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rustassa kasittelemme myos kehitysvammaisille henkiloille tarkoitettuja asumispalvelu-

ja ja niissa tehtavaa ohjaustyota.

Tuloksista kavi ilmi, ettd ikddntyminen tuo monenlaisia muutoksia asukkaiden toimin-
takykyyn ja ettd muutokset ovat yksilollisid. Ndm& muutokset tuovat omat erityishaas-
teensa asumisyksikoissé tapahtuvalle ohjaustydlle. Tutkimustulosten mukaan tyonteki-
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ikdantyvien kehitysvammaisten ohjaamisesta, mika voisi olla aihe jatkotutkimukselle.
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The aim of this thesis was to study the aging of people with mental disabilities. We
chose this subject because we were interested in working with mentally disabled people.
This subject is topical because population in Finland is aging rapidly. Life expectancy
of mentally disabled people has also risen.

In this study we describe the experiences that employees have about the aging of resi-
dents living in the housing services accommodations for mentally disabled people. We
describe changes that aging brings about in their ability to function. We also describe
challenges the employees have when working for housing services.

This thesis was a qualitative study where information was gathered using theme-based
interviews. We interviewed three employees working for housing services in the city of
Oulu. We analyzed the data using theory-based method of analysis.

According to the results aging affects residents’ ability to function individually. Aging
of residents brings about specific challenges into employees’ daily work. Because of the
changes in the ability to function the residents need more care and support in their daily
life. We came to the conclusion that employees need more knowledge of advisory work
with aging people with mental disabilities.
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1 JOHDANTO

Véestdennusteiden mukaan vuonna 2030 noin joka neljas suomalainen on ialtaan yli 65-
vuotias. Vaesto ikaantyy, sill4 ihmisten elinik& on pidentynyt ja syntyvyys alentunut.
Kehittynyt laéketiede ja elinolojen parantuminen mahdollistavat elamisen jopa satavuo-
tiaaksi. My0s ikadntyneiden kehitysvammaisten maaré on kasvanut viime vuosikymme-
nien aikana, sill4 heidén elinin ennuste on kasvanut valtavdeston ennusteen mukaisesti.
Kehittyneissa maissa aikuisik&an elaneilla kehitysvammaisilla ihmisilla on edesséan siis
ldhes yhta pitk& elinikd ja samankaltainen ik&&ntymisprosessi kuin muullakin ik&anty-
valla vaestolla. (Naslindh-Ylispangar 2012, 96-97; Lyyra, Pikkarainen & Tiikkainen
2007, 18; Hanninen, Pajunen, Raitanen & Suutama 2004, 242.)

Syitéa kehitysvammaisten ihmisten elinian pitenemiseen voidaan 16ytaa useita. Kehitys-
vammojen taustalla olevat neurofysiologiset seikat eivat ole muuttuneet, mutta erityises-
ti heidan elinymparistdssa, heiddn kokemassaan kohtelussa seka yhteiskunnallisessa
asemassaan on tapahtunut suuria muutoksia. Kehitysvammaisten henkildiden yhdenver-
taisuus terveydenhuollossa on parantunut huomattavasti ja heidédn ihmisoikeuksiaan
kunnioitetaan aiempaa paremmin. Kehitysvammaisen ihmisen sairauksia ja liitannais-
vammoja hoidetaan aktiivisesti jokaisessa ikévaiheessa, ja elinolosuhteet seka elaman-
laatu ovat parantuneet. Kaikkien néiden voidaan todeta vaikuttaneen siihen, ettd tdna
paivana kehitysvammaiset ihmiset eldvat vanhemmiksi kuin vuosikymmenia sitten.
(Naslindh-Ylispangar 2012, 98-99.)

Ik&antymista on tutkittu paljon, ja siitd 10ytyy runsaasti tietoa suomeksi. Myos kehitys-
vammaisuudesta |0ytyy paljon tutkimustietoa. Opinndytet6itd on tehty useita niin kehi-
tysvammaisuudesta kuin ikdantymisestékin. Etsiessimme aikaisempia tutkimuksia tut-
kimusaiheestamme, totesimme, ettd kehitysvammaisten henkildiden ikaantymisestakin
on tehty muutamia opinnéytetoitd. Esimerkiksi Jyvéaskylan ammattikorkeakoulussa
vuonna 2009 tehdyssé opinndytetydssa haastateltiin kolmen keskisuomalaisen kunnan
tyontekijoitd. Opinndytetydssé selvitettiin muun muassa ikaantyvien kehitysvammaisten
eritystarpeita ja niihin vastaamista. Tutkimustuloksista kdy ilmi, ettd ikaantyvien kehi-
tysvammaisten keskeisimmat erityistarpeet liittyvat terveyteen ja toimintakykyyn, ym-
paristdoon ja henkilokuntaan. Tyontekijat kaipaavat tutkimuksen mukaan enemman kou-
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lutusta kehitysvammaisten henkildiden ikdantymisesta yleisesti, dementiasta, sairauksis-
ta ja niiden oireista seka ik&d&ntyneiden liikunnasta jotta he osaisivat tukea ikaantyvaa
kehitysvammaista. (Vénttinen & Saari 2009, 89, hakupaivé 14.3.2012.)

Kehitysvammaisten ik&dantymista koskevia selvityksia ja projekteja 10ytyy eri toimijoi-
den toteuttamina. Esimerkiksi Kehitysvammaliitto on toteuttanut vuosina 2004-2006
ikaantyvien kehitysvammaisten tukiprojektin, jossa tavoitteena oli muun muassa luoda
tietoa kehitysvammaisten ik&antymisesta alan ammattilaisille seka omaisille ja kehittada
kehitysvammaisille suunnattuja palveluja enemman toimintakykyéa ylléapitéviksi. Hank-
keen tuloksissa todettiin, ettd ikddntymisen tuomat haasteet ovat tunnistettu palveluor-
ganisaatioissa, mutta niihin ollaan vasta etsimassé ratkaisuja. Jotta palveluja voisi kehit-
tad, tarvitaan uusia toimintamalleja sekd enemman tietoa, osaamista ja tydvalineita.
(Kehitysvammaliitto 2008, hakupaiva 14.3.2012.)

Opinnaytetydomme aiheena on henkilokunnan kokemukset kehitysvammaisten henkil6i-
den ikéantymisen tuomista muutoksista toimintakykyyn. Tarkoituksenamme on kuvailla
millaisia muutoksia ikdantyminen tuo kehitysvammaisen henkilon toimintakykyyn ja
millaisia haasteita ikddntyminen tuo Oulun kaupungin asumispalveluyksikdissa tehta-
valle ohjaustyélle. Tutkimuksemme on laadullinen tutkimus, joka toteutetaan haastatte-

lemalla henkilokuntaa. Kéytdmme haastattelumenetelmanda teemahaastattelua.

Olemme suuntautuneet opinnoissamme vammaistyohon ja oli luontevaa valita opinndy-
tetyon aihe tulevalta tyalueelta. Aiheeseen perehtyminen tuo meille osaamista tulevaan
tyéhon. Aihe on mielenkiintoinen, silla kehitysvammaisuus tuo jo itsessdan niin paljon
erityistarpeita asiakkaalle. On kiinnostavaa oppia millaisia haasteita asukkaiden ik&an-
tyminen tuo ohjausty6lle ja miten mahdollisiin haasteisiin vastataan asumisyksikoissa.
Haluamme opinndyteydlldamme nostaa esille kehitysvammaisten ikdintymiseen liittyvia

kysymyksia, silla aihe on hyvin ajankohtainen.



2 KEHITYSVAMMAISTEN HENKILOIDEN IKAANTYMINEN

2.1 Kehitysvammaisuus ja siihen liittyva tuen tarve

Kehitysvammaisuus tarkoittaa muidenkin elimien kuin hermoston vammoja ja vaurioita.
Merkittavin ryhma ovat kuitenkin hermoston kehityshairiot, joista tarkeimpia ovat aivo-
jen kehityshairiot. Niihin liittyy usein alyllisten toimintojen vajavuutta eli alyllista kehi-
tysvammaisuutta. Termi on WHO:n valitsema ja yleisesti tunnettu, sitd ei kuitenkaan tu-
le kdyttad monipuolista ihmisyksiloda kuvaavana yleisluonnehdintana. (Kaski, Manninen
& Pihko 2009, 16.)

The American Association on Intellectual and Developmental Disabilities (AAIDD)
madritelma on perustaltaan toiminnallinen ja siind korostuvat edellytykset, toimintakyky
ja ymparistd. Kyse on alyllisten ja adaptiivisten taitojen sekd ympdriston vaatimusten
valisestd vuorovaikutuksesta. Maaritelman mukaan kehitysvammaisuus on vallitsevan
toimintakyvyn huomattava rajoitus. Tilalle on ominaista merkittavasti keskimé&aréista
heikompi alyllinen suorituskyky, johon samanaikaisesti liittyy rajoituksia kahdessa tai
useammassa adaptiivisten taitojen yksildllisesti sovellettavissa osa-alueissa. Ndma osa-
alueet ovat kommunikaatio, sosiaaliset taidot, itsestd huolehtiminen, kotona asuminen,
itsehallinta, yhteisdssa toimiminen, oppimiskyky, terveys ja turvallisuus, vapaa-aika ja
ty0. Kehitysvammaisuus ilmenee ennen 18 vuoden ika4. (Kaski ym. 2009, 16-17.)

Kehitysvammaisuutta luonnehtivat erityisesti vaikeudet alyllisissa toiminnoissa, kuten
paattelykyvyssé ja ongelmien ratkaisussa, monimutkaisten asiakokonaisuuksien ymmar-
tdmisessé ja kokemuksista oppimisessa sekd oman toiminnan suunnittelussa. Kehitys-
vammainen henkil0 tarvitsee usein tukea kasitteellisissa taidoissa, muun muassa luke-
misessa ja kirjoittamisessa seka aikakasitteen hallinnassa. Kehitysvammaisuus aiheuttaa
tuen tarvetta myos sosiaalisten suhteiden ja roolien hallinnassa seka kaytannon taidois-
sa, joita ovat esimerkiksi omasta hygieniasta huolehtiminen ja asumiseen liittyvét toi-
minnot. (Seppald, Vammaispalvelujen kasikirja, hakupéiva 13.3.2012.) Henkild, jolla
on lieva alyllinen kehitysvammaisuus, on yleensd henkilokohtaisissa toimissaan oma-
toiminen ja pystyy asumaan itsendisesti tai hieman tuettuna. Lievésti kehitysvammainen
henkild kykenee yleensd myds ty6hon, kun vain saa siihen tukea ja opastusta. Han tar-
8



vitsee usein tukea myds asioimiseen, rahankayttdon ja tarvitsemiensa palvelujen hank-
kimiseen. Keskiasteinen alyllinen kehitysvammaisuus aiheuttaa merkittavia viiveita lap-
sen kehityksesséd. Keskiasteisesti kehitysvammainen henkild kykenee kuitenkin saavut-
tamaan riittdvan kommunikaationkyvyn ja selvidd itsendisesti tai melko itsendisesti
henkilokohtaisista péivittdisista toimista. Aikuisena henkil9, jolla on keskiasteinen alyl-
linen kehitysvammaisuus, tarvitsee vaihtelevanasteista tukea elddkseen ja tydskennel-
ldkseen. Asumiseen han tarvitsee enemman valvontaa kuin lievésti kehitysvammainen
henkild. Useimmat keskiasteisesti kehitysvammaiset henkildt pystyvat osallistumaan
ohjattuun tychon tavallisella tyOpaikalla tai tyokeskuksessa ja kulkemaan téihin itsendi-
sesti. (Kaski ym. 2009, 20-21.) Haastattelemamme tyontekijat ovat ohjaajina asumisyk-

sikdissa, joissa asukkaina on lievasti ja keskiasteisesti kehitysvammaisia henkildita.

Erdiden arvioiden mukaan 5 - 8 %:lla vaestdstd on synnynndisié tai kehitysidssa synty-
neitd sairauksia ja poikkeavuuksia. Suomessa alyllista kehitysvammaisuutta arvioidaan
esiintyvén yli 50 000 henkil6lla eli noin 1 %:lla koko véestosta. Kehitysvammalain pe-
rusteella annettavaan erityishuollon palvelujen piiriin kuuluu noin 27 000 henkil64,
mutta Kelan ja Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujérjestelmien tietojen pohjalta kehi-
tysvammaisia on yhteensa noin 35 000. Kehitysvammaisten tarkkaa lukumaaréa on vai-
kea todentaa, koska kaikki kehitysvammaiset eivét ole vield nykypéivanakaan palvelu-
jen piirissé. (Kaski ym. 2009, 22-23.)

2.2 Ikaantymisen vaikutukset toimintakykyyn

Ikédantyminen vaikuttaa hyvin yksilollisesti kehitysvammaiseen henkild6n ja hanen toi-
mintakykyynsa. Kehitysvamman erityispiirteet vaikuttavat ikddntymisen tuomiin muu-
toksiin. Esimerkiksi Downin syndrooma on sellainen geneettinen syy, joka johtaa en-
nenaikaiseen vanhenemiseen. Ikaintymisen vaikutusta kehitysvammaisen ihmisen toi-
mintakykyyn ei ole tutkittu paljoa, silla ikaantyneet kehitysvammaiset ovat suhteellisen
uusi ryhma. Joidenkin tutkimusten mukaan toimintakyky voi séilya normaalina ik&éanty-
essd, toisten mukaan taas toimintakyky ja kognitiiviset toiminnot hidastuvat merkitta-
vasti jo 60 ik&dvuodesta alkaen. Kuten muillakin ikaantyvill4, myos kehitysvammaisten
henkildiden kohdalla terveyden ja yleisen toimintakyvyn vélilla on merkittdva yhteys.

Kirjallisuudessa on useita eri maaritelmi& siitd, milloin kehitysvammaiset henkil6t ovat
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ikdantyneita. Maarittelyn raja vaihtelee 35 vuodesta 75 vuoteen. Tutkimuskirjallisuu-
dessa ik&antymisen rajana pidetdan usein 55 ikdvuotta, eli yli 55-vuotias kehitysvam-
mainen henkilé maééritelldadn ikaantyneeksi. Joissakin kehitysvammatyypeissa 55-
vuotias voi olla kuitenkin jo todella vanha. Néin ollen esimerkiksi Downin syndroomas-
sa kaytetddn alhaisempaa maaritysté ik&dantyneisyydelle, noin 35-40 vuoden ikaa. (Han-
ninen ym. 2004, 244-246.)

Toimintakykya tarkastellaan eri nakdkulmista eri tutkimusaloilla. Yleensa silla tarkoite-
taan ihmisen valmiuksia selviytyd tavanomaisista tyohon, kotiin ja vapaa-aikaan liitty-
vistd asioista. Toimintakyvyn voi jakaa fyysiseen, psyykkiseen, kognitiiviseen ja sosiaa-
liseen toimintakykyyn. Fyysiseen toimintakykyyn kuuluvat kehon fyysiset ominaisuu-
det, kuten hengitys- ja verenkiertoelimiston toimintakyky ja kyky suoriutua paivittaisis-
t4 perustoiminnoista, kuten ruokailusta ja hygienian huolehtimisesta. Psyykkinen toi-
mintakyky siséltad ihmisen omat voimavarat, itsearvostuksen seka selviytymiskeinot.
Kognitiiviseen eli alylliseen toimintakykyyn puolestaan siséltyy muun muassa muisti,
oppiminen ja orientaatio. Sosiaalinen toimintakyky on yksilon ja ympériston vélista
vuorovaikutusta, johon sisaltyvat harrastukset, ystavét, kyky solmia ihmissuhteita ja
niin edelleen. (Harké&paa & Jarvikoski 2011, 92; Lyyra ym. 2007, 21; Sosiaaliportti, ha-
kupéiva 17.1.2012.)

Maailman terveysjarjest6 WHO on tehnyt ICF-luokituksen eli toimintakyvyn, toiminta-
rajoitteiden ja terveyden kansainvalisen luokituksen. Sen tarkoitus on auttaa hahmotta-
maan toimintakyvyn kasitettd ja auttaa sen arvioinnissa. Luokitus sisaltdd kaksi osaa:
toimintakyky ja toimintarajoitteet (kehon toiminnot ja rakenteet, suoritukset ja osallis-
tuminen) sek& kontekstuaaliset eli ihmisen eldméanpiiriin kuuluvat tilannetekijat (yksilo-
ja ympadristotekijat). (Stakes 2004, 7-8.)

Ikd&ntyminen tuo muutoksia ihmisen toimintakykyyn. Useat fyysiset toiminnot heik-
kenevét suunnilleen 65. ikdvuoden jalkeen. Ihmisen ik&éantyessa fyysinen toimintakyky
yleensa heikkenee, sairaudet lisdantyvat ja sen myo6ta lilkkuminen muuttuu hankalaksi.
Tallgin usein liitkunnan maard myods véhenee. Laitoshoidon tarve on kasvanut, ja suurin
syy tahan on juuri liikkumisvaikeudet seka tuki- ja liikuntaelimiston sairaudet. (Heimo-
nen, Karvinen, Maki-Petdj4-Leinonen, Sarvimaki, Stenbock-Hult & Suni 2010, 126.)
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Kognitiivisten taitojen heikkeneminen alkaa jo keski-iassd. Vaikka ik&antyminen on
etenevéd ja sité ei voi pysayttad, voi ikadntymisen vaikutuksia kognitiiviseen toiminta-
kykyyn hidastaa. lkd&dntyminen vaikuttaa muun muassa muistiin, oppimiseen ja ajatte-
luun. Usein ajatellaan, etta ikdihminen ei voi oppia uutta, mutta tosiasiassa ikaihminen
voi oppia samat asiat kuin nuorikin. Ikaéntyva tarvitsee vain enemman aikaa uuden op-
pimiseen, silld i&n myota kognitiiviset toiminnot yleensd hidastuvat. (Heimonen ym.
2010, 116, 118.)

