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Opinnaytetydssa tutkittiin viimeisen vuoden sairaanhoitaja-, kétilo-, terveydenhoitaja- ja
ensihoidon opiskelijoiden asenteita ja suhtautumista kehitysvammaisia henkil6itd kohtaan ja
tietoja  kehitysvammoista. Lisdksi kartoitettin  kehitysvammasektorin  kiinnostavuutta
tyonantajana opiskelijoiden nékdkulmasta. Tydssa keskityttiin erityisesti Down-henkildihin, silla
he ovat etiologialtaan suurin yhtendinen ryhma kehitysvammaisista ja viimeisen vuoden
hoitotyon opiskelijat ovat sen sijaan lahimpana tydelamaan siirtymista, joten heilla tulisi olla
teoreettista tietoa kehitysvammaisista ja koulutuksen aikana kasvanut ammatillinen
suhtautuminen eri potilasryhmiin. Vastaavankaltaisia tutkimuksia aiheesta ei ole tehty.

Kysely toteutettiin kvantitatiivisesti internetkyselyna kevaalla 2013. Vastaajaryhma koostui 62
Turun ammattikorkeakoulun Turun yksikdn nuorten koulutusohjelman opiskelijasta.

Tutkimuksessa  havaittin -~ kehitysvammatyon olevan  pienessd roolissa  hoitotyon
koulutusohjelmassa. Liséksi opiskelijoiden tiedot kehitysvammaisista ovat puutteellisia ja suurin
osa opiskelijoista toivoi saavansa lisaa tietoa kehitysvammoista ja kehitysvammaisten
kohtaamisesta koulutuksen aikana. Opiskelijat suhtautuivat kehitysvammaisiin myonteisesti ja
tasavertaisesti. Tulosten perusteella voidaan todeta, ettei suurin osa viimeisen lukuvuoden
opiskelijoista pysty oman arvionsa mukaan hyvaan ammatilliseen vuorovaikutukseen
kehitysvammaisen kanssa. Alle neljasosa vastaajista ilmoitti ndkevansa kehitysvammatyon
mahdollisena tyopaikkana tulevaisuudessa.

Tyon tuloksia voidaan hyddyntdd Turun ammattikorkeakoulun hoitotyén koulutusohjelman

suunnittelussa. Potilasjarjestoéille tutkimus tuo uutta tietoa opiskelijoiden suhtautumisesta
kehitysvammasektoriin tydmarkkinoilla.
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NURSING STUDENTS’ ATTITUDES TOWARDS
INTELLECTUALLY DISABLED

The aim of this study was to investigate the last year nurse, midwife, public health and
paramedic students’ approach and attitudes towards intellectually disabled and also the
knowledge of disabilities. In addition, the purpose of this study was also to explore the
attractiveness of disabilitycare sector as an employer from student’s perspective This study
focused especially on people with Down syndrome because they are the largest integrated
group by aetiology. Another focus group was the last year nursing students who are the closest
to move to the working life and therefore they should have theoretic knowledge of intellectually
disabled and professional attitudes towards different patient groups.

The survey was accomplished by quantitative internet survey in spring 2013. The sample group
consisted of 62 students of Turku University of applied sciences in youth degree programme in
Turku unit.

The findings of this study were that work with the disabled plays a minor role in the nursing
degree programme. In addition the students’ knowledge of intellectually disabled is insufficient
and the majority of students desire to get more information of disabilities and facing disabled
people during education. Students regard disabled people in a positive and equal way.
According to the results the majority of the last year degree programme students estimate that
they are not able to interact well professionally with a disabled person. Less than a quarter of
respondents see work with the disabled a possible position in the future.

The results of this study may be utilized to further develop the degree programme of nursing in

Turku University of Applied Sciences. This study also gives patient organizations new
information of students’ attitudes towards disability branch.
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Attitude, approach, intellectual disability, nursing students, Down syndrome
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1 JOHDANTO

Opinnaytetyon aiheeksi valittiin hoitotydn opiskelijoiden asenteet, suhtautumi-
nen ja tiedot kehitysvammaisia henkil6ita kohtaan. Aihe muodostui Turun am-
mattikorkeakoulun yhteistybhankkeen seka tekijoiden kiinnostuksen pohjalta.
Tutkimusnakokulmasta aihe rajattiin kehitysvammaisiin ja Down-henkildihin se-
k& hoitotydnopiskelijoiden osalta viimeisen vuoden sairaanhoitaja-, katilo-, ter-
veydenhoitaja- ja ensihoidon opiskelijoihin Turun ammattikorkeakoulun Turun
toimipisteen nuorten koulutusohjelmissa. Tyodssa keskityttiin erityisesti Down-
henkil6ihin, silla he ovat etiologialtaan suurin yhtenainen ryhma kehitysvammai-
sista (Arvio & Aaltonen 2011, 12-13). Viimeisen vuoden hoitotydn opiskelijat
ovat sen sijaan lahimpéana tyoelamaan siirtymisté, joten heilla tulisi olla teoreet-
tista tietoa kehitysvammaisista ja koulutuksen aikana kasvanut ammatillinen

suhtautuminen eri potilasryhmiin.

Opinnaytetyo liittyy Inmisen Hyvaksi -hankkeeseen, joka on potilasjarjestdjen ja
koulutuksen yhteistydhanke. Hankkeen tavoitteena on liséatéa ihmisten tietdmysta
ja myoOnteista asennoitumista eri vammais- ja potilasryhmid kohtaan seka tehda
potilasjarjestoja tunnetuksi opiskelijoiden keskuudessa. (Nurmela 2012.)

Tyon aihe on perusteltu, silla kirjallisuuskatsauksen pohjalta huomattiin hoito-
tyon koulutusohjelmassa kehitysvammatydn olevan pienessa roolissa. Lisaksi
opiskelijoiden tiedot kehitysvammaisista ovat puutteellisia. Tyon tuloksia voi-
daan hyodyntda Turun ammattikorkeakoulun hoitotyén koulutusohjelman suun-
nittelussa. Potilasjarjestoille tutkimus tuo uutta tietoa opiskelijoiden suhtautumi-
sesta kehitysvammasektoriin tydmarkkinoilla. Aineiston keruu toteutettiin kvanti-
tatiivisesti kyselylomakkeella. Keskeisina kasitteina tydssa ovat suhtautuminen,

asenteet, kehitysvammaisuus, hoitotydnopiskelijat ja Down-oireyhtyma.
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2 KEHITYSVAMMAISUUS

2.1 Kehitysvammaisuuden maaritelma

Kehitysvamma maaritellaan henkilon kehityksen tai henkisen toiminnan vajaa-
vaisuudeksi synnynnaisen tai kehitysiassa saadun sairauden, vian tai vamman
vuoksi. Kehitysvammaisella on usein vaikeuksia oppia uusia asioita, soveltaa
aiemmin oppimaansa seké hallita elaméénsa itsenaisesti. Laaja-alaiset ongel-
mat sosiaalisissa, kielellisissa, alyllisissa ja motorisissa taidoissa seka omatoi-
misuuden, tarkkaavaisuuden ja hahmottamiskyvyn ongelmat nousevat esille.
(Arvio&Aaltonen 2011, 12-13.) Toisen teorian mukaan kehitysvammaisuus liite-
td&n henkiloihin, joilla on vamma fyysiselld, alyllisella, aistitoiminnallisella tai
kognitiivisella tasolla ja han karsii psyykkisista tai erityyppisista kroonisista sai-
rauksista. Henkilo voi syntya kehitysvammaisena tai vamma voi syntya henkilon
elaman aikana. (Shekhar 2009, 8.)

Kehitysvammadiagnoosi tehdaan kolmen kriteerin perusteella, joita ovat alle 70
alykkyysosamaara psykologin suorittamassa tutkimuksessa, adaptiivisten taito-
jen kehittymattomyys ikdodotuksiin verraten sekd vamman ilmeneminen kehi-
tysidssa (Arvio&Aaltonen 2011, 12-13). Kehitysvammainen henkild on mata-
lammasta alyllisesta tasosta huolimatta persoonallinen yksilo, jonka vahvuuksia
ja kykyja taytyy tukea. Ymmartamis- ja kasityskyvyn alueella oleva vamma ei
esta kehitysvammaista oppimasta asioita yhtalailla kuin muutkin ihmiset. (Malm
ym. 2004, 165.)

