainvélistd Sport Empowers Disabled Youth (SEDY) -hanketta.

SEDY -hankkeen rahoittajana toimi Euroopan Unionin Erasmus+-ohjelma.

Tutkimuksen kohteena olivat erityistd tukea tarvitsevat lapset ja nuoret, jotka hakivat mukaan
Valtti-ohjelmaan. Aineistonkeruu toteutettiin lasten ja nuorten perheille suunnattujen
kyselylomakkeiden avulla, jotka kerittiin sdhkoisesti Webropol-ohjelmalla. Lihtotilanne
kartoitettiin alkukyselyn (liite 5) avulla helmi-maaliskuussa 2016 ja seuranta-aineisto kerattiin
Valtti-ohjelman péétyttyd marras-joulukuussa 2016 (liite 6). Aineiston avulla pyrittiin
selvittimidn Valtti-ohjelman vaikutuksia osallistujien fyysiseen aktiivisuuteen ja
litkkuntaharrastuksien 16ytymiseen. Valtti-ohjelmaan osallistuneet perheet hakivat ohjelmaan
mukaan vapaaehtoisesti ja heiddn suostumuksensa osallistua Valtti-ohjelmaan liittyvain
seurantaan ja tutkimukseen kysyttiin Valtti-perheille suunnatussa sopimuksessa (liite 7).
Sopimuksessa tiedotettiin my0s perheiden mahdollisuudesta tarkistaa ja poistaa tietonsa VAU:n

arkistoista.

6.1 Tutkittavien rekrytointi ja tutkimuksen osallistujat

Valtti-ohjelman kohderyhméni olivat 6-23 -vuotiaat erityislapset ja -nuoret, joita rekrytoitiin
mukaan ympéri Suomea VAU:n verkostojen avulla. Perheet hakivat mukaan Valtti-ohjelmaan
VAU:n internet sivuilla olleella sdhkoiselld lomakkeella. Valtti-ohjelmaan hakeneita lapsia ja
nuoria (367 hakijaa) oli enemmin kuin Valtti-ohjelmaan ilmoittautuneita opiskelijoita tai
vapaachtoisia (325 hakijaa), joten joillain paikkakunnilla osallistujat jouduttiin valitsemaan
hakijoiden joukosta. Joillain paikkakunnilla kaikki lapset pédsivdt osallistumaan Valtti-
ohjelmaan, silld Valtteja oli tarjolla riittdvésti tai osa opiskelijoista otti itselleen useampia
ohjattavia. Osalla paikkakunnista Valtteja taas oli tarjolla enemmaén kuin lapsia ja nuoria, joten

osa lapsista ja nuorista sai itselleen kaksi tai kolme opiskelijaa ohjaajakseen.

Valtti-ohjelmaan mukaan péésseiden valinta oli monivaiheinen. Ensisijaisesti Valtti-ohjelmaan
padsivit mukaan lapset ja nuoret, joilla ei ollut sdédnndllisté litkuntaharrastusta ja heillé oli jokin

erityinen sosiaalinen peruste ohjelmaan mukaan pdasemiselle. Tdllainen syy saattoi esimerkiksi
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olla fyysiseen tai psyykkiseen terveyteen liittyvd syy, jonka vuoksi liikuntaharrastuksen
16ytyminen olisi tirkedd. Lisdksi valintaan vaikuttivat lapsen tai nuoren oma innostus ja
motivaatio tai perheen toive 10ytia tukea litkuntamotivaation I6ytdmiseen. Hakijat, jotka olivat
ennalta fyysisesti aktiivisia, ja joilla oli useita litkunnallisia harrastuksia, jdivdt ohjelman
ulkopuolelle, jos Valtteja ei ollut tarpeeksi. Myos suuri osa syrjdseuduilla asuvista lapsista ja
nuorista jii pois ohjelmasta liian pitkien vdlimatkojen vuoksi. Ensimmadisen valinnan jalkeen
Jyviaskyldn ja Lappeenrannan Valttikoordinaattorit valitsivat oman alueensa osallistujat itse, ja
muiden paikkakuntien osallistujat valittiin  Jyvdskyldn yliopiston erityislitkunnan

opiskelijoiden avulla.

Tutkimuksen ja Valtti-ohjelman osallistujien kulku on kuvattu kuviossa 1. Syksyllda 2016
Valtti-ohjelman aloitti 284 osallistujaa, ja heistd 237 (83.4 %) jatkoi ohjelman loppuun saakka.
Valtti-ohjelman aloittaneista 47 keskeytti Valtti-ohjelman joko henkildkohtaiseen tai Valtista
johtuneen syyn vuoksi. Perheiden yleisimpid syitd keskeyttimiselle olivat Valtin ja perheen
yhteensovittamis- (n=9) tai aikatauluongelmat (n=7) tai ohjattavan sairastuminen (n=7). Muita
syitd Valtti-ohjelman keskeytymiselle olivat harrastuksen 16ytyminen (n=4), vaarinymmarrys
ohjelman luonteesta (n=2) ja liian pitkdt vélimatkat (n=2). Kuudentoista osallistujan
keskeyttdmisen syytd ei tiedetd. Valtti-ohjelman toteutti kokonaisuudessaan 237 lasta ja nuorta

ja heistd 65 % (n=155) vastasi loppukyselyyn.
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Avoin haku VAU:n
verkkosivuilla
1.2.-31.3.2016

Alkukysely

367 hakijaa

78 jii ilman Valttia

5 perui osallistumisen

284 aloitti Valtti-
ohjelman

47 keskeytti Valtti-ohjelman

Syita:
Valtin ja perheen
yhteensovittamisongelmat

T (n=9)
237 jatkoi ohjelman Aikatauluongelmat (n=7)
loppuun Ohjattavan sairastuminen (n=7)

Harrastuksen 16ytyminen (n=4)
Viirinymmarrys ohjelman
luonteesta (n=2)

Loppukysely Vilimatkat (n=2)

Syyti ei tiedetd (n=16)

155 (65%) vastasi
kyselyyn 11.12.2016

mennessa

KUVIO 1. Tutkimuksen kulku ja osallistujat.

6.2 Intervention kuvaus

VAU:n Valtti-ohjelman tavoitteena oli auttaa erityislapsia ja -nuoria 10ytdmaén litkunnallinen
harrastus henkilokohtaisen tukihenkilon, Valtin, avulla. Valtit olivat pddosin opiskelijoita
yhteistyooppilaitoksista tai vapaaehtoisia, jotka olivat hakeutuneet ohjelmaan oma-aloitteisesti.
Valtit olivat yleisimmin sosiaali-, terveys- tai liikkunta-alan opiskelijoita. Valteille ei maksettu
palkkaa Valtti-ohjelmaan osallistumisesta, mutta heiddn matka- ja muut mahdolliset kulut
korvattiin. Valteille tarjottiin mahdollisuutta osallistua ilmaiseksi VAU:n jdrjestiméin

koulutukseen ja heilld oli tukena oman alueen Valttikoordinaattori Valtti-ohjelman aikana.
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Valtti-ohjelman intervention kulku ja aikataulu on kuvattu kuviossa 2. Valtin tehtavéni oli ottaa
yhteyttd omaan ohjattavaansa ja jdrjestdd ensimmdiinen tapaaminen perheen toiveiden
kuulemista ja tavoitteiden asettamista varten. Lapsen tai nuoren tavoitteet kirjattiin ylos
harrastekokeilupdivékirjaan, osa 1 (liite 9) ja ensimmadisen tapaamisen jdlkeen Valtti teki
harrastekokeilusuunnitelman (liite 8) niiden pohjalta. Valtti selvitti lapselle tai nuorelle
soveltuvia  liikuntamahdollisuuksia, oli  yhteydessd liikunnantarjoajiin  ja  sopi
harrastekokeilujen ajankohdista. Harrastekokeilujen aikana Valtti oli lapsen tai nuoren tukena
ja kaverina. Harrastuskokeiluissa saattoi olla lisdksi mukana lapsen tai nuoren perheenjisenia
tai henkilokohtainen avustaja. Valtti kerési lapsen tai nuoren kokemuksia ja mietteitd jokaisen
kokeilukerran jdlkeen harrastekokeilupdivékirjaan, osa 2 (liite 10). Harrastekokeilujen
padtyttyd Valtin tuli jdrjestdd perheelle viimeinen tapaaminen, jossa oli tarkoitus arvioida
tavoitteiden toteutumista, miettid jatkosuunnitelmia ja antaa lapselle diplomi osallistumisesta

(liite 11).

* Valteiksi haluavat henkil6t ja perheet hakivat mukaan ohjelmaan
Helmi-
maaliskuu
* Valteista ja lapsista ja nuorista muodostettiin pareja
Huhti- * Valtit ja perheet allekirjoittivat sopimukset
heindkuu J
* Valtti jérjesti ensimmadisen tapaamisen perheen tavoitteiden selvittdmista
varten
* Valtti teki harrastekokeilusuunnitelman perheen toiveiden pohjalta
Elo-lokakuu | o 1yrrastekokeilut, vihintiin kaksi kokeilua
* Valtti jérjesti viimeisen tapaamisen tavoitteiden toteutumisen arviointia ja
Marras- jatkon suunnittelua varten
joulukuu

KUVIO 2. Valtti-ohjelman eli intervention kulku ja aikataulu vuonna 2016.
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6.3 Menetelmit

Tutkimuksen aineisto keréttiin alku- ja loppukyselyiden avulla. Sdhkoiset kyselylomakkeet oli
suunniteltu vanhempien tai nuorten osallistujien itse tiytettdvaksi. Ohjeissa korostettiin lapsen
ja nuoren omien mielipiteiden kuulemista. Kyselylomakkeet oli laadittu sekd suomeksi ettéd
ruotsiksi. Padtulosmuuttujina tarkasteltiin fyysiseen aktiivisuuteen ja litkunnan harrastamiseen

liittyvid kysymyksié.

Taustamuuttujat. Tutkittavien lddketieteellisid diagnooseja ei selvitetty, vaan heidén erityisen
tuen tarvettaan kartoitettiin toimintakyvyn eri osa-alueisiin liittyvilld kysymyksilla.
Toimintakykyd kysyttiin muokkaamalla Washington Groupin (Madans ym. 2011) luomaa
kysymyspatteria: ”Arvioi hakijan toimintakykyd eri osa-alueilla (nikeminen, kuuleminen,
litkkkuminen, keskittyminen, itsestd huolehtiminen ja kommunikaatio). Kaytd asteikkoa 1-4,
jossa alkupdd tarkoittaa lievdd ja nelonen vaikeaa vammaa tai toimintavaikeutta.” (liite 5,
kysymys 7). Lisdksi kartoitettiin, onko heilld lddkitystd, kayttaviatkd he jotakin litkkumisen
apuvélineitd, onko heilld tarve avustajalle, kdyvitko he sdidnndllisesti jossain terapiassa ja
osallistuvatko he koulun litkunnanopetukseen. Vastausvaihtoehdot olivat ndissé kaikissa kylla

tai el.

Valtti-ohjelman toteutuminen. Perheiden kokemuksia ja Valtti-ohjelman toteutumista
selvitettiin intervention jélkeen. Heiltd kysyttiin harrastekokeilujen mairid ja Valtti-ohjelman
aikana kokeiltuja harrastuksia. Lisdksi heiltd kysyttiin Valtti-ohjelmaan osallistumisesta

koituneita kustannuksia sisdédnpdisy- ja osallistumismaksujen, vélineiden ja kuljetusten osalta.

Fyysinen aktiivisuus. Fyysisen aktiivisuuden muutosta selvitettiin kyselylomakkeissa
muutamalla eri kysymykselld. Intensiteetiltddn keskiraskaan fyysisen aktiivisuuden frekvenssia
kysyttiin seuraavasti: ”Arvioi kuinka paljon olet liitkkunut kuluneen neljdn viikon aikana.
Kuluneen neljédn viikon aikana, kuinka usein leikit liikuntaleikkejd ja -pelejd tai harrastit
litkkuntaa?” Intensiteetiltddn raskaan fyysisen aktiivisuuden frekvenssid selvitettiin
samantyylisesti seuraavan kysymyksen avulla: ”Arvioi kuinka paljon olet liikkunut kuluneen
neljan viikon aikana. Kuluneen neljan viikon aikana, kuinka usein juoksit tai liikuit niin
tehokkaasti, ettd hengéstyit?” Vastausvaihtoehtoina oli kummassakin fyysiseen aktiivisuuteen

liittyvdsséd kysymyksessd 1=en lainkaan, 2=hyvin harvoin, 3=jonkin verran, 4=ldhes joka péiva
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ja 5=joka pidivd. Nadmid kysymykset toistettiin sekd alku- ettd loppukyselyssd. Lisdksi
loppukyselyssi vastaajia pyydettiin arvioimaan yleisesti liikkkumisensa miirin muutosta Valtti-
ohjelman aikana seuraavasti: ” Jos vertaat viime kevitté, jolloin hait mukaan Valtti-ohjelmaan,
ja titd syksyd, onko liikkumisesi méédrd (esim. koulumatkat, vapaa-ajan liikunta,
koululiikuntaan osallistuminen) mielestési..?”. Vastausvaihtoehdot olivat 1=lisdéntynyt paljon,
2=lisdéntynyt jonkin verran, 3=pysynyt samana, 4=vihentynyt jonkin verran, 5=véhentynyt

paljon ja 6=en osaa sanoa.