Ikaadntyminen vaikuttaa hyvin yksilollisesti psyykkisen toimintakykyyn. Toiset oppivat
1an myo6té hyvaksymaan itsensé ja ikd on tuonut mukanaan tyyneyttd, elaménkokemusta
ja joustavuutta. Omien tunteiden hallitseminen ja kontrolloimiskyky voivat kehittya ian
myota. Thmiselld on lapi elamén omaan persoonansa liittyviéd kehitystehtévia, ja viimei-
nen niista koskee minan eheyttd. Jos ihminen ei ole kyennyt tayttdmaan elaman kehitys-
tehtévid, voi kypsén vanhuuden saavuttaminen epdonnistua. Ihminen ei ik&an kuin ole
sinut ikéantymisensa kanssa, jolloin ikdantyminen voi olla suorastaan kriisi, ja ihminen
voi tulla aikaisempaa onnettomammaksi ian myota. Ikaantyvilla yleisin psyykkinen on-
gelma on depressiivisyys. Vakavaa depressiota sairastaa 2-5 prosenttia ikéihmisista, ja
lievempéaa oireyhtymaa ilmenee 15-30 prosentilla. (Karisto, Kroger & Seppanen 2007,
169; Heimonen ym. 2010, 131, 136.)

Toimintakykya arvioidessa tulee huomioida, ettd toimintakyky ja avuntarve eivat ole
pysyva tila, vaan ne muuttuvat eri tekijoiden vaihtuessa. Toimintakyky voi heiketa sai-
rauden tai kriisin seurauksena, tai puolestaan parantua onnistuneen kuntoutuksen ansi-
osta. Toimintakykya arvioidessa tulee ottaa myods asiakkaan oma kokemus huomioon.
Toimintakyvyn arvioimiseen on kehitetty erilaisia mittaamis- ja arviointimenetelmié.
Tietoa ihmisen toimintakyvysté tarvitaan, silld se auttaa palveluntarpeen arvioinnissa ja
tietojen avulla voidaan arvioida kuntoutuksen ja muiden interventioiden vaikutuksia.
(Harkapaa & Jarvikoski 2011, 93; Sosiaaliportti, Hakupdivé 17.1.2012)

Gerontologisen toimintakykytutkimuksen valtaosa on kohdistunut ja kohdistuu fyysi-
seen toimintakykyyn ja sen muutoksiin ikaantymisen myota, ja siité tiedetdankin varsin
paljon. Vahiten tutkimusta on tehty sosiaalisesta toimintakyvystd, mihin osasyynd on

termin kasitteellinen epdmadréisyys. Kapeimmillaan silld viitataan ik&antyvén sosiaali-
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siin vuorovaikutustaitoihin ja suhteisiin, laajimmillaan kysymys on ikaintyvén suhteesta
koko ympaéristoonsa ja yhteisoonsa. (Karisto ym. 2007, 197.) Opinnaytetygssamme tar-
kastelemme kokonaisvaltaisesti ihmisen toimintakykyd. Sosiaalinen toimintakyky ja
mahdolliset i&n tuomat muutokset siina ovat erityisen kiinnostuksemme kohteena, silla
sosiaalisen toimintakyvyn tukeminen on olennainen osa tulevaa tyotdamme sosionomei-
na.
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3 OHJAUSTYO KEHITYSVAMMAISTEN HENKILOIDEN
ASUMISPALVELUISSA

3.1 Asumispalvelut ja laatusuositukset

Normaalisuuden periaatteen mukaisesti jokaisen kehitysvammaisenkin henkilon tulisi
aikuisiéssa irtautua lapsuudenkodistaan joko asumaan itsendisesti tai tukitoimin kodin
ulkopuolella. Useimmat kehitysvammaiset henkil6t ovat kuitenkin tavalla tai toisella
toisen henkilon avun tarpeessa, eivatka siksi kykene useinkaan asumaan taysin itsenai-
sesti. Vaikka henkilo tarvitsee vielé aikuistuttuaankin muiden ihmisten apua kaytannon
kysymyksissé ja psyykkistd tukea, on pyrittavéd I0ytamaan tasapaino mahdollisimman
suuren itsendisyyden ja valttamattoman riippuvuuden vélilla. (Kaski ym. 2009, 222—
223)

Avohuollon eri asumismuodoissa tarvittava henkilokunta ja muut voimavarat maarayty-
vat niissa asuvien henkildiden yksil6llisten ominaisuuksien mukaan. Yleisesti asumis-
palvelut luokitellaan tuettuun, ohjattuun ja autettuun asumiseen. Tuettu asuminen mer-
Kitsee asumista omassa asunnossa tavanomaisessa ymparistossd. Asukas selvidd muu-
toin itsendisesti, mutta tarvitsee pulmatilanteissa tukihenkilon ohjausta. Ohjattu asumi-
nen asumisyksikossé soveltuu asukkaalle, joka selviaa muuten itsendisesti, mutta tarvit-
see paivittaisissa toimissaan apua etenkin aamuin ja illoin. Autettu asuminen on tarkoi-
tettu henkildille, jotka tarvitsevat koko ajan lasné olevaa henkilokuntaa. Asumispalvelut
siséltavat asumisessa tarvittavan tuen, erilaisten lahipalvelujen k&ytdssa tarpeellisen oh-
jauksen seka tarvittavan hoivan. (Kaski ym. 2009, 174)

Asumispalvelut muodostuvat asunnosta ja asumiseen tarvittavista palveluista. Asumis-
palvelujen jarjestdmisvelvollisuudesta saddetdén tarkemmin sosiaalihuoltoa koskevassa
lainsdddanndssa. Saadokset on Kirjattu sosiaalihuolto-, vammaispalvelu- ja kehitys-
vammaisten erityishuoltolakiin. Palveluiden on muodostettava riittdvan kattava ja toi-
miva kokonaisuus huolimatta siitd, minka lain perusteella niit4 jarjestetdan. Asumista
tukevia ja mahdollistavia palveluja ovat esimerkiksi asumistaitojen arviointiin ja har-

jaannuttamiseen liittyvét palvelut, hoito- ja hoivapalvelut, yksil6élliseen apuun liittyvéat
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palvelut, ateria-, vaatehuolto-, hygienia- tai siivouspalvelut. (Vammaispalvelujen kési-
kirja, hakupaivat 21.9.2011 ja 17.1.2012.)

Palveluasuminen on kunnan erityisen jarjestamisvelvollisuuden piiriin kuuluva palvelu,
eika sitd voida evéta kunnan madrarahojen puutteen perusteella. Asumispalvelujen jar-
jestamisestd vaikeavammaisille henkil6ille sdadetddn vammaispalvelulaissa ja kehitys-
vammalaissa. Naitd erityislakeja sovelletaan, jos henkil6 ei saa riittavia ja hanelle sovel-
tuvia palveluja ensisijaisten lakien kuten sosiaalihuoltolain perusteella. Vammaispalve-
lulaki on ensisijainen kehitysvammalakiin nahden. Erityislakien oikea soveltaminen on
vammaisen henkilon ndkokulmasta tarke&da sek& asumisen mahdollistamisen nakokul-
masta, ettd myos taloudellisesti, koska ndissé erityislaeissa tarkoitetut sosiaalipalvelut
ovat padosin maksuttomia. Kunnan on jarjestettdva vaikeavammaiselle henkil6lle palve-
luasuminen, jos henkilé vammansa tai sairautensa johdosta valttdmatta tarvitsee palve-
lua suoriutuakseen tavanomaisesta elamantoiminnoista. Erityisté velvollisuutta palvelu-
asumisen jarjestdmiseen ei ole, jos vaikeavammaisen henkilon riittdvaa huolenpitoa ei
voida turvata avohuollon tukitoimenpitein. Henkil6a pidetdén vaikeavammaisena palve-
luasumisen osalta, jos h&n vammansa tai sairautensa vuoksi tarvitsee toisen henkilon
apua péivittaisissa toiminnoissa suoriutuakseen jatkuvaluonteisesti, vuorokauden eri ai-
koina tai muutoin erityisen runsaasti. (Vammaispalvelujen késikirja, hakupaivét
21.9.2011 ja 17.1.2012.)

Oulun kaupungin asumis- ja paivatoimintapalvelut -vastuualueen tavoitteena on tukea
asumisen ja paivatoiminnan palvelujen avulla erityisryhmien eldamén hallintaa ja mah-
dollisuutta toimia yhdenvertaisena muiden ihmisten kanssa. Asumispalveluiden toimin-
taa ohjaamaan on laadittu eettiset ohjeet, jotka pohjautuvat sosiaalialan yleisiin eettisiin
periaatteisiin. Ohjeiden mukaan asiakkaiden yksilollisyytta ja ihmisarvoa tulee kunnioit-
taa samoin kuin asukkaan itsemaardamisoikeutta. Ohjeisiin sisaltyvat myds normalisaa-
tion periaate, turvallisuuden luominen seka asiakkaan kokonaisvaltainen kohtaaminen:
asukasta tuetaan omatoimisuuteen ja sosiaalisuuteen ja tyontekijat tekevéat tyota asiak-
kaiden parhaaksi. Ohjaustytssa luodaan kumppanuussuhteita ja tydskentely pohjautuu
luottamukseen ja arvostukseen. Oulun kaupungin vammaispalvelujen asumisyksikdiden
ohjaus- ja neuvontatyon seka psykososiaalisen kuntoutuksen tavoitteena on myonteinen

muutos: asukkaiden voimaantuminen ja mahdollisimman itsendinen eldmé asukkaan
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kykyjen, taitojen ja osaamisen puitteissa. Oulun kaupungin kehitysvammaisille henki-
I6ille tarkoitetuissa asuntoloissa ja palvelukodeissa ohjaajien tehtdvand on siis tukea
asukkaita omatoimisuuteen sekd huolehtia arkielaman sujumisesta. Asumispalveluissa
on pyrkimyksena jarjestaa asukkaan tarpeista lahtevaa toimintaa heidan omien voimava-
rojensa mukaan. Asukkaille jarjestetadn erilaista virkistystoimintaa seka tuetaan harras-
tamisen mahdollisuuksia. Oulun kaupungin palvelukodeissa pyritd&dn kodinomaisuuteen
ja asukkaiden yksil6llisyys ja omat erityistarpeet huomioidaan. Tavoitteena on, ettd
asukkaiden elamé on aktiivista ja ettd he osallistuvat erilaisiin toimintoihin ja luovat so-
siaalisia suhteita. (Oulun kaupunki. Henkilokunnan siséinen viestintdkanava Akkuna,
hakupdiva 22.3.2012; Oulun kaupunki, hakup&iva 21.3.2012.)

Edella mainittujen lakien ja eettisten ohjeiden liséksi asumispalvelujen jéarjestamista oh-
jaamaan on tehty laatusuosituksia. Sosiaali- ja terveysministerid on laatinut vuonna
2003 valtakunnallisen suosituksen vammaisten ihmisten asumispalveluista ja sen tavoit-
teena on tukea kuntia vammaisten henkildiden asumisen ja asumispalvelujen kehittami-
sessd. Vammaisuudella kasitetadn suosituksessa tilannetta, jossa ihmisen kyky toimia on
rajoittunut vamman tai sairauden johdosta. Vammaisuutta ei suosituksessa nahda diag-
noosipohjaisena tai ikaan liittyvana kysymyksend. Asuminen ymmarretdin suositukses-
sa ihmisten eldman yhdeksi perusasiaksi. Suosituksen sisaltd koostuu viidesta osasta,
joiden otsikot ovat Vammaisten ihmisten asumisen tarpeet mukaan kuntasuunnitelmaan,
Rakennettu ymparistd esteettomaksi ja toimivaksi, Riittdvasti esteettomid ja toimivia
asuntoja, Yleiset palvelut kaikkien saavutettaviksi seka Yksilollisilla palveluilla yhden-

vertaisuuteen. (Sosiaali- ja Terveysministerié 2003, 3.)

Kehitysvamma-alan asumisen neuvottelukunta on méaritellyt yksilollisen tuen laatukri-
teerit erityisesti asumista tukeville palveluille, mutta neuvottelukunnan mukaan ne so-
veltuvat myds muiden palvelujen maérittelyyn ja arviointiin. Kehitysvamma-alan asu-
misen neuvottelukunta on kehitysvamma-alan jarjestdjen, kehitysvammaisten henkiloi-
den ja heidén l&heistensd ja julkisten toimijoiden yhteistydverkosto. Laatukriteerien
valmisteluun osallistui palvelujen kéyttdjien edustajia, tyontekijoitd, johtoa, jarjestdjen,
kuntien ja eri palvelujen tuottajien edustajia. Laatukriteerit on tehty kehitysvammaisten
ihmisten ndkokulmasta, mutta ne soveltuvat myds muiden erityistd tukea asumisessaan

tarvitsevien ihmisten tuen ja palvelujen laadun arviointiin. Kriteerien mukaan yksil6lli-
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nen tuki on yksilollisesti suunniteltu, toteutettu ja hinnoiteltu. Yksilollisen tuen on olta-
va tarpeen mukaista, joustavaa ja henkilon valitsemaa ja se on mahdollistettava kehit-
tyminen ja oppiminen. Kriteeristd on jaettu kuuteen osa-alueeseen, jotka ovat yksilolli-
set palvelut, tuettu paatoksenteko, kunnioittava kohtelu, lainmukaiset palvelut, ihmisoi-
keuksien turvaaminen seka osallisuus lahiyhteistssa ja yhteiskunnassa. (Kehitysvamma-
alan neuvottelukunta 2011, 2-5.)

3.2 Ohjausty6 asumispalveluissa

Onnismaa, Pasanen ja Spangar (2000) lainaavat British Association of Councellors :n
madritelmad ohjaus- ja neuvontatyosta: ”Ohjaus on tilanne, jossa ohjaustyota tekeva
asettuu ohjattavan palvelukseen ja tarjoaa talle aikaa, huomiota ja kunnioitusta.” Paa-
maarana on ohjattavan mahdollisuus tutkia tilannettaan, tulla kuulluksi ja eldd “entistad
voimavaraisemmin ja hyvinvoivemmin”. Ohjaustilanteesta tulisi luoda kiireeton tapah-
tuma, jossa tyontekija kuuntelee asiakastaan. (Onnismaa, Pasanen & Spangar 2000, 7.)
Ohjaus on erityispiirteiltaan tavoitteellista ja suunnitelmallista, luottamuksellista, ihmis-
ten omien voimavarojen loytamista edistavad, voimaannuttavaa, tasavertaisuuteen pe-
rustuvaa ja toimintakykyé edistdvad. Ohjausty0 vaatii aikaa, huomiota ja kunnioitusta.
(Makinen, Raatikainen, Rahikka & Saarnio 2009, 123).

Vammaisty0ssé sosiaaliohjauksen toimenkuvaan kuuluvat yleisesti palvelutarpeen tun-
nistaminen, osallistuminen palvelutarpeen arviointiin, palveluohjauksen toteuttaminen
ja asiakkaan asian hoitaminen viranomaisverkostoissa seka huolehtiminen asiakkaan it-
sendisen selviytymisen tukemisesta ja kuntoutumista edistavasta asiakastyostd. (Méki-
nen ym. 2009, 90.) Asumispalveluissa ohjaaja osallistuu asiakasta koskevien suunnitel-
mien, kuten palvelu- ja kuntoutussuunnitelmien, laatimiseen ja paivittdmiseen. Asuk-
kaalla itsell&an ei useinkaan ole edellytyksia esimerkiksi hakea hanelle kuuluvia etuuk-
sia tai palveluita, jolloin ohjaajan tehtdvané on tukea asukasta asioinnissa viranomaisten

kanssa.

Ohjaustyd kehitysvammaisille tarkoitetuissa asumisyksikoissa voi olla hyvin haastavaa.
Tyontekijé joutuu esimerkiksi toimimaan arvoristiriitoja sisaltavissa tilanteissa. Han

joutuu pohtimaan missa rajoissa hénelld on oikeus ja toisaalta velvollisuus pé&attaé kehi-

16



tysvammaisen henkilon asioista ja huolehtia hdnen hoidostaan. Ty0 voi olla fyysisesti
raskasta ja tyontekija voi joutua olemaan jatkuvasti valppaana kehitysvammaisten hen-
kildiden ennakoimattoman kayttdytymisen varalta. (Kaski ym. 2009, 282-283.) Asuk-
kaiden ik&dantyminen tuo lisdksi omat erityishaasteensa ohjaustyolle. Opinnaytetyos-

sdmme tavoitteenamme on tutkia ja kuvailla néité haasteita.