Maailman terveysjarjeston (WHO) mukaan alyllisessa kehitysvammassa henki-
sen suorituskyvyn kehitys estyy tai jaa epataydelliseksi (Kaski ym. 2012, 16).
ICD-10 luokituksen mukaan alyllinen kehitysvammaisuus jaetaan lievaan, kes-
kivaikeaan, vaikeaan ja syvaan tyyppiin. Lievassa kehitysvammaisuudessa
alykkyysosamaard on 50-69, keskivaikeassa 35-49, vaikeassa 20-34 ja sy-
vasséa alle 20. Jako on karkea, mutta kuvaa henkilon kognitiivista kapasiteettia

ja suorituskykya. (Soinila ym. 2006, 633.)
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Taulukko 1. ICD-10 luokitus alyllinen kehitysvammaisuus (Terveyden- ja hyvin-
voinninlaitos 2011)

DG Nro  AO Alyllinen kehitysvammaisuus | Alykkyysiki aikuisilla

F70 50 -69 | lieva 9-12 vuotta
E71 35 -49 | keskivaikea 6-9vuotta
F72 20 -34 | vaikea 3-6 vuotta
F73 alle 20 | syva alle 3 vuotta
F78 - maaritteleméatén -

Alyllista kehitysvammaisuutta esiintyy noin 1% véestdsta eli Suomessa noin 50
000 henkildlla. Kehitysvammaisuuden luokittelu on kuitenkin hankalaa. Mikali
kehitysvammaisuuteen liitettaisiin kaikki ennen taysi-ikaisyytta syntyneet vam-
mat, kuten alyllinen jalkeenjaaneisyys, likuntavammat, puhe- ja aistivammat,
epilepsia seka aivotoiminnan hairiét, kuuluisi Suomessa 250 000-400 000 hen-

kiloa tahan ryhméaan. (Kaski ym. 2012, 21.)

Kehitysvammaisuuden syyt voidaan jakaa perintotekijoista johtuviin, sikibkauti-
siin, pre-, peri- ja postnataalisiin seka muihin tuntemattomiin syihin (Kaski ym.
2012, 26). Toisen luokituksen mukaan kehitysvamma syntyy perinndllisten ja
biologisten tekijdiden tai tapaturman aiheuttamana. Vamma voi aiheutua myo6s

monen tekijan yhteisvaikutuksesta. (Shekhar 2009, 37.)

30% kehitysvammaisuuden syistd johtuu perintétekijoista ja niitd ovat kro-
mosomimuutokset, periytyvat sairaudet sekd geenipoikkeamat. Siki6kaudella
yksittdiset keskushermostoepamuodostumat ja epamuodostumaoireyhtymat
muodostavat 8% kehitysvammaisuuden syistd. Ulkoisia prenataalisia syita
(11%) ovat infektiot, ladkkeet ja myrkyt, sikiobn kasvun ja ravitsemuksen hairiot
sekd muut syyt. Perinataalisiin syihin liittyy myos infektiot sekd syntymaan ja
synnytykseen liittyvat keskushermoston vauriot. Kehitysvammaisuuden postna-
taaliset syyt muodostuvat sen sijaan infektioista ja psykososiaalisista syista.
Usein kehitysvammalle ei 16ydy mitaan selittdvaa tekijad ja neljasosalla vam-

man syy jaa tuntemattomaksi. (Kaski ym. 2012, 26.)
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Kehitysvammaisuuteen liittyy usein muitakin sairauksia, kuten autismia, psyyk-
kisia hairioita, tajuttomuus- ja kouristuskohtauksia seka liikkuntavammoja. Lis&ksi
aistien toiminnan, puheen ja kommunikaation ongelmat seka infektioalttius ovat
yleisia. Suurella osalla kehitysvammaisista on vahintdan yksi aistivamma, joka
vaikuttaa merkittavasti nuoren kehitysvammaisen kasvuun ja kehitykseen.
(Koistinen ym. 2004, 356.)

2.2 Down-oireyhtyma

Down-oireyhtyméa on suurin ja tunnetuin kehitysvammaisten ryhma ja heitd on
noin 10-15% kaikista kehitysvammaisista. Suomessa asuu keskimaarin 3500
Down-henkiléa ja vuosittain syntyneista lapsista keskimdarin 70 saa Down-
diagnoosin. Down-oireyhtymé jakaantuu kolmeen eri tyyppiin, joita ovat 21-
trisomia, translokaatiotrisomia seka mosaikismi. Kaikissa luokissa taustalla on
ylimaarainen kromosomi 21, mutta geneettisten alatyyppien valilla on pienia
eroja. Yleisin alatyyppi on 21-trisomia, jossa solut siséltavat perintdaineksenaan
47 kromosomia. Translokaatiotrisomiassa ylimaarainen kromosomi 21 on Kkiin-
nittynyt johonkin solujen 46 kromosomista. Mosaikismi on oirekuvaltaan lievem-
pi Down-oireyhtyman tyyppi ja siina henkildlla on tavallisten solujen liséksi yli-
maaraisid kromosomi 21 soluja. (Arvio & Aaltonen 2012, 67,70.)

Downin oireyhtymalle on ominaista pienikokoisuus ja tietyt ulkonakopiirteet, joi-
den perusteella jo vastasyntyneen lapsen voidaan epailla sairastavan Downin
oireyhtymaa (Arvio & Aaltonen 2012, 70). Tunnistettavia ulkonakdopiirteitd ovat
muun muassa pieni ja matala kallo, suu ja nielu, lyhyet sormet, kammenen
poikki kulkeva nelisormipoimu seké& yldspain vinot luomiraot (Malm 2004, 167).
Diagnoosi auttaa perhetta asennoitumaan realistisesti ja ymmartdmaan Down-
lapsen kehitysvaiheet. Down-lapset kehittyvat ikatovereihin verrattuna hitaam-
min; kdvelemaan oppiminen tapahtuu noin kahden vuoden i&ssa ja puheen ke-

hitys lausetasolle ennen kouluikda. (Arvio & Aaltonen 2012, 70.)

Downin oireyhtymaan kuuluu paljon liitannaissairauksia ja Down-henkildiden

keskimaarainen elinika onkin alle 50 vuotta. Hengitystieinfektiot ja sydanviat
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ovat yleisimpia kuolinsyitd, mutta oireyhtymaan liittyy myos paljon muita terve-
ysongelmia. (Kaypa hoito 2010.) Maatta ym. (2011, 121-125) toteavat tutki-
muksessaan, ettd Down-henkildiden terveysongelmat kiteytyvat sydan- ja Kilpi-
rauhassairauksien, nako- ja kuulohairididen, masennuksen, infektioiden, epilep-
sian ja Alzheimerin taudin ymparille. Nuoremmat Down-henkil6t k&rsivat usein
sydansairauksista ja korvainfektioista. Ikddntyneemmat Down-henkil6t sairasta-
vat kilpirauhassairauksia, epilepsiaa ja Alzheimerin tautia, kun taas psyykkiset
ongelmat ja kayttaytymishairiét ovat yhta yleisia joka ikaluokassa. Malmin ym.
(2004, 167) mukaan Down-henkiltlle on tyypillistd myos hypotonia, nivelten yli-
likkuvuus ja puutteellinen silman akkommodaatio. Elimisté vanhenee nopeasti
ja kehitysvamma voi muuttua keskivaikeaksi tai vaikeaksi ennenaikaisen de-

mentoitumisen ja psyykkisten toimintojen heikentymisen vuoksi.

Down-oireyhtyméaan liittyy kehitysvammaoireyhtymien kaytosoireita eli kayttay-
tymisfenotyyppeja, mitka tarkoittavat tietyntyyppisia psyykkisen kehityksen, per-
soonallisuuden ja kayttaytymisen piirteitd seka alttiutta mielenterveyden hairioil-
le (Arvio & Aaltonen 2011, 158). Kayttaytymisfenotyyppi jaetaan sosiaaliseen,
kognitiiviseen, kielelliseen, motoriseen ja psykopatologiseen osa-alueeseen,

joiden kehittymisissa on eroja Down-henkildiden valilla (Fidler ym. 2007, 38).