Liikunnan harrastaminen. Liikunnan harrastamista selvitettiin alussa ja intervention jilkeen.
Alkutilanteessa lapsilta ja nuorilta tiedusteltiin harrastuksia, jolloin he saivat ilmoittaa miti
tahansa harrastuksia. Harrastuksia tiedusteltiin seuraavilla kysymyksilld: ”Onko sinulla jokin
harrastus?” ja ”Mika harrastus ja kuinka usein harrastat?”. Valtti-ohjelman aikana 16ydettyja
harrastuksia selvitettiin kysymykselld: ” Loysitko Valtti-ohjelman avulla harrastuksen, jota olet
jatkanut sddnnollisesti?” Tamédn kysymyksen liséksi selvitettiin minké tai mitd harrastuksia

lapsi tai nuori 10ysi, kuinka usein ja kuinka monta minuuttia kerrallaan.

Liikuntaharrastuksen [6ytymistd edistdneet ja estineet tekijdt. Loppukyselyssd pyrittiin
saamaan selville litkunnan harrastamisen syité ja rajoittavia tekijoitd. Liikunnan harrastamista
edistidvid tekijoitd tiedusteltiin 18 erilaisen vditteen avulla, jotka 10ytyvit liitteend olevasta
loppukyselysti (liite 6, kysymys 18). Liikunnan harrastamista edistivia tekijoitd kysyttiin niilta
vastaajilta, jotka ilmoittivat 10ytdneensd liikuntaharrastuksen Valtti-ohjelman avulla. Myds
estivid tekijoitd selvitettiin 18 erilaisen vditteen avulla (liite 6, kysymys 19), jotka olivat
samanlaisia kuin edistdvét viitteet, mutta vain kielteisessd muodossa. Estévia tekijoitd kysyttiin
vain sellaisilta vastaajilta, jotka eivdt olleet 10ytédneet liitkuntaharrastusta Valtti-ohjelman
aikana. Vastausvaihtoehdot olivat sekd 10ytymistd edistdneiden, ettd estdneiden viitteiden
kohdalla 1=tiysin samaa mieltd, 2=jokseenkin samaa mieltd, 3=ei samaa eikd eri mielt4,
4=jokseenkin eri mieltd ja 5=tdysin eri mielti. Seki edistivit, ettd estdvit vditteet oli muokattu

LIITU-tutkimuksessa olleiden véitteiden pohjalta (Hirvensalo ym. 2014).

Valtin toiminnan ja Valtti-ohjelman kokonaisarviointi. Perheet saivat arvioida Valtin toimintaa
12 erilaisen véitteen avulla. Lisdksi perheet arvioivat Valtti-ohjelman kokonaisuutta 7 erilaisen
vditteen avulla. Kummassakin kysymyspatterissa vastausvaihtoehdot olivat 1=tdysin samaa
mieltd, 2=jokseenkin samaa mieltd, 3=ei samaa eikd eri mieltd, 4=jokseenkin eri mieltd ja

5=tédysin eri mielti.
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6.4 Tilastolliset analyysit

Tutkimustulosten analysoinnissa kéytettiin IBM SPSS Statistics -ohjelman 24. versiota.
Kaikissa testeissd tilastollisen merkitsevyyden rajaksi asetettiin p<0.05. Osallistujien
sosiodemografisten taustatietojen ja tulosmuuttujien kuvailussa kéytettiin frekvenssid,
prosenttiosuuksia tai keskiarvoja ja keskihajontaa Fyysistd aktiivisuuden muutosta selvitettiin

non-parametrisellda Cohenin kappa-kertoimella.
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7 TULOKSET

7.1 Valtti-ohjelman osallistujat

Valtti-ohjelmaan haki mukaan yhteensd 367 (liite 12) lasta ja nuorta ympiri Suomea, joista
lopulta 284 péddsi mukaan Valtti-ohjelmaan. Valtti-ohjelman kokeilut suorittaneista (n=237)
loppukyselyyn vastasi 65.4 % (n=155). Heisti poikia oli 68.4 % ja suurimman osan (94.8 %)
aidinkieli oli suomi. He olivat iédltddn keskimiddrin 12 vuotiaita (vaihteluvili 5-25 vuotta).
Toimintakyvyn osa-alueista vastaajat kokivat eniten vaikeuksia keskittymisessd (78.7 %),
kommunikoinnissa (69.7 %) ja itsestd huolehtimisessa (81.9 %). Léhes kaikki (99 %) asuivat
kotona vanhemman tai vanhempien kanssa ja hieman yli puolet (54 %) kéivivit alakoulua.
Hieman alle puolella (42 %) vastaajista oli kdytossd jokin lddkitys vammaan tai
pitkdaikaissairauteen ja noin kolmasosa (27 %) kéytti jotain liikkkumisen apuvélinettd. Noin 85
% 1ilmoitti tarvitsevansa avustajan liikuntaharrastuksen tueksi ja ldhes kaikki ilmoitti
osallistuvansa koulun litkunnanopetukseen. Lisdksi 70 % raportoi kdyvinsd sddnnollisesti
jossain terapiassa. Yli puolet lapsista ja nuorista (59.2 %) ilmoitti harrastavansa jotakin ennen
Valtti-ohjelmaan osallistumista. Suosituimpia harrastuksia olivat uinti, kulttuuri, erilaiset
litkkuntakerhot ja ratsastus (liite 13). Tutkittavien taustatiedot on esitelty tarkemmin taulukossa

2.

TAULUKKO 2. Tutkittavien taustatiedot n=155.

Taustamuuttuja n (%)
1k4, ka (sd) 12.2 (3.9)
Sukupuoli, poikia 106 (68.4)
Aidinkieli suomi 147 (94.8)
Toimintakyvyn vaikeuksia
Nikeminen 45 (29.0)
Kuuleminen 15(9.7)
Liikkuminen 74 (47.7)
Keskittyminen 122 (78.7)
Itsestd huolehtiminen 127 (81.9)
Kommunikointi 108 (69.7)
Ladkitys 65 (41.9)
Liikkumisen apuvéline 42 (27.1)
Avustajan tarve 131 (84.5)
Osallistuminen liitkunnanopetukseen ldhes aina 126 (81.3)
Terapiassa kaynti 106 (68.4)
Harrastus 92 (59.4)
Saannollinen litkunta
Keskiraskas 35 (22.6)
Raskas 19 (12.3)
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7.2 Valtti-ohjelman liikuntakokeilujen toteutuminen

Valtti-ohjelman aikana jérjestettiin 565 harrastekokeilua ja yhdelld ohjattavalla niitd oli
keskimddrin 3.6. Valtti-ohjelman aikana kokeiltiin 37 eri liikuntalajia tai harrastusta (liite 14).
Useimmiten kokeiltuja lajeja olivat uinti (10.7 %), kamppailulajit (9.8 %), tanssi (6.8 %),
jalkapallo (6.0 %) ja keilailu (5.6 %). Tyttojen eniten kokeiltuja lajeja olivat uinti (13.8 %),
tanssi (13.8 %) ja ulkoilu/lenkkeily (6.9 %). Poikien eniten kokeilemia lajeja olivat
kamppailulajit (11.7 %), uinti (8.9 %) ja jalkapallo (7.9 %).

Valtti-ohjelmaan osallistumisesta aiheutui kuluja 151 osallistujalle. Kulut olivat keskimaérin
33 € (sd 55.9, vaihteluvéli 0-580€) (taulukko 3). Kuluja tuli kuljetuksesta, sisddnpéésy- tai

osallistumismaksuista ja vdlinehankinnoista.

TAULUKKO 3. Valtti-ohjelman harrastekokeilujen miéra ja niistd koituneet kulut

n ka (sd) min-max

Harrastekokeilujen méara 565 3.6 (1.5) 1-8
Kulut yhteensa, € 151 33(55.9) 0-580
Kulut luokiteltu, €

Sisddnpadsy- tai osallistumismaksut 69 35(62.1) 3-500

Kuljetukset 96 21 (20.0) 2-123

Vilineet 12 32 (25.4) 2-70

Muu 6 35(34.5) 5-100

7.3 Fyysinen aktiivisuus

Léhtotilanteessa 22.6 % osallistujista raportoi litkkuvansa intensiteetiltd keskiraskaasti
pdivittdin tai ldhes péivittdin. Lopputilanteessa vastaava osuus oli 34.8 % (kuvio 3a).
Valttikokeilun aikana intensiteetiltd keskiraskaan litkunnan frekvenssi oli pysynyt samana noin
puolella (n=84, 54.2 %), lisdéntynyt noin kolmasosalla osallistujista (n=55, 35.5 %) ja
vihentynyt 16 osallistujalla (10.3 %) (p<0.001). Alkutilanteessa 12.3 % osallistujista ilmoitti
litkkkuvansa raskaalla intensiteetilld ldhes pdivittdin tai péivittdin (kuvio 3b). Valtti-ohjelman
jélkeen osuus oli 21.9 %. Verrattaessa ennen ja jilkeen tuloksia toisiinsa intensiteetiltd raskaan
litkkunnan frekvenssi oli pysynyt samana 56.2 %:lla (n=87), lisddntynyt 38.8 %:lla (n=60) ja
vihentynyt 5.2 %:1la osallistujista (n=8) (p<<0.001).
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Keskiraskas (a) Raskas (b)
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0
Ennen (a) Jélkeen (a) Ennen (b) Jélkeen (b)

X

m Lihes joka pdiva tai joka péiva ® Jonkin verran = En lainkaan tai hyvin harvoin
KUVIO 3. Keskiraskas (a) ja raskas (b) liikkunta ennen Valtti-ohjelmaa ja sen jilkeen (%).
Yli puolet osallistujista (61.4 %) arvioi liikkumisensa maérin lisdéntyneen joko paljon tai

jonkin verran Valtti-ohjelman aikana. Tytoistd 77.1 % koki liikkumisensa maarén lisddntyneen

joko paljon tai jonkin verran, kun taas pojilla vastaava luku oli 54.3 % (kuvio 4).

Liikkumisen maaran muutos

90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10% l
0% | —— |
Kaikki Tytot Pojat
= Lisddntynyt paljon tai jonkin verran = Pysynyt samana = Vihentynyt jonkin verran

KUVIO 4. Osallistujien arvio liikkkumisensa médiran muutoksesta Valtti-ohjelman aikana.
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7.4 Harrastuksen loytyminen Valtti-ohjelman aikana

Tulosten mukaan 53.5 % (n=83) osallistujista ilmoitti 16ytdneensd uuden harrastuksen Valtti-
ohjelman avulla. Tytoistd harrastuksen loysi 57.1 % (n=28) ja pojista 58.7 % (n=83).
Useimmiten uusi harrastus 16ytyi seuraavista lajeista: kamppailulajit (17.2 %), tanssi (9.7 %),
litkkuntakerhot (7.5 %), koripallo (7.5 %), ratsastus (7.5 %), uinti (6.5 %) ja kuntosali (6.5 %).
Tyttdjen suosituin laji oli tanssi (22.9 %), kun taas pojat 10ysivdt uuden lajin useimmiten
kamppailulajeista (22.4 %). Yleisimmin Valtti-ohjelman aikana oli 16ytynyt yksi uusi harrastus
(n=70), mutta 12 lasta ja nuorta 18ysivét kaksi ja yksi osallistuja kolme uutta harrastusta. Uuteen
harrastukseen kiytettiin keskiméérdisesti aikaa 62 minuuttia kerran viikossa. Kaikki Valtti-

ohjelman aikana I6ytyneet harrastukset on listattu liitteeseen 15.

7.5 Harrastuksen loytymisti edistavit ja estiavit tekijat

Valtti-ohjelman avulla harrastuksen 10ytdneet lapset ja nuoret (n=83) arvioivat harrastuksen
16ytymisti edistdneitd tekijoitd eri vdittdmien avulla. Vaikutusmahdollisuus harrastusvalintaan
(61.7 %), litkunnan tuoma ilo (60.5 %), harrastamisen onnistuminen koulun jilkeen (58.0 %),
onnistumisen kokemukset (57.5 %) ja liikunnan harrastamisen hauskuus (56.3 %) olivat
useimmiten ilmoitettuja tekijoitd uuden harrastuksen 16ytymisen edistdmisessd (kuvio 5).