Aikuiskasvatuksen suunnitelma NOVA on tarkoitettu kaytettavaksi kehitysvamma-alan
ammattilaisille esimerkiksi asumispalveluissa, kouluissa seka tyo- ja paivatoimintakes-
kuksissa. Suunnitelman tarkeimmét l&htokohdat ovat normalisaatio, osallistuminen,
vuorovaikutus ja aikuisuus. (Lehtinen & Pirttimaa 1993, 1.) Suunnitelma on yleisesti
kaytossa asumispalveluissa, mutta se sopii mielestimme paremmin nuorten kanssa teh-
tavaan tyohon kuin ikdéntyvien palveluihin, joten kdytdmme sitd opinnaytetydssamme

vain soveltaen muodostaessamme haastatteluteemoja.

Kasken ym.(2009, 237) mukaan vanhenevan kehitysvammaisen ohjauksessa tulisi ko-
rostaa vanhenevan kehitysvammaisen omia voimavaroja ja toimintaa sosiaalisessa yh-
teisgssd. Ikaantynyttd kehitysvammaista henkil04 ei saisi holhota liikaa, vaan hanté tu-
lee kohdella henkilond, jolla on omat yksildlliset tarpeensa ja oma arvokas historiansa.
Kehitysvammaisen vanhuksen tulisi voida osallistua voimiensa rajoissa paivittéisiin
toimintoihin siitakin huolimatta, etta asiat eivat suju nopeasti. Ikaantynyt kehitysvam-
mainen selviytyy parhaiten elinymparistdssa, jonka han tuntee ja jossa hin osaa toimia.
Siksi hénen asuinymparistddan tai hoitopaikkaansa ei tulisi kevyin perustein vaihtaa.
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4 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

4.1 Tutkimuksen tarkoitus ja tehtavat

Oulun kaupungin kehitysvammaisille henkil6ille tarkoitetut asumisyksikét ja palvelu-
kodit tarjoavat autettua, tuettua ja ohjattua asumista. Tavoitteena on ohjata ja auttaa ke-
hitysvammaisia asukkaita asumisessa seka kehittda ja yllapitaa heidan arkielamén taito-
jaan ja toimintakykyaéan. (Oulun kaupunki, hakupdiva 4.1.2013.) Haastattelimme kol-
mea Oulun kaupungin eri asumisyksikdissé ohjaajana tydskentelevaa henkil6d. Suurin
osa asukkaista oli lievéasti tai keskiasteisesti kehitysvammaisia henkilditd. Asukkaiden
ika vaihteli 20 vuodesta aina 75 vuoteen. Yhdessa asumisyksikossa oli selvasti muita
yksikoitd vahemman ikaantyneitd asukkaita. Tutkimuksen tarkoituksena on kuvailla,
millaisia muutoksia ikaantyminen tuo kehitysvammaisen henkilon toimintakykyyn ja
millaisia haasteita ikddntyminen tuo Oulun kaupungin asumispalveluyksikoissa tehta-
valle ohjaustydlle. Kuvailemme tutkimuksessamme myaos erilaisia toimintatapoja, joilla
tyontekijat vastaavat ndihin haasteisiin. Tutkimuksessamme olemme kiinnostuneita

tyontekijoiden kokemuksista ja kuvailemme niité tutkimustulosten perusteella.

Opinnaytetyémme tutkimustehtéva on:

Millaisia kokemuksia tyontekijoilla on asukkaiden ikdantymisen tuomista haasteista oh-

jausty6lle Oulun kaupungin kehitysvammaisten henkildiden asumisyksikdissa?

Tutkimuksen tavoitteena on saada haastattelujen avulla monipuolista tietoa ik&éantyvien
kehitysvammaisten parissa tyoskentelevien ammattilaisten kokemuksista ja tavoista,
joilla he pyrkivat vastaamaan ohjaustyon haasteisiin. Tavoitteena on saada yksikoiden
tyontekijat kiinnittimaan huomiota kehitysvammaisten ik&&ntymiseen ja mahdollisesti
kehittdmaan ohjaustyotd. Ohjaustydn laadun parantuessa myos asukkaat hyotyvét tut-

kimuksesta.

Opinndytety6ta tehdessdmme tavoitteenamme on saada jo opittuun teoriaan syventavaa

tietoa. Tutkimusta tehdessamme tavoitteenamme on saada lisda tietoa kehitysvammai-

sen ihmisen eldmankulusta ja ymmaértaa erityisesti kehitysvammaisen henkilon ikéan-
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tymisestd syntyvid tuen tarpeita. Tavoitteena on oppia, mitd muutoksia ikddntyminen
tuo kehitysvammaisen ihmisen toimintakykyyn ja miten hénté voi tukea arjessa selviy-

tymisessa.

Opinndytetyota tehdessamme tavoitteenamme on kehittdd omaa ammatillista osaamis-
tamme. Tavoitteenamme on oppia paremmin ymmartdmaan asiakkaan tarpeita seké tu-
kemaan asiakasta voimavarojen kayttdonotossa elaman eri vaiheissa ja tilanteissa. So-
sionomin kompetensseihin kuuluu myoés palvelujarjestelméosaaminen. Sosionomi osaa
arvioida erilaissa eldméntilanteissa olevien asiakkaiden palvelutarpeita. Haastattelujen
avulla saamme néihin osa-alueisiin liittyvd4d kokemuspohjaista tietoa. (Sosiaaliportti,
hakupéiva 13.3.2012.)

Tavoitteenamme on oppia tutkimuksen tekemisen prosessi sekd ymmart&a tutkimuksen
eri vaiheiden merkitys. Opinndytetyon tekeminen auttaa mahdollisissa jatko-opinnoissa,
silla saamme kokemusta tutkimuksen tekemisesta. Tutkimusosaaminen on myds osa so-
sionomin kompetensseja: sosionomilla on kaytantdpainotteista tutkimuksellista osaa-
mista, ja hén osaa tuottaa uutta tietoa. (Sosiaaliportti, hakupdiva 13.3.2012.) Opinnéyte-
tyon tekeminen opettaa meille suunnitelmallisuutta, jota tarvitaan tydeldmassékin. Ta-
voitteenamme on myds saada kokemusta toimimisesta yhteistydssa tydelamén kanssa ja

kehittaa vuorovaikutusosaamistamme.

4.2 Tutkimuksen metodologiset lahtokohdat

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa pyritdan kuvailemaan todellisen elaman ilmidita ja asi-
oita. Tutkittavaa asiaa tarkastellaan mahdollisimman monipuolisesti. Tutkijan omat ar-
vot sekd ihmiskésitys vaikuttavat siihen, miten hdn ymmartaa ja tulkitsee tutkittavaa

asiaa. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007, 157.)

Laadullisesta tutkimuksesta voidaan puhua ihmistieteend, jonka tutkimuskohteet ovat
aina inhimillisten arvojen sévyttdmid. Fenomenologis-hermeneuttinen perinne on o0sa
laajempaa hermeneuttista perinnettd, jossa tutkitaan ihmisia ja myos tutkijana on ihmi-
nen. Taustalla vaikuttaa ihmiskasityksen lisdksi myos se, minkalaista tieto on luonteel-

taan. Ymmartdminen ja tulkinta ovat keskeisessd osassa. Keskeisia késitteitd ovat ko-
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kemus, merkitys ja yhteisollisyys. Fenomenologisen tutkimuksen kohteena ovat siis ih-
misten kokemukset ja niiden merkitykset. Hermeneuttinen ymmartaminen tarkoittaa
tutkittavan ilmion merkityksen kasittdmista. llmiéon ymmartaminen on jatkuvaa tulkin-
taa ja ymmarryksen pohjana on esiymmarrys, eli se, miten ilmié ymmarretdén jo ennes-
tdan. Hermeneutiikan avulla pyritéan siis kohti syvempad ymmarrysta tutkittavasta il-
miosta. (Tuomi & Sarajérvi 2002, 33-35.)

Opinnaytety6ssamme tutkimuksen kohteena ovat siis tyontekijoiden kokemukset asuk-
kaiden ikdantymisesté ja sen tuomista muutoksista asukkaiden arjessa. Emme niinkaan
halua saada esimerkiksi toimintakyvyn mittaamiseen tarkoitetuilla lomakkeilla tuotettua
tietoa tai asiakastietokantojen sisaltamia tietoja eri asukkaiden toimintakyvysta. Feno-
menologian periaatteiden mukaisesti tutkimme henkilékunnan kokemusmaailmaa sel-

laisena kuin se heille ndyttaytyy.

Tutkimusstrategialla tarkoitetaan valintoja ja ratkaisuja, jotka yhdessd muodostavat ko-
konaisuuden. Tutkimusstrategioita on useita erilaisia. Esimerkiksi yleisimmaéssa tyypis-
sé eli soveltavassa tutkimuksessa pyritddn ratkaisemaan ongelmia ja yhdistellaan eri me-
todeja. Traditionaaliset tutkimusstrategiat voidaan jaotella kolmeen ryhméan, kokeelli-
nen tutkimus, survey-tutkimus ja tapaustutkimus (case-study). Tapaustutkimus on yksi-
tyiskohtaista, intensiivista tietoa yksittaisesta tapauksesta tai pienestd joukosta toisiinsa
suhteessa olevia tapauksia. Tutkimuksen tarkoitus voi olla kartoittava, kuvaileva, selit-
tavé tai ennustava. (Hirsjarvi ym. 2007, 128, 129; Hirsjarvi ym. 2004, 125-130.) Opin-
naytetydbmme on kuvaileva tapaustutkimus. Tapaustutkimuksessa kaikilla haastateltavil-
la on kokemus tutkittavasta ilmidstd. Opinnaytetyossamme kaikilla haastateltavilla on
kokemusta ohjaustydstad asumispalveluyksikoissg, joissa asukkaina on ikaantyvia kehi-

tysvammaisia henkildita.

4.3 Tutkimusmenetelma

Laadullisen tutkimuksen eli kvalitatiivisen tutkimuksen avulla halutaan kuvata todellista
elamé&a ja tuottaa uutta tietoa. Tahan sisaltyy ajatus, ettd todellisuus on moninainen.
Laadullisen tutkimuksen pyrkimys on tutkia kohdetta mahdollisimman kokonaisvaltai-

sesti. (Hirsjarvi ym. 2004, 152.) Tavoitteena on ymmartaa tutkimuksen kohteena olevia
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ilmigita tutkimukseen osallistuvien subjektiivisesta ndkdkulmasta. (Kylméa & Juvakka
2007, 26). Tutkimuksessamme tarkastelun kohteena ovat tyontekijoiden omat koke-
mukset ja haastatteluteemojen avulla pyrimme saamaan mahdollisimman monipuolisen
kuvan asukkaiden ik&&ntymisen tuomista haasteista ohjaustyolle. Laadulliseen tutki-
mukseen osallistujia on yleensa vahan aineiston rikkauden mahdollistamiseksi ja heidat
valitaan tarkoituksenmukaisesti heilla olevan kokemuksen perusteella suhteessa tutkit-
tavaan ilmioon. Tuotettu tieto on kontekstisidonnaista eli se on sidoksissa tutkimukseen

osallistujien elamantilanteisiin, aikaan ja paikkaan. (Kylma & Juvakka 2007, 26-28.)

Tutkimusmenetelmand kaytimme teemahaastattelua, joka on muodoltaan puolistruktu-
roitu haastattelu. Teemahaastattelun ominaispiirteitd on, ettd haastateltavien tiedetaan
kokeneen tietyn tilanteen. Opinnédytetydssamme tamé yhteinen tekijé, koettu tilanne, on
haastateltavien kokemus ohjaustydsta ikéantyvien kehitysvammaisten parissa. Toiseksi
tutkija on selvitellyt tutkittavan ilmion oletettavasti tarkeitd osia, rakenteita, prosesseja
ja kokonaisuutta. Taman sisallon- tai tilanneanalyysin avulla hdn on péatynyt tiettyihin
oletuksiin tilanteen maaraavien piirteiden seurauksista siind mukana olleille. Analyysin-
sé perusteella tutkija kolmannessa vaiheessa kehittdd haastattelurungon. Neljanneksi ja
viimeiseksi haastattelu suunnataan tutkittavien henkildiden subjektiivisiin kokemuksiin
tilanteista, jotka tutkija on ennalta analysoinut. Teemahaastattelussa haastattelu kohden-
netaan tiettyihin teemoihin, joista keskustellaan. Yksityiskohtaisten kysymysten sijaan
haastattelu etenee tiettyjen keskeisten teemojen varassa, jotka ovat kaikille haastatelta-
ville samat. Teemahaastattelu ottaa huomioon sen, ettd ihmisten tulkinnat asioista ja
heidan asioille antamansa merkitykset ovat keskeisid, samoin kuin sen, ettd merkitykset

syntyvat vuorovaikutuksessa. (Hirsjarvi & Hurme 2000, 47-48.)

Teemahaastattelumme koostuu neljastd teemasta. Teemat késittelevét tyontekijoiden
kokemuksia asukkaiden ik&antymisen tuomista muutoksista toimintakyvyn eri osa-
alueisiin sek& niiden tuomista haasteista ohjausty6lle. Toimintakyvyn osa-alueet ovat
fyysinen, psyykkinen, kognitiivinen ja sosiaalinen toimintakyky. Teemat on muodostet-

tu niin, ettd ne vastaavat tutkimustehtavaan.

Teemahaastattelu sopii hyvin haastattelumalliksi opinndytetyéhémme, koska tavoitteena

on saada kuvailevaa tietoa tyontekijoiden omista kokemuksista. Haastateltavilla tyonte-
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kijoilla on tietoa ja kokemusta ik&antyneiden kehitysvammaisten kanssa tygskentelysta.
Teemahaastattelussa padadsimme kehittdmaén ja kayttdméan sosiaalialan opintoihin olen-
naisesti kuuluvia vuorovaikutustaitoja, toisin kuin esimerkiksi lomakehaastattelussa,

jossa haastattelu tapahtuu “’kasvottomasti”.

4.4 Tutkimuksen kohderyhma ja aineistonkeruu

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa ei pyritd saamaan yleistettdvaa tietoa, vaan tutkimusai-
heeseen halutaan perehtyd syvéllisemmin. Siksi jo muutamakin haastateltava riittaa.
Kvalitatiivisessa tutkimuksessa ei puhuta otoksesta, vaan harkinnanvaraisesta nayttees-
ta. (Hirsjarvi & Hurme 2000, 58-59.)

Tutkimuksessamme haastattelimme kolmea Oulun kaupungin asumispalveluyksikoiden
tyontekijad syksyn 2012 aikana. Kriteerind haastateltaville oli, ettd tyontekijat ovat
tydskennelleet vahintddn kolme vuotta samassa yksikossa. Tyontekijalla tuli olla myds
kokemusta ikééntyvien kehitysvammaisten ohjaamisesta, jolloin hén osaa tunnistaa
ikddntymisen tuomia muutoksia asukkaan toimintakyvyssa ja kuvailla niistd aiheutuvia
mahdollisia haasteita ohjausty6lle. N&in ollen esimerkiksi vastavalmistunut tyontekija ei

sopinut haastateltavaksi.

Valitessamme haastateltavia otimme yhteytta niihin Oulun kaupungin asumisyksikoi-
hin, joissa asukkaina on ikaantyvia kehitysvammaisia henkil6itd. Kyselimme puhelimit-
se ja sahkopostitse halukkuutta osallistua tutkimukseen yksikoiden johtajilta. Lopulta
jokaisesta palvelukodista saimme yhden haastateltavan, joka taytti kriteerimme. Ennen
haastattelujen toteuttamista l&hetimme haastatteluteemat séhkopostitse haastateltaville
(LHTE 1). Kerroimme haastateltaville, ettd halutessaan he voivat keskustella teemoista
etukateen toisten ohjaajien kanssa. Sovimme haastattelujen ajankohdat haastateltavien

kanssa ja huolendimme, ettd varasimme riittavésti aikaa haastatteluille.

Ennen haastattelutilanteita sovimme etukateen roolimme. Sovimme, ettd yksi meisté on
aktiivinen haastattelija, jonka vastuulla on haastattelun ja keskustelun sujuva etenemi-
nen. Muut tekevat haastattelutilanteessa havaintoja ja muistiinpanoja. Havainnoitsijoi-

den tehtdvéna on huolehtia, ettd kaikki paateemat kasitellaan jokaisessa haastattelussa.
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Nain varmistimme, ettd saamme monipuolisesti aineistoa ja vahenndmme virhetulkinto-
jen mahdollisuutta. My6s haastateltavan kannalta tilanne on miellyttavampi ja selkedm-

pi, kun aktiivisia haastattelijoita on vain yksi.

