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Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittdd miten vammainen ihminen kokee itsensé
yhteiskunnan jasenend. Opinndytetyon tavoitteena oli tuottaa tietoa, jolla voidaan
lisdtd vammaisten elamanlaatua.

Opinnaytety6 oli laadullinen tutkimus, jonka aineisto kerattiin teemahaastatteluilla
elo-lokakuussa 2010. Tutkimuksen suostumuslomake ldhetettiin 30:lle ennalta
valitulle Porin Validia-palveluiden asukkaille, joista tutkimukseen osallistui 21
henkil6d. Haastatteluaineisto analysoitiin laadullista siséllonanalyysimenetelmaa
kayttéaen.

Opinnaytetyon tuloksista kavi ilmi, ettd yhteisollisyys yhteiskunnassa koettiin
yleisesti samanlaisena mahdollisuutena osallistua yhteiskunnalliseen toimintaan kuin
terveet ihmiset. Tasa-arvo ymmarrettiin yleisesti samoina mahdollisuuksina,
oikeuksina sek& velvollisuuksina riippumatta erilaisista l&8htokohdista. Tasa-
arvoisuus Porin Validia-palveluissa koettiin vaihtelevana. Koettiin, ettd ne asukkaat
jotka eivat kykene tuomaan tarpeitaan julki, saattavat jadda sellaisten asukkaiden
varjoon, jotka kykenevat ilmaisemaan tarpeensa paremmin.  Tutkimukseen
osallistuneet olivat pdéosin sitd mieltd, ettd heidan itseméaaraédmisoikeutensa toteutuu
hyvin sekd yhteiskunnassa ettd Porin Validia-palveluissa. Oikeudenmukaisuus
koettiin toteutuvan yhteiskunnassa samoin kuin terveilla. Vastaajat kokivat kuitenkin
Porin Validia-palveluissa oikeudenmukaisuuden toteutuvan paremmin niiden
asukkaiden kohdalla, jotka tuovat tarpeensa julki. Tutkimukseen osallistuneet
kokivat, ettd suvaitsevaisuus vammaisia kohtaan on lisddntynyt ja asenteiden
uskottiin muuttuneen positiivisempaan suuntaan.
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Aim for this thesis was to clarify how a disabled person is experiencing them self as
a member of society. Goals for the thesis were to
produce information that can increase the quality of life for people with disabilities.

This is a qualitative study in which the data was collected via theme interviews in
August-October 2010. The letters of approval were sent to 30 selected inhabitants of
Pori Validia Services and 21 of them participated in the study. The data was analysed
using the qualitative content analysis method.

The outcome of the study showed that the sense of community within the society was
commonly experienced as having the same possibilities to participate in social
activities as healthy people do. Equality was commonly seen as having the same
possibilities, rights and duties, regardless of different starting points. Sense of
equality in Pori Validia Services varied. It was seen that those inhabitants who
cannot express their needs might lose out compared to the inhabitants who are able to
do so. Most of the inhabitants that participated in the study thought that their
autonomy comes true well, both in society and Pori Validia Services. Justice in
society was seen to take place as it does amongst healthy people. However, the
respondents experienced that justice in Pori Validia Services is implemented better
amongst those inhabitants who can express their needs.
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1 JOHDANTO

Invalidiliiton teema vuosille 2010-2011 on MEnnain YHDESSA. Teemavuosien
aikana liitto tekee erityisesti tyota fyysisesti vammaisten ihmisten syrjaytymisen ja
yksin jadmisen ehkdisemiseksi. Yhdessa tekemalld, toisista valittden luodaan
yhteenkuuluvuuden tunnetta, joka kantaa vaikeinakin hetkiné.

(Invalidiliiton www-sivut 2010)

Erilaisuus ja varsinkin vammaisuus on monenlaisia tunteita herattava asia. Pelko,
ahdistus, arastelu ja vetdytyminen ovat positiivisen yhteistyon esteitd. Vammaisten
ihmisten ongelmista suuri osa aiheutuu siitd, ettd ympéristolla on virheellisid
kasityksid heiddn ominaisuuksistaan, tarpeistaan ja ennen kaikkea kyvyistadn.
(Sosiaali- ja terveysministerion julkaisuja 2008, 17.)

Vammaistyontekijoilla on tarked tehtdvd yhteisollisyyden lisddjand. Yhteiset
tapahtumat ja yhdessé tekeminen ovat osa yhteisollisyyttd, jolla omalta osaltaan
ehkaistaan syrjaytymistd. Teema innostaa osallistumiseen seka toisista valittamiseen.
Vammaisuuden kohtaaminen vaatii joskus rohkeutta sekéd valmiutta hyvéksya toisen
erilaisuus avoimesti ilman ennakkoluuloja. Liikkumisen esteettomyys ja
vaivattomuus edellyttavat kaytannon tekoja kaikilta.

(Invalidiliiton www-sivut 2010)

Opinndytetyon tekijat ovat tehneet vuosia toitd fyysisesti vammaisten ihmisten
kanssa, ja ovat havainneet puutteita yhteisollisyydessa. Tama tutkimus on
tyéelaméléhtéinen ja sen tarkoituksena on selvittdd, miten vammainen ihminen
kokee itsensd yhteiskunnan jasenend. Tavoitteena on tuottaa tietoutta jolla voidaan

lisdtd vammaisten elaméanlaatua.



2 PORIN VALIDIA-PALVELUT

Invalidiliitto  tuottaa monipuolisia asumisen ja kuntoutuksen palveluita.
Asumispalvelut Oy on osa Invalidiliitto-konsernia ja on omalla osaamis- ja toiminta-
alueellaan laadukas palvelujen tuottaja. Osakeyhtion toiminnassa toteutetaan liiton
arvoja, jotka ovat ihmisarvo, luotettavuus, rohkeus ja oikeudenmukaisuus.

Porin  Validia-palvelut  on  yksi Invalidiliiton kahdestakymmenest&
asumispalveluyksikkosté ja se aloitti toimintansa vuonna 1978. Yksikén antamaan
palveluasumiseen kuuluvat vammaispalvelulain mukaiset vamman vuoksi tarvittavat
palvelut. Yksikké mahdollistaa vaikeavammaisen henkilon turvallisen asumisen
ymparivuorokautisesti. Asiakkaan koti VOI olla palvelutalossa,
asumispalveluryhmissa tai itsendisissd asunnoissa, joissa asumista tuetaan
avustamispalveluilla. Palvelu on pdivittéisiin toimintoihin ja toimintakykyyn liittyvaa
apua ja tukea. Se on vamman tai sairauden mukaan yksilollisesti raataloityd. Porin
Validia-palvelut tarjoaa myds lomitus- ja paivatoimintaa, sekd henkilokohtaista
avustusta. Viihtymistd lisdd vertaistuki sek& asukkaiden jarjestdmd omaehtoinen
virkistys- ja asukastoiminta. P&ivatoiminta on tavoitteellista ryhméatoimintaa, jonka
avulla yllapidetaan ja vahvistetaan niita arjen taitoja, joita vaikeavammaiset henkil6t
tarvitsevat selviytydkseen mahdollisimman pitkdan ja omatoimisesti kodissaan.
Toiminnan kautta sosiaalinen ympéristd laajenee ja eldmén laatu paranee.
Paivatoiminnalla tuetaan kokonaisvaltaisesti itsendistd selviytymisté. (Invalidiliiton

www-sivut 2010)

3  YLEISIMMAT VAMMARYHMAT PORIN  VALIDIA-
PALVELUIDEN ASUKKAILLA

Vammaisuus kasitteena on tullut kayttdon vasta 1900-luvulla. Aiemmin puhuttiin

erilaisista fyysisista, aistimellisista ja psyykkisistd vioista ja kantajia kutsuttiin



rammoiksi, kuuroiksi, sokeiksi, vajaamielisiksi ja hulluiksi. Yhdistdvana piirteena
vammaisilla katsottiin olevan heidan toiminnallinen kyvyttoémyytensd selvita
arkieldméan toimista. ( Vehmas, 2005, 112.)

Vammaisuutta on monenlaista. Vamma voi olla synnynndinen tai sen voi saada
jossain vaiheessa elaméénsa esimerkiksi sairauden tai loukkaantumisen seurauksena.
Vamma aiheuttaa monia erilaisia haittoja tai toimintarajoituksia arkeen ja elamaan.

( Haarni, 2006, 14.)

Vammaisuuden maédrittely on vaikeaa. Vammaisuutta ajatellaan usein yksilon
ominaisuutena. Kasite "vammaisuus” merkitsee haittaa, vaikeuksia tai ongelmia
jokapaivéisessa elamassd. Vammaisen henkilon mahdollisuus ottaa osaa yhteison
elamé&an yhdenvertaisesti muiden rinnalla on rajoittunut. Vammaisuus on
monimuotoista ja voi tuoda esille ongelmia tai haittaa milla tahansa el&amén eri osa-
alueella. Vammaisuus voidaan kuitenkin ndhda myos ihmisen ja ympériston vélisena
suhteena. Vammaisuuteen vaikuttaa silloin sekda ympériston fyysiset ominaisuudet
ettd asenteet vammaisuutta kohtaan. Hyvin suunnitellussa, esteettoméssa
ympéristossd vammaisuudesta on vdhemmaén haittaa. Haitta, vaikeudet tai ongelmat
kuvaavat vammaisen henkilon ja ympériston tai vammaisen ja ihmisten valista
kohtaamista. Voisi sanoa, ettd vammaisuus mittaa ihmisen ja ympériston valista

sosiaalista ja toiminnallista suhdetta. ( Lieksan kaupungin www-sivut 2010)

Vammaisiin on perinteisesti suhtauduttu kahdella erilaisella tavalla: l4&ketieteellisesti
heistd on tehty hoivan kohteita ja sosiaalisesti korostettu vammaisten
yhdenvertaisuutta. Jotta vammaisten oikeuksien toteutumisen tiell& olevat fyysiset,
kommunikatiiviset, lainsaadannélliset ja asenteelliset esteet poistuvat, ympériston on
muututtava. ( Kirkas 2006, 51)

Porin Validia-palveluiden asumispalveluyksikossa eli Validia-talossa on 40 asukasta,

joilla on eritasoisia ja -tyyppisié fyysisid vammoja. Seuraavaksi niista yleisimmét:



3.1 Aivoverenkiertohairidista johtuvat tilat

Terveydenhuoltomme suurimpia ongelmia ovat aivoverenkiertohairiét. Aivohalvaus
on yleisimpid aikuisidssd vammaisuutta aiheuttavista sairauksista maassamme.