Tarkemmat tiedot harrastuksen 16ytymisté edistdneiden vastausten jakaumista on liitteessé 15.

27



Harrastuksen 16ytymista edistineet tekijdt (n=83)

Sain vaikuttaa itse harrastusvalintaan.
Liikunta tuo minulle iloa.

Harrastaminen onnistuu koulun jalkeen.

Koin onnistumisia Valtti-ohjelman aikana.
Liikunnan harrastaminen on hauskaa.
Harrastuksessa on hyvé ohjaaja.

Huomasin, ettd pérjdén ja pystyn.

Pédsin mukavaan porukkaan harrastamaan.
Minulla on hyvd motivaatio liikuntaa kohtaan.
Liikuntaharrastus 16ytyi ldhelté kotiani.

Sain sopivat kuljetuspalvelut harrastuspaikalle.

Minulla on nyt aikaa litkunnalle.

L&ysin hyvin avustajan, joka jatkaa harrastusta
kanssani.
Ldoysin kaverin, jonka kanssa voin kdyda
liikkkumassa.

Voin harrastaa yksin ilman ryhmaa.

Loysin hyvén apuvilineen litkuntaharrastuksen
tueksi.

Pystyn kulkemaan itsendisesti harrastuspaikalle.

® Téysin samaa mieltd

Jokseenkin eri mielta

® Jokseenkin samaa mieltid

0% 10 % 20 % 30 % 40 % 50 % 60 % 70 % 80 % 90 %100 %

= Ei samaa eikéd eri mieltd

® Téysin eri mieltd

KUVIO 5. Harrastuksen 10ytymistd edistdvié tekijoita.

Osallistujat, jotka eivit 10ytédneet uutta liikuntaharrastusta Valtti-ohjelman aikana arvioivat
estineitd tekijoitd eri vdittdmien avulla (n=72) (kuvio 6). Yleisimpid esteitd harrastuksen
16ytymiselle olivat haasteet itsendisessd kulkemisessa harrastuspaikalle (67.1 %), avustajan
puute (37.0 %), harrastuskaverin puute (24.7 %), kuljetuspalveluiden puute (20.5 %), mukavan
harrastusporukan puute (19.2 %) tai soveltuvan ryhmén puuttuminen (19.2 %). Tarkemmat

tiedot harrastuksen 10ytymisen esteistd on liitteessd 16.
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Harrastuksen 16ytymistd estineet tekijat (n=72)

En pysty kulkemaan itsendisesti harrastuspaikalle.

Minulla ei ole avustajaa, joka voisi jatkaa harratusta
kanssani.
Minulla ei ole kaveria, jonka kanssa kdyda
likkkumassa.

Minulla ei ole kuljetuspalvelua harrastuspaikalle.

Harrastusta ei voi jatkaa ilman soveltuvaa ryhméa.

En 16ytdnyt mukavaa porukkaa, jossa voisin aloittaa
harrastuksen.

Liikuntaharrastus on liian kaukana kodistani.

Kokeilemissani lajeissa ei ollut hyvié ohjaajaa.

En tiedd, mitd voisin harrastaa.

En padssyt vaikuttamaan harrastuskokeiluihin.

Haluamaani liikuntapaikkaan ei ole esteetontd
paésya.

Koen, ettd en pérjas tai pysty.

Minulla ei ole motivaatiota liikuntaa kohtaan.

En 16ytinyt soveltuvia apuvélineitd
litkuntaharrastuksen tueksi.

Koin epdonnistumisia Valtti-ohjelman aikana.

En pida litkunnasta.

Minulla ei ole aikaa liikuntaan.

0% 10 %20 %30 %40 %50 %60 % 70 % 80 % 90 %100 %

m Tédysin samaa mieltd u Jokseenkin samaa mieltd = Ei samaa eikd eri mieltd

Jokseenkin eri mieltd m Téysin eri mieltd

KUVIO 6. Harrastuksen 10ytymista estdvii tekijoita.

7.6 Valtti-ohjaajan toiminnan ja Valtti-ohjelman arviointi

Vastaajat arvioivat Valtti-ohjaajan toimintaa ja ohjelmaa 11 véitteen avulla. Valtti-ohjaajan
arvioitiin kuunnelleen lasten ja nuorten mielipiteitd ja ajatuksia sekd auttaneen mieluisten ja
sopivien harrastusvaihtoehtojen etsinndssé. Lisdksi Valtti-ohjaaja koettiin kaveriksi ja tukijaksi
sekd han auttoi luomaan yhteyksid liitkuntatarjontaan ja ohjaajiin sekd sopimaan

harrastekokeiluista (kuvio 7). Tarkemmat prosenttiosuudet 16ytyvit liitteestd 17.
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Valtti-ohjaajan toiminta osallistujien ndkdkulmasta (n=155)

Valtti kuunteli mielipiteitini ja ajatuksiani. - [l
e T I 1
harrastusvaihtoehtoja.
Valtti oli kaveri ja tukija. - [ |
Valtti auttoi luomaan yhteyksié liikuntatarjontaan ja _ .
ohjaajiin, sopimaan kokeiluista.
Valtti avusti minua litkuntapaikalla, liikuntatilanteissa _
tai pukeutumisessa. - -
Valtti toimi personal trainerina ja innosti minua _
liikkkumaan. _ l
Valtti toi lisdideoita nykyisen harrastustarjontani _ -
monipuolistamiseksi.
Valtti auttoi siirtymisissd harrastuspaikalle ja takaisin. _- _
Mool L N |
harrastamista helpottavissa erityiskysymyksissa.
Valtti innosti koko perhettéd yhteiseen liikkumiseen.

Valtti neuvoi muita ohjaajia ja valmentajia
harrastekokeiluissa.

0% 10 % 20 % 30 % 40 % 50 % 60 % 70 % 80 % 90 %100 %

m Téysin samaa mieltd ® Jokseenkin samaa mieltd = Ei samaa eiké eri mieltd © Jokseenkin eri mieltd ™ Taysin eri mieltd

KUVIO 7. Valtti-ohjaajan toiminta osallistujien ndkokulmasta.

Valtti-ohjelmaan osallistuneista 80.6 % suosittelisi Valtti-ohjelmaan osallistumista muille ja
73.5 % hakisi uudelleen mukaan Valtti-ohjelmaan. Hieman yli puolet osallistujista koki, ettd
harrastekokeiluihin kuluneet maksut olivat sopivia, Valtti-ohjelman ajankohta oli sopiva ja
aikataulujen yhteensovittaminen Valtin kanssa sujui hyvin (kuvio 8). Tarkemmat tiedot

prosenttiosuuksista l0ytyvat liitteestd 18.
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Valtti-ohjelman kokonaisuus osallistujien nikokulmasta
(n=155)

Suosittelisin Valtti-ohjelmaa muille. |

Hakisin uudelleen mukaan Valtti-ohjelmaan. [

Harrastekokeilujen maksut olivat sopivia _ I
perheelleni.

Valtti-ohjelman ajankohta oli sopiva perheelleni.

Aikataulujen yhteensovittaminen Valtin kanssa
sujui hyvin.

0% 10 % 20 % 30 % 40 % 50 % 60 % 70 % 80 % 90 %100 %

Valtti-ohjelman kokonaiskesto oli sopiva.

Kustannukset rajoittivat osallistumista Valtti-
ohjelmaan.

m Tédysin samaa mieltd ™ Jokseenkin samaa mieltd = Ei samaa eikd eri mieltd © Jokseenkin eri mieltd ™ T&ysin eri mieltd

KUVIO 8. Valtti-ohjelman kokonaisuus osallistujien ndkdkulmasta.
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8 POHDINTA

Tamin pro gradu -tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd lisddkoé Valtti-ohjelma erityislasten
ja -nuorten fyysistd aktiivisuutta ja lilkunnan harrastamista. Liséksi tarkoituksena oli selvittda
litkkuntaharrastuksen 10ytymistd edisténeitd ja ehkdisevid tekijoitd. Valtti-ohjelmaan
osallistuminen lisdsi intensiteetiltd keskiraskaan ja raskaan liikunnan frekvenssid tilastollisesti
merkitsevasti. Lisdksi liikkumisen méérd lisddntyi 60 %:lla ja hieman yli puolet osallistujista
ilmoitti 16ytdneensd uuden litkuntaharrastuksen Valtti-ohjelman avulla. Useimmin ilmoitettuja
litkkuntaharrastuksen  10ytymistd  edistdneitd  tekijoitd olivat  vaikutusmahdollisuus
harrastusvalintaan, litkunnan tuoma ilo, harrastamisen onnistuminen koulun jélkeen,
onnistumisen kokemukset Valtti-ohjelman aikana ja liikunnan harrastamisen hauskuus.
Yleisimpid esteitd harrastuksen I0ytymiselle puolestaan olivat haasteet itsendisessd
kulkemisessa harrastuspaikalle, avustajan, harrastuskaverin, kuljetuspalveluiden, mukavan

harrastusporukan tai soveltuvan ryhmén puuttuminen.

Valtti-ohjelmaan haki mukaan yhteensé ldhes 400 lasta ja nuorta ympéri Suomea, joista lopulta
noin 300 péddsi mukaan Valtti-ohjelmaan. Valtti-ohjelman osallistujien valintavaiheessa
pyrittiin ottamaan mukaan sellaisia lapsia ja nuoria, joilla oli suurin tarve ohjelmalle. Téssd
onnistuttiin, silld Valtti-ohjelmasta pois jddneilld lapsilla ja nuorilla oli ennestidn jo
harrastuksia tai he ilmoittivat litkkuvansa useammin keskiraskaasti tai raskaasti kuin ohjelmaan
valitut lapset ja nuoret. Vastaajat kokivat eniten vaikeuksia keskittymisessd, kommunikoinnissa
ja itsestd huolehtimisessa. Edelld mainitut vaikeudet voi liittdd esimerkiksi kehitysvammaan ja
-viivdastyméédn (Fegan 2011) sekd autismin kirjoon (Houston-Wilson 2011). Valtit jarjestivit
lapsille ja nuorille keskimddrin nelja harrastekokeilua ja kaiken kaikkiaan Valtti-ohjelman
aikana kokeiltiin 37 eri liikuntalajia tai harrastusta. Useimmiten kokeiltuja lajeja olivat uinti,
erilaiset kamppailulajit, tanssi, jalkapallo ja keilailu. Tytdilld ja pojilla suositumpien lajien
jarjestys vaihteli hieman, silld tyttjen eniten kokeiltuja lajeja olivat uinti, tanssi ja
ulkoilu/lenkkeily, kun taas poikien suosituimpia lajeja olivat erilaiset kamppailulajit, uinti ja

jalkapallo.

Valtti-ohjelmaan osallistuneista lapsista ja nuorista noin 60 % kertoi liitkkumisensa méarén
lisddntyneen Valtti-ohjelman aikana. Samansuuntaisia tuloksia ilmeni myo0s intensiteetiltd
keskiraskaan ja raskaan liikunnan osalta, joita kysyttiin ennen Valtti-ohjelmaa ja sen jilkeen.

Sekd keskiraskaan ettd raskaan litkkunnan frekvenssi oli lisddntynyt 40 %:lla osallistujista.
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Valtti-ohjelman jilkeen osallistujista noin 35 % ilmoitti liikkuvansa keskiraskaalla
intensiteetilld pdivittdin tai ldhes pdivittdin, kun taas raskaan intensiteetin osalta prosenttiosuus
oli 22 %. Osallistujien fyysisen aktiivisuuden frekvenssi on linjassa aiempien tutkimusten
kanssa (Ng ym. 2016). Vaikka fyysinen aktiivisuus lisddntyi Valtti-ohjelma aikana, olivat
litkuntamaérat silti vield matalia verrattaessa fyysisen aktiivisuuden suosituksiin (Fyysisen
aktiivisuuden suositus kouluikdisille 7-18 -vuotiaille 2008). Hieman yli puolet Valtti-
ohjelmaan osallistuneista ilmoitti I6ytdneensd uuden harrastuksen Valtti-ohjelman avulla.
Useimmiten wuusi harrastus 10ytyi erilaisista kamppailulajeista, tanssista, erilaisista
litkuntakerhoista, koripallosta, ratsastuksesta tai uinnista. Tyttdjen suosituin laji oli tanssi, kun
taas pojat 10ysivdt uuden lajin useimmiten kamppailulajeista. Tyttdjen osalta
litkkuntaharrastukset olivat linjassa verrattuna vammattomiin lapsiin kansallisen Liitu-
tutkimuksen mukaan, silld Liitu-tutkimuksen perusteella tyttdjen suosituimpia lajeja olivat
tanssi ja ratsastus (Mononen ym. 2016). Poikien kohdalla tulokset poikkesivat verrattuna
vammattomiin, silld Liitu-tutkimuksen mukaan poikien suosituimpia harrastuksia olivat

jalkapallo ja salibandy (Mononen ym. 2016).