Ennen varsinaisia haastatteluja toteutimme koehaastattelun, jossa haastattelimme opis-
kelutoveriamme, jotta nakisimme mité eri asioita haastattelutilanteessa taytyy huomioi-
da esimerkiksi danityksessd. Opiskelijatoverimme oli sopiva koehaastateltava, sill4 han
on tydskennellyt useita vuosia kehitysvammaisten kanssa ja omaa laajan kokemuspoh-
jan myos ikaantyvien kehitysvammaisten kanssa tydskentelemisesté. Oli todella hyodyl-
listd, ettd koehaastateltavallamme on tietoa kehitysvammaisten ikdantymisestd, silla
nain hanen vastatuksensakin ovat oikeita kokemuksia tyoelamaéstd, eikd koehaastattelua
varten keksittyja. Ennen koehaastattelua opettelimme nauhurin kayttéa ja testasimme
miten ddnet kuuluvat ja missd nauhurin kannattaa olla. Koehaastattelu sujui hyvin, ja
laatimamme apukysymykset osoittautuivat toimiviksi. Koehaastattelun avulla huo-
masimme tiettyja kaytdnnon jarjestelyja koskevia asioita, jotka on hyva ottaa huomioon
varsinaisissa haastatteluissa. Sovimme esimerkiksi, ettd voimme vaélilla pyséayttaa nau-
hurin, jotta haastateltava voi pitdd taukoa. Nain myods valtymme danittdméasta puhetta,
joka ei liity asiaan, mika puolestaan helpottaa litterointia. Totesimme koehaastattelujen
jalkeen, ettd meidan on tarkeé varmistaa, ettd olemme kasittaneet mitéd haastateltava mil-
loinkin tarkoittaa. Nain véaltymme mahdollisilta virhetulkinnoilta. Koimme, etta koe-
haastattelu oli hyddyllinen, koska se auttoi meitd hahmottamaan haastattelun etenemis-
t4. Kuuntelimme koehaastattelun I&pi, jotta saimme tietoa &anityksen onnistumisesta ja
havitimme sitten aineiston. Koehaastatteluaineistoa emme siis kéyttaneet tutkimusai-

neistona.

Haastattelupaikan tulisi olla sellainen, missa kommunikointi on mahdollisimman héiri6-
tontd. Haastatteluja suunnitellessa taytyy huolehtia, ettd haastattelutilanteessa on aikaa
myds vapaamuotoiselle keskustelulle. (Hirsjarvi & Hurme 2008, 74.) Haastattelimme
tyontekijoitd heiddn omilla tyOpaikoillaan. Haastattelutilat olivat rauhallisia tauko- ja
toimistotiloja, joissa ei ollut juurikaan ulkopuolisia hairitekijoita. Tyontekijat olivat va-
ranneet riittdvasti aikaa, joten haastattelutilanteet olivat kiireettomié ja tunnelma oli va-

pautunut. Kaikki haastateltavat olivat valmistautuneet haastatteluihin hyvin ja pohtineet
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teemoja etukateen. Haastattelut kestivat noin tunnin ja haastattelujen lopuksi pyysimme
tyontekijoilta palautetta haastattelusta.

4.5 Aineiston analyysi

Analyysin tehtdvand on tiivistad, jarjestaa ja jasentad aineisto niin, ettd kuitenkaan mi-
tddn olennaista ei jaa pois vaan informaatioarvo kasvaa. Aineiston analysoinnissa on
useita vaiheita. Kun olimme kerdnneet ja tallentaneet aineiston, litteroimme eli puh-
taaksi kirjoitimme sen ensin tekstiksi. Litterointi voidaan tehda koko haastatteludialo-
gista, tai se voidaan tehda valikoiden, esimerkiksi vain teema-alueista tai vain haastatel-
tavien puheesta. (Hirsjarvi & Hurme 2000, 138-143.) Omassa opinndytetyéssamme lit-
teroimme jokaisen haastattelun kokonaisuudessaan. Pyrimme litteroimaan aineiston
mahdollisimman pian haastattelun jalkeen. Litteroitua tekstid tuli yhteensd 29 sivua.
Seuraavaksi tutustuimme aineistoon lukemalla sen useampaan kertaan. Huolellinen tu-
tustuminen aineistoon helpottaa analysointia. Kun aineiston lukee useaan kertaan, alkaa
siitd yleensa syntya ajatuksia ja huomioita. Aineistoa ei myoskéaan voida yleensa hyo-
dyntédd kokonaisuudessaan ja useampaan kertaan lukeminen helpottaa hahmottamaan,
mitk& asiat ovat tutkimuksen kannalta olennaisia. (Hirsjarvi ym. 2008, 143; Hirsjarvi
ym. 2009, 225.)

Haastatteluaineistoihin perustuvissa tutkimuksissa ja erityisesti kvalitatiivisesti suuntau-
tuneissa analyyseissa tutkijan pyrkimyksena on patya onnistuneisiin tulkintoihin. Sa-
maa haastattelutekstia voidaan tulkita monin tavoin ja eri ndkokulmista. Kvalitatiivises-
sa tutkimuksessa tulkintaa tehd&én koko tutkimusprosessin ajan. Alussa tulkinnat ovat
kokonaisvaltaisia, tietyissa osin tutkimusta tulkinnat voivat kohdistua hyvin yksityis-
kohtaisiin osiin, ja lopussa laatiessaan yhteenvetoa tutkija luo jalleen kokonaisvaltaista
tulkinnallista selitysta tutkimalleen ilmidlle. (Hirsjarvi & Hurme 2000, 151-152.)

Kéytimme opinnéytetydssdmme teoriaohjaavaa sisallonanalyysid, jossa analyysi etenee
aineiston ehdoilla ja teoriaa apuna kéyttéen. Sisallénanalyysiin kuuluu kolme eri vaihet-
ta: aineiston redusointi eli pelkistdminen, aineiston klusterointi eli ryhmittely ja abstra-
hointi eli aineiston liittdminen teoreettisiin kasitteisiin. Opinndytetyémme teoreettiset

kasitteet 10ytyvat viitekehyksestd. Luimme haastattelut huolella 1&pi useaan kertaan
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saadaksemme mahdollisimman hyvén lopputuloksen. Pelkistimme aluksi aineistoa poi-
mimalla aineistosta tutkimustehtévélle olennaisia ilmauksia. Opinndytetydssémme tut-
kimustehtdvand on kuvailla millaisia kokemuksia tyontekijoilla on ik&&ntymisen tuo-
mista haasteista ohjaustydlle. Aineistoa analysoidessa Kiinnostavia ja merkittavia kohtia
ovat siis ne tyontekijoiden kokemukset, jotka vastaavat tutkimustehtdvaan. (Tuomi &
Sarajarvi 2009, 109, 117; Eskola 2001, 136-152.) Pelkistamisen seurauksena aineiston
sivuméard vaheni 29 sivusta 16 sivuun, eli haastatteluaineistoissa oli tutkimuksemme
kannalta epdolennaista tietoa. Kysyimme haastattelujen alussa tyéntekijoilta taustatietoa
yksikostd, asiakaskunnan ikarakenteesta sekd& haastateltavan tyokokemuksesta. Kay-
tdmme naitd tietoja tassd raportissa, mutta ne eivét ole varsinaista tutkimusaineistoa.
Tyontekijat kuvailivat haastatteluissa jonkin verran kehitysvammaisten henkil6iden
toimintakykyé ja sen muutoksia yleisesti eri elamanvaiheissa, vaikka kysyimme tutki-

mustehtdvdmme mukaisesti ikdantymisen tuomista muutoksista toimintakykyyn.

Aineiston pelkistamisen jalkeen teimme ryhmittely- ja abstrahointivaiheen. Laadullinen
tutkimusprosessi on joustava. Sen vaiheet eivat valttamatta erotu toisistaan selkedasti,
vaan suunnitelmat ja ratkaisut muokkautuvat tutkimusprosessin edetesséd. (Kiviniemi
2007, 70.) Ryhmitellessamme aineistoa yhdistimme sen samalla viitekehyksessa kéyt-
tdmadmme teoriatietoon. Ryhmittelimme tekstinkésittelyohjelmalla haastatteluista saa-
mamme aineiston teemojen avulla eli yhdistimme samaa asiaa tarkoittavat késitteet luo-
kaksi ja nimesimme luokat sisdltoa kuvaavalla kasitteelld. Padluokkia muodostui kaksi.
Ensimmainen niista on ikaantymisen tuomat muutokset asukkaiden toimintakykyyn. Sen
alla olevat nelja ylaluokkaa, fyysinen, kognitiivinen, psyykkinen ja sosiaalinen toimin-
takyky, muodostuivat viitekehyksen kaésitteistd ja teemahaastattelurungon teemoista.
Haastateltavat vastasivat ikddntymisen tuomiin muutoksiin asukkaiden toimintakyvyssa
teemojen mukaan selkeésti ja loogisesti, joten emme kokeneet tarpeelliseksi ryhmitella
aineistoa toisella tavoin. Toinen pé&éluokka on ohjaustyon haastavuus ja toimintatavat.
Siihen aineistoa lapikdydessamme muotoutui ylaluokiksi tyon haastavuus, resurssit seka
tyontekijan toimintatapa. Namé yléluokat muodostuivat haastateltavien vastauksista se-
k& haasteista ja toimintatavoista, jotka haastateltavat nostivat esiin ja kokivat merkitta-
vimmiksi. Luokittelua havainnollistamaan teimme kaksi taulukkoa, kummastakin paa-
luokasta omansa (LIITE 2).
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4.6 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Tutkimuksen luotettavuuden arvioinnissa voidaan kayttaa useita erilaisia mittaus- ja tut-
kimustapoja. Tutkimuksen reliaabelius tarkoittaa tutkimuksen toistettavuutta, validius
taas tutkimuksen patevyytta. Validius tarkoittaa mittarin tai tutkimusmenetelman kykya
mitata juuri sitd, mitd on tarkoituskin mitata. Namé termit ovat syntyneet kvantitatiivi-
sen tutkimuksen parissa ja joidenkin kasitysten mukaan kvalitatiivisessa tutkimuksessa
niitd tulisi valttaa. Kaiken tutkimuksen luotettavuutta tulisi kuitenkin jollakin tavoin ar-
vioida. (Hirsjarvi ym. 2004, 216-217.) Tutkimusta tehdessamme pyrimme rakentamaan
teemahaastattelun teemat niin, ettd saamme keréttya tutkimusaineistoa, joka todella vas-
taa tutkimustehtavéan. Koehaastattelulla saimme tietoa teemojen toimivuudesta ja siité,

saammeko haluamaamme tietoa niiden avulla.

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta kohentaa kaikkien vaiheiden tarkka selostus tut-
kimuksen toteuttamisesta. Aineiston tuottamisen olosuhteet on kerrottava selkeésti ja to-
tuudenmukaisesti, esimerkiksi haastattelun olosuhteista ja paikoista. Samoin kerrotaan
haastatteluihin kaytetty aika, mahdolliset hairidtekijat, virhetulkinnat ja myos tutkijan
oma itsearviointi tilanteesta. (Hirsjarvi ym. 2004, 217.) Kun kirjoitimme tutkimustulok-
sia, lisdsimme tekstiin my0ds suoria lainauksia alkuperdisesta aineistosta. Suorat lainauk-
set vahvistavat tutkijan argumentointia ja lisddvat ndin tutkimuksen luotettavuutta.
(Hirsjarvi ym. 2008, 194). Olemme merkinneet kaikki tutkimuksessa kayttdmamme tie-

tolahteet opinnéytetyoraportin tekstiosioon ja lahdeluetteloon.

Laadullisessa tutkimuksessa on luotettavuuskriteereja, joiden avulla tutkimuksen luotet-
tavuutta voidaan arvioida. Uskottavuus luotettavuuden kriteerind tarkoittaa sité, etta tut-
kijan on varmistettava omien kasitteellistyksiensa ja tulkintojensa vastaavan tutkittavien
kasityksid. Haastatteluissamme kaytimme selkeité kasitteitd, jotka ovat alalla tydskente-
leville tuttuja. Tarvittaessa tarkensimme kasitteiden merkityksid haastateltaville. Tutki-
mustulosten siirrettdvyys on mahdollista tietyin ehdoin, vaikka yleens katsotaan etta
laadullisessa tutkimuksessa ei voida tehda yleistyksia. Pyrimme kuvailemaan tutkimuk-
sen vaiheet ja siihen vaikuttavat olosuhteet mahdollisimman tarkasti, jotta lukija voi ar-
vioida tutkimuksen siirrettdvyyttd. Varmuus luotettavuuden kriteering tarkoittaa tietty-

jen ennustamattomasti vaikuttavien ennakkoehtojen huomioimista tutkimuksessa. Vah-
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vistettavuudella tarkoitetaan sitd, ettd aineistosta tehdyt tulkinnat saavat tukea aikai-
semmista, samankaltaista ilmiota tarkastelleista tutkimuksista. (Eskola & Suoranta
1999, 212-213.) Opinnaytetyon suunnitelmaa tehdessamme olemme perehtyneet aihet-
tamme koskeviin tutkimuksiin ja teoriatietoon. Aineiston analysoimisen jalkeen ver-

taamme vield saatuja tuloksia aikaisempiin tutkimuksiin ja niiden tuloksiin.

Kuvailemme tutkimusprosessin vaiheita mahdollisimman tarkasti. Nauhoitimme haas-
tattelut, jotta saamme haastateltavien kokemukset dokumentoitua mahdollisimman tar-
kasti ja juuri heiddn omin sanoin. Haastattelussa esitimme mahdollisimman avoimia ky-
symyksid, jotta emme johdattelisi haastateltavia, seka siksi, ettd saisimme mahdolli-
simman kuvailevaa tietoa vastauksissa. Pyrimme tiedostamaan omat ennakkokésityk-
semme, jotta pystymme valttdmaan niiden ilmenemisen kysymyksia tehdessamme,

haastattelutilanteissa seké aineistoa analysoidessamme.

Lahetimme haastattelun teemat etukéteen haastateltaville, jolloin he ehtivat perehtya ai-
heeseen ja mahdollisesti keskustella asiasta tydyhteistssadn. Haastattelutilaksi valit-
simme paikan, jossa voimme tehda haastattelun hairigittd. Varasimme haastatteluun tar-
peeksi aikaa, jotta haastateltava saa vastata rauhassa ja kiireettd. Ennen haastattelua so-
vimme rooleistamme, jotta haastattelutilanne on selked, ja ettei tilanteessa esiinny paalle
puhumista. Painotimme haastateltaville, ettd noudatamme aineistoa késitellessa salassa-

pitovelvollisuutta, ja ettd tyontekijéa ei voida tunnistaa valmistaa opinndytetyosta.

Tutkijan taytyy soveltaa eettisid perusvaatimuksia tutkimustoiminnan eri vaiheisiin.
Tehtdessa ihmisiin kohdistuvaa tutkimustyota tutkijaa velvoitetaan noudattamaan hyvaa
tutkimuskaytantod. Tutkimushenkilon ihmisarvon ja itseméarddmisoikeuden kunnioit-

taminen ovat ensisijalla. (Karjalainen, Launis, Pelkonen & Pietarinen 2002, 129.)

Tietoon perustuva suostumus on toiseen ihmiseen kohdistuvan tutkimuksen ensiehto.
Periaatteena on, ettd tutkimushenkild saa ymmarrettavélla tavalla riittdvat tiedot tutki-
muksen laadusta, jotta hdn voi tehdd omaehtoisen péaatoksen tutkimukseen osallistumi-
sesta. Suostumus tehddén kirjallisesti aina kun mahdollista. (Karjalainen ym. 2002,
131)
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Saimme tutkimukseemme Kirjallisen luvan ohjaavilta opettajiltamme ja Oulun kaupun-
gilta. Oulun kaupunki saa yhden kappaleen opinndytetyotdmme kayttoonsad. Myos asu-
mispalvelut, joissa haastattelut tehtiin, saavat halutessaan opinndytetyon luettavakseen.
Piddmme huolen siitd, ettei ketddn haastateltavaa voida tunnistaa vastauksistaan, ettei
ketddn henkiltg, josta haastateltava mahdollisesti puhuu voida tunnistaa, ja ettei asu-
misyksikkod, jossa haastateltava tyGskentelee voida tunnistaa. Lisdtessamme opinnéyte-
ty6raporttiimme suoria lainauksia alkuperaisesta aineistosta, haivytimme niista murteel-
liset ilmaisut, jotta haastateltavia ei voida niidenkdan perusteella tunnistaa. Pidimme

tutkimusaineiston salassa ulkopuolisilta ja lopuksi tuhosimme sen asianmukaisesti.
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5 TUTKIMUSTULOKSET

5.1 lk&antymisen tuomat muutokset asukkaan toimintakykyyn

Jaoimme tutkimustulokset kahteen osioon. Ensimmaisessé osassa kdymme l&pi tuloksia,
joita saimme ik&antymisen tuomista muutoksista asukkaiden toimintakykyyn. Kdymme
tuloksissa lapi toimintakyvyn osa-alueet eli fyysisen, psyykkisen, kognitiivisen ja sosi-
aalisen toimintakyvyn. Toisessa osassa kuvailemme, millaisia kokemuksia tyontekijoilla
oli ikd&ntymisen tuomista haasteista ohjaustyodlle ja millaisin keinoin he néihin haastei-

siin vastaavat.

Tutkimustulosten mukaan ik&antyminen tuo merkittavid muutoksia asukkaiden fyysi-
seen toimintakykyyn. Tyontekijoiden kokemusten mukaan asukkaiden ikaantyessa
heidan oma-aloitteinen liikkumisensa véhenee. Liikkumisen on koettu muuttuvan aiem-
paa hitaammaksi ja kompeldmmaksi, jolloin kaatumisen riski lisdééntyy ja sen vuoksi
asukas tarvitsee liikkumisen apuvélineitd. Tyontekijat kuvailivat myds, etta asukkaiden
energiataso ja jaksaminen laskevat. Tyontekijat korostivat, ettd ohjaustydssa on tarkeda
ottaa huomioon asukkaan yksil6llinen toimintakyky, jaksaminen ja voimavarat. He piti-
vat tarkedna myos sitd, etta asukas saa tehda itse niin paljon kuin pystyy eikd hanen

puolestaan tehda asioita.