Down-henkildiden luonteenpiirteet muodostuvat hyvin erilaisista maaritelmista.
Heita voidaan kuvata iloisiksi, meneviksi ja sosiaalisiksi, mutta toisaalta aggres-
siivisuus, yliaktiivisuus, impulsiivisuus ja kapinointi kuvaavat myds heidan kayt-
taytymistaan. (Fidler ym. 2007, 38—-39.) Down-henkilot ovat aitoja ja heidat hy-
vaksytaan yleensa yhteiskunnan jaseniksi. Heita luonnehditaan usein itsepaisi-
na ja omaehtoisina, mutta kuitenkin myonteisind henkildina. Down-henkildiden
kayttaytymisfenotyyppiin kuuluvat negatiiviset piirteet ilmenevat hyvin yksilolli-
sesti. Ne voivat nakya esimerkiksi omaehtoisuuden kautta konflikteina, masen-
nuksen kautta aggressiivisena kayttaytymisena tai muistiongelmien kautta ve-
taytymisena. (Arvio & Aaltonen 2011, 67, 70, 158.) Taman opinnaytetyon mitta-
rin kehittdmisessa hyoddynnettiin Down-henkildiden kirjallisuuteen pohjautuvia
kaytdsoireita.
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3 KEHITYSVAMMAISEN ASEMA

3.1 Kehitysvammainen yhteiskunnan jdsenena

Kehitysvammahuollon alkuaikoina vammaisten asema oli voimakkaasti syrjin-
nan leimaamaa. Vammaiset henkilot koettiin pelottavina ja trendiksi nousi lai-
tosasuminen, jossa vammaiset saatiin eristettyd muusta yhteiskunnasta. Vaikka
nykypaivan arvomaailma on muuttunut hyvaksyvampéan suuntaan, laitosasu-
mista on hajautettu ja vammaisten oikeuksiin kiinnitetty huomiota, asenteiden
muuttuminen vie aikaa. (Kaski ym. 2012, 328-329.) Vammaisiin kohdistuu edel-
leen negatiivisia ennakkoluuloja ja heitd kohdellaan eriarvoisena ja eri tarpeet
omaavana ryhmanda. Tietoisuutta vammaisuudesta tulisi lisatd esteettomyyden
ja yhdenvertaisuuden vahvistamiseksi. (Haarni 2006, 31.) Kirjallisuudesta nou-
sevia teemoja kehitysvammaisten asemasta yhteiskunnassa hyddynnettiin ta-

man opinnaytetyon kyselylomakkeen suunnittelussa.

Suomen vammaispoliittinen ohjelma VAMPO 2010-2015 tavoittelee vammais-
ten yhdenvertaisuutta, osallisuutta ja syrjimattomyytta seka tarpeellisten palve-
luiden ja tukitoimien jarjestamista. ltsemaaraamisoikeus ja valinnanvapaus lin-
jaavat vammaisten oman tahdon ja mielipiteiden kunnioittamista. Vammaispoliit-
tisen ohjelman tavoitteena on myds asenne- ja arvotydskentely kohti tasa-
arvoisempaa yhteiskuntaa, jossa vammaisilla on yhdenvertainen asema. Vallit-
seviin ndkemyksiin ja asenteisiin pyritdan vaikuttamaan muun muassa lisddmal-
|& koulutus- ja tiedotustyotd sekd ammatillista osaamista. (Sosiaali- ja terveys-
ministerié 2010, 155-157.)

Kehitysvammaisten aseman parantamiseksi on olemassa tarkeitd lakeja ja
saannoksia. Tarkeimpinad lakeina kehitysvammaisten kannalta voidaan nostaa
esiin sosiaalihuolto-, kehitysvamma- ja vammaispalvelulaki seka laki potilaan
asemasta ja oikeuksista. (Kaski ym. 2012, 267, 275, 279.)

Sosiaalihuoltolaki maarittelee paasaantdisesti vammaisten palvelut kuten kas-

vatus- ja perheneuvonnan, koti- ja asumispalvelut, laitoshuollon, perhehoidon
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seka tyohon liittyvat toiminnot. Sosiaalihuoltolain mukaiset palvelut kuuluvat
oikeutetusti kehitysvammaisille ja niitd ovat sosiaalipalvelut, toimeentulotuki,

sosiaaliavustukset ja — luotto. (Kaski ym. 2012, 267.)

Laki kehitysvammaisten erityishuollosta (1.luku 1-28) valvoo, ohjaa ja jarjestaa
erityishuoltoa henkildille, joiden kehitys tai henkinen toiminta on estynyt tai hai-
riintynyt. Laki turvaa kehitysvammaisille muun muassa terveydenhuollon, apu-
valineiden saatavuuden, hoidon ja huolenpidon, ohjauksen, kuntoutuksen ja

valmennuksen.

Laki vammaisuuden perusteella jarjestettavista palveluista ja tukitoimista linjaa
sosiaalihuollon erityislainsdadantda, jonka tavoitteena on parantaa vammaisten
henkildiden elamanlaatua. Palvelujen ja tukitoimien selvittely kunnan kautta
kuuluu myds vammaispalvelulain piiriin. (Laki vammaisuuden perusteella jarjes-

tettavista palveluista ja tukitoimista 18.)

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista patee luonnollisesti myds vammaisvaes-
ton keskuudessa, silla jokaisella on oikeus terveydenhoitoon ilman syrjintaa.
Laki turvaa ihmisarvoa, vakaumusta ja yksityisyytta kunnioittavan hoidon ja
maaraa muun muassa hoitoonpaasyn, tiedonsaanti- seka itsemaaraamisoikeu-

den. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 3-98.)

3.2 Suhtautuminen kehitysvammaisuuteen

Opiskelijoiden suhtautumista kehitysvammaisiin on tutkittu aikaisemminkin.
Journal of Hospitality, Leisure, Sport and Tourism education — julkaisussa tutkit-
tiin vapaa-ajanohjaajaopiskelijoiden suhtautumista kehitysvammaisiin. Tutki-
muksen tarkoituksena oli selvittdd opiskelijoiden asenteita sekd luoda malleja
tulevaisuuteen, jossa kehitysvammaisten vapaa-ajan palvelut lisdantyvat enti-
sestaan. Perusteena tutkimukselle oli my6s ajatus, jonka mukaan kehitysvam-
maisille pitéisi luoda samat mahdollisuudet vapaa-aikaan ja virkistymiseen kuin
kelle tahansa. Tutkimuksen mukaan opiskelijoiden asenteisiin eniten vaikuttava
tekija oli se, kuinka usein he olivat tekemisissa kehitysvammaisten kanssa. Va-

hemman merkitysta oli sen sijaan kehitysvammaisen ialla tai kehitysvamman
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tyypilla. Tutkimuksen perusteella voitiin todeta, etta opinnoissa tulisi kasitella
enemman kehitysvammaisuutta. (Perry ym. 2008, 4-14.)

Tervo ym. (2004, 908-915) tutkivat terveysalanopiskelijoiden asenteita kehitys-
vammaisia kohtaan Pohjois-Dakotan alueella. Tutkimuksen mukaan erot opis-
kelijaryhmien valilla olivat nakyvissa ja yleisesti kaikkien ryhmien asenteet olivat
vahemman positiivisia kuin tutkimuksessa kaytetyt normirajat. Véahiten positiivi-
sia asenteita kehitysvammaisuutta kohtaan oli hoitoalan opiskelijoilla. Tyoko-
kemus kehitysvammaisten parista lisdsi myonteistd asennetta. Tutkimuksen
pohjalta voitiin paatella, ettéd koulutukseen tarvitaan lisda tietoutta kehitysvam-

maisuudesta, jotta asenteet muuttuisivat positivisempaan suuntaan.

Paajarven kuntayhtymassa selvitettiin kehittdmisprojektin yhteydessa teema-
kyselyna kolmeltakymmenelta tutkittavalta sairaanhoitajan roolia kehitysvamma-
tydssa ja osana moniammatillista tydryhméaa. Tutkimuksen mukaan sairaanhoi-
tajan asiantuntijuutta ei osattu arvostaa eika sen tarvetta tunnistettu kehitys-
vammatyossa. Erityiseksi sairaanhoitajan toimenkuvan osa-alueeksi kehitys-
vammahoitoty6ssé nousi hoitotyon kehittdminen nayttoéon perustuvan hoitotydn
ja tutkimusten hyddyntamisten kautta. Tyoyhteison kehittdminen kuvattiin myds
tarkeaksi osa-alueeksi. Moniammatillisessa tydyhteistssa kehitysvammatydssa

sairaanhoitajan rooli koettiin viela epaselvaksi. (Makisalo-Ropponen 2007.)