Liikunnan tuoman ilon ja nautinnon on raportoitu edistévén liikunnan harrastamista (Ginis ym.
2016). Sen liséksi Bloemen ym. (2014) raportoivat soveltuvien liikuntavilineiden seki riittivén
ja sopivan liikuntatarjonnan olevan edellytys erityislasten ja -nuorten litkunnan harrastamiselle.
Saman tyylisid tuloksia ilmeni myos tidssd tutkimuksessa. Useimmin ilmoitettuja
litkkuntaharrastuksen  10ytymistd  edistdneitd  tekijoitd olivat  vaikutusmahdollisuus
harrastusvalintaan, litkunnan tuoma ilo, harrastamisen onnistuminen koulun jélkeen,
onnistumisen kokemukset Valtti-ohjelman aikana ja liikunnan harrastamisen hauskuus.
Aiemmissa tutkimuksissa (Bloemen ym. 2014; Ginis ym. 2016) raportoidut esteet, kuten
kuljetuspalveluiden puuttuminen tai haasteet itsendisessd kulkemisessa harrastuspaikalle,
nousivat esille myds Valtti-ohjelman aikana. Muita raportoituja esteitd harrastuksen
l6ytymiselle olivat avustajan, harrastuskaverin, mukavan harrastusporukan tai soveltuvan
ryhmén puuttuminen. Suurin osa, 85 %, Valtti-ohjelmaan hakeneista ilmoitti tarvitsevansa
avustajan liikunnan harrastamiseen ja yksi yleisimmistd esteistd liikuntaharrastuksen
16ytymiselle oli avustajan puuttuminen. Tastd huolimatta alle 18-vuotiaat erityislapset eivét ole
oikeutettuja henkilokohtaiseen vapaa-ajan avustajaan kaikissa kaupungeissa ja kunnissa

(Vammaisten lasten ja nuorten tukisdatié 2016).
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Valtti-ohjelman interventio sisilsi ensimmaéisen tapaamisen perheen kanssa, jossa oli tarkoitus
kéyda lapi perheen toiveita kokeilujaksolle, eri harrastekokeilu kerrat ja viimeisen tapaamisen
tavoitteiden toteutumista ja jatkon suunnittelua varten. Valtteja ohjattiin jarjestiméédn vahintdan
kaksi harrastekokeilua ohjattavalleen, mutta osa perheistid koki sen olevan liian vihén uuden
harrastuksen 10ytymiselle. Jatkossa Valtteja tulisikin ohjeistaa jérjestimdén pidempi
kokeilujakso lapsille ja nuorille. Tédssd tutkimuksessa intervention kesto oli yksildllinen
riippuen Valtin ja perheen aikatauluista, mutta useimmilla interventio kesti useita kuukausia,
kuitenkin jddden alle kuuteen kuukauteen. Van Welyn ym. (2014) ja Slamanin ym. (2015)
litkuntainterventiot kestivit kuusi kuukautta ja liikuntainterventioilla oli vdhéistd vaikutusta
koettuun fyysiseen aktiivisuuteen. Lyhyemmiit, alle 16 viikkoa kestévit, interventiot eivit ole
saaneet aikaan muutosta erityislasten ja -nuorten fyysisessd aktiivisuudessa (Baksjoberget ym.
2017; Hinckson ym. 2013; Howie ym. 2015; Maher ym. 2010), minkd perusteella Valtti-
ohjelman tulokset olivat hyvidt intervention kesto huomioon ottaen. Jatkossa olisikin
mielenkiintoista tutkia, mikd on optimaalisin intervention kesto ja harrastekokeilujen mééri,

fyysisen aktiivisuuden lisddmiseksi ja litkuntaharrastuksen 16ytymiseksi.

Valttien koulutuksessa ja ohjeistuksessa painotettiin lasten ja nuorten omien mielipiteiden
kuulemista, silld lapsen vaikutusmahdollisuus liikuntaharrastuksen valintaan seki liikunnan
tuomat onnistumisen ja péatevyyden kokemukset edesauttavat liikunnan harrastamista (King
ym. 2003). Kuuleminen ja osallisuus onnistuivat suurimman osan kohdalla, silld 83.9 %
vastaajista koki Valtti-ohjaajan kuuntelevan lasten ja nuorten mielipiteita ja ajatuksia. Shieldsin
ja Synnotin (2016) mukaan vanhemmat saattavat olla joko litkunnan harrastamisen esteité tai
mahdollistajia ja télld vallitsevalla asenneympadristolld on myds merkitystd lapsen tai nuoren
fyysiseen aktiivisuteen ja litkunnan harrastamiseen (Shields & Synnot 2016), minkd vuoksi
Valtteja ohjeistettiin ottamaan myods vanhemmat mukaan Valtti-ohjelman suunnitteluun.
Vanhemmat saattavat kokea hankalaksi ja raskaaksi paéstd kasiksi tietoon litkunnasta ja heille
suunnatuista palveluista arjen haasteiden vuoksi (Resch ym. 2010). Tulosten perusteella Valtti-
ohjelma toi helpotusta tdhdn haasteeseen, silld suurin osa koki Valtin auttaneen mieluisten ja
sopivien harrastusvaihtoehtojen etsinndssi. Lisdksi Valtti-ohjaaja koettiin kaveriksi ja tukijaksi.
Valtti auttoi luomaan yhteyksid liikuntatarjontaan ja ohjaajiin  sekd sopimaan

harrastekokeiluista.

Tamin tutkimuksen tuloksia on haasteellista vertailla aiempiin aiheesta tehtyihin tuloksiin, silld

tutkimusmenetelmét poikkeavat toisistaan eikd vastaavanlaista tutkimusta ole tehty aiemmin.
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Tdmd pro gradu -ty tehtiin Suomen Vammaisurheilu ja -litkkunta VAU ry:n arkieldmin
pilottihankkeeseen, jossa tutkimusta tidrkeimpdd oli kdytdnndn toteutuksen sujuvuus ja
oppiminen. Tdmén vuoksi tutkimuksen sisdlto ja tavoitteet nousivat Suomen Vammaisurheilu
ja -litkkunta VAU ry:n toiveiden pohjalta. Téssd tutkimuksessa kéytettiin kokeellista
tutkimusasetelmaa ilman kontrolliryhméa. Jatkossa tutkimuksen laatua ja vertailtavuutta toisiin
tutkimuksiin voisi parantaa kédyttdmalld kontrolloidumpaa tutkimusasetelmaa (Furlan ym.
2009; Komulainen ym. 2013) ja hyodyntdmilld validoituja mittausmenetelmia (Sallis &
Saelens 2000). Validoitujen kysymyspattereiden hyddyntdminen koettiin haastavaksi niiden
viahdisen méédrdn ja heikon sovellettavuuden wvuoksi juuri tdhdn kyseiseen projektiin.
Osallistujat voitaisiin ottaa mukaan tutkimukseen tai jattdad pois tiukemmilla sisdén- ja
poissulkukriteereilld, jolloin tutkittava joukko ei olisi ollut niin heterogeeninen. Toisaalta
Valtti-ohjelman tarkoituksena on pysya pitdd kaikille avoimena, eikd ohjelmasta haluta sulkea

pois mitddn vammaryhmii.

Myo6s objektiivisten fyysisen aktiivisuuden mittareiden hyddyntdminen olisi lisdnnyt
tutkimuksen luotettavuutta (Sirard & Pate 2001). Kéytdnndssd objektiivisten fyysisen
aktiivisuuden mittareiden hyddyntdminen olisi vaatinut suurempia resursseja, joita ei tdssé
tilanteessa ollut kéytettidvissd. Tutkimusjoukon heterogeenisyys olisi vaatinut useamman eri
fyysisen aktiivisuuden mittarin kdyton, silld osa tutkittavista oli itsendisesti kdvelevid, osa
liikkkui apuvélineen turvin ja osa vaati toisen henkilon liikkumisen tueksi. Kustannussyista
aineisto kerdttiin internetpohjaisilla kyselylomakkeilla. Kyselylomakkeiden ohjeistuksessa
pyrittiin korostamaan lasten ja nuorten dintd, mutta silti sen toteutumisesta ei voida paisti
varmuuteen. Ndin ollen ldhtétilanteessa suunniteltu itsearvioitu kysely muuttuikin pédosin
vanhempien raportoimaksi kyselyksi. Jatkossa tietoa voisi kerdtd esimerkiksi haastattelemalla

lapsia tai nuoria, jolloin heiddn omat mielipiteet ja ajatukset padsisivit paremmin esille.

Erityisesti tdssd ja aiemmissa tutkimuksissa (Bloemen ym. 2015; Ginis ym. 2016) esille
nousseet lasten ja nuorten liikkunnan harrastamista edistdvit ja ehkdisevat tekijit on tirkeda ottaa
huomioon ja soveltaa kiytintoon. Ginis ym. (2016) totesivatkin, ettd erityislasten ja -nuorten
litkkunnan harrastamisen ja fyysisen aktiivisuuden esteitd ja mahdollistajia on tutkittu laajalti,
mutta niiden tuomaa tietoa ei ole hyddynnetty tarpeeksi tehokkaasti kdytdnndssd. Liikunnan
edistdimisessd tulisi ottaa huomioon useita asioita ihmisen ldhtokohdista kuntatason
padttdmiseen asti (Ginis ym. 2016). Saman suuntaiseen tulokseen péaityiviat myos Kolu ym.

(2014) kirjallisuuskatsauksessaan, jonka perusteella fyysistd aktiivisuutta tukevaan
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elinympéristoon panostaminen sekd liikuntaneuvonta ovat kustannustehokkaita keinoja
fyysisen aktiivisuuden lisddmisessd (Kolu ym. 2014). Valtti-ohjelmassa toimittiinkin osittain
ndin, silld samanaikaisesti pyrittiin mahdollistamaan lapselle mukavia kokemuksia liitkunnan
parissa ja raivaamaan esteitd litkunnan harrastamisen tieltd mahdollistamalla liitkuntakokeilut.
Liikunnan harrastamisen esteitd pyrittiin madaltamaan ottamalla suunnitteluun mukaan
Valttikoordinaattorit, kunnalliset erityislitkunnanohjaajat, liikunnan aluejéirjestdjen edustajat,
yhteistyOoppilaitosten opettajat, Valtit ja seuratoimijat. Tavoitteena oli lisdtd seuratoimijoiden
tietoa litkkunnan soveltamisesta kaikille avoimeksi ja tuoda heille esille erityisliikkujien tarpeet

ja toiveet.

Valtti-ohjelma toteutettiin osana kansainvélistdi SEDY-hanketta, joten tdmén tutkimuksen
tuloksista hyotyvat myos muut hankkeeseen kuuluvat yhteistydkumppanit. Valtti-ohjelman
protokollaa tullaan kokeilemaan my6s muissa SEDY-hankkeeseen osallistuvissa maissa, joten
eri maiden tulosten vertailu olisi my0ds mielenkiintoista. VAU suunnittelee tekevinsd Valtti-
ohjelmasta pysyvén ja joka vuotisen toimintatavan, joten timén tutkimuksen tulokset tuovat
tiarkedd tietoa ohjelman onnistumisesta ja antaa arvokasta tietoa tulevien projektien pohjalle.
Tamén tutkimuksen tuloksia voidaan hyodyntdd myds muissa projekteissa ja hankkeissa, joiden
tavoitteena on lisdtd erityislasten ja -nuorten fyysisti aktiivisuutta ja litkunnan harrastamista.
Valtti-ohjelman protokollaa voisi hyddyntdd my6s muiden kohderyhmien litkunnan
harrastamisen edistdmisessd esimerkiksi idkkailld tai pitkdaikaissairailla aikuisilla. Jatkossa
olisi mielenkiintoista tehdd seurantatutkimus Valtti-ohjelmaan osallistuneille ja selvittdd kuinka
moni on jatkanut aloittamissaan liikuntaharrastuksissa. Valtti-ohjelman vaikutuksia fyysiseen
aktiivisuuteen voisi tutkia itsearvioinnin lisdksi my0ds objektiivisilla mittareilla. Jatkossa on
myo6s hyvé pohtia, tarvitseeko erityislapsille ja -nuorille jarjestdé erillisid litkkuntainterventioita
vai voisiko nykyisistd lapsille ja nuorille suunnatuista litkuntainterventioista tehdd kaikille
avoimia, silld fyysisen aktiivisuuden tasot ovat alhaiset myos vammattomilla lapsilla ja nuorilla

(Kokko ym. 2014; Tammelin ym. 2014).
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9 JOHTOPAATOKSET

Valtti-ohjelmaan osallistuminen lisdsi intensiteetilti keskiraskaan ja raskaan litkunnan
frekvenssié tilastollisesti merkitsevésti. Hieman yli puolet osallistujista ilmoitti 16ytdneensa
uuden liikuntaharrastuksen Valtti-ohjelman avulla. Useimmin ilmoitettuja liikuntaharrastuksen
16ytymistd edistineitd tekijoitd olivat vaikutusmahdollisuus harrastusvalintaan, liikunnan
tuoma ilo, harrastamisen onnistuminen koulun jilkeen, onnistumisen kokemukset ja litkunnan
harrastamisen hauskuus. Yleisimpié esteitd harrastuksen 10ytymiselle puolestaan olivat haasteet
itsendisessd kulkemisessa harrastuspaikalle, avustajan puute, harrastuskaverin puute,
kuljetuspalveluiden puute, mukavan harrastusporukan puute tai soveltuvan ryhmén
puuttuminen. Talld hetkelld erityislapsille ja -nuorille soveltuvia liikuntamahdollisuuksia on
vield liian vdhin tarjolla tai nithin mukaan meneminen on haasteellista. Kaikille avoin ja tasa-
arvoinen liikuntakulttuuri mahdollistaisi litkunnan harrastamisen yhd useammalle.
Kaytinnossd tdma voisi tarkoittaa esimerkiksi asenteellista ja ymparistollistd esteettomyytta.
Valtti-ohjelmassa pyrittiin vaikuttamaan useaan eri litkunnan harrastamisen esteeseen yhtd
aikaa, mikd toi lupaavia tuloksia. Lasten ja nuorten fyysiseen aktiivisuuteen ja liikunnan
harrastamiseen tulee panostaa jatkossakin, silld se on yhteydessi liikunnalliseen eldmintapaan

my6hemmissé eldméanvaiheissa.
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Liite 1. Kirjallisuuskatsauksessa kaytetyt hakulausekkeet.