(Terveyskirjaston www-sivut 2011)

Aivoverenkiertohdiriot voidaan jakaa kahteen ryhmaéan: iskemiaan, joka tarkoittaa
paikallista aivokudoksen verettomyyttd ja hemorragiaan, eli aivovaltimon
verenvuotoon. Naista tiloista kaytetddn usein yhteisnimitystd aivohalvaus, niiden
oireiden samankaltaisuuksien vuoksi. Sekd verettomyys ettd vuoto aiheuttavat
kudostuhoa aivoissa ja johtavat nopeasti pysyviin vaurioihin. Vaikka oireet ovat
samankaltaiset, kyse on erilaisista tiloista, mitkd on hyvin tarkeda erottaa toisistaan.
Aivoverenkiertohdirioista kaytetaan yleisesti lyhennetté AVH.
Aivoverenkiertohdirididen yleisimpia oireita ovat dkillisesti alkava tois- tai
molemminpuolinen heikkous tai tuntohdirid, puhevaikeus, nakohairiot, nielun tai
suun alueen toimintahdiriét, huimaus, koordinaatiovaikeus, hahmotushéiriot sek&
apraksia. Aivoverenvuodon oireena on edelld mainittujen lisaksi péaansarky,
aivoinfarktipotilailla sitd ilmenee vain joka neljannelld. Neurologisiin puutos- eli
halvausoireisiin vaikuttavat aivoinfarktin tai aivoverenvuodon sijainti ja laajuus.
Halvausoireet ilmenevét aivoissa tapahtuneen vaurion vastakkaisella puolella. AVH-
potilaan oireet voivat olla pysyvid, niissé esiintyy vaihtelua tai ne voivat edeta.
Aivoverenkiertohairididen riskitekijat ovat paljon samoja kuin muissa sydan- ja
verisuonisairauksissa. Merkittavin riskitekija on kuitenkin kohonnut verenpaine, joka
edesauttaa aivoinfarktin ja aivoverenvuodon syntymistd. Muita riskitekijoita ovat
rasva-aineenvaihdunnan hairiét, sydan- ja verisuoniston sairaudet, diabetes,
tupakointi, ylipaino, véhdinen liikunta, runsas alkoholin ké&yttd, estrogeeniset
ehkaisypillerit ja perinnélliset tekijat. ( Salmenperd, Tuli, Virta, 2002, 27, 32-34.)

AVH-potilaalla voi olla vaikeuksia arkielaméssa. Vaikeuksia esiintyy liikkumisessa,
syomisessd, pukeutumisessa ja hygienian hoidossa seka sosiaalisten suhteiden

luomisessa ja yllapitdmisessé. ( Aivohalvaus- ja dysfasialiiton www-sivut 2011)
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Aivoinfarktiksi kutsutaan tilaa, jossa aivoihin on syntynyt kudostuhoa. Tuhon on
aiheuttanut joko aivovaltimon paikallinen tukkeutuminen seindmé&ssd olevan
ahtauman vuoksi tai hyytymé, joka on peraisin muualta elimistostd ja aiheuttaa
tukoksen aivovaltimoon. Aivoinfarktipotilaan kyky tuottaa liikettd, vastaanottaa ja
kasitelld tietoa omasta ympéristostadn ja kehostaan saattaa hairiintya.
Aivoinfarktipotilaan toiminta- ja litkkumiskykyd rajoittavat puutteet tasapaino- ja
asentoreaktioissa, sek& lihasjanteyden muutokset. Ohimenevéaksi iskeemiseksi
kohtaukseksi eli TIA-kohtaukseksi kutsutaan tilaa, jossa oireet haviavét vuorokauden
kuluessa, eiké infarktimuutoksia havaita radiologisissa tutkimuksissa. (Salmenpera,
ym. 2002, 27.)

3.2 Aivoverenvuodosta johtuvat tilat

Subaraknoidaalivuoto eli SAV on lukinkalvonalainen verenvuoto, joka aiheutuu
aivovaltimon repedmisestd. Taustalla saattaa olla synnynndinen rakenneheikkous
aivovaltimon  seindmissd, tai  rakenneheikkous  voi  olla  hankittu.
Lukinkalvonalaisessa verenvuodossa valtimon seindman pullistumaan puhkeaa reiké
ja  veri pddsee vuotamaan  ympadristéon. Vuoto  rajoittuu  yleensd
subaraknoidaalitilaan, mutta veri saattaa tunkeutua myds aivokudokseen aiheuttaen
siséisen verenvuodon eli intraserebraalihematooman. SAV aiheuttaa harvemmin
pysyvia halvausoireita, l&hinnd esiintyy ohimenevid toispuoleisia hemipareeseja,
jotka ovat yhtélailla yla- ja alaraajaan vaikuttavia. Leikkaushoidetuista potilaista noin
85 % palautuu tyoelamaan, ja noin kymmenelle prosentille j&& joitakin neurologisia
puutosoireita. (Salmenperd ym. 2002, 262, 275-276.)

Etenkin keskimmadisen aivovaltimon pullistumissa veri saattaa paastd vuotamaan
aivokudokseen, josta aiheutuu intraserebraalihematooma eli ICH. Sairastumisen
riskitekijoind pidetdan hypertensiota, kohtalaista tai runsasta alkoholin kayttoa sek&
antikoagulanttihoitoa. Spontaaniaivoverenvuotopotilaan selvidmisprosentti on pieni.
ICH-potilaista pystytddn leikkaamaan alle 20 %. Mikéli potilas selviytyy,
kuntoutusta tuetaan yksil6llisten tarpeiden mukaan, kuten SAV-potilaiden hoidossa.

Kuntouttavan hoitotyon haasteina ICH-potilaan kohdalla pidetddn alentunutta
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tajunnantasoa, sekavuutta, muistamattomuutta sekd hemipareesioireita. (Salmenperd,
ym. 2002, 281-282.)

3.3 Keskushermostohdiridista johtuvat tilat

Multippeliskleroosi eli  MS-tauti on  keskushermoston immuunivélitteinen
tulehduksellinen sairaus. MS — tauti saa alkunsa nykykasityksen mukaan, kun veren
valkosolut aktivoituvat jonkin ulkoisen tekijan seurauksena ja kulkeutuvat
keskushermostoon. Sielld ne aiheuttavat immunologisen hyokkéayksen, joka
suuntautuu aivokudokseen. Elimiston oma puolustusjarjestelma MS — taudissa alkaa
tuhota hermosyitd ympardivaa hermovaippaa eli myeliinid. Taudinkulku ja oireet
ovat yksilolliset MS — taudissa ja tyypillista sairaudelle on arvaamattomuus. Taudin
aiheuttamat haitat ovat vahaisia kuuden ensimmadisen vuoden aikana. Sen jalkeen
mm. liikuntakykyyn tulee hairigita. Hairiot lisdantyvat vahitellen ja keskimadrin noin
18 wvuoden kuluttua sairauden puhkeamisesta potilas useimmiten tarvitsee
apuvélinetta lilkkumiseen. (Luhtasaari, 2004, 14 — 17.)

Liikuntakyvyn  hdirididen  lisdksi  tauti  saattaa aiheuttaa  ndkooireita,
tasapainovaikeuksia, virtsarakon toimintahdirioitd, suolen toimintahairioita seka

kognitiivisia hairioita. (Salmenpera, ym. 2002, 119-122.)

MS — tauti lyhent&a tutkimusten mukaan elinikdd 6 — 13 vuotta, MS — tauti saattaa
my6s esiintyd piilevand koko eldmén ajan. Perinndllisella alttiudella ja
ymparistotekijoilld on suuri vaikutus MS — taudin puhkeamiseen, vaikka ei ole kyetty

tunnistamaan siihen kytkeytyvad ympéristotekijaa. (Luhtasaari, 2004, 14 — 17.)

CP — vamma eli cerebral palsy tarkoittaa varhaislapsuudessa tapahtunutta
aivoperéista halvausta. CP — vamma on oireyhtymd, joka yksilollisesti vaihtelee
lievasta toimintahdiriostd vaikeaan monivammaisuuteen. Se on aina liikunta — ja
toimintavamma, jonka syynd on keskushermoston saatelykeskuksen vaurio, joka on
eteneméton ja pysyva. Tavallisimmat oireet ovat pakkoliikkeet ja halvaukset, oireet

kuitenkin saattavat muuttua ihmisen ik&éntyessa. CP — vammojen pé&aryhmia ovat
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spastiset oireyhtymat, dyskinesia, sekamuoto — oireyhtyméat ja ataksia seka
hypotonia. CP — vammat luokitellaan myos erittéin lievaan, lievaan, keskivaikeaan ja
vaikeaan CP — vammaan. ( Malm, Matero, Repo, Talvela. 2006. 278 — 281.)

4 YHTEISOLLISYYS

Tassa tyossa yhteisollisyydella tarkoitetaan, ettd ihmisilla on jotakin yhteisté ja heita
yhdistda yhteenkuuluvuuden tunne. Yksityisen ihmisen kohdalla tdma tarkoittaa sité,
ettd hénelld on ystavid, tuttavia ja toimintaa ja hén tuntee kuuluvansa tiettyyn
ryhmaan. Yhteiso voi olla luonnollinen, johon synnytaan: perhe tai suku. Yhteiso voi
olla vapaaehtoinen: on yhteinen aate. Yhteist voi olla pakollinen, kuten vaikkapa
kuuluminen johonkin kuntaan. Yhteiso voi antaa turvaa ja suojaa, mahdollisuuksia
valtaan ja arvostukseen. Miten luoda vahvaa ja myonteista yhteisollisyyttd, joka ei
ole muita poissulkevaa, vaan muille avautuvaa? Ilhminen ei useinkaan voi olla
liittymattd yhteisoon, koska ihminen on sosiaalinen. Yhteiskunnasta ja omasta
yhteisostaan syrjaytyminen voi tarkoittaa myods, ettd yksilo etsii itselleen toisen
yhteison, johon liittyd ja Kiinnittyd. (Opetus- ja kulttuuriministerion www-sivut
2010) Téssé tyossa yhteisollisyyteen liitetadn tasa-arvon, itsemaédraédmisoikeuden ja
oikeudenmukaisuuden késitteet.

4.1 Tasa-arvo

Tasa-arvo tarkoittaa jokaisen ihmisen yhtéldisia mahdollisuuksia tehd& valintoja,
kehittyd tyossédén seka tulla kohdelluksi ja palkituksi siind ilman asenteellisia tai
rakenteellisia rajoituksia, jotka johtuvat sukupuolesta, idstd, kansallisuudesta tai

muusta henkildon liittyvésta. ( Tasa-arvoklinikan www-sivut 2010)
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Lain edessa jokainen on yhdenvertainen, eikd ketddn saa asettaa eri asemaan
sukupuolen, idn, alkuperan, kielen, uskonnon, vakaumuksen, mielipiteen,
terveydentilan, vammaisuuden tai muun syyn perusteella, mika liittyy henkiloon.
(Suomen perustuslaki, 731/1999, 68.)