Riitta Kuparisen (2005) "Ei meidan naapuriin” - tapaustutkimus asukasyhteisén
suhtautumisesta kehitysvammaisten asuntolan rakentamiseen, heijastaa tutki-
mustuloksiltaan yleistd suomalaista ajatusmaailmaa kehitysvammaisia kohtaan.
Kuparinen tutki, miksi kehitysvammaisten asuntolan rakentaminen Helsingin
Marjaniemeen heratti alueen asukkaissa vastarintaa. Useissa alueen asukkai-
den haastatteluissa ja kokouksissa puhuttiin paljon peloista, pelko mainittiin
usein ja vammaisia pidettiin arvaamattomina. Myds tietamattomyys lietsoi pel-
koa; vammaisia kuvailtiin muun muassa sanoin; "hermosairaita, skitsofreeneja,
vankilakundeja, hulluja, jotka voi kayttaa lapsia seksuaalisesti hyvaksi”. Tietoa
kehitysvammaisista ei alueen asukkailla ollut, joten he kokivat asuntolan raken-
tamisen huonona asiana, silla epdmaarainen riski koettiin viela pelottavammak-
si kuin tunnettu riski. (Kuparinen 2005, 19-22 & 322-326.)

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Aino Rintasaari & Saara Walling



14

Vuonna 2010 valmistuneessa opinnaytetydssaan Humanistisesta ammattikor-
keakoulusta Riikka Kekkonen tutki Suomen ja Tansanian ohjaajien asenteita
kehitysvammaisia kohtaan. Vaikka tutkimuksen aineisto teemahaastatteluksi oli
hyvin pieni; vain nelja ohjaajaa, se kuvaa hyvin kvalitatiivisena tutkimuksena
asenteita kehitysvammaisia kohtaan. Tutkimuksen tulokset noudattavat samaa
linjaa muiden tutkimusten kanssa, silla esiin nousi tietamattémyys ja ymmarryk-
sen puute. Myos saalin ja hdpeéan tunteet nousivat esiin haastatteluissa. Usko-
mukset olivat tarkedssa osassa eri kulttuurien valilla suhtautumisessa kehitys-

vammaisia kohtaan. (Kekkonen 2010.)

Anne Ainasoja ja Niina Vaisanen Keski-Pohjanmaan ammattikorkeakoulusta
tutkivat opinnaytetydssaan kehitysvammaisten kokemuksia osallisuuden tun-
teesta. Tutkimuksessa keskityttiin etenkin asenteiden vaikutukseen kehitys-
vammaisten osallisuuden kokemuksesta eldméan eri osa-alueilla. Osallisuuden
toteutumiseen havaittiin olevan useimmiten esteend ennemmin asenteet kuin
kykenemattomyys. Asenteet ovat kuitenkin parantuneet viime vuosina ja samoin
kehitysvammaisten osallisuus, niin yhteiskunnassa kuin omassa elamassaan.
(Ainasoja & Vaisanen 2011.)

3.3 Hoitotydntekijoiden valmiudet kohdata kehitysvammainen

Arvot ja periaatteet ohjaavat hoitotyontekijan toimintaa. Hoitotyon keskeisimpina
arvoina voidaan pitdd oikeudenmukaisuutta, itsemaaraamisoikeutta, tasa-arvoa,
hyvyytta, totuutta ja ainutkertaisuutta. (Kassara ym. 2005, 12.) Potilaslahtbises-
sa hoitotytssa korostuvat periaatteet kuten kunnioittaminen, yksilollisyys, itse-
maaraamisoikeus, perhekeskeisyys ja turvallisuus. Hoitotyontekija huomioi
my6s kokonaishoidon periaatteen, terveyskeskeisyyden, omatoimisuuden ja
hoidon jatkuvuuden. (Rautava-Nurmi ym. 2012, 20-22.)

Terveydenhuollon ammattihenkilé toimii ammattiansa koskevien lakien ja maa-
raysten seka eettisten ohjeiden mukaan yllapitden ja kehittden jatkuvasti osaa-
mistaan. Hoitotydssa tulee kohdella jokaista ihmista arvokkaasti ja inhimillisesti
olosuhteista riippumatta. (Rautava-Nurmi ym. 2012, 20-22.) Sairaanhoitajan
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eettiset ohjeet auttavat sairaanhoitajia, terveydenhoitajia, katil6ita seka ensihoi-
tajia paivittdisessa hoitotydssa ja linjaavat myos potilaan kohtaamista. Ohjeiden
mukaan hoitotyontekijan tulee kohdata myds kehitysvammainen arvokkaana
ihmisend ja luoda hoitokulttuuri, jossa huomioidaan vammaisen yksilollisyys,

vakaumus ja tavat. (Sairaanhoitajaliitto 2013.)

Hoitotyontekijalla tulee olla riittdvat valmiudet kohdata kehitysvammainen. Kehi-
tysvammainen on erityisasiakas, joka voi hammentdd ammattilaisen. Kehitys-
vammainen kayttaa terveyspalveluita keskimaaraista useammin kuin muut hen-
kilot ja kehitysvammaiset lapset ja nuoret ovat jo kauan olleet normaalien terve-
yspalveluiden asiakkaina. Kehitysvammaisen kohtaamisessa vuorovaikutus ja
tiedonsaanti ovat terveydenhuollon asiakirjojen sisaltamia tietoja tarkeampia.
Epatavalliset ratkaisut ja ideointi ovat luonteenomaisia kehitysvammaisen poti-
laan hoidossa. Hoitohenkilokunnan tulee muistaa, ettd myos kehitysvammaisilla
voi olla tavanomaisia vaivoja. Hoitohenkilokunnan tueksi Down-henkiléille 16ytyy
Kaypéa hoito- suositus ja harvinaisemmista oireyhtymista l6ytyy tietoa internetis-
td. (Arvio & Aaltonen 2012, 106-107.)

Vuorovaikutus kehitysvammaisen henkilén kanssa vaatii aitoa kiinnostusta
vammaista henkil6a kohtaan, hénen tarpeiden ymmartamista ja kykyd kommu-
nikoida ymmarrettavasti. Vuorovaikutus jakaantuu viiteen elementtiin, joita ovat
vastavuoroinen lasnaolo, tilan antaminen, aloitteisiin vastaaminen, ilmaisun mu-
kauttaminen tarpeita vastaavaksi ja yhteisymmarryksen tarkistaminen. Hoito-
tyontekijan tulee arvostaa vuorovaikutusta ja kehitysvammaisen henkilon kom-
munikointitapoja, jotta kehitysvammainen tulee paremmin kuulluksi ja hanen

tarpeisiinsa vastataan yksilollisesti. (Vuoti ym. 2009, 3-4.)

Kehitysvammaisen kanssa onnistunut kommunikointi vaatii hoitajalta aikaa ja
vaihtoehtoisia kommunikointikeinoja. Verbaalinen vuorovaikutus ei aina riita,
vaan joskus kommunikoinnin tueksi taytyy ottaa esimerkiksi kuvia, eleitd ja il-
meitd. (Hemsley ym. 2011, 122-123.) My6s kosketus, kiintymys ja huumori ovat
elementtejd, joita kommunikointiin voi liittda. Hoitotydntekijoilla on paljon keinoja
kommunikoinnin tueksi, mutta niitd ei osata vield kunnolla kayttdd. (Fors-

ter&lacono 2008, 145.) Yksi keinoista on puhetta tukeva ja korvaava kommuni-
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kointi, jonka avulla lisdtdan tehokkaasti kommunikoinnin laatua. Sen avulla hoi-
totydntekijan rooli vuorovaikutuksessa kasvaa, kehitysvammainen kykenee pa-
remmin ilmaisemaan keskeiset hoitoansa vaativat tiedot sek& vuorovaikutus
hoitotydntekijéiden, kehitysvammaisen ja omaisten vélilla paranee. (Finke ym.
2008, 2102, 2112.)