“Etta heilla ei tule sita ettd he itse haluaisivat lahted, etta lahdenpa kaymaan kavelylla.

Se on sitten aika paljon niinku henkilékunta motivoi - -

Ikédantyminen voi aiheuttaa sen, ettd asukas tarvitsee enemmaén hoitoa ja huolenpitoa
kuin aikaisemmin. Tyontekijat olivat huomanneet, ettd asukkaan oma-aloitteinen hy-

gieniasta ja ulkon&dsté huolehtiminen vahenee, kun asukas ikdantyy.
“Henkilo ikdantyy ja hanella ndma muutokset sitten tapahtuu, eli muuttuu esimerkiksi

hoidettavammaksi, joutuu jossain vaiheessa pydratuoliin ja tarvitsee sydttdmisessa

apua, vessakaynneissa apua, pukemisessa, pesussa, kaikessa téllaisessa apua. ”
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Tyontekijoiden kokemusten mukaan kehitysvammaisten henkildiden somaattiset sai-
raudet ovat hyvin samankaltaisia kuin kenell& tahansa muullakin ihmiselld ja niit4 hoi-
detaan samalla tavalla. Esimerkkeja ndista tyontekijoiden mainitsemista sairauksista

ovat nivelten kulumat ja sydéan- ja verenkiertoelinten sairaudet.

” - - somaattisia sairauksia niin ehka se on varmaan silla tavalla, ettd itsella sellainen
tunne on, kun asumispuolella ollut toissa, ettd ne on pitkalti samoja kuin kenella tahan-

sa muullakin ihmisella. Samat sairaudet on ja niité hoidetaan samalla tavalla - - ”

Tyontekijoiden kokemusten mukaan asukkaiden nako- ja kuuloaistit usein heikentyvat
ikaantymisen mukana. He kuitenkin kokivat haastavaksi niiden toteamisen. Asukkaat
eivat ehkd osaa itse ilmaista, ettd ndakd on heikentynyt tai ettei kuule enda yhta hyvin
kuin ennen. Toisaalta tyontekijat kuvailivat, ettd jos asukas alkaa puhua jatkuvasti isolla
aanelld tai han ei en&é kuule normaalia puhetta, on syyta epailla kuulon ongelmia. Vas-
taavasti, jos asukas alkaa televisiota katsellessaan siirtyd lahemmas ja lahemmaés vas-
taanotinta, voi olla, ettei asukkaan néakokyky ole enaa entiselldan. Kokemusten mukaan
nadn heikentyminen voi vaikeuttaa myos liikkumista, jolloin tapaturmien riski taas li-

saantyy.

”- - koska ikaantyminenhan voi vaikuttaa nakokykyynkin, mutta sitten tassa tyossa nako-
kuin monet muutkin sairaudet niin valttdmatta niinku kehitysvammainen ihminen ei pys-
ty sanallisesti valttaméatta sanomaan, ettd nyt mina jotenkin néen huonosti, tai ettd mi-

nulla on jokin paikka kipea. ”

Tutkimustuloksista kavi ilmi, ettd ikd&ntyminen tuo muutoksia asukkaiden kognitiivi-
sen toimintakyvyn osa-alueisiin, kuten muistiin ja kykyyn oppia uusia asioita. Tyonte-
kijat pitivat hyvin tarkeana asukkaiden taitojen yllapitamista ja niiden hyédyntdmisté ar-
jessa. Néita ovat esimerkiksi erilaiset kodinhoidon tehtdvissa tarvittavat taidot. Paiva-
toimintaan osallistumisella on positiivinen vaikutus asukkaiden kognitiivistenkin taito-

jen sailymiseen, ja lisdksi se tuo rytmid ja sdannollisyytta asukkaiden elaméaan.

“Pyritddn pitdmaan niita jo opittuja taitoja ylla. Se on niinku sellainen, ettd mita on

opittu ja osataan niin niita tuettaisiin ja annettaisiin asukkaiden myoskin tehda itse.”
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”Se ikAantyminen ei aina tarkoita sita, etta ne taidot heikkenevat - -~

Tyontekijoiden mukaan uusista asioista innostuminen on hyvin yksil6llistd. Toiset
asukkaat haluavat oppia uutta, kun taas toiset eivét ole yhtd innokkaita. Jos muisti vain
toimii, voi idkaskin ihminen tyontekijoiden kokemusten mukaan omaksua viel& uusia

taitoja.

”Muisti, jos pelaa, niin aivan hyvin voi oppia, ainakin itse haluan uskoa nain. ”

Tyontekijat kokevat, ettd muutokset muistin toimimisessa ja muistisairaudet vaikuttavat
hyvin kokonaisvaltaisesti asukkaiden toimintakykyyn ja lisddvat avun ja tuen tarvetta.
Jos asukkaalla on havaittu ongelmia muistin toiminnassa ja oma huone ei esimerkiksi
tahdo 16ytyé endd, on huoneen ovi saatettu merkitd kuvalla, jotta asukkaan olisi helppo
Ioytdd se. Kuvitusta oli myods kaytetty helpottamaan péivdohjelman hahmottamista.
Paitsi hankaluutena l6ytaa tuttuja paikkoja, muistin heikentyminen voi tyontekijéiden
mukaan nakya myds taitojen unohtumisena. Asukas ei esimerkiksi osaa enaa laittaa ta-

kin vetoketjua kiinni. Muistin ongelmat voivat myds vaikuttaa orientaatioon.

”Jos muistisairaudet alkaa tulla kuvioihin niin se vaikuttaa kylla kaikkeen sitten. Yleen-

’

sakin litkkumiseen ymparistossa, asioiden oppimiseen, aika ja paikka.’

“Joudut monta kertaa toistamaan sitd samaa asiaa, ja vaikka sanoisit, etta laita takki
paalle, ja sitten jos mitaan ei tapahdu, niin joutuu jo vahan auttamaankin, etta otetaan
se takki ja laitetaan paalle. Etta kylla se sitten se muisti menee niinku... tai siis, etta ne

muistivaikeudet kyll& sit& avuntarvetta sitten lisdavat. ”

Tyontekijat kokivat, ettd henkil6illa, joilla on Downin syndrooma, ik&antyminen ja
muistisairaudet nékyvat aikaisemmin ja selkedmmin kuin muilla asukkailla. Tyontekijat
kokivat haastavaksi muistisairauksista kertovien oireiden havaitsemisen. Heilla oli ko-
kemuksia tilanteista, joissa he eivat tienneet, onko asukas unohtanut tutun taidon vai

“heittdytyyko asukas vain avuttomaksi” vélttydkseen itse tekemisté asiaa.
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Orientoituminen aikaan ja paikkaan on tyontekijoiden kokemusten mukaan yksilollista.
Henkilo joko on orientoitunut aikaan ja paikkaan koko elaméansé ajan tai sitten hanella
ei ole ymmarrysta esimerkiksi viikonpaivistd ja kellonajoista. Toisaalta tyontekijat ku-
vailivat, ettd jotkut ik&antyneet asukkaat menevat aikaisemmin nukkumaan kuin ennen,
mika vaikuttaa luonnollisesti paivarytmiin, kun unta ei riit4d endd aamulla. Sen johdosta
asukkaalla voi olla aiempaa vaikeampi hahmottaa vuorokauden aikoja. Myods pdivan
”vireystason” oli koettu vaikuttavan ajan hahmottamiseen. Vidsyneend asukkaan voi olla
vaikea hahmottaa aikaa, ja toisaalta kun on saanut hyvin levéttya ja olo on virked, on
helpompi orientoitua péivan kulkuun. Tyontekijat kuvailivat, ettd sadnndllinen paiva-
rytmi ja samanlaisena toistuvat paivittaiset toiminnot auttavat asukkaita hahmottamaan

paivia ja viikkoja.

”Se on niin asukaskohtainen se yleensakin se aikakasitys, etta se ei tuo ikaantyminen
kuitenkaan valttamatta tuo... ”

- - jotkut ovat koko elaménsa ajan hermolla, tietdd mika paiva ja suurin piirtein mita
kello. Jotkut ovat koko elamansa, etté heilla ei ole hajuakaan mika viikonpaiva, etta ei

ole sellaista aikakasitysta. ”

Tyontekijat kokivat, ettd ikaantymisen tuomia muutoksia asukkaiden itsendisyyteen on

vaikea tunnistaa eivatka he olleet havainneet yhteytta nailla kahdella asialla.

”Meidan tavoitteemme on tukea nditd meidan asukkaita siihen, etté olisivat mahdolli-
simman itsendisia ja omatoimisia ja pystyisivat tekemaan mahdollisimman paljon ja se
asumismuoto mika olisi, olisi heille se juuri sopiva. Etta kyllahan siita pidetaan kiinni ja
annetaan... etta he voivat vaikuttaa siihen elamaénsa. Itse nden, etta se ik& ei ole yhtaan
se este siind. Ne ovat jotkut muut asiat ehka, jotka voivat vaikuttaa siihen itsendisyyden

tasoon, se ei ole ainakaan ik&.”
Tutkimustuloksista kévi ilmi, ettd ikdantyminen tuo vaihtelevia muutoksia asukkaiden

psyykkiseen toimintakykyyn. Tyontekijoiden kokemusten mukaan asukkaiden ik&an-

tyminen vaikuttaa asukkaiden mielialaan hyvin yksil6llisesti. Toisilla ikd&ntyminen tuo
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mukanaan uudenlaista rauhallisuutta ja tasaisuutta, toisilla taas akkipikaiset luonteen-

piirteet voivat korostua.

“Toisillahan se ikddntyminen vOi tasoittaa niitd mielialoja, niitéa kuohuja, niita piikkeja.

Toisilla se saattaa kdrjistdd niitd joitakin tiettyjd piirteitd.”

Tyontekijat kuvailivat, ettd ikdantyminen tuo mukanaan halun omaan rauhaan. Ikaanty-
neet asukkaat eivat viihdy enad yhté hyvin suurissa, meluisissa ryhmissa. Kun asuntolan
yhteisissa tiloissa on paljon ihmisid ja halindg, ikaantyneet asukkaat haluavat usein ve-
taytyd omien tilojensa rauhaan. lkdantyminen voi tuoda joidenkin asukkaiden psyykki-
seen toimintakykyyn huomattaviakin muutoksia. Muutokset voivat olla &killisia, ja

tyontekijoille voi olla haastavaa tunnistaa muutokseen vaikuttaneet syyt.

”- - tdma yksi ithminen, joka ik&antyy tai siis tuota taytti sen seitsemankymmentd, niin
sen jalkeen hanen psyykkinen toimintakykynsa laski. Aivan roimasti. Etta sitd on tassa

mietitty, ettd mikd siind niinku tuli.”

Tyontekijoiden kokemusten mukaan asukkaiden ik&&ntyminen ei tuo muutoksia heidén

itsetuntoonsa. Itsetunnon vahvistaminen koettiin tarkedksi asukkaan iasté riippumatta.
“En ole nédhnyt tai kokenut niinku, etta siina tallaista oikein ikakriisia olisi. ”

”- - tuo itsetunnon vahvistaminen on kylla kaiken ikdisille ddrimmdisen tirkedd.”
Tyontekijat kokivat, ettd ikdantyminen ei tuo muutoksia asukkaiden selviytymiskeinoi-
hin. He kokivat selviytymiskeinot ominaisuuksiksi, jotka joillakin ovat paremmat kuin

toisilla.

7~ - (selviytymiskeinot) eivéat itse asiassa liity ollenkaan tuohon ik&antymiseen, jotkut
selviytyvat paremmin ja jotkut sitten tarvitsevat hyvinkin paljon tukea sitten siihen asi-

’

oiden selvittdmiseen.’
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Tyontekijoilla oli monenlaisia kokemuksia siitd, millaisia muutoksia ikddntyminen tuo
asukkaiden sosiaaliseen toimintakykyyn. lkd&ntymisen johdosta sosiaaliset suhteet ja
niiden merkitys voivat muuttua. l1akkaalla ihnmisella ei vélttamatta ole enda elossa olevia
sukulaisia ja sosiaaliset suhteet ulottuvat néin lahinna vain asumisyksikon asukkaisiin ja

tyontekijoihin.

“Toisilla on paljonkin tdllaisia suhteita, sitten voi olla, etta toisilla ei ole ketdan suku-
laisia, jotka pitéisivat yhteytta. Tai voi olla, ettei olekaan niitd sukulaisia. Silloin se
elamanpiiri on aika pieni ja varsinkin sitten, kun ik&a tulee ja ei k&y enda niissa paiva-

toiminnoissakaan.”

Tyontekijoiden kokemusten mukaan ik&d&ntymisen mukana asukkaiden harrastukset
voivat vahentyd. Asukas on voinut olla nuorena aktiivinen ja han on harrastanut erilaisia
asioita, mutta ikaantyessa harrastukset ovat jaéneet pois. Tyontekijoiden mukaan ik&an-
tyneet asukkaat kokevat, ettd heidén ei tarvitse endé harrastaa mitaan erityista ja he viet-
tavat aikaa mieluummin kotona. Toisaalta joillakin aktiivinen elaméntapa sailyy elake-

ikaan saakka ja harrastusten muoto vain muuttuu ikaantyneelle sopivaksi.

“Tamakin on hyvin niinku tapauskohtainen, asukaskohtainen, meidan tapauksessa, etta
voi olla, ettd ne harrastukset vahan muuttuvat. Etta aikaisemmin on saattanut olla uinti,
niin nyt on sitten kasity6t. Eli se on sitten, etta se ei ole niin fyysista se harrastustoimin-

1

ta, ettd se on sitten jotakin muuta.’

Toisaalta tyontekijoiden kokemusten mukaan ikaantymisen vaikutukset harrastustoi-
mintaan ovat hyvin yksilollisid. Ne eivét valttdmatta liity asukkaan ik&an, vaan enem-
minkin hénen luonteeseensa ja siihen, onko hédn nuorempana harrastanut mitédan. Tyon-
tekijoiden kokemusten mukaan ik&antyneilla kehitysvammaisilla asukkailla on saman-

kaltaisia harrastuksia kuin muillakin ik&ihmisilla.
Ikddntymisen koettiin tuovan muutoksia asukkaiden vuorovaikutukseen muiden ihmis-

ten kanssa. Tyontekijoiden mukaan ei voi tarkalleen sanoa, mikd tuo muutoksia asuk-

kaan vuorovaikutustaitoihin. Muutokset vuorovaikutuksessa voivat johtua ik&&antymises-
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t4, mutta niihin voi myo6s osaltaan vaikuttaa yksil6lliset asiat, kuten persoonallisuus seka
kehitysvammaisuuteen liittyvat toimintarajoitteet.

" - - tuossakin kun yhteisissa tiloissa ollaan niin téallainen niinku asukkailla se keskindi-
nen vuorovaikutus niin se on yleensa melkein sita, etta siind on henkilékunta joutuu
olemaan valikatena - - En mina tieda sitten onko se sitd ikdantymisen tuomaa muutosta
vai onko se vaan sita liittyen tahan kehitysvammaisuuteen, etté ei ole sellaista kykya

’

toimia vuorovaikutuksellisesti.’

Tyontekijoiden kokemusten mukaan ik&&ntyminen on muuttanut joidenkin asukkaiden
vuorovaikutustaitoja. Asukkaasta voi esimerkiksi havaita, ettd ikadntyessaan han on tul-
lut kérsimattomamméksi ja han huomaa herkemmin huonot asiat elamassaan kuin hy-
vat. Toisaalta joillakin asukkailla ik&&ntyminen on vaikuttanut positiivisesti vuorovaiku-
tustaitoihin. Asukas on ennen ollut &kkipikainen ja ailahtelevainen, mutta ian mukana
tallaiset luonteenpiirteet ovat tasoittuneet. Ikaantymisestd huolimatta vuorovaikutustai-

tojen koettiin séilyvan hyvana.

Tyontekijat kokivat, ettd ikddntyminen tuo muutoksia asukkaan yhteison jasenyyteen.
Osalla asukkaista ikdantyminen on vahentanyt halua osallistua yhteiseen toimintaan ja
toimia yhteison jasenend. Tyontekijoiden mukaan asukas eristaytyy ja haluaa olla omis-
sa oloissaan. Toisaalta ikaantymisen koettiin myos tuovan joillekin asukkaille rohkeutta
osallistua aiempaa enemmaén asumisyksikon yhteisiin tapahtumiin ja yhteison jasenyy-
den merkityksen korostuvan ikaantymisen vuoksi. lakkaalla asukkaalla ei valttamatta
ole enda sukulaisia elossa, joten asumisyksikon muut asukkaat ja tyéntekijat ovat muo-

dostuneet perheeksi asukkaalle ja yhteison merkitys on todella suuri.

Joillakin asukkailla i&n my6ta niin on ollut tallaista, etté he ovat vahan niinku eristay-
tyneet, enemman omissa oloissaan, eivat ehka niin halua osallistua kuin joskus aikai-

semmin talon yhteiseen, yhteisiin rientoihin ja toimintaan. ”

“Jotkut sitten tykkaavat hyvinkin sitten osallistua mydskin ian myo6ta, ettéd ehké enem-
mankin...sitd rohkeutta ovat saaneet ja ndin niin haluavat osallistua ja kokevat, etta so-

siaaliset suhteet ovat niinku mukava juttu.”