Ihmisen kohtelu aikuisena itsendisend ihmisend kunnioittaminen ja hénen
mielipiteensa kuunteleminen on térkedd. Ihminen on vammastaan tai sairaudestaan
huolimatta subjekti. (Rautio-Hamal&inen, 2010, 23.)

Yhdistyneet Kansakunnat on hyvédksynyt yleiskokouksessaan 13.12.2006
vammaisten oikeuksia koskevan yleissopimuksen. Siitd kaytetddn my0s nimed
vammaissopimus.  Se  tdydentdd muita  YK:n  ihmisoikeussopimuksia.
Vammaissopimus korostaa, ettd vammaisilla ihmisilla on oltava samat oikeudet kuin
muilla. Vammaissopimuksen tarkein viesti onkin, ettd vammaisia ei saa kohdella eri
tavoin kuin muita ihmisid. Vammaissopimus korostaa, ettd vammaisilla ihmisill& on
samanlainen synnynndinen arvo kuin muilla ihmisillda. Vammaisilla on samat
ihmisoikeudet ja perusvapaudet kuin muillakin ihmisilla. Ennen muuta vammaisilla
on oikeus osallistua yhteiskunnan toimintaan yhdenvertaisesti muiden kanssa.
Vammaisista ihmisistd ja heidan asioistaan on tiedotettava tehokkaasti. Oikean
tiedon jakaminen vammaisista ja heidan elaméstaén poistaa vaaria ennakkoluuloja ja
pelkoja vammaisia kohtaan. Yhteisen toimintaymparistomme tulee olla sellainen,
ettd jokainen voi osallistua toimintaan tasa-arvoisesti kaikilla eldman osa-alueilla.
Tallaista ympaéristda kutsutaan saavutettavaksi. Saavutettavuus syntyy, kun
poistamme ymparistostamme mahdollisimman monet liikkumisen, nakemisen,
kuulemisen ja ymmartdmisen esteet. ( Sosiaali- ja terveysministerion www-sivut
2010)

Ahponen (2008, 11) on tutkimuksessaan haastatellut vaikeavammaisia nuoria (N=9).
Tutkimuksen alkaessa nuoret olivat 18-24-vuotiaita. Mukana oli liikunta-, CP-,
kuulo- ja ndkdvammaisia sekd etenevia neurologisia sairauksia sairastavia. Aineistoa
tdydentddkseen tutkimuksen tekija haastatteli viittd asiantuntijaa, joista kaksi oli
vaikeavammaisia. Haastattelut toteutettiin useaan kertaan kahdeksan vuoden aikana.

Haastattelut koskivat aikuistumiseen kuuluvia asioita, kuten ihmissuhteita, perhett,
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koulutusta, ty6td, vapaa-ajan viettoa ja seurustelua sekd mindkuvaan ja identiteettiin
kuuluvia asioita. Tutkimus kuului vammaistutkimukseen osana yhteiskuntatieteellista
ja sosiaalipoliittista tutkimusta. Se liittyi keskusteluun vammaiskasityksistd, tasa-
arvosta ja yhdenvertaisuudesta. Tulokset osittivat, ettd vaikeavammaisuus vaikuttaa
vaihtelevasti nuorten mahdollisuuksiin ja tulevaisuuden suunnitelmiin. Téarkeita
tekijoitd vammaisuuden ohella elamankulussa ovat persoonalliset ominaisuudet ja
ldheisilta saatu tuki. Haastatellut nuoret saavuttivat joiltakin osin tavoitteensa, mutta
monissa asioissa jaivat ulkopuolisiksi. Tulokset viittaavat siihen, ettd vammaiset
lapset ja nuoret ovat vaarassa syrjaytya jo koulussa ja omaksuvat sivullisen aseman
my0s myOhemmassd elaméssadn, mikali heidén tarpeitaan ei oteta huomioon.
Tutkimuksen lahtokohtana oli késitys siitd, ettd ihmiset tekevat itse tulkintansa

elaméstéan ja asettavat paamaaransa.

Haarni (2006, 48) on katsauksessaan esitellyt vammaisten henkildiden olosuhteita ja
asemaa ja tarkastellut vammaisten henkildiden elamankaarta elinoloja ja palveluiden
kayttba kuvaavien tietojen avulla. Katsauksen lahtdkohtana oli vammaisten
yhdenvertaisuus kansalaisina. Katsauksen laatimista hankaloitti vammaisten
henkildiden olosuhde- ja asematiedot olivat hajallaan. Tietoa ei ollut kootusti tarjolla,
vaan sitd oli kerdtty satunnaisesti tai oli jakautunut moneen paikkaan. Eri
vammaryhmista tietoa ei ollut keratty lainkaan. Vammaisten asemaa ei ole seurattu
sadannollisesti, vaan yksittaiset tutkimukset toimivat tiedonldhteina. Johtopaatoksena
katsauksessa oli, ettd vammaiset kansalaiset eivat olleet k&ytdnnossd useinkaan
yhdenvertaisessa asemassa muiden kansalaisten kanssa. Tutkimustiedon mukaan
vammaisten  asemasta = muodostui  kaksijakoinen  kuva.  Yhteiskunnan
esteettomyydessa oli tapahtunut edistymistd, mutta yhdenvertaisuus ei toteutunut
kaikkien vammaisten kohdalla riittdvasti, vaan vaihdellen ja rajoitetusti. Vammainen
kohtasi elaméssaan edelleen monenlaisia esteitd, jotka veivat osan mahdollisuuksista

ja aiheuttivat syrjaytymista.

Opinndytetytssaan Sarkkd (2010, 41-45) on selvittdnyt kehitysvammaisten
tyontekijoiden sosiaalista integroitumista tyoyhteis6on. Tutkimus oli kvalitatiivinen,
jonka aineisto kerdattiin teemahaastatteluilla (N=6). Haastatteluihin osallistui kahdelta

eri tyOpaikalta kaksi kehitysvammaista, kaksi tyOtoveria ja kaksi esimiestd.
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Haastattelukysymyksia oli viisi, joista yksi koski tydyhteison asenteita vammaista
avotyontekijdd kohtaan. Tulokset osoittivat, ettd molemmissa tyoyhteisoissa
avotyontekijoihin suhtauduttiin tasa-arvoisina tydyhteison jasenend. Avotyontekijat
kokivat, ettd he olivat hyvaksyttyja tyOyhteison jasenind. Molempien
avotyontekijoiden tyotd arvostettiin. Vaikka kehitysvammaisuutta ei kummassakaan
tyoyhteisossa korostettu, heidén erityisen tuen tarpeensa huomioitiin. Molemmissa
tyoyhteisOissé avotyontekijat saivat kriittista ja perusteltua palautetta. Avotyontekijat
kertoivat positiivisen palautteen parantavan tyomotivaatiota ja negatiivisen
palautteen késittelemisen parantuneen. Kumpikaan haastateltu avotyontekija ei ollut
osallistunut tydyhteison ty6ajan ulkopuolella tapahtuvaan virkistystoimintaan.
Molemmat  olivat  esittdneet  halukkuutensa  osallistua, = mutta  syy
osallistumattomuuteen oli jaanyt epéselvaksi. Virkistystoimintaan osallistuminen
olisi  ollut tarkedd  tyOyhteison  yhteenkuuluvuudentunteen  kannalta.
Avotyontekijoiden tyostd saatava pieni korvaus, virkistystoiminnan ulkopuolelle
jattdminen tulkittiin  tuloksissa tyopaikan epéatasa-arvoisena suhtautumisena

avotyontekijaan.

Poikkimaki (2004, 43-44, 83-95) on tutkinut ihmisarvon kunnioittamista,
itsemaarddmisoikeutta ja yksityisyytta potilaan hoidossa. Tutkimuksen tehtavana oli
selvittdad, miten hoitotydssd kunnioitetaan, arvostetaan ja kohdellaan potilaita.
Tutkimuksessa selvitettiin myds, miten potilaiden itsemaéaradmisoikeus toteutuu ja
miten hoitotydssé otetaan huomioon potilaan yksityisyys. Tutkimustuloksista selvisi,
etta potilaiden ja hoitajien mukaan potilaita kunnioitettiin, kohdeltiin ja arvostettiin
hoitotyossd melko hyvin. Tiedonsaannin taas koettiin toteutuvan kohtalaisesti.
Potilaiden mielestd puutteita oli tiedonsaannissa eri hoitovaihtoehdoista ja niiden
vaikutuksista. Puutteita oli my6s mahdollisuudessa osallistua omaa hoitoa koskevaan
paatoksentekoon. Seka potilaat ettd hoitajat kokivat ongelmaksi sen, ettd potilaiden
asioista puhutaan muiden potilaiden kuullen. Potilaat kokivat, ettd suuret

potilasmadrat huonetilassa heikentdvét yksityisyytta ja intimiteettisuojaa.

Liimatta (2009, 19-20) on opinndytetydsséan tutkinut Porin Validia-talon asukkaita
(N=4). Tutkimusmenetelmd oli kvalitatiivinen teemahaastattelu. Opinndytetyon

tarkoituksena oli kuvata miten liikuntavammaiset kokevat tasa-arvon ja
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itsemaédraédmisoikeuden toteutuvan. Tutkimuksen tavoitteena oli kehittdd Porin
Validia-talon henkilokunnan tietoutta liitkuntavammaisten kokemuksista tasa-arvosta
ja itsemaaradmisoikeuden toteutumisesta. Tuloksista k&avi ilmi, ettd vastaajat kokivat
tasa-arvon toteutuvat Porin Validiatalossa hyvin, eivétka olleet kokeneet syrjintéa.
Tuloksista nousi kuitenkin esiin, ettd voimakkaimmat persoonat saattoivat jattaa
heikommat varjoonsa. Vastaajat olivat huomioineet, ettd henkilokunta huolehtii
kuitenkin, etta heikompia kohdellaan tasa-arvoisesti. Toinen epakohta, mika nousi
tasa-arvoisuuden tuloksista, oli suosinta. Vastaajat olivat kokeneet, ettd suosinta
vaikuttaa henkilokunnan ja asukkaiden valisen tasa-arvon toteutumiseen.
Tutkimuksen tulokset osoittivat, ettd itsem&drddmisoikeus toteutui hyvin ja
asukkaiden toiveita kunnioitettiin. Itsem&&radmisoikeutta hidastavana tekija
mainittiin ajoittainen henkilokuntavajaus. Vastaajat eivat kuitenkaan kokeneet sitéd
ongelmana, vaan itsemaarddmisen toteutumiseen vaikuttavana asiana. Myos
itsemaaraadmisoikeuden toteutumisen kohdalla tuloksissa tuli esiin suosinta sek&

voimakkaampien asukkaiden omien tarpeiden esiintuominen.