Turun ammattikorkeakoulun hoitotyén koulutusohjelma pohjautuu Suomen ter-
veyspolitikan tavoitteisiin ja tulevaisuudennékymiin, lainsdadantoon ja kansain-
valisiin sopimuksiin. Opiskelija saa valmiudet hoitotyon asiantuntijuuteen seka
ammatin laaja-alaiseen ja syvalliseen hallintaan. Opetussuunnitelman mukai-
sesti “hoitotydn tehtdvéné yhteiskunnassa on vaeston terveyden ja hyvinvoinnin
edistdminen ja yllapitaminen, sairauksien ehkaisy ja hoito seka niiden aiheutta-
mien haittojen vahentaminen tukemalla itsehoitoa, voimavaraistumista, itsenais-
ta selviytymistd ja kuntoutumista seké lievittdmélla kérsimyksia”. Lisaksi hoito-
tyontekijan tulee auttaa kaikenikaisia inmisia riippumatta heidan elamantilanteis-
taan tai ymparistostaan. (Turun ammattikorkeakoulu 2010-2013.) Opetussuun-
nitelman mukaisesti opiskelijoilla tulisi olla valmiudet myds kehitysvammaisen

henkilon hoitamiseen ja kohtaamiseen.
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4 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA
TUTKIMUSONGELMAT

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittda viimeisen lukuvuoden hoitotyon opis-
kelijoiden tietoja, suhtautumista ja asenteita Down-henkilditd kohtaan. Saatuja
tutkimustuloksia voidaan hyodyntad koulutuksen kehittdmiseen, potilasjarjesto-
jen ja koulutuksen yhteistybhon seka kehitysvammasektorin houkuttelevuuden

ja vetovoimaisuuden parantamiseksi tydmarkkinoilla.

Tyo liittyy potilasjarjestdjen ja koulutuksen yhteiseen Ihmisen hyvéaksi -
hankkeeseen 2012. Hankkeen yhteistydtahoina toimivat Suomen sosiaali- ja
terveys ry sek& Turun ammattikorkeakoulu. Suomen sosiaali- ja terveys ry:n alla
toimii useita potilasjarjestoja. Hankkeeseen liittyi 14.11.2012 Turun ammattikor-
keakoululla jarjestetty jarjestoextremepaiva, jossa potilas-jarjeston edustajat

jalkautuivat opiskelijoiden pariin kertomaan toiminnastaan. (Nurmela 2012.)
Tutkimusongelmat:

1. Miten kattaviksi viimeisen lukuvuoden hoitotyon opiskelijat arvioivat tietonsa
kehitysvammaisuudesta ja Down-oireyhtymasta?

2. Miten viimeisen lukuvuoden hoitotyon opiskelijat suhtautuvat Down-
henkil6ihin?

3. Miten kiinnostavana viimeisen lukuvuoden hoitotyon opiskelijat arvioivat kehi-

tysvammasektorin mahdollisena tydnantajana?
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5 OPINNAYTETYON EMPIIRINEN TOTEUTTAMINEN

5.1 Kyselymenetelma — strukturoitu kyselytutkimus

Tutkimusmenetelménéa kaytettiin strukturoitua internetkyselya viimeisen luku-
vuoden hoitotyon opiskelijoille, jotta hajallaan oleva vastaajajoukko saavutettiin.
Tutkimuksen luonne mahdollisti aineiston joustavan keraamisen. Kysely oli va-
kioitu eli kaikilta opiskelijoilta kysyttiin samat kysymykset samassa jarjestykses-
sa. Kysely sopii tutkimusmenetelmaksi hyvin, silla tyon tavoitteena oli tutkia

opiskelijoiden mielipiteita seka asenteita. (Vilkka 2007, 28.)

Internetissa toteutettava kysely osoittautui hyvaksi kyselymenetelméksi seka
sen joustavuuden, ettd myods vahaisten kustannusten vuoksi. Suuria materiaali-

kustannuksia kyselytutkimuksen tekijéille ei tydn toteuttamisesta aiheutunut.

Mielipiteet ja asenteet ovat abstrakteja kasitteitd, jotka on kyselylomakkeessa
tyostettava selkeaan ja ymmarrettavddn muotoon. Kysymysten mitattavuus
edellyttda tarkkaa operationalisointivaihetta. (Vehkalahti 2008, 18.) Tamén tut-
kimuksen kyselylomakkeen kasitteet operationalisoitiin mitattavaan muotoon
joko numeraaliseksi asteikoksi tai kysymyksiksi ja niiden vastausvaihtoehdoiksi.
Operationalisoinnin onnistuminen takaa kerétyn aineiston vastaavuuden tutki-
musongelmiin (Vilkka 2007, 36—47).

5.2 Mittarin kehittaminen

Kyselylomake jakaantui kolmeen osaan sisaltden yhteensa kuusitoista kysy-
mysta. Taustakysymyksia oli kuusi, joista ensimmaisessa kysymyksessa var-
mistettiin vastaajan kohderyhmaan kuuluminen. Lisaksi kysyttiin vastaajan su-
kupuoli, hoitotydn koulutusohjelman suuntautumisvaihtoehto, kokemus kehitys-
vammatyostéd vuosina ja kuukausina, koulutus kehitysvammabhoitotydhén seka
onko vastaajan lahipiirissa kehitysvammainen henkild. Kaikki taustakysymysten

vastausvaihtoehdot olivat absoluuttisia tai numeerisia.
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Lomakkeen toisessa osiossa tutkittiin viisiportaisella Likertin asteikolla opiskeli-
joiden tietoja kehitysvammaisista ja Down-henkilGista seké opiskelijoiden tule-
vaisuuden nakymia ja asenteita koskien kehitysvammahoitotyotad. Opiskelijoilta
kysyttiin oliko koulutuksen aikana kasitelty riittavasti eri kehitysvammaryhmia,
kehitysvammaisten liitdnnaissairauksia, kehitysvammaisen kohtaamisen erityis-
piirteitd ammatillisesta nakokulmasta, hoitajan roolia kehitysvammahoitotydssa
sekd Down-oireyhtymaa. Osion toisessa kysymyksessa kysyttiin, tulisiko edella
mainittuja seikkoja kasitella enemmaén koulutuksen aikana. Osion viimeisessa
kysymyksessa kysyttiin, tunnistavatko vastaajat Down-oireyhtymaan kuuluvat
ulkonakopiirteet, tyypilliset luonteenpiirteet, litdnnaissairaudet, eri alatyypit ja

odotetun elinian.

Opiskelijoilta tiedusteltiin lomakkeen toisessa osiossa my0s, kokivatko vastaajat
tamanhetkiset tietonsa riittaviksi pystyakseen tydskentelemaan kehitysvamma-
hoitotydssa, kohtaamaan kehitysvammaisen ammatillisesti ja hyvaan ammatilli-
seen vuorovaikutukseen Down-henkildiden kanssa. Kysymysten avulla selvitet-
tiin, nakisikd opiskelija kehitysvammahoitotydn mahdollisena tydpaikkana tule-
vaisuudessa ja opiskelijoiden suhtautumista kehitysvammabhoitotytéhon erilais-

ten kuvaavien adjektiivien tai vaittdmien avulla.

Lomakkeen viimeisessa osiossa tutkittin asenteita ja suhtautumista Down-
henkil6ihin viisiportaisella Likertin asteikolla. Ensimmainen kysymys sisalsi ad-
jektiiveja Down-henkildiden piirteista, joiden kuvaavuutta opiskelija arvioi. Toi-
sessa kysymyksessa selvitettiin erilaisten vaittamien avulla opiskelijoiden mieli-
piteitd Down-henkildistd yhteiskunnan jasenind, potilaina ja ihmisryhméana. Ky-
selyn loppuun sijoitettiin avoin kysymys, jossa opiskelija sai kertoa omin sanoin,
kuinka kehitysvammaisuutta tulisi k&sitella koulutusohjelmassa.