35



Tyontekijoiden kokemusten mukaan asukkaat tiedostavat oman ikansa ja sen, miten ika
vaikuttaa henkilon asemaan yhteisossa. Asukas voi esimerkiksi vaatia itselleen joitain
etuja sen perusteella, ettd han on yhteison vanhin jasen. Tyontekijéiden kokemusten
mukaan asukkaat tuovat esille omaa elaménkokemustaan ja taitoja, joita nuoremmilla ei

vield ole.

- - kylld meilld huomaa ainakin joidenkin kohdalla, ettd "kun mind olen vanhin niin

’

mind saan istua tdssd, ettd menepd pois, se on minun paikka.” - - Etta kylla se jaksaa

)

seistd, kun se on nuorempi.’

5.2 Ohjaustydn haastavuus ja toimintatavat

Tutkimustuloksista kavi ilmi, ettd asukkaiden ikdantymisen tuomat muutokset lisd&vat
tyon haastavuutta. Tyontekijoiden kokemusten mukaan asukkaiden ikdantyessa heidén
kykynsa huolehtia paivittéisista toiminnoistaan voi heikentya. Tyontekijat joutuvat kiin-
nittdmaan aiempaa enemman huomiota asukkaan toimintakyvyn eri osa-alueisiin ja seu-
raamaan niissd tapahtuvia muutoksia. Asukasta taytyy esimerkiksi muistuttaa asioista,
jotka han on aikaisemmin hoitanut omatoimisesti. Tama lisaa tyontekijéiden mukaan
tyon haastavuutta. Toimintakyvyn muutokset voivat ensin ilmetd asumisyksikén ulko-

puolella, esimerkiksi paivatoimintapaikassa.

”- - haasteena ohjaamisessa, ettd meidan pitdd muistaa sellaiset, etta jos ihminen ai-
emmin on huolehtinut vaikka kaikki vessakaynnit ja tallaiset, niin jossakin vaiheessa me
havahdumme siihen, ettd saadaan vaikka kuulla paivatoimintakeskuksesta, etta se ihmi-

nen ei muuten kaykaan vessassa, ettéd heidan pitaé aina muistuttaa.”

Asukkaiden ikdantyessd heidan puheessaan voivat alkaa toistua aiempaa enemman sa-
mat aiheet. Asukkaan ja ohjaajan keskustelut eivat ole ehka en&a niin monipuolisia kuin
aiemmin. Tyontekijoiden mukaan jatkuva samojen asioiden kuunteleminen ja samoihin

kysymyksiin vastaaminen voivat olla henkisesti raskasta.

”- - taas tuo tyontekijalle ne omat haasteet, ettd jaksaa kuunnella sitd samaa koko

ajan.’
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Tyon haastavuutta lisad myos se, ettd tyontekijan taytyy olla jatkuvasti erityisen valp-
paana ja aistit “terdstettynd” tapaturmien ja vahinkojen ehkdisemiseksi. Ikdantyneiden
asukkaiden tapaturma-alttius on tyontekijoiden kokemusten mukaan kasvanut ja esi-
merkiksi kaatumiset ovat aiempaa yleisempid. Joillakin asukkailla ik&&ntyminen tuo
muutoksia kayttaytymiseen. Asukas ei ehk& ole end4 niin karsivéllinen ja han voi me-
nettdd malttinsa helpommin. Tasta voi olla seurauksena jopa aggressiivista kayttayty-
mista toisia asukkaita kohtaan. Asukkaan oman turvallisuuden liséksi tyontekijat joutu-

vat huolehtimaan, ettd asukas ei vahingoita toisia asukkaita tai muita ihmisia.

”- - haasteena on my0s se, ettd vaikka me jokainen tiedostamme, ettd jotakin voi sattua,
joku tapaturma voi sattua ja ihminen jos kaatuu. Vaikka sind olet vieressa, niin sille ei
valttamatta voi mitéaan tehda. Mutta kylla se sellainen henkinen kuorma on tydntekijal-

14, kun kokoajan itsella niinku kaikki aistit terastettynd kuuntelet ja katsot - -

Tutkimustulosten mukaan asukkaiden ikaantyminen lisda henkilokunnan maarén ja
muiden resurssien tarvetta. Asukkaiden ikdantyessd heidan toimintakykyynsa tulee
muutoksia, jonka johdosta he tarvitsevat aikaisempaa enemmaéan tukea ja ohjausta.
Asukkaan tuen tarpeen kasvaessa tyontekija joutuu kayttdmaan hanen ohjaamiseensa ja
tukemiseensa aiempaa enemman aikaa. Henkilokunnan maéran pysyessa samana tyon-
tekijan ajankaytto voi olla hyvinkin haastavaa. Tyontekija joutuu ehké valitsemaan, te-
keekd jonkin asian asukkaan puolesta nopeuttaakseen asioiden hoitumista vai kayttdadko
enemman aikaa, jotta asukas saa tehdad asian itse. T&lloin aikaa ja& ehkd vahemmaén

muiden asukkaiden ohjaamiseen.

- - taytys olla tekemésséa jo seuraavaa juttua, ettéa se on niinku harmillista se, etta sit-
ten tavallaan joissakin tulee sitten se, etta joutuu tekeméan asukkaan puolesta. - - Pitai-

’

si olla sitten henkilokuntaa enemmdn.’
Henkilokunnan rajallisen mé&éran vuoksi voidaan olla tilanteessa, jossa asumisyksikdssa

pystytaén tekeméaan vain perustyo eika aikaa jaa esimerkiksi viriketoiminnalle tai uuden

oppimiselle.

37



”- - muutama henkil6 tyévuorossa niin ei valttdmatta ole sitten sita aikaa tarpeeksi sille

asiakkaalle siihen uuden oppimiseen - -

Fyysisen toimintakyvyn muutosten takia ikaantyneen asukkaan liikkuminen voi olla ra-
joittunutta ja han voi tarvita erilaisia litkkumisen apuvalineitd. Asumisyksikon tilat voi-
vat olla liian ahtaat esimerkiksi rollaattorilla lilkkumiseen. Oviaukkojen kapeus ja por-
taat aiheuttavat ongelmia apuvdlineitd kayttavien asukkaiden liikkumiseen. Puutteet
asumisyksikon tiloissa voivat aiheuttaa sen, ettd asukas joutuu muuttamaan pois asu-
misyksikostd, vaikka hanelld olisi muuten edellytykset jatkaa asumista samassa yksi-
kossa.

”- - jotkut tallaiset fyysiset tilat esimerkiksi tuovat haasteita. Esimerkiksi totesimme, etta
nama tilat, mitka tassa on, erilainen asiakaskunta silloin oli, mutta nama tilathan eivat

olleet yhtaan toimivat. Aivan liian pienet, ahtaat - -”

Tutkimustulosten mukaan tyontekijoiden toimintavoilla on suuri merkitys ikaantyvien
asukkaiden toimintakyvyn yllapitamisessa. Elamysten tarjoaminen oli tydntekijoiden
kokemusten mukaan hyvé tapa pitad yll& asukkaiden toimintakykya. Erilaisiin tapahtu-
miin osallistuminen ja esimerkiksi teatterissa kdyminen tuovat vaihtelua asukkaiden ar-
keen. Tyontekijat pitivat tarkedna sitd, ettd ohjaustydssa ei rutinoiduta, vaan ollaan val-
miita kokeilemaan uutta. Tyon kehittdminen ja uusien toimintatapojen kokeileminen

ovat tyontekijoiden kokemusten mukaan niin henkilékunnan kuin asukkaidenkin etu.

”- - tarjotaan sopivasti haasteita, sopivasti vastuuta, elamyksia, kokemuksia - -’

Kuntouttava tydote on tyontekijoiden kokemusten mukaan tarked muistaa jokapéaivéi-
sessd ohjaustydssa. Kuntouttavaa tydotetta noudattamalla voidaan yllapitaa asukkaiden
toimintakykyé ja valmiuksia selviytyd mahdollisimman itsendisesti péivittéisista toi-
minnoista. TyOntekijoiden ei tulisi tehd& asioita asukkaiden puolesta, vaan antaa heille
mahdollisuus tehdd asioita omien kykyjensa mukaan. Vaikka ikéantyessa asukkaan ky-
Ky suoriutua paivittéisista toimistaan heikentyy, tulisi hanelle antaa mahdollisuus osal-

listua niihin ja tuoda esille oma mielipiteensa kyseisista asioista.
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”Se olisi aika taannuttavaa, jos aletaan tehda puolesta.”

Tyontekijoiden kokemusten mukaan asukkaiden ik&&ntyminen ja toimintakyvyn muu-
tokset ovat hyvin yksil6llisid. Asukkaiden yksilollisyyden ottaminen huomioon asu-
misyksikdissa on tarkedd. Tyontekijoiden tulisi tunnistaa asukkaiden voimavarat ja an-
taa asukkaille mahdollisuuksia hyodyntédd niitd. Ohjausty6ssd tulisi ottaa huomioon

my0s asukkaan jaksaminen eika hanelta tulisi vaatia liikaa.

”Emme me vaadi silloin liikoja, jos ei pysty tekemaén, etté ihan sen niinku jaksamisen

’

mukaan.’

Tyontekijat kokivat, ettd asukkaiden motivointi ja kannustaminen edistavét heidan jak-
samistaan ja ettd ne ovat olennainen osa ohjaustydtd asumisyksikoissd. Ikaantyessaén
asukas saattaa vetdytya syrjadn muista ihmisistd. Talloin asukasta pyritddn osallista-
maan ja kannustetaan yhteiseen toimintaan, jotta hdnen vuorovaikutustaitonsa ja sosiaa-
liset suhteensa sdilyisivat. Tyontekijat kuvailivat, ettd positiivisen palautteen antaminen

asukkaille tukee heidan itsetuntoaan ja rohkaisee heita osallistumaan ja yrittamaan.
“Tottahan me kovasti kannustamme asukkaita, etta jos me huomaamme, etté joku siella

alkaa eristaytya ja olla omissa oloissaan ja tuntuu, etta se vahan niinku ettei oikein jut-

tukaveriakaan ole ja... pitdd aina patistaa vahan yhteisiin, talon yhteisiin tallaisiin.”
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6 JOHTOPAATOKSET

Tutkimustehtdvandmme oli kuvailla, millaisia kokemuksia tyontekijoilla on kehitys-
vammaisten asukkaiden ik&&ntymisen tuomista muutoksista toimintakykyyn. Tyonteki-
jat toivat eniten esiin kokemuksiaan asukkaiden fyysisen toimintakyvyn muutoksista.
Tama toimintakyvyn osa-alue koettiin helpoimmaksi kasittaa, ja siitd tyontekijoilla oli
paljon konkreettisia esimerkkeja ja kokemuksia. Psyykkisen toimintakyvyn muutoksista
puolestaan tuli véhiten aineistoa. Haastattelujen lopuksi kerddmdastamme palautteesta
kavi ilmi, ettd tyontekijat kokivat psyykkiseen toimintakykyyn liittyvat muutokset vai-
keimmiksi havaita. Haastateltavien mukaan kehitysvammaisten henkiléiden psyykkinen
toimintakyky on enemmaén sidoksissa kehitysvammaisuuden tasoon ja syytaustaan, kuin

sithen, minka ikaisia he ovat.

Tutkimustuloksista kévi ilmi, ettd ikdantymisen tuomat muutokset toimintakykyyn ovat
hyvin yksilollisia eiké niitd voida yleistdd. Muutokset ovat tulosten mukaan samankal-
taisia kuin vammattomillakin ihmisill&. Moni asia vaikuttaa siihen, millaisia muutoksia
ikddntyminen tuo ihmisen toimintakykyyn. Esimerkiksi niilla henkilGill4, joilla on
Downin syndrooma, ikédantymisen merkit nakyvat aiemmin ja muistin ongelmat ovat
yleisid. lkdantymisen tuomat muutokset toimintakykyyn vaihtelevat siis kehitysvam-
maisuuden syytaustan mukaan. Kuten vammattomillakin ihmisilla, my6s kehitysvam-
maisilla henkil6illa elintavat merkitsevat paljon. Terveitd elaméntapoja noudattanut ih-
minen saattaa pysya terveena pidempaan kuin henkild, joka ei ole pitanyt fyysisesta
kunnostaan huolta. Kasken ym. (2009, 235-236) mukaan kehitysvammainen henkil®
voi niin kuin kuka tahansa muukin tulla ikdantyessdén ennen aikojaan muiden avusta
riippuvaiseksi, jos hénen toimintakykynsa yllapitdminen unohdetaan. Johtop&aatoksem-
me oli, ettd elintavoilla on suuri merkitys sille, miten ikd&ntymisen tuomat muutokset
vaikuttavat toimintakykyyn. Erityistd tukea tarvitsevalla henkil6llg, kuten esimerkiksi
kehitysvammaisella, my0s l&hipiirin ihmisten tehtdva on merkittavé. Jos kehitysvam-
mainen henkild on lapsuudesta asti elanyt osallistavassa ja kannustavassa ymparistossé,

hé&nelld on paremmat edellytykset séilyttad toimintakykynsa myos ikaantyessaan.

Tutkimustulosten mukaan asukkaiden oma-aloitteinen liikkuminen vahenee, kun he
ikaantyvat. Koska liikunta ja lilkkuminen pitévét ylla fyysistd toimintakykyé, olisi hen-
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kilokunnan tarkedd I0ytd&d motivointikeinoja, joiden avulla ik&antyvét asukkaat saatai-
siin harrastamaan ainakin jonkinlaista liikuntaa. Tutkimustuloksista k&vi selkedsti ilmi
myos se, ettd ikddntyvien asukkaiden liikkuminen muuttuu aiempaa hitaammaksi ja
kdmpeldmmaksi, jolloin tapaturmien riski lisaéntyy. Fyysisen toimintakyvyn heikenty-
essé asukas saattaa tarvita lilkkumiseensa apuvalineitd. Talldin korostuu esteettémien,
ikdantyvillekin asukkaille sopivien tilojen tarkeys asumisyksikossa. Fyysisen toiminta-
kyvyn heikkeneminen voi aiheuttaa myds sen, ettd asukas tarvitsee aiempaa enemman
tukea ja apua paivittaisissa toiminnoissa, kuten pukeutumisessa, peseytymisessa ja vaa-
tetuksesta huolehtimisessa. Tdma tuo oman haasteensa henkil6kunnalle, kun asukkaan
ohjaamiseen menee enemman aikaa kuin aikaisemmin. Henkilokuntaa ei kuitenkaan ole
kaytettavissa enempaa kuin aikaisemmin. Tutkimustuloksista kévi ilmi, ettd voi kdyda
jopa niin, etté aikaa ei jaa kuin niin sanotulle perustyolle ja esimerkiksi viriketoiminnan

jarjestamiseksi ei ole tarpeeksi henkil6kuntaa.

Tutkimustulosten mukaan idn tuomat somaattiset sairaudet ja aistitoimintojen muutok-
set ovat kehitysvammaisilla henkil6illa samoja kuin vammattomillakin ihmisilla. Saira-
uksien kotihoito on samanlaista kuin kenell& tahansa. Haastavaksi sairauksien ja esi-
merkiksi nadn ongelmien toteamisen tekee tutkimustulosten mukaan se, ettd kehitys-
vammainen henkil6 ei vélttdméttd osaa tuoda esille, ettd hanella on Kipuja tai hén ei nae
yhtéd hyvin kuin ennen. Ikéantymisen tuomat muutokset toimintakykyyn vaativat tyon-
tekijoiltd asukkaan toimintakyvyn tarkkaa seurantaa. Tutkimustulosten mukaan tydnte-
kijan on haasteellista tunnistaa, mistd mahdollinen toimintakyvyn heikentyminen joh-
tuu. Johtopaatoksemme oli, ettd toimintakyvyn seurannassa olennaista on tyontekijoiden
yhteistyd, jossa jokainen tydntekija tiedottaa havainnoistaan muille tyontekijoille. Myds
kirjallinen raportointi on tarkedd, jotta tieto kulkee tydntekijoiden vélilla. Asukkaan
toimintakyvyn seurannan kannalta on tarke&d, ettd asukkaan k&yttdmien palveluiden
tyontekijat pitavat yhteyttd keskendan. Esimerkiksi jos péivatoiminnan ohjaajat havait-
sevat henkilon toimintakyvyssd muutoksia, heidan olisi hyva tiedottaa asiasta hanen

asumisyksikkonsa ohjaajille.

Ikéantyneen ihmisen ohjaamisessa korostuu tyontekijan kyky motivoida ja kannustaa
ihmistd sdilyttdmaan toimintakykynsé. Asukkaalle tulisi antaa mahdollisuus tehd asioi-

ta mahdollisimman paljon itse. Vaikka joistakin arjen toiminnoista saatettaisiin selvita
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nopeammin ja helpommin, jos tyontekija tekisi sen asukkaan puolesta, se ei tutkimustu-
lostemmekaan mukaan ole asukkaan edun mukaista, vaan taannuttaa asukkaan toimin-
takykya. Kasken ym. (2009, 237) mukaan kehitysvammaisen vanhuksen tulisi voida
osallistua voimavarojensa mukaan paivittéisiin toimintoihin siitakin huolimatta, etta asi-
at eivét suju nopeasti. Tutkimustulosten mukaan paivé- ja tyétoiminnalla on suuri mer-
kitys vield ikaantyneidenkin asukkaiden toimintakyvyn yll&pitdjand. Siell& opitaan uusia
taitoja ja kaytetdan jo opittuja. Paivatoimintaan osallistuminen pitéa ylla myos vuoro-

kausirytmié ja sosiaalisia suhteita.