4.2 ltsemaaraamisoikeus

Itseméaaradmisoikeus on ihmisoikeussopimusten ja perusoikeuksien keskeinen kasite
sekd oikeus, jolle rakentuvat useat muut oikeudet. Téarkein potilaslain oikeus on
potilaan itsemadraamisoikeus. Itseméardadmisoikeudessa on kysymys viime kadessé
heikomman suojasta. Heikommaksi osapuoleksi n&hddan potilas ja erityisesti
potilasryhmat, jotka eivat kykene tai kykenevat heikosti huolehtimaan itsestéén tai
oikeuksistaan. ltsemadrddmisoikeus on peruskésite, joka siséltdd oikeuden tasa —
arvoon ja vapauteen sekd syrjinndn kiellon. ltsem&&ardédmisoikeudessa on kyse
vapaista valinnoista siten, ettei néill4d valinnoilla loukata toisen yksilon yhtaldista

oikeutta itsemaaraamiseen. (Pahlman 2003, 182-183.)

Vammaisten ihmisten itsemaara@misoikeudet kyseenalaistetaan aivan arkipéaivaisissa
asioissa - ruokailussa, ylésnousemisessa, litkkumisessa, syomisessa ja sosiaalisissa
suhteissa. Asioissa, joissa vammattoman ihmisten itsemadradmisoikeutta ei edes

kyseenalaisteta tai mietitd. Itsemé&arddmisoikeudessa on kysymys siité, etta ihminen



17

Voi aivan itse vastata kysymyssarjaan mitd, missd, miten, milloin ja kuka auttaa?
Kysymyksia, joiden vastaukset eivat mitenkddn kyseenalaista suomalaista
lainsdddantod, asioiden moraalia eikd eettisyyttd. Jokaisella on kuitenkin oltava
mahdollisuus eldd omien taitojensa ja ominaisuuksiensa mukaista arkielamaa muiden
joukossa valiten ja pééattden samoista asioista kuin muutkin. ( Kynnys ry:n www-
sivut 2011)

Eriksson (2008, 5) on Kkartoittanut vammaisten ihmisten elinoloja
haastattelumenetelmélla.  Tutkimukseen  osallistui  20-60-vuotiaita  (N=30)
vammaisia. Haastattelut antoivat paljon tietoa arkielamadsta ja arjen ihmissuhteista.
Tutkimuksessa on tarkasteltu, milla tavoin vammaisen ihmisen oikeudet pé&attaa
omista asioistaan toteutuvat arjessa ja milla tavoin ndita oikeuksia arjessa rajoitetaan.
Tutkimuksessa erotellaan toisistaan keskeiset hyvinvoinnin ulottuvuudet, joita ovat
terveys, perhesuhteet, ty6elaméssd toimiminen, asuminen ja taloudellinen
toimeentulo. ltsemé&ardédmisoikeuden tarkasteleminen néilla keskeisilla hyvinvoinnin
ulottuvuuksilla on osoittanut, ettd suurimmat ongelmat vammaisten henkil6iden
elinoloissa liittyvét sosiaalisiin suhteisiin. Tutkimuksessa on myds havaittu, etta
koyhyys ja toimeentulo-ongelmat rajoittavat vammaisten ihmisten taysivaltaista
kansalaisuutta. Tutkimus osoitti, ettd itsemaardamisoikeus on sidoksissa arjen

valtasuhteisiin, se ei aina toteudu perhesuhteissa ja asumisyksikoisséa.

Rautio-H&malainen (2010, 19-25) on opinndytetydssadn selvittanyt mistd oman
kodin merkitys eri tavalla vammaisille ihmisille muodostuu ja mitk& asiat ovat
merkityksellisia itsendisen eldman toteutumisen kannalta. Opinnéytetyd oli osa
Asumispalvelusdatio ASPA:n Asiakkaan danella-kehittdmishanketta. Hankkeen
projektivastaava oli kerdnnyt aineiston haastattelemalla asumispalveluja kayttavia
ihmisia (N=48). Haastatteluun osallistuneet olivat yli 20-vuotiaita asumispalveluja
kayttdvia mielenterveyskuntoutujia, kehitysvammaisia ja liikuntavammaisia ihmisia.
Opinndytetyon tekija analysoi aineistoa tarkoituksena selvittdd, mistd oman kodin
merkitys eri tavalla vammaisille ihmisille muodostuu ja eroaako vammaisten
ihmisten kohdalla asumisen merkitys ei-vammaisiin ndhden. Tulosten mukaan
vammaisten ihmisten toiveet asumisestaan ja eldmdastddn ovat samanlaisia kuin

vammattomilla ihmisilld&. Tutkimuksesta kavi ilmi, ettd omaa eldméa ja
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itsemaardadmisoikeutta koskevaa paatoksentekoa pidettiin tarkednd. Tuloksista nousi
esiin, kuinka tarkedd vammaiselle on, ettd heilld on mahdollisuus paattdd omista
asioistaan ja ovat kykenevid hoitamaan omat asiansa. Aineistosta nousi myods
merkittdvana asiana esille mahdollisuus paattadéd itse, milloin haluaa ottaa vieraita

omaan kotiin ja milloin haluaa olla yksin.

4.3 Oikeudenmukaisuus

Oikeudenmukaisuus edellyttad, ettd yhtaldisen hoidon tarpeessa olevat potilaat
hoidetaan samojen periaatteiden mukaisesti. Oikeus asianmukaiseen hoitoon ja
ihmisarvoiseen kohteluun ei riipu potilaan iastd, asuinpaikasta, sosiaalisesta
asemasta, aidinkielestd, sukupuolesta, etnisesta taustasta, kulttuurista, sukupuolisesta
suuntautuneisuudesta tai vakaumuksesta. Mm. lasten, vanhusten sek& vajaavaltaisten
potilaiden oikeuksiin saada hyvaa hoitoa on Kiinnitettdvd erityistd huomiota.
Oikeudenmukaisuuteen vaikuttavat ratkaisevasti voimavarojen jako ja kaytto.
Valtiovallalla on vastuu siitd, ettd kansalaiset ovat yhdenvertaisessa asemassa
asuinpaikasta  riippumatta.  Kunnilla ~ on  terveydenhuollon  palvelujen
jarjestamisvelvoite.  Oikeudenmukaisuuden  toteutuminen  edellyttdd, ettd
terveydenhuollolla on kédytéssaédn riittdvasti voimavaroja. Terveydenhuollon sisélla
on huolehdittava niiden jarkevasta ja tasa-arvoa noudattavasta kaytosta.

( Valtakunnallisen terveydenhuollon eettisen neuvottelukunnan www-sivut 2010)

Opinnaytetytssaan Colliander ja Ménnikko (2009, 23-30) ovat selvittéaneet, kuinka
Keski-Suomen Aivovammayhdistys ry:n toimintaryhmé tukee aivovammautuneiden
toiminnallista osallistumista ja mahdollistaa oikeudenmukaisuuden toteutumista
Townsendin ja Wilcockin (2004) toiminnallisen oikeudenmukaisuuden teorian
kautta. Opinndytetyon tarkoituksena oli auttaa tiedostamaan mahdollisia
toiminnallisia epé&oikeudenmukaisuuksia, joita aivovammautuneet kohtaavat.
Tutkimus toteutettiin  haastattelemalla viittd 41-55-vuotiasta Keski-Suomen
Aivovammayhdistys ry:n toimintaryhman jasentd, sekda tekemalld havaintoja
toimintaryhmaén osallistumisen aikana. Toimintaryhman tavoitteena oli aktivoida

Jyvaskylan seudulla asuvia yhdistyksen vammautuneita jésenid ja heiddn omaisiaan.
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Tutkimustulosten mukaan aivovammautunut ihminen voi kohdata toiminnallista
deprivaatiota, jos hanen osallistumistaan merkityksellisiin toimintoihin, kuten tyohon
tai harrastuksiin rajoitetaan. Rajoittavia tekijoitd voivat olla esimerkiksi asenteet
aivovammaa tai sen oireita kohtaan. Tyd- ja harrastusmahdollisuudet ovat
aivovammautuneille pienemmét kuin valtavédestolle, koska yhteiskuntamme on
asettanut tietyt kriteerit tyokykyisyydelle ja harrastuksissa ihmisell4 oletetaan olevan
tietty toimintakyky. Tulokset toivat esiin samanlaisuuden ja samanvertaisuuden

tarkeyden, seka toisten ja omien odotusten ja toiveiden yhtenevaisyyden.

5 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TUTKIMUSONGELMAT

Taman opinndytetyon tarkoituksena on selvittdd miten vammainen ihminen kokee
yhteisollisyyden, seka lisaksi selvitetddn vammaisten kohtaamia uskomuksia ja
ennakkoluuloja. Tavoitteena on tuottaa tietoa, jolla voidaan lisatd vammaisten

elaménlaatua. Tutkimusongelmat ovat seuraavat:

1. Minkaélaisia ovat vammaisten kokemukset yhteisollisyydesta yhteiskunnassa?
2. Minkalaisia ovat vammaisten kokemukset yhteisollisyydestd Porin Validia-
palveluissa?

3. Minkaélaisia ennakkoluuloja ja uskomuksia vammaiset ovat kohdanneet?
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6 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

6.1 Tutkimusmenetelma

Kvalitatiivisen tutkimuksen maarittelyssa korostuu ihmisten kokemusten, tulkintojen,
kasitysten tai motivaatioiden tutkiminen ja ihmisten ndkemyksien kuvaus.
Kvalitatiivinen tutkimus liittyy siis uskomuksiin, asenteisiin ja kayttaytymisen
muutoksiin. ( Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 49.)

Kvalitatiivinen tutkimus ei pyri yleistaviin tuloksiin eikd mittaamiseen. Sen
tehtdvana ei ole selittdad, vaan ymmartaa ja tulkita. Nimensa mukaan kvalitatiivinen
tutkimus on kiinnostunut enemman laaduista kuin maéarista. Kvalitatiivisessa
tutkimuksessa ihminen ymmarretaddn tulkitsevana subjektina. Tavoitteena on 16ytaa
ja ymmartad, miksi ihminen ajattelee, sanoo tai tekee niin kuin tekee, mika mieli

sisaltyy tutkittavaan ilmiéon? ( Koivula, Suihko & Tyrvainen 2003, 31-32.)