Kyselomakkeessa kaytetyt adjektiivit, vaittdmat ja kuvaukset pohjautuivat ai-
emmin tassd tydssd avattuihin tutkimuksiin ja kehitysvammaisuutta kasittele-
vaan kirjallisuuteen. Lomakkeeseen asetettiin seké positiivisia, etta negatiivisia

nakdkulmia saman verran, jotta vastaaja ei tulisi ohjailluksi.
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Kirjallisuuden ja aiempien tutkimusten pohjalta nousseet teemat ja kasitteet
muokattiin sopivaan muotoon kyselyn toteuttamisen kannalta. Kysymysten ja
vastausvaihtoehtojen asettelu, sisaltd ja ymmarrettavyys tarkistettiin ennen ky-
selyn toteuttamista kohderyhmaan kuuluvalla viimeisen lukuvuoden hoitotydn-
opiskelijaryhmalla (n=5). Heidan vastauksiaan ei kasitelty varsinaisena kysely-
aineistona. Tarkistusvaiheessa ei esiin noussut kyselyn rakenteessa parannet-
tavia kohteita ja vastaajien vastausaika noudatti aiemmin saatekirjeessé asetet-

tua vastausaikaa.

5.3 Kohderyhma ja aineiston keruu

Kohderyhma kaltaistettiin koulutustason osalta, silla tutkimus toteutettiin viimei-
sen lukuvuoden opiskelijoilla. Kaltaistamisella optimoidaan koulutuksen antami-
en tietotaitojen vaikutus opiskelijoiden asenteisiin kehitysvammaisia kohtaan.
Lahtokohtana on, etta opiskelijat ovat saaneet samat tiedot koulutuksessa.
(Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen, 2009, 40-49.)

Kohderyhmélle [&hetettiin helmikuun 2013 alussa Webropol-sahkdpostilinkki
saatekirjeineen tutkimusluvan saamisen jalkeen. Vastaajajoukko muodostui Tu-
run ammattikorkeakoulun Turun toimipisteen viimeisen lukuvuoden hoitotyon
koulutusohjelman opiskelijoista, johon kuului NHKLTS10, NSHTSI10A,
NSHTS10B, NSHTS10C, NHTHTK10, NSHTK10A, NSHTK10B, NSHTK10C,
NENSIS10 — ryhmaét. Kysely tavoitti 188 opiskelijaa, joista 67 vastasi kyselyyn.
Palautusprosenttiprosentti kyselyyn oli 35,64.

Kysely toteutettiin kvantitatiivisena internetkyselyna, jolla saavutettiin mahdolli-
simman suuri vastausprosentti ja taten tutkimus vastasi parhaalla mahdollisella
tavalla vastaajajoukon yleiseen suhtautumiseen kehitysvammaisia kohtaan.
Kvantitatiivinen eli maarallinen tutkimus perustuu muuttujien mittaamiseen, tilas-
tolliseen analyysiin ja muuttujien valisten yhteyksien tarkasteluun (Kankkunen &
Vehvilainen-Julkunen, 2009, 40-49). Tutkimus on luonteeltaan tutkiva ja selitta-

va ja tavoitteena oli etsia muuttujien valisia kausaalisuhteita (Vilkka 2007, 18—
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19). Tyossa tutkittavia kausaalisuhteita olivat muun muassa koulutuksen, asen-

noitumisen ja tulevaisuuden tydmahdollisuuksien véliset suhteet.

Tyolle haettiin tutkimuslupaa Turun ammattikorkeakoulun terveysalan koulutus-
johtajalta. Tutkimusluvan saamisen jalkeen kysely lahetettiin kohdejoukolle.
Opinnaytetyd suoritettiin poikittaistutkimuksena, jossa aineisto kerattiin kerta-
luontoisesti (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen, 2009, 40-49). Kohderyhmalle
l&hetettiin s&dhkopostiin linkki Webropol-kyselyyn 1.2.2013 ja muistutus kyselyyn
vastaamisesta lahetettiin vikkoa myohemmin. Vastausaika paattyi 15.2.2013.

5.4 Aineiston kasittely ja analysointi

Kyselyyn vastasi 67 henkil6a ja palautusprosentiksi muodostui 35,64. Vastaajis-
ta hylattiin viisi, silla vastaajat eivat kuuluneet tutkimuksen kohderyhmaan. Lo-
pullinen aineisto koostui 62 vastaajasta. Tutkimusaineisto k&siteltin SPSS sta-
tistics for Windows 20.0- taulukointiohjelmalla. Padasiassa kyselytutkimuksessa
pyrittiin selvittdamaan opiskelijoiden tietoja kehitysvammaisuudesta, opintojen
tarjoamien tietojen riittdvyytta ja opiskelijoiden asenteita kehitysvammaisia koh-

taan.

Aineisto analysoitiin kysymys kerrallaan ja vastausvaihtoehtojen prosenttiosuu-
det ja frekvenssit laskettiin ja tarkistettiin. Suuren informaatiomaaran vuoksi tu-
loksia paadyttiin havainnollistamaan kuvioiden avulla. Saatu informaatio kasitel-

tiin, taulukoitiin ja muokattiin graafiseen muotoon Excel-taulukointiohjelmalla.

Aineistosta oli tarkoitus muodostaa korrelaatiosuhteita asennoitumisen ja ko-
kemuksen kehitysvammatydsta valille, mutta vahaisen aineiston vuoksi korre-
laatiosuhteita ei voitu tutkia luotettavasti. Myos ristiintaulukointia ei voitu suorit-
taa aiemman suunnitelman mukaan, silla vahainen vastaajamaéara olisi vaaris-

tanyt tuloksia.
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6 TULOKSET

6.1 Taustatiedot

Vastaajaryhma koostui 62 opiskelijasta, joista naisia oli 56 ja miehia 6. Koska
miehia oli vastaajista vahemmisto, ei voitu tehda luotettavaa analyysia sukupuo-
len vaikutuksesta asennoitumiseen. Vastaajista sairaanhoitajaopiskelijoita ol
85,5% (n=53), terveydenhoitajaopiskelijoita 9,7% (n=6), katildopiskelijoita 1,6%
(n=1) ja ensihoidonopiskelijoita 3,2% (n=2). Suuntautumisvaihtoehdon vaikutus-
ta asennoitumiseen ei voitu luotettavasti tutkia vahaisen vastaajamaaran vuok-

Si.

Vastaajista 4,8% (n=3) ilmoitti, etta heillda on koulutus kehitysvammabhoitotyt-
hon. Vastaajista 8,1% (n=5) ilmoitti, ettd heilla on kehitysvammainen henkild
l&hipiirissa. Kokemusta kehitysvammahoitotydsta oli 19,4% (n=12) vastaajista,
minimiarvon ollessa kaksi viikkoa ja maksimiarvon 10 vuotta. Keskim&arin vas-
taajilla oli kokemusta kehitysvammabhoitotyosta 15,6 kuukautta mediaanin olles-

sa 2 kuukautta.
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6.2 Opiskelijoiden tiedot kehitysvammaisista ja Down-oireyhtymasta

Viisiportaisen Likertin asteikon mukaan suuri osa vastaajista ei ollut kokenut
saaneensa riittavasti tietoa koulutuksen aikana eri kehitysvammaryhmista, kehi-
tysvammaisten litannaissairauksista, kehitysvammaisen kohtaamisen erityispiir-
teistd ja hoitajan roolista kehitysvammahoitotydssa. Noin puolet vastaajista oli
kokenut saaneensa riittavasti tietoa Down-oireyhtymasta.

Tutkittaessa opiskelijoiden arviota, olivatko he saaneet riittavasti tietoa koulu-
tuksen aikana eri kehitysvammaryhmia koskien Turun ammattikorkeakoulussa,
kaksi opiskelijaa (n=2 ja 3%) ilmoitti olevansa taysin samaa mieltd, samaa miel-
ta asiasta oli 10 opiskelijaa (n=10), eli 16% vastaajista. Yksi vastaaja (n=1) il-
moitti, ettei ole samaa eika eri mielta. 61% (n=38) vastaajista arvioi olevansa eri
mielta riittdvastd tiedonsaannista kehitysvammaryhmien osalta ja taysin eri

mielta asiasta oli 18% (n=11).

Myds kehitysvammaisten liitAnnaissairauksiin liittyvat tiedot arvioitiin riittamat-
tomiksi. Kysyttdessa, olivatko opiskelijat saaneet riittavasti tietoa kehitysvam-
maisten litdnnaissairauksia koskien koulutuksen aikana, yksi opiskelija (n=1)
ilmoitti olevansa asiasta taysin samaa mieltd ja 11 opiskelijaa (n=11) eli 18%
vastaajista ilmoitti olevansa samaa mieltd. Yksi vastaaja (n=1) vastasi "ei sa-
maa eika eri mieltd” kysymykseen. Suurin osa opiskelijoista oli asiasta eri miel-
ta, silla 58% opiskelijoista (n=36) vastasi kysymykseen olleensa eri mieltd asi-
asta ja taysin eri mielta opiskelijoista oli 21% (n=13).