Tutkimustuloksista ilmeni, ettd jos asukkaan muisti toimii, hdnen on mahdollista oppia
uusia taitoja vield ikaantyneenékin, jos siihen annetaan mahdollisuus. Tyontekijoiden
tehtdvana on mahdollistaa asukkaille erilaisten elamysten kokeminen myds vanhuudes-
sa. TyOn rutinoitumista tulisi valttad, ja tyontekijoiden pitdisi aktiivisesti kehittdd ohja-
ustyota ja kokeilla erilaisia toimintatapoja ik&d&ntyneiden asukkaiden toimintakyvyn yl-
lapitamiseksi. Pikkaraisen (2007, 108-109) mukaan ohjaajan tulisi osata tukea ikaanty-
neen jaljelld olevaa toimintakykya. Ikaantyneilla ihmisilla on usein jéljella olevia voi-
mavaroja, joita ei aina kuitenkaan hyédynnetd. Ohjaajan tulisi ymmartaé vanhuksen tar-
peita ja mahdollisuuksia, jolloin han osaa tukea jaljella olevaa toimintakykyd. Pikkarai-
sen (2007, 108-109) mukaan ohjauksessa tulisi ottaa huomioon jokainen ikdantynyt ih-
minen omana yksilonaan ja jarjestad heille paivittéaisia virkistys- ja toimintahetkia yh-
teistydssa yksikon muiden tyontekijoiden kanssa. Parhaimmillaan yksilollinen ohjattu
toiminta antaa ik&antyneelle ihmiselle ainutlaatuisia kokemuksia osallisuudesta ja yh-
teenkuuluvuudesta. Johtopaatoksemme oli, ettd ohjaajan yksi suurimmista haasteita
ikaantyvien kehitysvammaisten ohjaamisessa on 16ytaa ihmisen jéljella olevat voimava-
rat ja motivoida hanta kayttamaan niitd. Tuloksista nousi vahvasti esille juuri motivoin-
nin térkeys ohjaustydssé. Joillakin ikaantyneilld ei valttdmattd ole endd kiinnostusta
osallistua vapaa-ajan toimintaan, ja ohjaajan tehtavéna on yrittdd kannustaa hantd, jotta
ihminen ei eristaytyisi kokonaan ja sdilyttéisi toimintakykynsa ennallaan. lkaantyneen
motivointiin ei aina 16ydy keinoja, ja se tuntuu vaikealta. Tulosten mukaan ohjaajan teh-
tava ikaantyneen kannustajana on merkittavé, ja siksi tyontekijoiden taytyy 16ytaéd yh-

dessa uusia lahestymistapoja ikdéntyvien kanssa toimimiseen.
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Tutkimustulosten mukaan muistin huononeminen heikent&a toimintakykya kokonaisval-
taisesti. Muistin ongelmat hankaloittavat esimerkiksi kykyd kommunikoida muiden
kanssa seka hahmottaa aikaa ja paikkaa. Tutkimustulosten mukaan muistin ongelmat ai-
heuttavat sen, ettd henkild alkaa toistella samoja asioita ja unohtaa jokapaivaisissa toi-
minnoissa tarvittavia taitoja. Taman vuoksi tyontekijat joutuvat ohjaamaan asukasta
samoissa toiminnoissa yhd uudestaan. Johtop&atoksemme oli, ettd jos asukkaalla ilme-
nee muistin ongelmia, se tuo suuria muutoksia ohjaustyéhon. Jos ikdantyneelld on vai-
kea muistisairaus, han tarvitsee jatkuvasti ohjausta ja huolenpitoa selvitdkseen arjen pe-
rustoiminnoista. Hanen liikkumistaan asumisyksikossa taytyy valvoa, mika taas sitoo

henkilokuntaa aiempaa enemman.

Tutkimustuloksista ilmeni, ettd ikddntymisen tuomat muutokset asukkaiden mielialaan
ovat hyvin yksil6llisia. Toisilla ikddntyminen tasoittaa luonteenpiirteitd ja tekee heistéa
levollisempia, toisilla ikdantyminen taas kérjistad akkipikaisia luonteenpiirteitd. Heikki-
sen (2007, 131) mukaan tunteiden hallinta ja kontrolloimiskyky voivat kehittya ién joh-
dosta, mutta joillekin voi kdyda myds painvastoin, eli karsimattomyys ja artyneisyys
kasvavat. Tutkimustulosten mukaan asukkaiden psyykkinen toimintakyky voi myods
heittelehtid paljon. Tyontekijoiden tyon haastavuus lisdéntyy heidan joutuessaan ole-

maan jatkuvasti valppaana seuraten asukkaan mielialan muutoksia.

Tutkimustuloksista ilmeni, ettd ik&&ntymisen tuomat muutokset asukkaiden itsetuntoon
ja selviytymiskeinoihin ovat véhdisia tai olemattomia. Kummankaan ei koettu olevan
iasta riippuvaisia ominaisuuksia, vaan ominaisuuksia, jotka toisilla ovat paremmat kuin
toisilla. Heikkisen (2007, 132) mukaan lapsuuden perheen kasvatusilmapiiri ja vanhem-
pien suhtautuminen lapseen joko tukevat lasta ja h&dnen kasvuaan tai luovat epdvarmuut-
ta ja ahdistuneisuutta, joka heijastuu myds henkilon aikuisuuteen. Itsetunto ja selviyty-
miskeinojen perusta ovat siis muodostuneet jo varhaisemmin eldméssa, eika ikaantymi-
nen siihen juuri tuo muutoksia. Tutkimustulosten mukaan tyontekijat joutuvat ottamaan
paljon vastuuta asukkaiden tukemisesta ja motivoimisesta tilanteissa, joissa asukkaiden

omat selviytymiskeinot ovat riittdméattomaét.

Tutkimustulostemme mukaan ik&&ntyminen tuo erilaisia muutoksia asukkaiden sosiaali-

sen toimintakyvyn osa-alueisiin, kuten harrastustoimintaan, vuorovaikutustaitoihin ja
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sosiaalisiin suhteisiin. lhmisen persoonallisuus ja muut yksilolliset seikat taytyy ottaa
huomioon, kun arvioidaan ikdantymisen tuomia muutoksia ihmisen sosiaaliseen toimin-
takykyyn. Pikkaraisen (2007, 99) mukaan esimerkiksi ikadntyneen harrastustoimintaan
vaikuttavat hanen sosioekonominen taustansa, kuten koulutus, ammatti, taloudellinen
toimeentulo sek& ympéroivan yhteiskunnan historiallinen, kulttuurinen ja poliittinen ti-
lanne. Tutkimustulostemme mukaan ikadntymisen johdosta ihmisen aktiivinen harras-
taminen usein vahenee tai harrastukset muuttuvat erilaisiksi. Tutkimustulosten mukaan
yksi syy tahén on fyysisen toimintakyvyn heikkeneminen, jonka takia vauhdikkaat lii-
kuntaharrastukset ovat vaihtuneet esimerkiksi lukupiiriin. Pikkaraisen (2207, 97-98)
mukaan ikadntyneen ihmisen harrastustoimintaan vaikuttavat hanen henkil6kohtaiset
motiivinsa, tavoitteensa ja yksilolliset merkityksensa. Ihmisen vanhetessa hanen toimin-
takykyaan heikentavét erilaiset sairaudet ja vammat, kognitiiviset toiminnot voivat hi-
dastua ja aistitoiminnot muuttua. T&llGin ik&&ntynyt ihminen joutuu pohtimaan, mité
harrastustoiminta h&nelle merkitsee ja saako han siitd saman hyddyn kuin aikaisemmin-
kin. Han voi ikaantyessadn mukauttaa harrastuksiaan tai sopeutua tilanteeseen luopu-
malla niistd kokonaan. Harrastus- ja vapaa-ajan toiminta ovat usein ensimmainen asia,

josta ikdantynyt ihminen luopuu selvitakseen arjen vélttamattomista toiminnoista.

Tutkimustulosten mukaan asukkaiden ikéantymisen tuomat muutokset toimintakykyyn
tuovat haasteita ohjaustydlle. Tyontekijan taytyy olla tydsséan jatkuvasti varuillaan, sil-
l& asukkaan heikentynyt toimintakyky voi aiheuttaa yllattavid vaaratilanteita. Asukkaan
kulkemista on valvottava aiempaa tarkemmin, jos ik&antyneelld on ongelmia esimerkik-
si muistissa. Tyontekijat kuvailivat, etta erityisesti ikaantyneilla asukkailla riski kaatua
on suurempi kuin nuoremmilla asukkailla. Saaren (2009, 202-203) mukaan kaatuminen
onkin yleisin idkkaalle ihmiselle sattuva tapaturma ja se aiheuttaa usein sairaalahoitoa
vaativia vammoja, mik& puolestaan lis&a sairaalahoidon kustannuksia. Kaatumistapa-
turmien ennaltaehkéisy on térkeda ihmisen turvallisuuden kannalta. Palvelukodeissa ja
laitoksissa kaatumiset tapahtuvat usein ilman silmannékijaa, esimerkiksi vessassa tai

suihkussa.

Tutkimustuloksista voi tehda johtopdatoksen, etta tyontekijan motivoituneisuus ja kiin-
nostuneisuus omaa ty6ta kohtaan vaikuttavat ohjaustyon laatuun. Tyontekijan tulisi olla

valmis paivittdméén tietojaan ja osallistumaan alan koulutuksiin. Tuloksista kay ilmi,
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etta tyontekijoilla ei juuri ole ajantasaista tietoa kehitysvammaisten henkildiden ik&an-
tymisestd, vaikka heilla olisikin kiinnostusta asiaa kohtaan. Tdma johtunee siité, ettéd
asiasta on olemassa vain véhén tutkittua tietoa eika esimerkiksi alan koulutuksissa aina-
kaan vield ole esilla ikaantyvien kehitysvammaisten ohjaustyéhon liittyvia asioita.
Myos Jyvaskyldsséd vuonna 2009 tehdyssa opinnédytetydtutkimuksessa oli saatu saman-
suuntaisia tuloksia, joiden mukaan tyontekijat kaipaavat tutkimuksen mukaan enemmén
koulutusta kehitysvammaisten henkildiden ikadntymisesté yleisesti, dementiasta, saira-
uksista ja niiden oireista seka ikaantyneiden liikunnasta, jotta he osaisivat tukea ikaan-
tyvaa kehitysvammaista. (Vanttinen & Saari 2009, 89, hakupdivéa 14.3.2012).
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7 POHDINTA

Tutkimuksemme tarkoituksena oli kuvailla, millaisia haasteita asukkaiden ikdantyminen
tuo ohjaustyolle. Tavoitteena oli tuoda esille tydntekijoiden kokemuksia siitd, millaisia
muutoksia ikdantyminen tuo asukkaiden toimintakykyyn. Haastattelimme kolmea eri
tyontekijad Oulun kaupungin kehitysvammaisten asumisyksikoistd. Haastattelemil-
lamme tyOntekijoilld oli kokemusta ik&é&ntyvien kehitysvammaisten ohjauksesta. Valit-

simme haastattelumenetelméksi teemahaastattelun.

Aloimme suunnitella opinnaytetyon aihetta kevaalla 2011. Paadyimme téhan aiheeseen
sen ajankohtaisuuden takia. Vaeston ikadntyminen on séannollisesti esilla mediassa, ja
se on yksi suurimmista sosiaali- ja terveysalan haasteista nykyaan ja etenkin tulevaisuu-
dessa. Halusimme myos saada lisdd kaytdannon kokemuksia siitd, millaisia muutoksia
ikaantyminen tuo kehitysvammaisen henkildn toimintakykyyn ja kuinka hyvin tyonteki-
jat pystyvat muutoksia havaitsemaan. Olimme myo6s kiinnostuneita tutkimaan tuoko
ikddntyminen joitakin erityisid haasteita ohjaustyolle. Aloimme rakentaa opinnédytetyon
tietoperustaa tutustumalla ikdantymisesta ja kehitysvammaisuudesta kertovaan kirjalli-
suuteen. Luimme paljon myo6s ohjaustyosta kertovia kirjoja. Etenkin nimenomaan kehi-
tysvammaisten henkildiden ohjaamisesta oli hankala 16ytaa teoriatietoa. Huomasimme
myos, ettd kirjallisuudessa kerrottiin melko vé&han kehitysvammaisten henkiléiden

ikaantymisesta.

Haastattelut toteutimme syksylld 2012. Haastattelujen sopiminen oli haastavaa ja hie-
man turhauttavaakin meidan omien aikataulujemme, tyontekijoiden lomien seka pienten
henkilokohtaisten vastoinkdymisten vuoksi. Haastatteluajat ja haastateltavat vaihtuivat-
kin jonkun kerran. Kaiken kaikkiaan tdmé& kuitenkin vain vahvisti vuorovaikutusosaa-
mistamme. Tavoitteena oli, ettd olisimme olleet kaikki mukana jokaisessa haastattelus-
sa, mutta tdma oli kaytanndssa mahdotonta. Osallistuimme kuitenkin jokainen ainakin
kahteen haastatteluun ja saimme kokemusta haastattelijana toimimisesta. Saimme mie-
lestdmme hyvan aineiston, joka vastasi tutkimustehtadvddmme. Kun Kirjoitimme tutki-
mustuloksia, totesimme, ettd haastattelurunko oli toimiva. Huomasimme kuitenkin joi-
takin vaihtoehtoisia haastattelun apukysymyksid, joiden avulla olisimme mahdollisesti

saaneet kattavamman aineiston. Saimme haastatteluilla hyvin aineistoa siitd, millaisia
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kokemuksia tyontekijoilla on ikddntymisen tuomista muutoksista asukkaiden toiminta-
kykyyn. Olisimme voineet kysya erikseen ohjaustyon haasteista ja toimintatavoista, jol-

loin ne olisivat tulleet selkeammin esille.

Kolme haastateltavaa oli sopiva maarg, sill4 aineistosta voi havaita sen kylld&dntymisen,
eli haastateltavien vastauksissa alkoivat toistua samat asiat. Siksi neljas haastattelu ei
olisi tuonut merkittavasti uutta tutkimustuloksiin. Kysyimme haastattelujen lopuksi pa-
lautetta haastattelutilanteesta ja siitd, oliko etukéateen tyontekijoille lahettdmamme haas-
tattelupohja hyodyllinen. Haastateltavat kokivat haastattelupohjassa olleet esimerkit tar-
peellisiksi, silla ne havainnollistivat teemoja. Tyontekijat kokivat, ettd haastattelutilan-
teet olivat tunnelmaltaan vapautuneita ja heiddn mielestaan oli hyvé, etta haastatteluissa
keskusteltiin vapaasti teemoista ja ettd myds me haastattelijat osallistuimme keskuste-

luun.

Opinnayteyon tekeminen oli pitka prosessi, ja valilla tydn tekeminen keskeytyi useaksi
kuukaudeksikin. Tyéhon piti tutustua joka kerta uudelleen, ja olisi ollut helpompaa, jos
opinnaytetyon tekemisessa ei olisi tullut niin pitkia taukoja. Tietoperustan rakentaminen
vei paljon aikaa, ja siihen tuli useita muutoksia ennen haastattelujen toteuttamista seké
vield tulosten Kirjoittamisenkin aikana. Tietoperustan rakentamisessa haastavaa oli sen
rajaaminen ja rakentaminen loogisesti etenevéksi kokonaisuudeksi. Tulosten analysointi
ja loppuraportin kirjoittaminen sujuivat jouhevammin, ja etenimme loppua kohden Kir-

joittamisessa reippaalla tahdilla.

Sosiaalialan kompetenssien mukainen oppimistavoitteemme oli oppia ymmartamaan
asiakkaan tarpeita sek& tukemaan asiakasta voimavarojen kayttoonotossa eldmén eri
vaiheissa ja tilanteissa. Haastattelujen avulla saimme paljon tietoa asumisyksikdiden
asukkaiden tarpeista ja siitd, kuinka ne muuttuvat asukkaiden ik&antyessa. Haastatteluti-
lanteissa saimme kuulla monia k&ytannén keinoja asukkaiden voimavarojen hyddynta-
miseksi ja niiden yllapitdmiseksi. Tyontekijoita haastatellessamme syvensimme palve-
lujarjestelImaosaamistamme, kun tyontekijat kertoivat yksikdidensa toiminnasta ja omis-
ta tyotehtavistaan. Tietoperustaa Kirjoittaessamme perehdyimme vammaispalveluita oh-

jaavaan lains&dadantoon.
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Opinndytetyoprosessi on opettanut meille paljon tutkimuksen tekemisesta ja uuden tie-
don tuottamisesta. Opinndytetyd oli meille kaikille ensimmadinen tutkimus, joten tutki-
musprosessin aikana opimme paljon uutta esimerkiksi tutkimuksen eri vaiheista. Tutki-
musmenetelmana kayttdmadmme teemahaastattelu osoittautui sopivaksi meidan tutki-
mukseemme. Haastattelukokemuksesta on varmasti hyotya tyoelaméssa ja mahdollisis-
sa jatko-opinnoissa. Opinndytetydprosessin aikana olimme yhteydessé useisiin henki-
[6ihin niin s&hkdpostin ja puhelimen vélitykselld kuin kasvotustenkin. Olemme saaneet
kokemusta yhteistyon tekemisestd tehdessémme opinndytetyotda kolmestaan seka toi-

miessamme yhdessd Oulun kaupungin asumisyksikoiden kanssa.