Tutkimusmenetelmaksi valittiin  kvalitatiivinen menetelmd. Menetelma tuntui
luontevalta tavalta kerétd tietoa, ndkemyksia ja kokemuksia. Tutkimusongelmiin
pidettiin tarkednd saada vastauksia kokemusten laadusta, ei niinkadn maarasta.
Aineistoa laadittuihin tutkimusongelmiin keréttiin  teemahaastattelun avulla.
Tutkimuslupa-anomus lahetettiin - Porin  Validia-palveluiden palvelupaallikdlle
kesdkuussa 2010. Tutkimusluvan myodntamisen jalkeen jokaiselle tutkimukseen

osallistuvalle asukkaalle jaettiin henkilokohtainen suostumuslomake.

6.2 Aineiston keruu

Kohderyhmaéksi valittiin Porin Validia-talon asukkaat, joiden kanssa kommunikointi
onnistuu, ja joita haastattelu ei rasittaisi liikaa. Kohderyhméaén valittuja asukkaita oli
30, joista suostumuksensa ilmaisi 21, joka oli siis lopullinen haastateltavien
lukumé&éara. Jokainen kolmesta opinndytetyon tekijasta on haastatellut seitseméa

Porin Validia-talon asukasta. Haastateltavat ovat antaneet suostumuksensa
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haastatteluun joko palauttamalla suostumuslomakkeen tai kertomalla siita suullisesti.
Haastattelut toteutettiin heind-syyskuussa 2010. Teemahaastattelut nauhoitettiin ja

jokainen litteroi oman aineistonsa teemojen mukaan.

Valitsimme aineistonkeruumenetelméksi teemahaastattelun, koska menetelma tuntui
luontevalta tavalta saada luotettavaa tietoa vammaisten ajatuksista ja kokemuksista.
Kyselylomakkeen sijaan haastattelu oli vastaajan kannalta luotettavampi vaihtoehto.
Moni vastaajista ei vammansa vuoksi kykene Kkirjoittamaan ja néin ollen olisi
tarvinnut apua kyselylomakkeen tayttdmisessd, jolloin luotettavuus olisi karsinyt.
Haastattelu oli luonteva tilanne, jossa tutkimuksen tekijat saivat monipuolista tietoa
vastaajan kokemuksista ilman kolmatta osapuolta.

Teemahaastattelu on vapaamuotoinen, keskustelunomainen haastattelumuoto.
Haastattelu etenee tutkijan edeltd kasin miettimiin teemoihin ja niihin pohjautuvien
kysymysten varassa joustavasti. Kaikki teemat k&ydaan l&pi haastateltavien kanssa.
Teemahaastattelun kesto on yleensd 1,5-3 tuntia haastateltavasta riippuen.
Teemahaastattelu edellyttda ldhes aina nauhurin tai videon kayttéd. Taman avulla
haastattelut voidaan jéalkik&teen palauttaa tarkasti mieleen. Nauhoituslupa on
muistettava pyytaa etukéateen. (Koivula, Suihko, Tyrvéinen, 2003, 46-47.)

Teemojen Kasittelyjarjestys on vapaa, eikd kaikkien haastateltavien kanssa
valttamatta puhuta kaikista asioista samassa laajuudessa. Tutkijalla voi olla
haastattelussa mukanaan mahdollisimman lyhyet muistiinpanot kasiteltavista
teemoista, jotta hén voisi keskittyd keskusteluun, ei papereiden tavaamiseen. Teemat
voi listata esimerkiksi ranskalaisin viivoin ja lisdksi voi laatia joitakin
apukysymyksia tai avainsanoja keskustelun ruokkimista varten. Teemahaastattelun ei
siis tulisi olla pikkutarkkojen kysymysten esittdmista tarkassa jarjestyksessa paperilta
lukien. Teemoista ja niiden alateemoista pyritddn siis keskustelemaan varsin
vapaasti. Teemahaastattelu on sopiva haastattelumuoto esimerkiksi silloin, kun
halutaan tietoa vdhemmaén tunnetuista ilmidistd ja asioista. (Menetelméopetuksen

tietovaranto www-sivut 2010)
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6.3 Aineiston analysointi

Aineiston tallennuksen jalkeen, tutkija voi Kirjoittaa aineiston tekstiksi. Sanasanainen
puhtaaksikirjoitus eli litterointi voidaan tehda koko haastatteluaineistosta, tai se
voidaan tehd& valikoiden, esimerkiksi teema-alueista tai haastateltavan puheesta.
Toinen vaihtoehto on, etta aineistoa ei Kirjoiteta tekstiksi vaan paatelmié tehdaan
suoraan tallennetusta aineistosta. Aineiston litteroiminen on tavallisempaa kuin
paatelmien tekeminen suoraan tallenteista. Jos haastateltavia on ollut vain muutamia,
tai haastattelu ei ole kestanyt pitkdan, paatelmien tekeminen suoraan tallennetusta
materiaalista on helpointa. Haastattelijat kokoontuvat keskustelemaan, mité teemoja
aineistosta tulee esille. (Hirsjarvi, Hurme, 2008,138.)

Siséllon analyysilla tarkoitetaan keratyn aineiston tiivistamista siten, ettd ilmioita
voidaan lyhyesti ja yleistdvasti kuvailla. Analysoitava tieto voi olla laadullista tai
kvantitatiivisesti mitattavia muuttujia. Sisallonanalyysissd on olennaista, etta
aineistosta erotetaan samanlaisuudet ja erilaisuudet. ( Janhonen, Nikkonen, 2001,
23.)

Tarkoituksena ei ole teorian tai hypoteesien testaaminen, vaan aineiston
monitahoinen ja yksityiskohtainen tarkastelu (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara, 2004,
155.)

Aineistosta lahtevé analyysiprosessi kuvataan aineiston pelkistamisend, ryhmittelyna
ja abstrahointina eli kasitteellistamisend (Vilkka, 2005, 140.)

Sisallénanalyysin tavoitteena on ilmion laaja, mutta tiivis esittdminen, jonka
tuloksena syntyy kasiteluokituksia, kasitejarjestelmid, malleja tai kasitekarttoja.
Siséllonanalyysi on yksinkertainen tekniikka, jolla tuotetaan yksinkertaistettuja
aineiston kuvauksia, jolla tavoitetaan my6s merkityksia, seurauksia ja siséltoja.

Induktiivisessa eli teorialdhtdisessd siséllonanalyysissa luokitellaan sanoja niiden
teoreettisen merkityksen perusteella. Luokittelu perustuu induktiiviseen péattelyyn,
jota ohjaa tutkimuksen ongelmanasettelu. Jos tieto on hajanaista tai asiasta ei juuri

tiedetd, on aiheellista kayttdd induktiivista lahtokohtaa. Kategoriat johdetaan
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aineistosta ja tutkimusongelmien ohjaamana. Tutkimusaineistosta pyritddn luomaan
teoreettinen kokonaisuus niin, etteivat aikaisemmat tiedot, havainnot tai teoriat ohjaa
analyysid.  Tutkimustehtdvd ja aineiston laatu ohjaavat analyysiyksikon

maarittdmistd. Raportointi on aineistolahtoista. ( Kankkunen ym. 2009, 135.)

Tassd tyossa kaikki aineisto Kkasiteltiin nimettoménd ja luottamuksellisesti.
Asukkaille laadittiin samanlaiset kysymykset ja apusanat, joiden pohjalta rajattiin
haastattelu tutkimusongelmiin. Mikali tutkimusongelmiin ei olisi saatu vastausta
apusanoista huolimatta, olisi haastatteluaineisto hylatty. Opinndytetyon tekijat
litteroivat ja analysoivat jokainen oman haastatteluaineistonsa (n=7) teemojen
mukaan, ja tekivat siitd yhteenvedon haastatteluongelmien mukaisesti.
Haastatteluaineisto  analysoitiin ~ siséllon  analyysimenetelmélld.  Karsimme
tutkimusongelman kannalta epdolennaisen tiedon, havittdméattd kuitenkaan tarkeda
tietoa. Tdman jalkeen kerasimme asiat listaksi, joka oli kategorian ensimmadinen

Versio.

Analyysin seuraava vaihe oli ryhmittely. Siind etsimme pelkistettyjen ilmaisujen
erilaisuuden ja yhtdlaisyydet. Yhdistimme samaa tarkoittavat ilmaisut, samaan
luokkaan ja annoimme Kkategorialle sisélt6d kuvaavan nimen. T&mén jalkeen
kaytimme omaa tulkintaamme, mitkd asiat voitiin yhdistdd samaan kategoriaan.
Jatkoimme analyysia yhdistamalla samansisaltdiset kategoriat toisiinsa muodostaen
niistd ylakategorioita. Kéytimme Kkésitteitd alaluokka, yléluokka ja pé&aluokka.
Jatkoimme analysointi niin kauan kuin se oli sisdllén kannalta mahdollista.
Yhdistimme alaluokat ylaluokiksi ja lopuksi muodostimme yhden pééaluokan
jokaisesta  tutkimuksen  pédédkasitteestd.  Tasa-arvon  paddluokka  koostui
tasavertaisuuteen,  esteettdmyyteen ja  oikeuksiin  liittyvista  alaluokista.
Itsemé&radmisoikeuden péaluokka muotoutui pééatoksistd, kunnioituksesta ja
samanarvoisuudesta. Oikeudenmukaisuuden péddluokka koostui  oikeuksista,
palveluista ja tarpeista. Ennakkoluulojen ja uskomusten paaluokka sisélsi palveluiden
saannin, vammaisten kohtaamisen, vaheksynndn ja suhtautumisen alaluokat.
Alaluokat muodostuivat pelkistetyisté lauseista, joissa ilmeni samankaltaisuuksia tai
samaa tarkoittavia asioita. Sisallon analyysissa on yhdistetty asukkaiden kokemukset

sekd Validia-talosta ettd yhteiskunnasta (Liitteet 4-7). Ratkaisuun pé&&dyttiin, koska
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Porin Validia-palveluita koskevia kysymyksia oli maéaréllisesti vahemman kuin
yhteiskuntaa koskevia kysymyksia. P&atosta vahvisti myos se, ettd vastauksia néihin

tuli niukemmin.

Aineistosta kéytettiin - my6s suoria lainauksia. Kun tutkimukseen siséltyy
vuorovaikutusta tutkittavien kanssa, tutkittaviin tuli suhtautua kohteliaasti ja heidan
ihmisarvoaan kunnioittaen. Tutkimuksen valmistuttua tutkimusaineisto hdvitetadn

asianmukaisesti.

7 TUTKIMUSTULOKSET

7.1 Yhteisollisyyden kokemukset yhteiskunnassa

Tassa opinnédytetydssa selvitettiin - Porin  Validia-talossa asuvien kokemuksia
yhteisollisyydestd, joka maddariteltiin  tdssd  opinndytetydsséd  tasa-arvosta,
itsemaaraamisoikeudesta ja oikeudenmukaisuudesta yhteiskunnassa ja Porin Validia-

talossa.