#21 #20 AND #19 AND #18 AND #17
#20#16 OR #15 OR #14 OR #13
#19#12 OR #11 OR #10 OR #9 OR #8
# 18 #7 OR #6 OR #5 OR #4

# 17 #3 OR #2 OR #1

# 16 intervention

# 15 support*

# 14 improv*

# 13 promote

# 12 "motor activity"

# 11 "physical activity"

# 10 "leisure activity"

# 9 exercis™®

# 8 sport

# 7 "long term illness*"

# 6 "special need*"

# 5 disabilit*

# 4 disable

# 3 youth

# 2 adolescent*

# 1 child*



LIITE 2. Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen hakupuu.

Web of Science Medline Ovid Cinahl Kiisi- ja viitehaku
n=1091 n=1891 n=457 n=1

Hylatty laadun
arvioinnin
perusteella n=2

Hylitty otsikon

n=324

perusteella
n=3116

Poistetaan

n=266

duplikaatit
n=58

Hylitty titvistelmén

n=19

perusteella n=247

n==_8

n=6

Hylitty koko tekstin
perusteella n=11

Hylkiyksen syiti:
Tulosmuuthya muou kuin
fiyysinen aktivisuns tai
litkunnanharrastaminen
n=10
Kohderyhmana aikuiset
n=1




Liite 3. Valittujen RCT-artikkeleiden laadunarviointi Furlanin mukaan.

Maher Slama Van
Wely
Kysymys ym. nym. ym
2010 2015 5014
1. Was the method of randomization adequate? YES YES YES
2. Was the treatment allocation concealed? YES YES YES
3. Was the patient blinded to the intervention? NO NO NO
4. Was the care provider blinded to the intervention? NO NO NO
5. Was the outcome assessor blinded to the intervention? YES YES YES
6. Was the drop-out rate described and acceptable? YES NO YES
7. Were all randomized participants analyzed in the group to which they were
allocated? YES YES  YES
8. Are reports of the study free of suggestion of selective outcome reporting? YES YES YES
9. Were the groups similar at baseline regarding the most important prognostic
indicators? YES YES YES
10. Were co-interventions avoided or similar? YES NO NO
11. Was the compliance acceptable in all groups? YES YES YES
12. Was the timing of the outcome assessment similar in all groups? YES YES YES
Pisteet yhteensi: 10 8 9




Liite 4. Valittujen kokeellisten tutkimusten laadunarviointi National Heart, Lung and Blood -instituutin kokeellisten tutkimusten

laadunarviointitydkalua hyodyntden.

Baksjoberget Buffart ym. Cervantes  Hinckson Howie

Kysymys m. 2017 2010 & Porretta  ym. 2013 ym.

ym. 2013 2015
1. Was the study question or objective clearly stated? YES YES YES YES YES
2. Were eligibility/selection criteria for the study population prespecified and clearly described? NO NO NO YES YES
3. Were the participants in the study representative of those who would be eligible for the intervention in
the general or clinical population of interest? YES NO NO NO NO
4. Were all eligible participants that met the prespecified entry criteria enrolled? YES YES YES YES YES
5. Was the sample size sufficiently large to provide confidence in the findings? YES NO NO NO NO
6. Was the intervention clearly described and delivered consistently across the study population? YES YES YES YES YES
7. Were the outcome measures prespecified, clearly defined, valid, reliable, and assessed consistently
across all study participants? YES YES YES NO YES
8. Were the people assessing the outcomes blinded to the participants' exposures/interventions? NO NO NO NO NO
9. Was the loss to follow-up after baseline 20% or less? Were those lost to follow-up accounted for in the
analysis? NO YES YES YES YES
10. Did the statistical methods examine changes in outcome measures from before to after the
intervention? Were statistical tests done that provided p values for the pre-to-post changes? YES NO NO YES YES
11. Were outcome measures of interest taken multiple times before the intervention and multiple times
after the intervention (i.e., did they use an interrupted time-series design)? NO NO NO NO NO
12. If the intervention was conducted at a group level (e.g., a whole hospital, a community, etc.) did the
statistical analysis take into account the use of individual-level data to determine effects at the group
level? NR NR YES YES YES

Pisteet yhteensii: 7 5 6 7 8




Liite 5. Alkukysely.

SWAU

Haluan oman Valtin -hakulomake 1.2-31.3.2016

Valtti-ohjelma on VAU:n (Suomen Vammaisurheilu ja -likunta VAU) kokeiluhanke, jossa autetaan lapzia ja nuonia 1oytamian lukunnallinen
harastus. Tilla hakulomakkeella vor hakea Valtha syksylle 2016. Valtt on opiskelya, joka tomm hakijan kuntakaverina noin 4-6 vikon ajan.
Hamastuzkokeilut toteutetaan elo-lokakuun valisena atkana. Harastuskokeilujen tavoitteena on 16ytaa hakyjalle lnkunnallinen harrastus. Omaa
Valttia vorvat hakea 6-23 -vuotiaat lapset ja nuoret, joilla on jokmn vamma, pitkaatkaissaraus tal entyisen tuen tarve.

Hakulomakkeen tietojen avulla lapselle ta1 nuorelle pyntiin etsimian soprvin Valtt. Tietoja kaytetaan tutkimukseen ja hankkeen seurantaan.
Tretoja e1 luovuteta etki osallistujien henkilollisyytta paljasteta ulkopuolisille. Lomakkeen tiyttaminen vie atkaa nom 10-20 nummutha.

Lomake on jaettu neljiin osaan: A. taustatiedot, B. tommuntakyky, C. koulu ja harrastukset, D. toiveet ja suostumus. Pakolliset vastauskentat on
merkitty tihdella. Jos b.:hjz on alakiinen lomakkeen tayttaa huoltaja. Sillomkin on hyva jutella hakijan kanssa, jotta hakemuksessa kuuluu
osallistujan oma 3im ja nuebpide.

Iimoitamme hakijoille viimerstain toukokuun loppuun mennessi 16ytyiké oma Valtti vai e1 ja lihetamme jatko-ohjeet.

Mazhdollizin Valtt-hanketta ja tietojen kiyttoa koskevin kysymyksun vastaa VAU:n tuthkimuspaallikko Aija Saan, pub. 040 506 4208,
= conlkaio

A. TAUSTATIEDOT

1. Hakijan (osallistujan) yhteystiedot

Etunimi * [

Sukunimi * |

Matkapuhelin |

Sahkoposti [

Osoite * |

Postinumero * |

Postitoimipaikka |

2. Syntymadvuosi *

3



3. Sukupuoli *

L

P

{
\,

Poika
~’

A
\ >M|.I.I/ en halua vastata
S’

4. Aidinkieli *

5. Huoltajan yhteystiedot (tarvitaan etenkin jos hakija on alle 18-vuotias)

Etunimi

I =

Sukunimi

I =

Katu- ja postiosoite (jos e kuin osallistujalla)
[ =

Sahkoposti

I =

Puhelin

I i

6. Jos asut taajaman ulkopuolella kerro miki on lahin kaupunki tai taajama ja kuinka pitka
matka sinne on

Lahimman taajaman tai kaupungin nimi
| =

Etaisyys kotoa

[ = |

B. TOIMINTAKYKY

7. Arvioi hakijan toimintakykyd eri osa-alueilla (ndkeminen, kuuleminen, litkkuminen,



keskittyminen, itsestd huolehtiminen ja kommunikaatio). Kiytd asteikkoa 1-4, jossa alkupda

tarkoittaa lievdd ja nelonen vaikeaa vammaa tai toimintavaikeutta. *

1=ei vaikeaa, 2=lievasti vaikeaa, 3=erittain vaikeaa, 4=ei onnistu lainkaan. Mita isompi numero sita vaikeampi vamma.

Jos esimerkiksi valitset nakemisessa nelosen se tarkoittaa etta hakija on sokea.

Nakeminen. Kuinka vaikea sinun on nahda?

Kuuleminen. Kuinka vaikea sinun on kuulla?

Liikkuminen. Onko sinulla vaikeuksia kavella tai kiiveta rappusia?

Keskittyminen. Onko sinulla vaikeuksia muistaa tai keskittya?

Itsestd huolehtiminen. Onko sinulla vaikeuksia huolehtia paivittaisista
toiminnoista (kuten peseytyminen tai pukeutuminen)?

Kommunikaatio. Onko sinulla vaikeuksia kommunikoida tai tulla

ymmarretyksi?

) ) (

1 2 3 4
Y N N N
) &)
~— ~— ~ S
A [, B A
| 1

wlele]

AR AR AR A
| |

N N

8. Onko sinulla jokin lddkitys, joka liittyy vammaan tai pitkdaikaissairauteesi?

A
U)Ky, mik?|
S

N

: ) Ei

e
P
) entieca
——

9. Kaytatko jotakin litkkumisen apuvilinettad?

-~
( ) Kylla, mita? |
S

(—
(¢ .‘) i
S

10. Tarvitsetko avustajaa harrastuksissa?

P
\ } Kylls, kuvaile tarkemmin |

p—

PN
L
S

11. Lisdtietoja



C. ARKI JA HARRASTUKSET

12. Jos olet koululainen tai opiskelija osallistutko koulun litkunnanopetukseen?

Y

\ ) Kylla, lahes aina
S’

/’.\

) Satunnaisesti, tilanteen mukaan
~—"

|
\

/p-\—\.‘
() Enosallisty
~

13. Koulun tai oppilaitoksen nimi
I =

14. Kdytko sddnnollisesti jossakin terapiassa?

P

() Kyl mikii ja kuinka usein? |
p—

P

( 1) En

p—

15. Onko sinulla jokin harrastus? *

/»”\‘) Kylld, mika ja kuinka usein
harrastat? I

A\ J
p—

7
Ll
p—

16. Arvioi kuinka paljon olet litkkunut kuluneen neljin viikon aikana. *
en hyvin jonkin
lainkaan harvoin  verran
Kuluneen 4 viikon aikana kuinka usein leikit .”'—*) ',;..\-\.) Iﬂ'\"-)
lilkkuntaleikkeja tai peleja tai harrastit lilkuntaa? N

\

lahes joka

|
\

paiva

Y

)

|
\

joka
paiva

A

e

)



Kuluneen 4 viikon aikana kuinka usein juoksit tai liikuit '/“‘“\) //"”\> /’"*> /7““)
litkuit niin tehokkaasti etta hengastyit? N N\ ~’

17. Millaisia litkuntamuotoja perheessisi harrastetaan tai mista pidatte?

«l

|

D. TOIVEET JA SUOSTUMUS

18. Millaisissa asioissa toivot oman Valtin auttavan sinua?

etsimaan mieluisia ja sopivia harrastusvaihtoehtoja

luomaan yhteyksia lilkuntatarjontaan ja ohjaajiin, sopimaan kokeiluista

olemaan kaveri ja tukija

toimimaan personal trainerina, lilkuttamaan minua

neuvomaan muita ohjaajia ja valmentajia kun menemme tutustumaan

auttamaan siirtymisissa harrastuspaikalle ja takaisin

neuvomaan minua ja perhettani erilaisissa harrastamista helpottavissa erityiskysymyksissa

avustamaan (siirtymiset, liikuntatilanteet, pukeutuminen ym)

innostamaan koko perhetta yhteiseen lilkkkumiseen

tuomaan lisavinkkeja nykyisen harrastustarjontani monipuolistamiseksi

muu, miké?'