Kehitysvammaisen kohtaamisen erityispiirteista opiskelijoiden tiedot olivat hyvin
puutteellisia. Yksikaan vastaaja ei kokenut olevansa taysin samaa mielta asias-
ta tutkittaessa, olivatko he saaneet riittdvasti tietoa kehitysvammaisen kohtaa-
misesta koulutuksen aikana. Kuusi vastaajaa (n=6) eli 10% vastaajista ilmoitti
olevansa samaa mielta tiedon riittdvasta saannista koskien kohtaamista. Kolme
opiskelijaa (n=3) ei ollut samaa eika eri mielté asiasta. Eri mielta ilmoitti olevan-

sa 58% opiskelijoista (N=36) ja taysin eri mielta oli 26% vastaajista (n=16).
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Vastaajat eivat olleet saaneet tarpeeksi tietoa hoitajan roolista kehitysvamma-
tyossa. Vastaajista yksikaan ei vastannut olevansa taysin samaa mielta kysyt-
tdessa, oletko saanut tarpeeksi tietoa koulutuksen aikana hoitajan roolista kehi-
tysvammatydssa. Samaa mielta asiasta oli viisi (n=5) vastaajaa. "Ei samaa eika
eri mieltd” vastasi nelja opiskelijaa (n=4). Suurin osa oli eri mielta asiasta, silla
56% vastaajista (n=35) ilmoitti olevansa eri mielta ja taysin eri mielta ilmoitti ole-

vansa 17 henkil6a, eli 27%.

Eniten tietoa vastaajat olivat saaneet Down-oireyhtymasta. Kaksi vastaajaa
(n=2) vastasi "taysin samaa mieltd”. "Samaa mieltd” vastasi 27% opiskelijoista
(n=17), "ei samaa eika eri mieltd” vastasi 18% vastaajista (n=11). 36% vastaa-

jista (n=22) oli kuitenkin eri mieltd asiasta ja taysin eri mielta oli 15% (n=9).

]
Down-oireyhtymésté

itaj i W tdysin samaa mielta
hoitajan roolista taysin samaa mielta

kehitysvammatydssé

Osamaa mielta

O ei samaa eika eri mielta

kohtaamisesta

W eri mieltd

W taysin eri mieltd

kehitysvammaisten
litdnnaissairauksista
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Kuvio 1. Opintojen aikana saadut tiedot
(Olen saanut riittavasti tietoa opiskellessani Turun ammattikorkeakoulussa...)
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Opiskelijat arvioivat oman tietotasonsa riittvyytta vuorovaikutukseen ja tyos-
kentelyyn kehitysvammaisten kanssa kuviossa 2. Vastaajista 55% (n=34) ei koe
pystyvansa tyoskentelemaan kehitysvammahoitotydssa koulutuksessa saatujen
tietojen turvin. Puolet vastaajista kokee pystyvansa kohtaamaan kehitysvam-
maisen ammatillisesti, mutta vain 37% (n=23) kykenee oman arvionsa mukaan

hyvaan ammatilliseen vuorovaikutukseen kehitysvammaisen kanssa.

Opiskelijat arvioivat, ovatko heidan koulutuksen aikana saamat tietonsa riittavat,
jotta he pystyisivat tydskentelemaan kehitysvammabhoitotyéssé, seuraavasti;
“"taysin samaa mieltd” vastasi kolme opiskelijaa (n=3). "Samaa mielta” ilmoitti
olevansa 27% opiskelijoista (n=17). "Ei samaa eika eri mieltd” vastasi kahdek-
san (n=8) opiskelijaa. "Eri mielta”vastasi olevansa 40% vastaajista (n=25) ja

“taysin eri mieltad” oli 15% vastaajista (n=9).

Opiskelijat arvioivat paaosin tietotaitonsa riittaviksi, jotta he pystyisivat kohtaa-
maan kehitysvammaisia ammatillisesti. Seitseman vastaajaa (n=7) ilmoitti ole-
vansa taysin samaa mieltéa asiasta, samaa mieltéa asiasta oli 39% vastaajista
(n=24). 27% vastaajista (n=17) ei ollut asiasta samaa, eika eri mielta. Eri mielta
oli 15% vastaajista (n=9) ja taysin eri mieltd 8% opiskelijoista (n=5).

Opiskelijat arvioivat useammin pystyvansd kohtaamaan kehitysvammaisen
ammatillisesti, kuin pystyvansa hyvaan ammatilliseen vuorovaikutukseen Down-
henkilon kanssa. Viisi vastaajaa (n=5) oli asiasta taysin samaa mielta, samaa
mielta ilmoitti olevansa 29% vastaajista (n=18). 19 henkil6a vastasi "ei samaa
eika eri mielta”, eri mieltd asiasta oli 24% vastaajista (n=15) ja taysin eri mielta

8% vastaajista (n=5).
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Kuvio 2. Tietojen riittavyys ammatillisessa kohtaamisessa ja tyoskentelyssa
(Koen tietoni riittaviksi pystyakseni...)

Yli 80% vastaajista oli taysin samaa tai samaa mielta kysyttdessa, tulisiko kou-
lutuksessa kasitella enemmén kehitysvammaisuuteen liittyvid seikkoja ja kol-
masosa vastaajista ilmoitti olevansa taysin samaa mieltd asiasta. Vastausten
perusteella koulutuksessa tulisi kasitella eritoten kehitysvammaisten kohtaami-
sen erityispiirteitd, mika perustui yli 93% (n=58) kyselyyn vastanneiden néke-
mykseen. 69% (n=42) vastaajista ilmaisia, ettda Down-oireyhtymaa tulisi kasitella
koulutuksessa enemman, mika on selvasti vahemman kuin muita kehitysvam-

maisuuteen liittyvia asioita.

Tutkittaessa opiskelijoiden arviota, tulisiko koulutuksen aikana kasitella enem-
man eri kehitysvammaryhmia, 37% opiskelijoista (n=23) ilmoitti olevansa taysin
samaa mieltd, samaa mieltd asiasta oli 31 opiskelijaa (n=31), eli 50% vastaajis-
ta. Kuusi vastaajaa (n=6) ilmoitti, ettei ole samaa eika eri mieltd. 3% (n=2) vas-
taajista arvioi olevansa eri mielta riittavasta tiedonsaannista kehitysvammaryh-

mien osalta ja taysin eri mielta asiasta ei ollut yksikaan vastaaja.

Kehitysvammaisten liitannaissairauksiin liittyvid asioita toivottiin enemman. Ky-
syttdessa, tulisiko kehitysvammaisten litannaissairauksia kasitella enemman
koulutuksen aikana, 34% opiskelijoista (n=21) ilmoitti olevansa asiasta taysin

samaa mieltd ja 31 opiskelijaa (n=31) eli 50% vastaajista ilmoitti olevansa sa-
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maa mielta. Kuusi vastaaja (n=6) vastasi "ei samaa eika eri mieltd” kysymyk-
seen. Vain kaksi opiskelijaa (n=2) ilmoitti olevansa asiasta eri mielta ja yksikaan

opiskelija ei vastannut olevansa taysin eri mielta.

Kehitysvammaisen kohtaamisen erityispiirteistéa opiskelijat toivoivat eniten lisé-
tietoa. 42% vastaajista (n=26) koki olevansa taysin samaa mielta asiasta tutkit-
taessa, tulisiko kasitella enemman kehitysvammaisen kohtaamiseen liittyvia
asioita koulutuksen aikana. 52% vastaajista (n=32) ilmoitti olevansa samaa
mieltd. Kaksi opiskelijaa (n=2) ei ollut samaa eik& eri mielta asiasta. Eri mielta
ilmoitti olevansa 3% opiskelijoista (n=2) ja taysin eri mielta ei ollut kukaan vas-

taajista.