Yhteisollisyyttd selvitettiin teemahaastattelurungon mukaisesti edeten (Osio 1
Liitel). Yhteisollisyys koettiin yleisesti samanlaisena mahdollisuutena osallistua
yhteiskunnalliseen toimintaan kuin terveilld ihmisilld. Yhteisollisyys koettiin
johonkin joukkoon, ryhmaan, ystavapiiriin, kirkkoon tai perheeseen kuulumisena.
Toisille tyd, ihmissuhteet ja vapaus merkitsivat yhteisollisyyttd. Seuraavana on

selvitetty tulokset tutkimusongelmittain.
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7.1.1 Tasa-arvo

Tasa-arvo ymmadrrettiin yleisesti samoina mahdollisuuksina, oikeuksina seka
velvollisuuksina riippumatta erilaisista lahtokohdista kuten uskonnosta, ulkonadsta,
kulttuurista tai iastd. Samanarvoisuus terveiden kanssa korostui, ketdan ei pidetty
parempana tai huonompana vammasta riippumatta. Vammaisuudesta huolimatta,
vastaajat kokivat, ettd heitd kohdeltiin tasavertaisesti yhteiskunnassa. Haastateltavista
pieni osa koki kuitenkin syrjintdd tyonhakijana, asunnonhakijana ja
terveydenhuoltopalveluiden kéyttdjana. Tutkimuksessa tuli ilmi  kaupungin
esteettomyys. Parannuksia useisiin ympariston epakohtiin tehtiin, koska niitd osattiin
vaatia. Esimerkkin& tasa-arvoisuudesta mainittakoon vastaajan saama palaute, kun
han epdhuomiossa etuili jonossa. Vastaajalle huomautettiin ystavallisesti asiasta.

Tarkempi analyysi on esitetty liitteessa 4.

7.1.2 Itsemaaraamisoikeus

Itsemadradmisoikeutta selvitettiin teemahaastattelurungon mukaisesti edeten (Liitel).
Haastatteluun  vastaajat  olivat  pé&&osin  sitd  mieltd, ettd heiddn
itsemaaraamisoikeutensa toteutuu hyvin. Heidan paatoksiddn ja toiveitaan
kunnioitetaan. He kokivat itsensd samanarvoisiksi terveiden ihmisten kanssa ja
samoissa maérin toteuttaa itsemaaraédmisoikeuttaan kuin hekin.

Itsemé&radmisoikeuden  toteutumattomuutta  koettiin -~ kunnan ~ myontdmissé
palveluissa, kuten henkil6kohtaisen avun méarassa. Tarkempi analyysi on esitetty

liitteessa 5. Seuraavaksi suorat lainaukset vastauksista:

”Perustuslaki antaa kaikille samat lihtokohdat ”(16)

“Koen itteni samanarvoiseksi kuin terveetkin, ja samoissa mddrin

pystyn toteuttaan itsemddrddmisoikeutta. ”(5)
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7.1.3 Oikeudenmukaisuus

Oikeudenmukaisuus koettiin tasa-arvoisuuden Kaltaiseksi késitteeksi. Vastaajat
kokivat oman oikeudenmukaisuuden toteutuvan samoin kuin terveilld. Tarkempi

analyysi on esitetty liitteessé 6. Seuraavaksi suoria lainauksia vastauksista.

”Vammainenkaan ei saa vaatia liikoja. ”’(3)

”Vammaisena voi saada myds positiivista syrjintdd. ”(19)

7.2 Yhteisollisyyden kokemukset Porin Validia-talossa

Yhteisollisyyden kokemuksia Porin Validia-talossa selvitettiin
teemahaastattelurungon mukaisesti edeten (Osio 2 Liitel).

7.2.1 Tasa-arvo

Vastaajat kokivat, ettd he ovat tasa-arvoisia muiden asukkaiden kanssa. Kaksi
vastaajista koki tasa-arvoisuutensa jopa paremmaksi kuin muilla asukkailla.
Asukkaat jotka eivdt kykene tuomaan tarpeitaan julki, saattavat jaadda sellaisten
asukkaiden varjoon, jotka kykenevat ilmaisemaan tarpeensa paremmin. YKksi
vastaajista koki tasa-arvoisuutensa heikommaksi, vaikka kykenee tuomaan tarpeensa
julki. Kysymykseen talon tarjoamista aktiviteeteista vastaaja mielsivat ainoastaan
paivatoiminnan. Toiminta koettiin mielekk&aksi ja kivaksi yhteiseksi toiminnaksi.
Osa vastaajista koki paivatoiminnan kuitenkin liian lapselliseksi ja virikkeettomaksi.
Asukasyhdistyksen koettiin jarjestdvdn enemman viihteellistd toimintaa kuin talon.

Tarkempi analyysi on esitetty liitteessé 4. Ohessa suoria lainauksia vastauksista:

"Koen tasa-arvoni hyvaksi, ellei jopa paremmaksi kuin muilla
asukkailla”(9)
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“Kun on itse vahva, silloin pystyy mddrddmdcdn asioistaan” (16)

’

“Uudet asukkaat tuntuvat laitostuvan helposti, oma minuus katoaa.’

(17)

”Osallistun pdivdtoimintaan silloin, kun ei ole muuta tekemistd.” (21)

“Talo ei niin paljon tarjoa aktiviteetteja, asukasyhdistys on enemmdn

asialla.” (3)

7.2.2 Itsemaaraamisoikeus

Vastaajien mielestd itsemaaraamisoikeus toteutuu talon sisalla hyvin. He kokivat,
ettd saavat méaératd ja hallita eldmansd hyvinvointiin liittyvid asioita. Talossa
kunnioitetaan yksityisyyttd ja itsemadraamisoikeutta, omassa kodissa saa pitéé
vieraita, eikd asuntoon tulla  kutsumatta. = Yksi  vastaajista  koki
itsemadraamisoikeutensa  karsivén, ajoittaisen henkilokuntavajauksen  vuoksi.

Tarkempi analyysi on esitetty liitteessd 5. Ohessa suoria lainauksia vastauksista:

”Jos vain itse uskaltaa sanoa oman kantansa itsemddrdamisoikeus

toteutuu aika hyvinkin.” (3)

“Joskus tuntuu, ettd jotkut sddnnot on epdmukavia ja itsemddrddamistd

vihentdvid.” (1)

“Joissain asioissa yritetddn kumota, mutta piddn puoleni.” (5)
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7.2.3 Oikeudenmukaisuus

Suurin osa vastaajista oli sitd mieltg, ettd oikeudenmukaisuus talon sisélla toteutuu
hyvin. Joitakin epékohtia nousi kuitenkin vastauksissa esille. Vastaajat kokivat, ettd
oikeudenmukaisuus toteutuu paremmin niiden asukkaiden kohdalla, jotka tuovat
tarpeensa paremmin julki. Tdman koettiin aiheuttavan kateutta l&hinnd asukkaiden
keskuudessa.  Palveluiden  saannin  myo6hasteleminen  uskottiin  johtuvan
oikeudenmukaisuudesta. Tarkempi analyysi on esitetty liitteessd 6. Ohessa suoria

lainauksia vastauksista:

”Oikeudenmukaisuudesta ~ saa  taistella ~ asuinpaikasta  tai

terveydentilasta riippumatta.”

"Vililld ndyttdd, ettd joku saa enemmdn kuin muut.” (13)

“Tasapdistd porukkaa.” (18)

7.3 Ennakkoluuloja ja uskomuksia

Ennakkoluuloja ja uskomuksia selvitettiin teemahaastattelurungon mukaisesti edeten
(Osio3  Liitel). Haastattelussa  haettiin ~ vastauksia  tutkimusongelmaan
ennakkoluuloista ja uskomuksista yhteiskunnassa sek& Porin Validia-talossa.

Tulokset ovat yhteenveto vammaisten kokemista ennakkoluuloista ja uskomuksista.

Vastaajat kertoivat, ettd heihin suhtaudutaan yhteiskunnassa hyvin. He kokivat
saaneensa apua sitd tarvittaessa. Ihmisten suvaitsevaisuus vammaisia kohtaan on
lisddntynyt ja asenteiden uskottaan muuttuneen positiivisempaan suuntaan. T&han
asiaan vaikuttaa paljon se, miten vammainen itse suhtautuu asioihin ja miten itsensa
kokee. Muutama vastaajista oli kuitenkin kokenut tuijottelua, huutelua,

ylihuolehtivaisuutta ja katseen pois k&antamista.
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Muutama haastatteluun vastaajista kertoi, ettei Porin Validia-talossa ole
ennakkoluuloja ja uskomuksia. Vastaajat kokivat, vaikka talossa on paljon
opiskelijoita, heilla ei kuitenkaan ole ennakkoluuloja ja uskomuksia asukkaita
kohtaan. Opiskelijat saivat hyvaa palautetta tydskentelystdan. Joidenkin
opiskelijoiden yllattyneisyys paljastaa mahdollisia ennakkoluuloja. Opiskelijoiden
ennakkoluulojen uskottiin johtuvan apuvalineistd, tata ongelmaa ei kuitenkaan koettu
olevan vakituisen henkilokunnan keskuudessa. Vastauksista kavi ilmi, ettd

avunsaannin odottamisen koettiin johtuvan juuri ennakkoluuloista asukasta kohtaan.

Vastaajista usealla oli kokemusta ennakkoluuloista ja uskomuksista talon sisalla.
Avunsaannin odottaminen ja sairauteen liittyvien rajoitteiden todesta ottaminen

koettiin johtuvan ennakkoluuloista.

Ylipuhuminen, eli ei vammaiselle itselleen, vaan mukana olleelle henkil6lle
puhuminen koettiin loukkaavan tasa-arvoa. Vastauksista tuli myo6s ilmi se, ettd
ihmisten suhtautuminen vammaisiin riippuu paljon myos siitd, kuinka paljon tai
vahan ihmiset ovat kohdanneet vammaisia henkilditd. Kohtelun ei tarvitse johtua
ihmisten pahantahtoisuudesta, vaan tietdmattomyydestd. Taloa koskevissa asioissa
koettiin, ettei kysytd asukkaiden mielipidettd, heitd ei kuunnella, eikd talossa
tehtdviin paatoksiin saa vaikuttaa. Suurin osa koki tasa-arvon toteutuvan

yhteiskunnassa kuitenkin hyvin.