19. Mitd litkuntalajeja tai -muotoja haluaisit harrastaa tai kokeilla?
=




20. Suostumus tietojen tallentamiseen ja hyddyntimiseen Valtti-hankkeen aikana.
Rastittamalla suostut sithen ettd VAU saa *

tallentaa lomakkeen tiedot hankkeen seurantaa varten siten etta henkilotietoja ei luovuteta ulkopuolisille.

luovuttaa hakijan tiedot hankkeen avaintoimijoille (Valtille ja Valttikoordinaattorille).

pyytaa tarvittaessa lisatietoja.

21. Lisdtietoja, terveisid tai toiveita




Liite 6. Loppukysely.

Suomen
Vammaisurheilu
ja-liikuntaVAUry

Palautekysely Valtti-ohjelmaan osallistuneille perheille 2016

Olet osallistunut Valtti-ohjelmaan vuonna 2016. Valtti-ohjelma on Suomen Vammaisurheilu ja -liikunta VAU ry:n kokeiluhanke,
jonka tavoitteena oli auttaa lapsia ja nuoria Ioytamaan liikunnallinen harmrastus. Valtti-ohjeima on osa EU:n tuella toimivaa
kolmivuotista (2015-2017) kansainvalista SEDY (Sports Empowers Disabled Youth) -hanketta, jolla pyritaan lisadmaan
vammaisten lasten ja nuorten vapaa-ajan liilkunnan harrastamista. Talla lomakkeella kootaan lasten ja nuorten kokemuksia
ja palautetta Valtti-ohjelmasta liilkuntakokeilujen paatyttya. HUOM! Tayta lomake vasta liikkuntakokeilusi jalkeen.

Vastaamalla kyselyyn annat arvokasta palautetta Valtti-ohjelmasta. Palautekyselyn avulla saatuja tietoja
hyodynnetaan hankkeen seurannassaja mahdollisissa jatkosuunnitelmissa. Lisdksi kyselyn aineistoa kaytetadn hyodyksi
Jyvaskylan yliopistolle tehtavassa pro gradu -tyossa. Vastaajien tietoja tai vastauksia ei luovuteta eteenpain, eika osallistujien
henkilollisyytta paljasteta ulkopuolisille. Lomakkeen tayttaminen vie aikaa noin 15-20 minuuttia.

Palautelomake on jaettu neljaan osaan: A. TAUSTATIEDOT, B. VALTTI-OHJELMAN TOTEUTUS, C. VALTTI-OHJELMAN
VAIKUTUKSET ja D. VALTTI-OHJELMAN PALAUTE JA KEHITTAMISEHDOTUKSET. Pakolliset kysymykset on merkitty kyselyyn
tahdella. Kyselylomakkeen avulla pyritddn selvittdmaan nimenomaan Valtti-ohjelmaan osallistuneen lapsen tai nuoren
kokemuksia, joten lomake on suunniteitu lapsen tai nuoren taytettavaksi yhdessa vanhempien kanssa.

Vastaa palautekyselyyn viimeistaan 30.11.2016 mennessa tai kun viimeinen tapaaminen Valtti-ohjaajasi kanssa on ohi.
Kaikkien 30.11.2016 mennessa vastanneiden kesken arvotaan kolme S0 euron lahjakorttia Intersport-likkeeseen.

Kysyttavaa? Voit kysya lisatietoja seuraavilta henkiloilta:

Valtti-ohjelmaan liittyen:

Aija Saari, LitT

Tutkimuspaalliko

Suomen Vammaisurheilu ja -liikunta VAU ry.
+358 405064208
aija.saari@vammaisurheilu. fi

Kyselylomakkeen tayttoon liittyen:
Heidi Skantz, ft, TtM-opiskelija
Jyvaskylan yliopisto

+358 504988889
heidi.e.skantz@student jyu.fi

Kiitos ajastanne!

A. TAUSTATIEDOT

Tayta tahan osioon Valtti-ohjelmaan osallistuneen lapsen tai nuoren taustatietoja. Vastaajien tietoja tai vastauksia ei
luovuteta eteenpain, eika osallistujien henkilollisyytta paljasteta ulkopuolisille.

1. Nimi ja postinumero *

Etunimi |




Sukunimi |

Postinumero |

2. Sukupuoli *

) Poika

‘: )En halua kertoa

N

3. lkasi vuosina *

™~

4. Missa asut? *

)Kotona vanhempien kanssa

N

( - ) Kotona itsenisesti

y -
f

() Muualla, missa? |

e

5. Mika seuraavista vaihtoehdoista kuvaa parhaiten tamanhetkista elamantilannettasi? *

N

) Olen alakoulussa
/ L3
\ ) Olen ylakoulussa
‘: )Teen peruskoulun jalkeisia valmentavia opintoja

2

)Opiskelen lukiossa tai ammatillisessa oppilaitoksessa

-

) Olen toissa
( ) Muu, mika |

p—

6. Pituutesi ja painosi *
Pituus
| -

Paino



B. VALTTI-OHJELMAN TOTEUTUS

Tassa osiossa paaset kertomaan, miten Valtti-ohjeima toteutui perheenne kohdalla. Valtti-ohjaajalla tarkoitetaan
opiskelijaa tai vapaaehtoista, joka oli tukenasi ja kaverinasi Valtti-ohjeiman ajan. Taman osion tayttamisessa voit
kayttaa apunasi harrastekokeilupaivakirjojasi (OSA 1 ja OSA 2), joita taytit yhdessa Valttisi kanssa.

7. Milloin teilla oli Valtti-ohjaajasi kanssa viimeinen tapaaminen eli milloin Valtti-ohjelmasi paattyi? *
Valtti-ohjelman toteutus oli yksildllinen riippuen perheen ja Valtin aikatauluista, minka vuoksi myos Valtti-ohjelman
ajankohta saattoi vaihdella perheiden valilla.

') Kesakuussa

) Heinakuussa

) Erokuussa

: ) Syyskuussa

) Lokakuussa

p—

:, ) Marraskuussa

N

8. Jarjestiko Valtti-ohjaajasi...? *

KBS
alkutapaamisen, jossa keskusteltiin tavoitteistasi ja toiveistasi . ) (™)
lopputapaamisen, jossa keskusteltiin tavoitteidesi toteutumisesta ja jatkosuunnitelmistasi ' ) )

9. Montako harrastekokeilua Valtti-ohjelmasi sisalsi alku- ja lopputapaamisten lisaksi *

Valtti-ohjeimaan kuului alku- ja lopputapaaminen sek@ 2-4 harrastekokeilua. Osa Valteista saattoi jarjestda myods
useamman harrastekokeilun.

— —a = — P o

/ ) V- '\ y/ ) /: { ) / enemman kuin 5,
T 92 B B« s ) ontesor|

10. Mita harrastuksia kavit kokeilemassa Valtti-ohjelman aikana? *




1.
Koituiko Valtti-ohjelmasta perheellesi kustannuksia? Arvioi kulujen suuruus euroissa kylla-painikkeen jalkeiseen
laatikkoon. Huom! Vastaa jokaiseen kohtaan kylla tai ei.

Ei Kylla
Sisaanpaasy- tai osallistumismaksut '-) -) S €
Kuljetukset ) ) , €
Valineet ™ ® Ce
Muu, mika? | ) @ Ce

C. VALTTI-OHJELMAN VAIKUTUKSET

Valtti-ohjelman tavoitteena oli lisata lilkkuntaa ja I16ytaa liilkuntaharmrastus. Tassa osassa arvioidaan, kuinka hyvin siina
onnistuttiin.

12. Arvioi kuinka paljon olet liikkunut kuluneen neljan viikon aikana. *

en hyvin jonkin lahes joka  joka
lainkaan  harvoin verran paiva paiva
Kuluneen 4 viikon aikana, kuinka usein leikit “') ") G YO G I e
likuntaleikkeja tai -peleja tai harrastit likuntaa? \ \ \_/ \_ \

Kuluneen 4 viikon aikana, kuinka usein juoksit tai liikuit f""") ™ ™\ "> / \')
niin tehokkaasti, etta hengastyit? W U U U U

13. Jos vertaat viime kevatta, jolloin hait mukaan Valtti-ohjelmaan, ja tata syksya, onko likkumisesi maara
(esim. koulumatkat, vapaa-ajan liikunta, koululiikuntaan osallistuminen) mielestasi...? *

" ) lisaantynyt pation

o

) lisdantynyt jonkin verran
N
") pysynyt samana

N

) vahentynyt jonkin verran

QN

' .) vahentynyt paljon
' ) en osaa sanoa

N



14. Oliko sinulla harrastus tai harrastuksia ennen Valtti-ohjelmaa, jota/joita olet edelleen jatkanut? *

15. Mika harrastus tai mita harrastuksia sinulla oli ennen Valtti-ohjelmaa?

Jos sinulla on yksi harrastus, tayta vain ensimmainen rivi. Jos sinulla on useita hamrastuksia, voit tayttaa muutkin osat.
Esimerkki: harrastus: jalkapallo, missa harrastat: jalkapalloseura JJK:ssa, kuinka usein harmrastat: 1 kerran viikossa,
montako minuuttia kerrallaan: 60 min

o Kuinka usein Montako minuuttia
Harrastus Missa harrastat? etz e o
I v | s I - I :
Harrastus Missa harrastat? :::::‘:;ein kMO“tal:‘;:))i"“mﬁa
I 2 | = . 7| . -
Harrastus Missa harrastat? ::r.:::t:t?n m:‘;g“"ma
I o | O . 3 | ' -
Harrastus Missa harrastat? ::::::t:;e’" m:‘;g"“ma

| & | = I T ~

16. Loysitkd Valtti-ohjelman avulla harastuksen, jota olet jatkanut saannéllisesti? *
LT
S

& )en

N
17. Minka harrastuksen tai mita harrastuksia loysit Valtti-ohjelman avulla?
Jos I0ysit yhden harrastuksen, tayta vain ensimmainen rivi. Jos I0ysit useita harrastuksia, voit tayttda muutkin osat.
Esimerkki: harrastus: jalkapallo, missa harrastat: jalkapalloseura JJK:ssa, kuinka usein harrastat: 1 kerran viikossa,
montako minuuttia kerrallaan: 60 min

Harrastus Missa harrastat? ﬁ:::saggei L m:::“'i uutia
' = = | :
Harrastus Missa harrastat? :f:::sat:gem m:‘;g naite
l = _ I ' | . :
o Kuinka usein Montako minuuttia

Harrastus Missa harrastat? harrastat? kemrallaan?
I 2 B B | 3
Kuinka usein Montako minuuttia

Harrastus Missa harrastat? harrastat? kemrallaan?
I I



18. Arvioi seuraavien vaittamien avulla, mitka tekijat auttoivat sinua liikuntaharrastuksen I6ytymisessa.

Minulla on nyt aikaa likunnalle.

Léysin kaverin, jonka kanssa voin kayda liikkkumassa.

Harrastuksessa on hyva ohjaaja.

Paasin mukavaan porukkaan harrastamaan.
Huomasin, etta parjaan ja pystyn.

Pystyn kulkemaan itsendisesti harrastuspaikalle.

Koin onnistumisia Valtti-ohjelman aikana.

Loysin hyvan apuvalineen likuntaharrastuksen tueksi.

Liikuntaharrastus 16ytyi lahelta kotiani.

Sain sopivat kuljetuspalvelut harrastuspaikalle.
Minulla on hyva motivaatio likuntaa kohtaan.
Likunnan harrastaminen on hauskaa.

Loysin hyvan avustajan, joka jatkaa harrastusta
kanssani.

Voin harrastaa yksin ilman ryhmaa.

Sain vaikuttaa itse harrastusvalintaan.

Liikunta tuo minulle iloa.

Harrastaminen onnistuu koulun jalkeen.

Muu, |
mika?