Opinnaytety6td tehdessamme olemme pohtineet ikdantyneiden kehitysvammaisten
asumispalveluiden jarjestamiseen liittyvia kysymyksia. Alan Kirjallisuudessa, tutkimuk-
sissa ja esimerkiksi laatusuosituksissa puhutaan paljon integraatiosta, jonka mukaan lai-
tosmaisia, suuria yksikoitd pyritddn purkamaan, ja kehitysvammaisille tarkoitetuista
asumispalveluista tehdaédn pienid ja kodinomaisia. Alalla on myo6s keskusteltu siitd, mi-
ten ikéantyvien kehitysvammaisten ihmisten asuminen tulisi jarjestda. Yhtena vaihtoeh-
tona on esitetty, ettd ikadntyvat kehitysvammaiset asuisivat niin sanotuissa tavallisissa
vanhusten palvelukodeissa. Tdma voi mielestimme toimia vain, jos yksikoissé tyosken-
telee kehitysvamma-alan ammattilaisia ja ikdantyneet kehitysvammaiset asukkaat saavat
tarvitsemansa erityistuen. Yksi vaihtoehto on myds perhehoito. Siina kehitysvammainen
henkild asuu ja saa huolenpidon yksityiskodissa tai perhehoitokodissa oman kodin ul-
kopuolella. (Kaski ym. 2012, 320).

Ikéantyvien kehitysvammaisten asumispalveluiden jarjestamisen tulevaisuus on vield
monin osin epaselvdd. Olemme huomanneet, ettd vanhat rakennukset ovat toimimatto-
mia ja ikaantyneelle hankalia. Usein kuitenkin ikaantynyt kehitysvammainen joutuu
muuttamaan, jos han ei esimerkiksi kykene liikkumaan en&d oman asumisyksikkonsé
ahtaissa tiloissa. Ikdantyneen ei kuitenkaan pitéisi joutua vaihtamaan kotiaan kevyin pe-
rustein, vaan olisi hyvd, jos tiloja voitaisiin remontoida ikaantyneille toimivammiksi ja
turvallisemmiksi. My6skaan integraatioperiaatteen toteuttaminen ei saisi olla ainut syy,
jonka takia ikaantyva kehitysvammainen joutuu muutamaan palvelukodista, jossa han
on voinut asua kymmenid vuosia. Asumista koskevista paatoksissa on tarkeda kuunnella

ihmisen omaa mielipidettd, ja ne tulisi tehdd asukkaan edun mukaisesti.
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Tutkimuksessamme kuvailimme tyontekijoiden kokemuksia asukkaiden ikdantymisen
tuomista muutoksista toimintakykyyn. Voisi olla mielenkiintoista tutkia asiaa myos
ikaantyvien kehitysvammaisten henkildiden nakokulmasta. Tutkimustuloksista kévi il-
mi, ettd vaikka tyontekijoilla on kokemusta ja osaamista ik&antyneiden kehitysvam-
maisten henkildiden ohjaamisesta, he toivoisivat erilaisia toimintamalleja tyonsa tueksi.
Jatkotutkimus voisi olla esimerkiksi koulutustapahtuma alan tyontekijoille, jossa kési-
teltéisiin kehitysvammaisten ikadntymistd. Jatkotutkimuksessa voitaisiin myos tuottaa
ohjaajien tyon tueksi materiaalia, jossa kasitelladn kehitysvammaisten henkil6iden

ikdantymisté.
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TEEMAHAASTATTELURUNKO LIITE 1

Tyontekijoiden kokemuksia ikddntymisen tuomista muutoksista asukkaiden toi-
mintakykyyn seka niiden tuomista haasteista ohjaustyolle

TEEMA 1:

Millaisia muutoksia ikéantyminen tuo fyysiseen toimintakykyyn? Millaisia haastei-
ta ne tuovat ohjaustyolle?

Esimerkiksi: liilkkuminen, aistit, somaattiset sairaudet, péivittaiset toimet

TEEMA 2:

Millaisia muutoksia ikdantyminen tuo kognitiiviseen toimintakykyyn? Millaisia
haasteita ne tuovat ohjaustyolle?

Esimerkiksi: muisti, uuden oppiminen, taitojen sdilyminen, orientaatio, aikakasitys, it-

sendisyys

TEEMA 3:
Millaisia muutoksia ikaantyminen tuo psyykkiseen toimintakykyyn? Millaisia
haasteita ne tuovat ohjaustyolle?

Esimerkiksi: mieliala, itsetunto, voimavarat, selviytymiskeinot

TEEMA 4:

Millaisia muutoksia ikdantyminen tuo sosiaalisen toimintakykyyn? Millaisia haas-
teita ne tuovat ohjaustyolle?

Esimerkiksi: sosiaaliset suhteet, harrastukset, vuorovaikutus, yhteison jasenyys, toisten

huomioiminen, kommunikaatio
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ANALYYSITAULUKKO LIITE 2
Ikdantymisen tuomat muutokset

ALKUPERAINEN ALALUOKKA YLALUOKKA PAALUOKKA
ILMAUS

”- - oma-aloitteinen liik- | Liikkuminen Fyysinen toimin- | Ikdantymisen

kuminen niinku vahe-
nee.”

”- - tama litkkuminen
ehka niin kuin nakyy
kaikista selvimmin, etta
esimerkiksi téssa, jos
miettii, ettd naissa tiloissa
oli aiemmin ne iak-
kadmmat ihmiset, niin
ihan se perusliikkuminen
ikaantymisen myota
muuttuu. Se hidastuu,
siind tulee sitéa kompe-
lyyttd, - - se on enemman
sellaista hiissaavaa, jol-
loin se aina niinku kaa-
tumisen riski lisdéntyy.”

”- - onhan se ihan selva
ainakin mita me olemme
huomanneet, etta tuollai-
nen jaksaminen ja ener-
giatasohan sitten laskee
sitten, se pitaa sitten
huomioida tuossa joka-
paivaisessa arjessa on se
sitten mika tahansa toi-
minto - -”

Omat voimava-
rat

”- - henkild ikaantyy ja
hanella ndma muutokset
sitten tapahtuvat, eli
muuttuu esimerkiksi hoi-
dettavammaksi - - ”

Itsesta huolehti-
minen

” - - somaattisia sairauk-
sia niin ehka se on var-
maan silla tavalla, etté it-
sella sellainen tunne on,
kun asumispuolella ollut
toissa, ettd ne on pitkalti
samoja kuin kenella ta-
hansa muullakin ihmisel-

Sairaudet

takyky

tuomat muu-
tokset
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la. Samat sairaudet on ja
niita hoidetaan samalla
tavalla--~»

”kuulohan on yleensa sel-
lainen ettéd se saattaa hei-
kentya - -”

” - - ehkd nako on aika
haasteellinen, koska
ikdantyminenhén voi
vaikuttaa nakokykyyn-
kin, mutta sitten tassa
ty0ssd nako- kuin monet
muutkin —sairaudet niin
valttdmatta niin kuin ke-
hitysvammainen ihminen
ei pysty sanallisesti valt-
tamattd sanomaan, etta
nyt mina jotenkin naen
huonosti tai ettd minulla
on joku paikka kipei.”

Aistit

” - - ihmiset joilla on ta-
ma Downin syndrooma,
niin ehka tama ikaanty-
minen ja muistisairaudet
kaikista selvimmin nakyy
heidan kohdallaan. Etta
kylla se jossakin vaihees-
sa tahtoo olla se, etta tul-
lee se dementoituminen,
muisti alkaa huonontua.”

” - - Jos muistisairaudet
alkaa tulla kuvioihin, niin
se vaikuttaa kylla kaik-
keen sitten. Yleensakin
liilkkumiseen ymparistos-
s&, asioiden oppimiseen,
aika ja paikka.”

Muisti

”Ei se (ikdantyminen) sita
meinaa, ettei niinku ta-
vallaan voisi oppia jota-
kin..uuttakin. Senhan ei
tarvitse olla mitaan suur-
ta, sehan voi olla hyvin
pienti.”

” - - muisti, jos pelaa, niin
aivan hyvin voi oppia, ai-
nakin itse haluan uskoa
nain.”

Uuden oppimi-
nen

Kognitiivinen
toimintakyky
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”Se ikddntyminen ei aina
tarkoita sita, etta ne tai-
dot heikkenevit - - »

”Kylld me niinku py-
rimme yllapitamaan niita
arjen taitoja kuitenkin
tassa. Se ajatus, etta ei
aleta tehda puolesta asioi-
ta ja taannuttaa silla ta-
valla...”

Opittujen taito-
jen sdilyminen

”... jotkut ovat koko el&-
mansa ajan hermolla, tie-
taa mika paiva ja suurin
piirtein mita kello. Jotkut
ovat koko elamansa, etta
heilla ei ole hajuakaan
mika viikonpaiva, etta ei
ole sellaista aikakasitys-
ta.”

” - - meilld asukkaat, jos
puhutaan nyt idkkaim-
mista ihmisisté, niin ei
heilla ole silla tavalla on-
gelmia tuon aikakasityk-
sen kanssa.”

Orientaatio

”Itse néen, etta se ika ei
ole yhtaan se este siina.
Ne ovat jotkut muut asiat
ehka, jotka voivat vaikut-
taa siihen itsendisyyden
tasoon, se ei ole ainakaan
ikia.”

Itsendisyys

?- - tama yksi ihminen,
joka ikaantyy tai siis tuo-
ta taytti sen seitseman-
kymmentd, niin sen jal-
keen héanen psyykkinen
toimintakykynsa laski.
Aivan roimasti. Etta sita
on tassa mietitty, ettd mi-
ki siini niinku tuli.”

Mieliala

Psyykkinen toi-
mintakyky
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”Toisillahan se ikiAdnty-
minen voi tasoittaa niita
mielialoja, niitéd kuohuja,
niita piikkeja. Toisilla se
saattaa karjistaa niita joi-
takin tiettyja piirteiti.”

” - - niin ei niinku jaksa
esimerkiksi melussa olla
ja halindssa. Haluaa sen
oman rauhan.”

”En ole nahnyt tai koke- | Itsetunto
nut niinku, etta siina tal-
laista oikein ikakriisia
olisi.”

” - - tuo itsetunnon vah-
vistaminen on kylla kai-
ken ikaisille &arimmaisen
tirkeaa.”

” - - el itse asiassa liity ol- | Selviytymiskeinot
lenkaan tuohon ikaanty-
miseen, jotkut selviytyvat
paremmin ja jotkut sitten
tarvitsevat hyvinkin pal-
jon tukea sitten siihen
asioitten selvittimiseen.”

” - - oli ikdantyneempid, | Sosiaaliset suh- Sosiaalinen toi-
niin kylla niité oli, joilla | teet mintakyky

ei ollut sukulaisia enag,
eivat kayneet toiminnois-
sa. Oli vain tdmé& oma
porukka tissi.”

»- - kylla meillda huomaa | Yhteison jase-
ainakin joidenkin koh- nyys

dalla, ettd ”kun mina
olen vanhin niin mina
saan istua tassa, etta me-
nepa pois, se on minun
paikka.” - - Ett4 kylla se
jaksaa seistd, kun se on
nuorempi.”

” - - harrastukset va- Harrastukset
henevat, etta se kun ikaa
tulee niin asukkaat ajat-

televat - - ei tarvitse enda
lahted kun on jo néin ia-

kas.”
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”Mutta varmaankin se
enemman on luonneky-
symys, toiset tykkaavat
harrastaa ja toiset eivat
vaan valita. Se ei valtta-
matta katso sitd ikai.”

”En mina tieda sitten on-
ko se sita ikdantymisen
tuomaa muutosta vai on-
ko se vaan sité liittyen
tahan kehitysvammai-
suuteen, etta ei ole sellais-
ta kykya toimia vuoro-
vaikutuksellisesti.”

”- - kyllahan se tuo
ikdantyminen voi nakya.
Selvimmin nékee, jos tu-
lee muistiin niitd hanka-
luuksia, niin silloinhan se
vaikuttaa kommunikoin-
tiinkin. Joillakin ihmisil-
lahan se vaan menee niin,
etta sitten aletaan toistaa,
""joko kohta syodaan, jo-
ko kohta sy6daan?"

Vuorovaikutus
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Ohjaustydn haastavuus ja toimintatavat

ALKUPERAINEN ILMAUS | ALALUOKKA | YLALUOKKA PAALUOKKA
”- - haasteena ohjaamisessa, | Toimintakyvyn | Tydn haastavuus Ohjaustyon
etta meidan pitda muistaa seuraaminen haastavuus ja

sellaiset, etté jos ihminen ai-
emmin on huolehtinut vaik-
ka kaikki vessakaynnit ja
tallaiset, niin jossakin vai-
heessa me havahdumme sii-
hen, ettd saadaan vaikka
kuulla paivatoimintakeskuk-
sesta, ettd se ihminen ei muu-
ten kaykaan vessassa, etta
heidan pitaa aina muistut-
taa.”

” - - tyontekijana pitaisi aina
miettia sekin, etta kun me
kdymme vaikka asukkaiden
kanssa siivouksia tarkasta-
massa, etta jos alkaa l6ytya
vaikka sangyn alta leipaa - -
niin kylla ainakin itsella tul-
lee sellainen mieleen, etta
onko muistissa jotakin
»hamminkia”, etté sitten
vinkkaa tyokavereille, etta
kannattaa varmaan vahan
seurata sita, etta voiko olla,
jos vaikka ikaa alkaa olla yli
seitsemankymment& niin
muistissa tullee sitten nii-
ta...”

”- - taas tuo tyontekijalle ne | Asioiden tois-
omat haasteet, ettd jaksaa taminen
kuunnella sitéd samaa koko

ajan.”

»Nama psyykkiset jututhan | Tyontekijan
voi mennd silla tavalla kau- | valppaus

sittain, ettd on hyvia ja huo-
noja kausia. Sitten, kun olet
siella yksin vuorossa, niin
olet taas ne kaikki aistit koko
ajan aktiivisesti toiminnassa
ja mietit, ettd kuuluuko, nyt

toimintatavat
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se lahti se ihminen liikkeelle,
pitada heti menné sinne ja olla
vahan katsomassa, etta se ei
ketdan lyo tai potkaise.”

”- - haasteena on myos se, et-
té vaikka me jokainen tie-
dostamme, ett& jotakin voi
sattua, joku tapaturma voi
sattua ja ihminen jos kaatuu.
Vaikka sind olet vieressg,
niin sille ei valttamatta voi
mitaan tehda. Mutta kylla se
sellainen henkinen kuorma
on tyontekijalla, kun koko-
ajan itsella niinku kaikki ais-
tit terastettyna kuuntelet ja
katsot - - ”

” - - muutama henkil6 tyo6-
vuorossa niin ei valttamatta
ole sitten sitd aikaa tarpeeksi
sille asiakkaalle siithen uuden
oppimiseen - - ”

” - - taytyisi olla tekemassa
jo seuraavaa juttua, etta se
on niinku harmillista se, etta
sitten tavallaan joissakin tu-
lee sitten se, ettd joutuu te-
kemaan asukkaan puolesta. -
- Pitaisi olla sitten henkil6-
kuntaa enemmén.”

Henkilokunta

” - - ikdantymisen myota tul-
leet sitten ne haasteet ja sita
kautta sitten ei ole enda tama
asumismuoto ollut enda so-
piva - - ”

” - - jotkut tallaiset fyysiset
tilat esimerkiksi tuo haastei-
ta. Esimerkiksi totesimme,
ettda nama tilat, mitka tassa
on, erilainen asiakaskunta
silloin oli, mutta nama tilat-
han eivat olleet yhtaan toi-
mivat. Aivan liian pienet, ah-
taat - -”

Ulkoiset puit-
teet

Resurssit
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”Eli sekin siini vaiheessa,
kun ihminen ei enda péaase
portaita lilkkumaan, niin
viimeistaan pita4, tai joutuu,
muuttamaan tailti pois.”

”- - tarjotaan sopivasti haas-

Elamysten tar-

teita, sopivasti vastuuta, joaminen
elamyksia, kokemuksia - -”

”Se olisi aika taannuttavaa Kuntouttava
jos aletaan tehdéa puolesta.” | tydote

”Emme me vaadi silloin lii-
koja, jos ei pysty tekemaan,
ettd ihan sen niinku jaksami-
sen mukaan.”

Yksilollisyyden
huomioiminen

”- - se motivointi on niin
kuin kaikissa néissa se aina
sellainen mika on siind ohja-
ustyossi se haaste.”

”Tottahan me kovasti kan-
nustamme asukkaita, etta jos
me huomaamme, etta joku
siella alkaa eristaytya ja
olemaan omissa oloissaan ja
tuntuu, ettd se vahan niinku,
ettei oikein juttukaveriakaan
ole ja - - pitaa aina patistaa
vaha yhteisiin, talon yhteisiin
tallaisiin.”

Asukkaan kan-
nustaminen

Tyontekijan toimintata-
pa
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