Kaksi vastaajista koki, ettd heitd vaheksyttiin vammaisuutensa vuoksi ja pidettiin
alyllisesti vajavaisina. Vastauksista kavi ilmi sekin, ettd vammaisille huudettiin,
koska oletettiin heidéan kuulossaan olevan vikaa. Suurimmalla osalla vastanneista oli
kuitenkin hyvid kokemuksia oikeudenmukaisuudesta ja siita, ettd heitd kohdellaan
yhteiskunnassa tasavertaisesti terveisiin ndhden. Yksi asukas koki, ettd Porin Validia-
talo on nykyaén hoitolaitos, eik& talon ja Invalidiliiton alkuperdinen toiminta-ajatus
toteudu. Vastaajien mielestd oikeudenmukaisuutta oli kéasitelty jo muissa
kysymyksissé laajasti, ja ndin ollen eivat osanneet vastata tdhdn kohtaan enempéa.

Tarkempi analyysi on esitetty liitteessé 7. Seuraavaksi suoria lainauksia vastauksista:

“Pidetddn aivottomana kun istuu tuolissa.” (1)
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"Vililld tuntuu, ettd kohdellaan kuin lasta.” (15)

“Naisen l6ytdminen on epdtoivoista.” (9)

“Myyja puhuu ystavalle, ei mulle.” (10)

8 POHDINTA

8.1 Tulosten tarkastelua suhteessa aikaisempiin tutkimuksiin

Aiempiin  tutkimuksiin  verrattuna  tasa-arvon  toteutumiseen  vaikuttivat
mahdollisuudet vaikuttaa omaa eldma& koskeviin asioihin. Vammaiset ihmiset eivat
tutkimusten mukaan olleet useinkaan yhdenvertaisessa asemassa muiden kansalaisten
kanssa. Vammaiset kohtasivat elaméssddn monenlaisia esteitd, jotka veivdt osan
mahdollisuuksista ja aiheuttivat syrjaytymistd. Tutkimuksissa todettiin, ettd
yhteiskunnan  esteettémyydessd  oli  kuitenkin  tapahtunut  edistymisté.
Itsemééradmisoikeutta ja omaa elaméé koskevaa paatdksentekoa pidettiin erityisen
tarkednd. Tutkimuksista kdvi myos ilmi, kuinka tarkedd vammaisille oli, ettd he
voivat paattdd omista asioistaan ja ovat kykenevid hoitamaan omia asioitaan.
Henkilokuntavajaus nousi esiin itsemaarddmistd koskevassa tutkimuksessa, mika
tdssa opinndytetyossa tuli ilmi ennakkoluulot ja uskomukset osiossa. Tutkimuksiin
osallistuneet kokivat, ettd heitd kunnioitettiin, kohdeltiin ja arvostettiin hoitotydssa
melko hyvin. Tiedonsaannissa koettiin kuitenkin olevan puutteita. Tutkimuksissa
kévi ilmi, ettd tyo- ja harrastusmahdollisuuksien rajoittaminen Kkoettiin
epdoikeudenmukaisena kohteluna. Tulokset toivat esiin samanlaisuuden ja
samanvertaisuuden tarkeyden. Ainoastaan yhdessd tutkimuksista oli otettu esiin
ennakkoluulot ja uskomukset vammaisia kohtaan. Tutkimukseen osallistuneet eivat

olleet osallistuneet tydyhteison virkistystoimintaan.
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Opinnaytetyon tekijat pitivat tutkimusprosessia erittdin mielenkiintoisena. Vaikka
opinnaytetyon tekijat olivat tydskennelleet haastatteluun osallistuneiden asukkaiden
kanssa jo vuosia, tutkimus toi uusia nédkokulmia asioihin ja asukkaisiin. Késitteet
olivat kuitenkin sellaisia, joiden puheeksi ottaminen avustustilanteessa ei ollut
tuntunut luontevalta. Yllattavaa oli, kuinka monelta haastatteluun osallistuneelta sai
samansuuntaisia vastauksia. Ne ovat kokemuksia, jotka jaavat mieleen, vaikka

olisivatkin tapahtuneet jo vuosia sitten.

Haastateltavien luottamus tutkimukseen ja tutkimuksen tekijoihin oli vahvalla
pohjalla. Osalta opinnédytetyon tekijét toteuttivat tasa-arvoa ja oikeudenmukaisuutta
vammaisia kohtaan, koska heilla oli mahdollisuus osallistua tutkimukseen ja tuoda
julki ne kokemukset ja ajatukset, joita he pitivat tarkeand. Aiheena kasitteet olivat
vaikeita, mutta haastattelujen myo6td ajatus selkiintyi ja kasitteista tuli
yksinkertaisempia.

Tuloksista, joita tuli ennakkoluuloista ja uskomuksista tutkimusongelmaa
selventavilla kysymyksilld, oli yllattavia.  Mieltdvatkd opinnaytetyon tekijat
ennakkoluulot ja uskomukset eritavalla, kuin haastatteluun osallistuneet kertoivat.
Ajatellaanko niitd negatiivisempina asioina kuin ne todellisuudessa ovatkaan? Onko

henkilékunnan puolella samoja kokemuksia tai ajatuksia?

Opinndytetyon tekijét ovat tydskennelleet vammaisten ihmisten kanssa pitk&an, joten
tasa-arvo ja itseméaaraédmisoikeuden puutteet eivét tulleet kovin suurena yllatyksena.
Yllatyksia tuli 1&hinnd konkreettisten esimerkkien my6td. Onko yhteiskuntamme
niin sivistynyt kuin annetaan ymmartdad? Onko vammaisilla kuitenkaan nyky-

yhteiskunnassa samat oikeudet ja velvollisuudet kuin terveilla?

8.2 Tutkimuksen eettisyys

Tutkimuksentekijan on tutkimusprosessin eri vaiheissa pohdittava tutkimuksen

eettisyyttd. Talloin tutkimuskohteen tulee olla eettisesti hyvéksyttava ja tutkittavan

asian tieteellisesti mielekds ja perusteltu. Tutkimuksen tietoldhteen valintaan
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vaikuttaa se, mihin ongelmaan halutaan vastaus. Yleistimiseen pyrkivéssa
empiirisesséd tutkimuksessa kaikilla tutkittavan ryhman jasenilla tulee olla
samanlainen mahdollisuus osallistua tutkimukseen tietolahteend. Tutkittaville tulee
suoda mahdollisuus kieltaytya tutkimuksesta seka anonymiteetin tulee sailya. (Leino-
Kilpi & Valimaki 2003, 284-289.)

Tutkimusetiikan perusteisiin kuuluu, ettd tutkittaville on taattava mahdollisuus sdilya
nimettdbmana valmiissa tutkimuksessa. Anonymiteetin sailymiselld on tutkimuksen
kannalta selkeita etuja. Anonymiteetti edistdd tutkimuksen objektiivisuutta
helpottamalla arkojen ja ristiriitoja herattdvien asioiden kasittelyd. Lupaus
henkil6llisyyden salaamisesta rohkaisee rehellisyyteen ja helpottaa ndin tutkimuksen
kannalta olennaisten asioiden selvittamistd. Valmiissa tutkimuksessa tutkijan on
kaikin keinoin varmistettava, ettei tutkittavien henkildllisyys paljastu, jos niin on
sovittu. (Makinen 2006, 115.)

Luottamuksellisuus on tutkimusaineistoa késiteltdessa laheisesti yhteydessa
yksityisyyden kasitteeseen. Luottamuksellisuuden lupauksen lisaksi, tutkijan tulee
selvittdd tutkittaville yksityiskohtaisesti, kuinka luottamuksellisuus kaytdnnossa
taataan tutkimuksen eri vaiheissa. Tutkittavien anonymiteetti on erés tarkeimmista
menetelmistd luottamuksellisuuden varmistamiseksi. Tutkituille annetut lupaukset
luottamuksellisuudesta on muistettava tutkimusta raportoitaessa, eika yhtaan

yksittaista vastaajaa saa tuloksista tunnistaa. (Heikkila 2005, 31.)

Tassé tyossa informoitiin asukasta tulevasta haastattelusta. Lomakkeessa kerrottiin
aineistonkeruumenetelmaéstd, salassapidosta, etiikasta sek& aineiston kaésittelysta.
Lomakkeesta kavi ilmi, ettd haastattelu tehdd&n asukkaan kotona, hénelle sopivana
ajankohtana vapaamuotoisena keskusteluna kahden kesken. Tutkittavalla oli oikeus
keskeyttdd tutkimukseen osallistuminen missé vaiheessa tahansa, mutta se ei
tarkoittanut sit4, ettd hanen siihen mennessa antamaansa panosta ei voitaisi enada

kayttaa tutkimuksessa hyvaksi.
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Tutkimuksen eettisyys varmistettiin silld, ettei tutkija voinut vaikuttaa haastateltavien
vastauksiin.  Haastattelun alussa varmistettiin  tutkimukseen osallistumisen

vapaaehtoisuus ja kerrottiin haastatteluaineiston tuhoamisesta.

8.3 Tutkimuksen luotettavuus

Tutkimus on onnistunut, jos silla saadaan luotettavia vastauksia tutkimusongelmiin.
Tutkimuksen luotettavuudella tarkoitetaan tulosten tarkkuutta. Luotettavien tulosten
saamiseksi on varmistettava, ettd tutkimuksen otos edustaa koko tutkittavaa
perusjoukkoa. Etenkin Kkyselytutkimuksissa on jo etukateen syytd huomioida
mahdollisesti suureksikin nouseva poistuma eli kato. Tutkimuksen tulokset ovat
sattumanvaraisia, mikali otoskoko on pieni. Tutkimus ei anna tietoa koko
perusjoukosta, jos tutkitaan vain osaa joukkoon kuuluvista ihmisista. (Heikkila 2005,
30.)

Tutkimuksen patevyydellda tarkoitetaan mittarin tai tutkimusmenetelmédn kykya
mitata juuri sitd, mitd on tarkoitus mitata. Tutkimuksen tulokset ovat juuri niin
luotettavat kuin tutkimuksessa kéytetty mittari. Reliabiliteetilla tarkoitetaan mittarin
kykyd antaa tuloksia, jotka eivdt ole sattumanvaraisia. Mittarin reliabiliteettia
voidaan parantaa esitestauksella. (Paunonen & Vehvildinen-Julkunen 2006, 206—
210.)

Kvalitatiivisen tutkimuksen luotettavuuden kriteereja ovat uskottavuus, siirrettavyys,
riippuvuus ja vahvistettavuus. Uskottavuus edellyttad sitéd, ettd tulokset on kuvattu
niin selkeasti, ettd lukija ymmartda, miten analyysi on tehty ja mitkd ovat
tutkimuksen vahvuudet ja rajoitukset. Siirrettdvyyden varmistamiseksi edellytetdén
aina huolellista asiayhteyden kuvausta, osallistujien valinnan ja taustojen
selvittdmistd sek& aineistojen keruun ja analyysin seikkaperdistd kuvausta.
(Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 160.)
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Tutkimuksen luotettavuus varmistettiin - niin, ettd aineiston analyysi tehtiin
huolellisesti ja rehellisesti. Tulokset raportoitiin siten, ettei haastateltavia voi

tunnistaa.