Taysin  Jokseenkin

samaa
mielta

O

@
‘\
S’

/"‘\)

Eien
eika

samaa samaa Jokseenkin Taysin
mieitd  erimielta en mielta

mielta
)
)
)

\ /
\ J

&
—

-
f">
@,
2

-

>
)

) & &
™ ®
A
J )

® O
-~ o



19. Arvioi seuraavien vaittamien avulla, mitka tekijat rajoittivat sinua loytamasta likuntaharrastusta.

Eier

Taysin Jokseenkin  eika Téaysin

samaa samaa samaa Jokseenkin eri

mielta mielta mielta erimieltd mielta
Minulla ei ole aikaa liikuntaan. ' ’ ) ) ) ' ) - )
Minulla ei ole kaveria, jonka kanssa kayda likkumassa. ' ) ) 77 ) ' 7 ) ¢ )
Kokeilemissani lajeissa ei ollut hyvaa ohjaajaa. ' ) ) ) ' - ) )
En I6ytanyt mukavaa porukkaa, jossa voisin aloittaa - ) "‘) ') ;“”“) - )
harrastuksen. g U \ ) \
En pida likunnasta. ‘ ) ‘ )‘ | ) ' ) g )
Koen, etta en parjaa tai pysty. ':  :) ) i) 'f’l :) )
En pysty kulkemaan itsenaisesti harrastuspaikalle. ' ) :  ‘) ‘) 'f_' ') )
Koin epaonnistumisia Valtti-ohjelman aikana. ' ) ) ) ' ) A)

En I6ytanyt soveltuvia apuvalineita likuntaharrastuksen ff o ') ’)_ ‘) ff ‘) ")
tueksi. \__ g \ \

S p— e e
Lilkkuntaharrastus on liian kaukana kodistani. ' . ) _ .) o ‘) 'fyl g ) . ')
Minulla ei ole kuljetuspalvelua harrastuspaikalle. ™ ®™®» ® ™ ®
Minulla ei ole motivaatiota liilkuntaa kohtaan. ' 2 ) «,> ~ ) ' o ) g )
Minulla ei ole avustajaa, joka voisi jatkaa harrastusta -~ ) -~ ) f:\) e ) e )
kanssani. " N " N N
Harrastusta ei voi jatkaa ilman soveltuvaa ryhmaa. ' e ) VV_ ) - ) 'f’m- ) . )
En paassyt vaikuttamaan harrastuskokeiluihin. ( . ) > e ) ' 2 ) )

Haluamaani likuntapaikkaan ei ole esteetontapaasya. () () [ ) () ()

En tieds, mita voisin harrastaa, ™ & ™ ™ ™
mia? | ™ oo ®®

D. VALTTI-OHJELMAN PALAUTE JA KEHITTAMISEHDOTUKSET

Tassa osiossa paaset kertomaan kokemuksiasi Valtti-ohjelmasta. Valtti-ohjelmalla tarkoitetaan kokonaisuutta, johon
kuuluvat yhteydenotot, ensimmainen tapaaminen, harrastekokeilusuunniteiman teko, harrastekokeilut ja



lopputapaaminen. Valtilla tarkoitetaan opiskelijaa tai vapaaehtoista, joka oli tukenasi ja kaverinasi Valtti-ohjelman ajan.

20. Arvioi Valtti-ohjaajasi toimintaa seuraavien vaittamien avulla *

Taysin Ei eri eika

samaa Jokseenkin samaa Jokseenkin Taysin eri

mielta samaa mielta mielta eri mielta mielta
Valtti kuunteli mielipiteitani ja ajatuksiani. - ™ ™ ™ ™
Valtti auttoi etsimaan mieluisia ja sopivia f':"‘> /":") :) ','7:‘ ) ,'f;-‘-)
harrastusvaihtoehtoja. \ \_ W \ \
Valtti auttoi luomaan yhteyksia Z— P s s P
likuntatarjontaan ja ohjaajiin, sopimaan =) ) ) () =)
kokeiluista. ~ ~ ~ ~— ~
Valtt ol kaverija tukija. ™ ® ™ ™ ™
Valtti toimi personal trainerina ja innosti (-~ ) -~ ) (- ) - ) - )
minua liikkkumaan. g g \ g \
Valtti neuvoi muita ohjaajia ja valmentajia /"ﬂ‘) (i "‘;") ‘) ff f‘-\) (- ‘)
harrastekokeiluissa. )\ o \ X o

Valtti auttoi siitymisissa hamrastuspaikalleja "> y -) -> y ) )
ja takaisin. \gy ‘ \ (& =

— S’ g S S’
Valtti neuvoi minua ja perhettani erilaisissa N N = PN PN
harrastamista helpottavissa () () (™) (™) (™)
erityiskysymyksissa. Pt T S Tt ~
Valtti avusti minua liikuntapaikalla, 7 "'") / _) _> 7 _) ’)
likuntatilanteissa tai pukeutumisessa. - \ \ L \
Valtti innosti koko perhetta yhteiseen (- ) ‘> ""A") {/ fﬂ‘) ."f"")
likkumiseen. \ L \ \ \
Vantl tOi ||Sé I & I " / :——‘.) (,.’-«‘..) ",v’,.—:.) "_, f«——‘.) /,’41‘.>

harrastustarjontani monipuolistamiseksi.

21. Mita jait viela kaipaamaan Valtti-ohjelmalta tai onko sinulla kehittamisehdotuksia jatkoa ajatellen?

22. Miten muu perheesi koki Valtti-ohjelmaan osallistumisen?




23. Arvioi Valtti-ohjelman kokonaisuutta seuraavien vaittamien avulla *

Taysin Jokseenkin Eierieika Jokseenkineri Taysineri
samaa mielta samaa mieltd samaa mielta mielta mielta
Valtti-ohjelman ajankohta oli sopiva {f 7”") ff "F:") e ) o ) fl ""‘”)
perheelleni. \ A \ \ .
Aikataulujen yhteensovittaminen - ) (- ) (- ) (- ) -~ )
Valtin kanssa sujui hyvin. " i il \_ \
Valtti-ohjelman kokonaiskesto oli ;"”"“) ’;“") - ) -~ ) V )
sopiva. \ \ \_ ) N
Harrastekokeilujen maksut olivat { "—‘“) i "_‘") 7 f;“) / ""*) Y ";*)
Kustannukset rajoittivat /i ::‘") (’:“") y ’:) y— > ./”'*’ )
osallistumista Valtti-ohjelmaan. \ . N/ i v
Hakisin uudelleen mukaan Valtti- ;";") {":") (":‘“> (,::>.> ./71“)
ohjelmaan. \ \ \_ \ \
Suosittelisin Valtti-ohjeimaa muile. () ) @, ™ &
24. Mita muuta haluat tuoda esille?

25. Kuka taytti taman kyselyn? *

—
/

} Valtti-ohjeilmaan osallistunut lapsi tai nuon taytti kyselyn itse
I ’/‘) Lapsi tai nuori taytti kyselyn vanhemman/vanhempien
N avustuksella
: ) Toinen vanhemmista tai vanhemmat tayttivat kyselyn

S

(Sivu1/1)



Liite 7. Valtti-sopimus.

Valtti-sopimus Valtti-ohjelmaan

- . ( Suomen
osallistuvalle lapselle/nuorelle \)WW VAt

HUOM! alle 18-vuotiaan osalta sopimuksen allekirjoittaa osallistujan lisaksi huoltaja.

Osallistujan  etunimi

sukunimi

syntymaaika

Vakuutus ja osallistujan vastuu:

O Kylla, osallistujalla on vapaa-ajan vakuutus (tai ymmarramme, etta osallistuja on tapaturman sattuessa
itse vastuussa mahdollisista korvauksista).

Tutkimus- ja kuvauslupa:

O Kylia, VAU saa kayttaa Valtti-ohjelman aikana kerattya aineistoa (ilmoittautumis- ja palautelomakkeet,
mahdolliset haastattelut ja kuvat) tutkimukseen ja seurantaan (mm. SEDY-hankkeen raportointi). Kuvia saa
kayttaa erillisella luvalla myos muissa julkaisuissa.

Lisatietoja / terveisia:

Paikkakunta ja paivays:

Osallistujan allekirjoitus: Huoltajan allekirjoitus:

Tutkimus- ja seurantatiedon kasittely:

Osallistujien haku- ja palautelomakkeista, haastattelumatenaaleista, kokeiluraporteista ja kuvista syntyva
aineisto tallennetaan SEDY-hankkeen ajaksi (vuoden 2017 loppuun) VAU:n yllapitamalle sahkodiselle share-
point-sivustolle, jossa se on vain Valtti-koordinaattorien ja opinnaytetyon tekijoiden kaytossa. SEDY-hank-
keen paatyttya aineistoa sailytetaan VAU:n arkistossa. Osallistujilla on mahdollisuus tarkistaa ja halutes-
saan poistaa omat tietonsa.

Helsingissa 17.5.2016
ors L
¢ ( A C/\B
Aija Saan, tutkimuspaallikko (LitT)

Suomen Vammaisurheilu ja -liikunta VAU ry



Liite 8. Valtti-ohjelman harrastekokeilusuunnitelma.

; Bugmen
Wamrraisurheilu
ja-lifkunta Wall re

OHJEET HARRASTEKOKEILUSUUNNITELMAN KAYTTOON: Kokeilun aiheeksi tytetadn ko-
keiltava laji tai aktiviteetti. Paikkaan ja aikaan fulee yhdessa Valtin ja perheen kanssa sopima ajan-
kohta. Valmistautuminen-kohtaan tayietadn esimerkiksi kokeilussa vaadittava vaatetus, valinest
jne. Lisatietoja-kohtaan voi t3ydentaa esimerkiksi seuran yhteystiedot, harastusmaksut jne.



Liite 9. Valtti-ohjelman harrastekokeilupdivikirja, osa 1.

‘(&VAU Wt
HARRASTEKOKElLUPAlVAKlRJA, osa 1

Mimi: Paikkakunta:

Valtti:

ENSIMMAINEN TAPAAMINEN
Paivamaara Paikka Kokeilijan palaute:

L N a & a9
Mlhs R
YHDESSA SOVITUT TAVOITTEET

Lisatietoja:

VIIMEINEN TAPAAMINEN
Paivamaara Paikka Kokeilijan palaute:

TAVOITTEIDEN SAAVUTTAMINEN ®

Lisatietoja tai jatkosuunnitelmia:




Liite 10. Valtti-ohjelman harrastekokeilupéivikirja, osa 2.

‘um ( _ o
VALTTI \@VAU S
HARRASTEKOKEILUPAIVAKIRJA, osa 2

Mimi: Paikkakunta:

Valtfi:




Liite 11. Diplomi Valtti-ohjelmaan osallistuneille lapsille ja nuorille.

DIPLO

on osallistunut Valtti-ohjelmaan.

aika ja paikka

Valtin allekirjoitus ja nimenselvennys

Sport
Empowears

Co-funeee 2y the
i Suarren Pl
Disabled ( V Rael s Crasmus F’rD-gran}mc
Youth ja-likoneayalee  of the Curapsan Union




Liite 12. Valtti-ohjelmaan hakeneiden lasten ja nuorten sosiodemografiset tekijat.

Taustamuuttuja Kaikki hakijat (n=367)
n (%)
Sukupuoli, poikia 247 (67.3)
1k4, ka (sd) 11.8 (3.8)
Aidinkieli suomi 339(92.4)
Toimintakyvyn vaikeuksia
Nikeminen 99 (27.0)
Kuuleminen 41 (11.2)
Liikkuminen 178 (48.5)
Keskittyminen 294 (80.1)
Itsestd huolehtiminen 292 (79.6)
Kommunikointi 252 (68.7)
Ladkitys 159 (43.8)
Liikkumisen apuviline 101 (27.7)
Avustajan tarve 308 (85.1)
Osallistuminen liikunnanopetukseen ldhes aina 297 (91.4)
Terapiassa kéynti 255 (69.7)
Harrastus 233 (63.5)

Saannollinen litkunta
Keskiraskas 95 (25.9)
Raskas 53 (14.4)




Liite 13. Valtti-ohjelmaan osallistuneiden harrastukset ennen Valtti-ohjelmaa sukupuolittain

ja yhteensi, n (%).
Laji Pojat (n=106) Tytdt (n=49) Yhteensd (n=155)
Uinti 27 (33.3) 10 (20.4) 37 (26.2)
Kulttuuri 9(11.1) 5(10.2) 14 (9.9)
Liikuntakerhot 1(1.2) 5(10.2) 12 (8.5)
Ratsastus 2 (2.5) 6(12.2) 12 (8.5)
Partio 4(4.9) 3(6.1) 7 (5.0)
Koripallo 3(3.7) 3(6.1) 6 (4.3)
Salibandy 6(7.4) 0(0.0) 6 (4.3)
Arjen Taidot 3@3.7) 3(6.1) 6 (4.3)
Tanssi 0 (0.0) 5(10.2) 5(3.5)
Jadurheilu 5(6.2) 0 (0.0) 5@3.9)
Pyoriily 4(4.9) 1(2.0) 5(3.5)
Ulkoilu/Lenkkeily 3(3.7) 2(4.1) 5(3.5)
Laskettelu 3(3.7) 1(2.0) 4(2.8)
Keilailu 4 (4.9) 0(0.0) 4(2.8)
Yleisurheilu 2(2.5) 1(2.0) 3.1
Jalkapallo 2(2.5) 0(0.0) 2(1.4)
Kuntosali 1(1.2) 1(2.0) 2(1.4)
Kiipeily 1(1.2) 1(2.0) 2(1.4)
Temppuilu/Sirkus 0 (0.0) 1(2.0) 1(0.7)
Hiihto 0 (0.0) 0 (0.0) 1(0.7)
Voimistelu 0 (0.0) 1(2.0) 1(0.7)
Sulkapallo 1(1.2) 0 (0.0) 1(0.7)

Yhteensi 81 (100) 49 (100) 141 (100)




Liite 14. Valtti-ohjelman aikana kokeillut liikuntalajit sukupuolittain ja yhteensé. n (%)

Laji Pojat (n=106) Tytot (n=49) Yhteensd (n=155)
Uinti 26 (8.9) 22 (13.8) 48 (10.7)
Kamppailulajit 34 (11.7) 10 (6.3) 44 (9.8)
Tanssi 7(2.4) 22 (13.8) 30 (6.7)
Jalkapallo 23 (7.9) 4(2.5) 27 (6.0)
Keilailu 19 (6.5) 6 (3.8) 25 (5.6)
Ulkoilu/Lenkkeily 10 (3.4) 11 (6.9) 21 (4.7)
Salibandy 14 (4.8) 5@3.1) 19 (4.3)
Frisbeegolf 14 (4.8) 4(2.5) 19 (4.3)
Liikuntakerhot 13 (4.5) 5@3.1) 18 (4.0)
Ratsastus 9@3.1) 9(5.7) 18 (4.0)
Kiipeily 13 (4.5) 5@3.1) 18 (4.0)
Temppuilu/Sirkus 12 (4.1) 5@3.1) 18 (4.0)
Koripallo 14 (4.8) 3(1.9) 17 (3.8)
Kuntosali 9@3.1) 8(5.0) 17 (3.8)
Yleisurheilu 10 (3.4) 4(2.5) 14 (3.1)
Sulkapallo 10 (3.4) 6(3.8) 12 (2.7)
Voimistelu/Telinevoimistelu 4(1.4) 6(3.8) 11(2.5)
Jadurheilu 3 (1.0) 7 (4.4) 10 (2.2)
Parkour 9@3.1) 1 (0.6) 10 (2.2)
Tennis 6(2.1) 1(0.6) 7 (1.6)
Pyoriily 3(1.0) 3(1.9) 6(1.3)
Minigolf 4(1.4) 1(0.6) 5(1.1)
Pingis 4(14) 0(0.0) 4(0.9)
Melonta 2(0.7) 2(1.3) 4(0.9)
Geokitkaily 3 (1.0) 0(0.0) 3(0.7)
Partio 0(0.0) 3(1.9) 3(0.7)
Pallopelit 3 (1.0) 0(0.0) 3(0.7)
Ampuminen 2(0.7) 1(0.6) 3(0.7)
Kulttuuri 1(0.3) 1(0.6) 2(04)
Lentopallo 1(0.3) 1(0.6) 2(0.4)
Biljardi 1(0.3) 1 (0.6) 2(0.4)
Pesépallo 1(0.3) 1(0.6) 2(0.4)
Laskettelu 1(0.3) 0(0.0) 1(0.2)
Hiihto 1(0.3) 0(0.0) 1(0.2)
Arjen taidot 1(0.3) 0(0.0) 1(0.2)
Suunnistus 0(0.0) 1(0.6) 1(0.2)
Curling 1(0.3) 0(0.0) 1(0.2)
Kokeilut yhteensé 291 (100) 156 (100) 447* (100)

*Kokeiluja oli yhteensd 565, mutta kokeiltu laji oli ilmoitettu 477 eri kokeilussa.




Liite 15. Valtti-ohjelman aikana 16ytyneet litkuntaharrastukset sukupuolittain ja yhteensi, n
(%).

Laji Pojat (n=51) Tytdt (n=28) Yhteensd (n=79)
Kamppailulajit 13 (22.4) 3 (8.6) 16 (17.2)
Tanssi 1(1.7) 8(22.9) 99.7)
Liikuntakerhot 5(8.6) 2(5.7) 7(7.5)
Koripallo 7(12.1) 0 (0.0) 7(7.5)
Ratsastus 3(5.2) 4(11.4) 7(7.5)
Uinti 4(6.9) 2(5.7) 6 (6.5)
Kuntosali 4(6.9) 2(5.7) 6 (6.5)
Jalkapallo 4(6.9) 1(2.9) 5(.4)
Temppuilu/Sirkus 3(5.2) 1(2.9) 4(4.3)
Voimistelu 1(1.7) 3 (8.6) 4(4.3)
Sulkapallo 4 (6.9) 0(0.0) 4(4.3)
Jadurheilu 1(1.7) 2(5.7) 3(3.2)
Salibandy 1(1.7) 2(5.7) 3(3.2)
Yleisurheilu 1(1.7) 1(2.9) 2(2.2)
Keilailu 1(1.7) 1(2.9) 2(2.2)
Kiipeily 1(1.7) 1(2.9) 2(2.2)
Partio 1(1.7) 1(2.9) 2(2.2)
Pyoriily 1(1.7) 0(0.0) 1(1.1)
Frisbeegolf 1(1.7) 0 (0.0) 1(L.1)
Lentopallo 0(0.0) 1(2.9) 1(1.1)
Ampuminen 1(1.7) 0(0.0) 1(1.1)

Yhteensi 58 (100) 35 (100) 93 (100)




Liite 16. Harrastuksen 16ytymisti edisténeet tekijit. n=81, %

Tdysin  Jokseenkin Ei samaa Jokseenkin Téaysin

samaa  samaa eikd eri erimieltd eri

mieltd  mieltd mieltd mieltd
Sain vaikuttaa itse harrastusvalintaan. 61.7 29.6 7.4 0.0 1.2
Liikunta tuo minulle iloa. 60.5 30.9 6.2 1.2 1.2
Koin onnistumisia Valtti-ohjelman aikana. 57.5 313 10.0 0.0 1.3
Liikunnan harrastaminen on hauskaa. 56.3 33.8 5.0 3.8 1.3
Harrastaminen onnistuu koulun jilkeen. 58.0 27.2 9.9 1.2 3.7
Huomasin, ettd péarjdin ja pystyn. 48.8 43.9 6.1 0.0 1.2
Harrastuksessa on hyvi ohjaaja. 51.2 34.1 12.2 1.2 1.2
Pédsin mukavaan porukkaan harrastamaan. 41.5 34.1 14.6 3.7 6.1
Minulla on hyva motivaatio liikuntaa kohtaan. 40.0 40.0 15.0 5.0 0.0
Liikuntaharrastus 16ytyi 1dheltd kotiani. 17.3 333 23.5 13.6 12.3
Minulla on nyt aikaa liikunnalle. 13.6 29.6 48.1 6.2 2.5
Sain sopivat kuljetuspalvelut harrastuspaikalle. 16.3 10.0 35.0 10.0 28.8
Loysin kaverin, jonka kanssa voin kdyda liikkumassa. 8.6 13.6 40.7 16.0 21.0
Loysin hyvén avustajan, joka jatkaa harrastusta 11.3 12.5 28.8 12.5 35.0
kanssani.
Voin harrastaa yksin ilman ryhmaa. 7.5 15.0 27.5 16.3 33.8
Loysin hyvén apuvélineen liikuntaharrastuksen tueksi. 6.3 6.3 44.3 7.6 354

Pystyn kulkemaan itsendisesti harrastuspaikalle. 6.1 8.5 14.6 4.9 65.9




Liite 17. Harrastuksen 16ytymista esténeet tekijit. n=73, %.

Tdysin  Jokseenkin Ei samaa Jokseenkin Téaysin

samaa samaa eikd eri erimieltd eri

mieltd  mieltd mieltd mieltd
En pysty kulkemaan itsendisesti harrastuspaikalle. 67.1 11.0 11.0 2.7 8.2
Minulla ei ole avustajaa, joka voisi jatkaa harrastusta ~ 37.0 274 8.2 6.8 20.5
kanssani.
Minulla ei ole kaveria, jonka kanssa kayda 24.7 41.1 16.4 6.8 11.0
likkkumassa.
Minulla ei ole kuljetuspalvelua harrastuspaikalle. 20.5 12.3 15.1 12.3 39.7
En 16ytdanyt mukavaa porukkaa, jossa voisin aloittaa 19.2 20.5 24.7 16.4 19.2
harrastuksen.
Harrastusta ei voi jatkaa ilman soveltuvaa ryhmaa. 19.2 30.1 26.0 8.2 16.4
Liikuntaharrastus on liian kaukana kodistani. 12.3 17.8 24.7 15.1 30.1
En tiedd, mitd voisin harrastaa. 8.6 25.7 229 10.0 32.9
Kokeilemissani lajeissa ei ollut hyvéa ohjaajaa. 11.0 30.1 24.7 0.0 342
Koen, ettd en pérjéa tai pysty. 5.6 25.0 18.1 20.8 30.6
Haluamaani liikuntapaikkaan ei ole esteetontd padsyd. 5.6 5.6 324 1.4 54.9
Minulla ei ole motivaatiota litkuntaa kohtaan. 2.8 8.3 194 222 47.2
En pédissyt vaikuttamaan harrastuskokeiluihin. 8.2 2.7 17.8 12.3 58.9
Minulla ei ole aikaa liikuntaan. 2.7 13.7 16.4 233 43.8
En pida liikunnasta. 2.7 8.2 12.3 23.3 53.4
Koin epdonnistumisia Valtti-ohjelman aikana. 2.7 8.2 20.5 15.1 534
En 16ytényt soveltuvia apuvélineitd 2.7 4.1 30.1 12.3 50.7

litkkuntaharrastuksen tueksi.




Liite 18. Valtti-ohjaajan toiminnan arviointi osallistujien ndkokulmasta. n=155, %.

Taysin  Jokseenkin Ei Jokseenkin Téysin
samaa  samaa samaa eri mieltd eri
mieltd  mieltd eikd eri mieltd
mieltd
Valtti kuunteli mielipiteitini ja ajatuksiani. 83.9 123 1.9 0.0 1.9
Valtti  auttoi  etsimddn  mieluisia  ja  sopivia 70.3 18.7 3.9 5.2 1.9
harrastusvaihtoehtoja.
Valtti auttoi luomaan yhteyksid liikuntatarjontaan ja 63.9 16.1 11.0 3.9 5.2
ohjaajiin, sopimaan kokeiluista.
Valtti oli kaveri ja tukija. 66.5 213 7.7 3.2 1.3
Valtti toimi personal trainerina ja innosti minua 51.6 23.2 18.7 3.2 3.2
liikkkumaan.
Valtti avusti minua liikuntapaikalla, liikuntatilanteissa tai 52.3 23.2 9.0 7.1 8.4
pukeutumisessa.
Valtti toi lisdideoita nykyisen harrastustarjontani 34.2 323 18.1 6.5 9.0
monipuolistamiseksi.
Valtti auttoi siirtymisissé harrastuspaikalle ja takaisin. 277 15.5 11.6 9.0 36.1
Valtti neuvoi minua ja perhetténi erilaisissa harrastamista 19.4 29.0 22.6 13.5 15.5
helpottavissa erityiskysymyksissa.
Valtti neuvoi muita ohjaajia ja  valmentajia 14.8 14.2 45.2 12.3 13.5
harrastekokeiluissa.

Valtti innosti koko perhettd yhteiseen liikkumiseen. 16.1 21.9 32.9 11.0 18.1




Liite 19. Valtti-ohjelman kokonaisuus osallistujien ndkokulmasta. n=155, %.

Taysin  Jokseenkin Ei Jokseenkin Téysin
samaa  samaa samaa eri mieltd eri
mieltd  mieltd eikd eri mieltd
mieltd
Suosittelisin Valtti-ohjelmaa muille. 80.6 9.7 7.7 1.3 0.6
Hakisin uudelleen mukaan Valtti-ohjelmaan. 73.5 14.2 7.7 3.9 0.6
Harrastekokeilujen maksut olivat sopivia perheelleni. 58.7 22.6 12.3 5.2 1.3
Valtti-ohjelman ajankohta oli sopiva perheelleni. 54.2 30.3 4.5 9.7 1.3
Aikataulujen yhteensovittaminen Valtin kanssa sujui 50.3 342 1.9 12.3 1.3
hyvin.
Valtti-ohjelman kokonaiskesto oli sopiva. 19.4 25.2 8.4 36.1 11.0

Kustannukset rajoittivat osallistumista Valtti-ohjelmaan. 1.9 1.9 9.7 11.6 74.8