8.4 Jatkotutkimusaiheet

Vammaisten kanssa tydskennellessa tulee harvoin pysahdyttyd miettimaan, miten
vammainen tai yleensakddn kukaan ihminen kokee jonkun asian. Varsinkin tasa-
arvosta, itsemaard&dmisoikeudesta ja oikeudenmukaisuudesta keskusteleminen voi
olla vaikeaa. Siksi olisikin tarkead, ettd niitd koskevia tutkimuksia I0ytyisi paljon.
Né&itd ei kuitenkaan kovinkaan paljon 16ydy. Jatkotutkimusaiheena voisi olla
tutkimuksen  laajentaminen  muihin  Invalidiliiton  asumispalveluyksikoiden
asukkaisiin ~ ja  heiddan  kokemuksiin  tasa-arvosta,  itsemadardadmisesta,
oikeudenmukaisuudesta sek& ennakkoluuloista ja uskomuksista. Toisena
jatkotutkimusaiheena nousi esiin ajatus siitd, miten vammaisia hoitavan
henkilokunnan kokemukset yhtenevét tutkimukseen osallistuneiden kanssa. Talla

tavoin saataisiin myos hoitohenkilokunnan kokemukset esiin.
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LITE 1

Teemahaastattelurunko:

I Minkalaisia ovat vammaisten kokemukset yhteisollisyydestd yhteiskunnassa?

Mit& mielestési on yhteisollisyys?

Mité& on mielestasi tasa-arvo?

Miten sinut on huomioitu ymparistéssasi, esim. kaupungilla?
Miten koet, etté itsemadradmisoikeutesi toteutuu?
Millaiseksi koet oman tasa-arvosi yhteiskunnassa?
Millaiseksi koet oikeudenmukaisuuden yhteiskunnassa?

Il Minkélaisia ovat vammaisten kokemukset yhteisollisyydestd Porin Validia-

palveluissa?

Millaisia kokemuksia sinulla on Porin Validia-palveluiden tarjoamista
aktiviteeteista?

Millaiseksi koet oman tasa-arvosi muihin asukkaisiin nahden?
Millaiseksi koet itsemadraamisoikeutesi talon sisalla?

Millaiseksi koet oikeudenmukaisuuden talon sisélla?

I11 Minkaélaisia ennakkoluuloja ja uskomuksia vammaiset ovat kohdanneet?

Miten ihmiset suhtautuvat sinuun talon ulkopuolella?

Miten  koet  ennakkoluulojen ja  uskomusten  vaikuttavan
oikeudenmukaiseen kohteluun?

Miten koet ennakkoluulojen ja uskomusten vaikuttavan tasa-arvoiseen
kohteluun?

Millaisia ennakkoluuloja ja uskomuksia olet kokenut Porin Validia-
palveluissa?

Kerro esimerkkeja sinua kohdanneista ennakkoluuloista ja

uskomuksista.
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Porin Validia-palvelut
Palvelupaallikko

Merja Ahonen-Roslakka
Uusikoivistontie 38
28130 PORI

02 6307 700

TUTKIMUSLUPA-ANOMUS

Opiskelemme Satakunnan ammattikorkeakoulun Rauman toimipisteessd, hoitotyon
koulutusohjelmassa. Tarkoituksenamme on valmistua sairaanhoitajiksi kevaéalla
2011.

Pyyddamme tutkimuslupaa opinndytetyollemme, jonka tarkoituksena on selvittaa,
miten vammainen ihminen kokee yhteisollisyyden, seké liséksi selvittdd vammaisten
kokemuksia asenteista ja ennakkoluuloista heitd kohtaan. Tavoitteena on liséita
tietoutta siitd, miten vammainen kokee ihmisten asenteet ja ennakkoluulot, seka
lisdtd vammaisten eldmanlaatua.

Opinnaytetyd on tarkoitus toteuttaa teemahaastatteluna asukkaiden kotona.
Tarkoituksenamme on nauhoittaa tekemdmme haastattelut ja purkaa ne
analysoitavaksi.  Aineiston  kasittelemme  luottamuksellisesti.  Vastaajien
henkil6llisyys ei tule tydssamme esille. Haastattelut teemme heind-elokuun 2010
aikana.

Opinndytetyémme ohjaajana toimii Elina Ménnisto

elina.mannisto@samk.fi

Ystavallisin terveisin, Anne Alasaari, Katja Jarvinen, Marituulia Levonen

(kylla/ei)

paivays lupa myonnetéén allekirjoitus




LIITE 3
HEI!

Opiskelemme Satakunnan ammattikorkeakoulussa hoitoty6td. Tarkoituksenamme on
valmistua kevaallad 2011. Opintoihimme kuuluu opinndytetyd, jonka taholta nyt
lahestymme teitd. Opinnédytetydmme koskee vammaisia yhteiskunnassa.
Tarkoituksemme on selvittdd, miten vammaiset kokevat yhteisollisyyden, seké heihin
kohdistuvat asenteet ja ennakkoluulot. Tyon tavoitteena on lisata tietoutta siitd, miten
vammainen kokee ihmisten asenteet ja ennakkoluulot sekd mahdollisesti parantaa

vammaisten elamanlaatua.

Tutkimuksen aineisto on tarkoitus hankkia haastattelemalla. Haastattelu
nauhoitetaan, mutta nauhoitusta kuuntelevat ainoastaan opinndytetyon tekijéat.
Aineisto kootaan lopulliseen opinndytetyohon. Haastateltavien henkil6llisyys ei tule
paljastumaan missaan vaiheessa tutkimusta. Kaikki aineisto hédvitetadn tutkimuksen

valmistuttua.

Toivomme kovasti, ettd ottaisitte osaa tdhan tutkimukseen. Se auttaisi meité
opiskelussamme eteenpain.
Suostumuksen tédhan voit kertoa henkilokohtaisesti, tai palauttaa timén kirjeen

allekirjoitettuna opinndytetyon tekijoille.

KIITOS!

Mina osallistun haastatteluun, joka on osa opinndytetyota
VAMMAINEN YHTEISKUNNASSA.

allekirjoitus

Keséaterveisin

Alasaari Anne Jarvinen Katja Levonen Marituulia



LIITE 4

Tasa-arvoa kuvaavat ilmaisut

Pelkistetty ilmaus Alakategoria Y lékategoria

Tasa-arvoinen jasen yhteiskunnassa.
Tasa-arvoinen jasen PVP:ssa
Tasa-arvo ei toteudu yhteiskunnassa
Kaikilla ei henkilokoht. avustajaa
Ladkarit ei halua auttaa

Kun saa suunsa auki, niin parjaa
Jokainen asukas on samalla tasolla
Avunsaanti nopeampaa toisille
Tasa-arvo hyva, jopa parempi
Olisinko tasa-arvoinen, jos kévelisin?
Hyvé tasa-arvo asukkaiden valilla
Jokainen odottaa apua vuorollaan

Ei koe, ettd tuijotetaan

Lapsille helpompi puhua
Kohdellaan kuin lasta
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Esteettomyys parantunut n
Liikenne-esteita vahan

Jos on esteitd, apua saa hyvin n
Kadut huonokuntoisia talvella

Kadun reunavallit matalat

Liikkeisiin meno helppoa — luiskat
Ovissa liiketunnistimet

Kaupungissa turvallista liikkua
Rakentamisessa vammainen huomioitu
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Pystyy osallistumaan konsertteihin
Saa danestaa
Voi kutsua vieraita kotiin
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LIITES

Itsemaaraamisoikeutta kuvaavat ilmaisut

Pelkistetty ilmaus Alakategoria Ylakategoria
Saa paattda omat asiat yhteiskunnassa
(n=17)
Saa paattda omat asiat PVP:ssa n=16
Saa padttdd omista menoista n=6
Saa kutsua vieraita koska haluaa  n=4
Saa madréata elaman hyvinvoinnista n=2 Paatokset
Saa paattda omista asioistaan 100% n=1
Viedaan paatantavalta n=1
Talon asioissa ei kuunnella n=1
Itse tarvii taistella kaikesta n=1
Asuntoon ei tulla kutsumatta n=13 o
Henkilokunta ei maaraile n=3 ITSEMAARAA-
Opiskelijat kuuntelevat n=2 MISOIKEUS
Ei koe puutteita yhteiskunnassa n=4 Kunnioitus
Avustaja sanoo pahasti — pahamieli n=2
Uudet avustajat tietavaisia n=1
Ei tueta omaa persoonaa n=1
Pystyy osallistumaan konsertteihin n=2
Saa danestaa n=2
Voi kutsua vieraita kotiin n=4
Ihmiset auttavat esim.kaupassa n=6 Samanarvoisuus
Henkilokuntavajaus — ei saa apua n=3




Oikeudenmukaisuutta kuvaavat ilmiot

LIITEG6

Pelkistetty ilmaus

Alakategoria

Ylakategoria

Samat oikeudet kuin terveilla n=12

Oikeus omaan mielipiteeseen n=9

Ei ole oikeutta kuntoutukseen n=3

Talo toimii oikeudenmukaisesti n=10 Oikeudet
Taistelun kautta saavuttanut oikeudet n=2

Epdilee onko oikeudenmukaisuutta n=1

On oikeutettu avustuksiin n=5

Taksimatkoja liian vahan n=1

Avunsaanti myohéstelee n=5 Palvelut

Tarvittaessa kohdellaan
oikeudenmukaisesti n=4

Royhkeimmat asukkaat aina ddnessd n=2
Persoona vaikuttaa avunsaantiin n=4

Tarpeet

OIKEUDEN-
MUKAISUUS




Ennakkoluuloja ja uskomuksia kuvaavat ilmi6t

LITE 7

Pelkistetty ilmaus

Alakategoria

Ylékategoria

Palveluiden saanti

Vammaisten

kohtaaminen

Vaheksynta

Joutuu odottamaan paljon n=6
Kokee itsensé vaikeaksi-avunsaanti
tokKkii n=3
Tietamattomyys vaikuttaa n=5
Ylipuhumista n=7
Erilaisuus hyvéksytaan n=6
Ylihuolehtivaisuutta n=2
Pidetd&n kuurona n=4
Pidetaan tyhméana n=5
Puhutaan kuin lapselle n=3
Ei saa vaikuttaa talon asioihin n=2
Vammattomia palvellaan ensin ~ n=3
Katseen poiskaantamista n=4
Ylisuojelua n=2
Opiskelijoiden suhtautuminen
vammaisiin n=3

Tilanteisiin

suhtautuminen

ENNAKKO-
LUULOT JA
USKOMUKSET