Vastaajat toivoivat enemman tietoa hoitajan roolista kehitysvammatytssa. Vas-
taajista 37% (n=23) ilmoitti olevansa taysin samaa mielta kysyttaessa, tulisiko
koulutuksen aikana kasitella enemman hoitajan roolia kehitysvammatyossa.
Samaa mielta asiasta oli 48% vastaajista (n=30). "Ei samaa eika eri mielta” vas-
tasi nelja opiskelijaa (n=5). "Eri mieltd” vastasi nelja opiskelijaa (n=4) ja kukaan

ei ollut taysin eri mielté asiasta.

Down-oireyhtymasta opiskelijat toivoivat vahiten lisatietoa, joskin siitdkin suurin
osa kaipasi lisda tietoa koulutuksen aikana. 29% vastaajista (n=18) vastasi
"taysin samaa mieltd”. "Samaa mielta” vastasi 39% opiskelijoista (n=24), "ei
samaa eika eri mieltd” vastasi 21% vastaajista (n=13). 8% vastaajista (n=5) oli

kuitenkin eri mielta asiasta ja taysin eri mielta oli yksi vastaaja.
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Kuvio 3. Lisakasittelya vaativat asiat koulutuksen aikana
(Mielestani koulutuksessa tulisi kasitella enemman...)

Kyselyn lopuksi vastaajat saivat kertoa kehittdmisehdotuksia, kuinka hoitotyon
koulutusohjelmassa tulisi kasitella kehitysvammaisuutta. Tahan osioon vastasi
58% (n=36) opiskelijoista. Suurin osa vastauksista noudatti samaa linjaa, joista

poimittiin muutama esimerkki:

"Kasitelld asiaa enemman kuin yhden tai kahden kurssin yhteydessa. Koulutuk-
sen avulla saamani tietopohja asiasta on mielestani heikko.”

"Kehitysvammaisuutta ei juurikaan koulussa ole kasitelty. Olisi hyva, ettéd opiske-
lijoille annettaisiin tietoa erilaisista kehitysvammoista silla on taysin odotettavissa
ettd missa tahansa hoitotydn osa-alueella kehitysvammaisiin voi "téormata”. Nain
hoitotyontekijoilla olisi edes jonkinlaiset valmiudet kohdata kehitysvammainen
ihminen, koska kaikilla ei heita ole |&hipiirissa.”

"Mielesténi koulutusohjelmaan pitdisi liittya vaikka yhden opintopisteen laajuinen
kehitysvammaisuutta kasitteleva kurssi. Kurssilla voisi kayda potilasliittojen edus-
tajia kertomassa kehitysvammaisten elamastéa ja heidan eritystarpeistaan. Kurs-
silla voitaisiin vierailla kehitysvammaisten tuetuilla tydpaikoilla ja heidan asunto-
loissaan tai hoitopaikoissaan.”

"Olisi mahtavaa saada joku Down-syndroomaa sairastava koululle, mutten tieda
miten tdma voisi toteutua kaytédnndssa. Kun jollain on omaa kokemusta, ihminen
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osaa tuoda asian paremmin esille tallaisia asioita/tarinoita olisi mielenkiintoista
kuulla. Luentoja, seminaaripaivia.”

Opiskelijoiden tiedot Down-oireyhtyméasta olivat vaihtelevia. Lahes kaikki vas-
taajat (n=61) tunnistivat Down-oireyhtymaan liittyvat ulkonékdpiirteet ja yli 60%
(n=38) vastaajista tunnisti oireyhtymalle tyypilliset luonteenpiirteet. Vastaajista
87% (n=54) ei tunnistanut oireyhtyman eri alatyyppejad ja puolet vastaajista
(n=31) ei tunnistanut liitAnnaissairauksia. Odotetun elinidn kohdalla vastaukset

jakaantuivat tasan.

Down-oireyhtymalle tyypilliset ulkonaképiirteet ilmoitti tunnistavansa suurin osa
vastaajista. 50% vastaajista (n=31) vastasi "taysin samaa mieltd” ja 48% vas-
taajista (n=30) vastasi "samaa mielta”. Ainoastaan yksi opiskelija vastasi "taysin

eri mielta”.

Down-henkildiden tyypilliset luonteenpiirteet opiskelijat arvioivat tunnistavansa

hyvin. 21% vastaajista (n=13) vastasi "tdysin samaa mieltd”, "samaa mieltd”
vastasi 40% vastaajista (n=25) ja "ei samaa eika eri mieltd” seka "eri mieltd”
vastasi kumpaankin kysymykseen 16% vastaajista (n=10 ja 10). "Taysin eri

mieltd” oli nelja opiskelijaa (n=4).

Downin oireyhtymalle tyypilliset liitannaissairaudet olivat opiskelijoille vieraam-
pia kuin ulkon&kopiirteet ja luonteenpiirteet. "Taysin samaa mielta” vastasi 13%
opiskelijoista (n=8), "samaa mieltd” vastasi 14 opiskelijaa eli 23% kokonaismaa-
rasta. "Ei samaa eika eri mieltd” oli 15% vastaajista (n=9). Suurin osa opiskeli-
joista ei tunnistanut liitannaissairauksia, silla vastaajista 45% (n=28) vastasi "eri

mieltd” ja 5% "taysin eri mielta”.

Downin oireyhtyman eri alatyypit olivat ja&dneet opiskelijoille vieraiksi. Vain kaksi
vastaajaa (n=2) vastasi "taysin samaa mielta”, yksikaan opiskelija ei vastannut
"samaa mieltd” ja kuusi opiskelijaa (n=6) vastasi "ei samaa eika eika eri mielta”.
Sen sijaan suurin osa opiskeliijoista ei tunnistanut Down-oireyhtyman eri ala-
tyyppeja, silla 63% opiskeliijoista (n=39) vastasi "eri mieltd” ja taysin eri mielta

vastasi 24% opiskelijoista (n=15).
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Odotetun elinian vastausjakauma on hyvin tasainen, "taysin samaa mielta”, "ei
samaa eika eri mieltd” ja "taysin eri mieltd” vastasi kuhunkin kohtaan seitseman
opiskelijaa eli 11% vastaajista (n=7 ja n=7 ja n=7). 34% vastaajista (n=21) il-

moitti olevansa samaa mielté ja eri mieltd 33%vastaajista (n=20).

litannaissairaudet - _ B téysin samaa mieltd

O samaa mielta

O ei samaa eika eri mielté|
tyypilliset luonteenpiirteet - -
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Kuvio 4. Opiskelijoiden tiedot Down-oireyhtyméasta
(Tunnistan Down-oireyhtyman...)

6.3 Opiskelijoiden suhtautuminen Down-henkilGihin

Opiskelijoiden suhtautuminen Down-henkil6ihin oli paasaantdisesti myonteista
kyselylomakkeen viimeiseen osioon perustuen, jossa tutkittiin Down-henkildiden
luonnehdintaa vastaajien kuvaamana. Kaikki (n=62) opiskelijat vastasivat t&han

osioon.

Yksikaan opiskelijoista ei ollut taysin samaa mielta vaittamasta, jonka mukaan
Down-henkil6t olisivat aggressiivisia. Vastaajista 8% (n=5) oli samaa mielta vait-
tamasta ja 14,5% (n=9) ei osannut ottaa kantaa asiaan. 60 % (n=37) vastaajista
oli eri mielté ja 18% (n=11) taysin eri mieltd Down-henkiliden aggressiivisuu-

desta. Down-henkil6ita ei yleisesti pidetty mydskaan pelottavina. Vain alle 2%
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(n=1 ja n=1) vastaajista oli taysin samaa tai samaa mielta siitd, ettd Down-
henkil6&d voi luonnehtia pelottavaksi. 16% (n=10) vastaajista ei osannut ottaa
kantaa asiaan. Eri mieltd vaittamasta oli 42% (n=26) ja taysin eri mielta 39%

(n=24) opiskelijoista.

Vastaajista enemmisto ei pitdnyt Down-henkildita vastenmielisina. Alle 2% (n=1)
oli taysin samaa mielta siitd, ettd Down-henkil6&d voi kuvata vastenmieliseksi.
Samaa mieltd vaittdmasta oli 3% (n=2) ja 11% (n=7) vastaajista ei ottanut kan-
taa asiaan. Vastaajista 48% (n=30) oli eri mieltd ja 35% (n=22) taysin eri mielta
Down-henkildiden vastenmielisyydestd. Down-henkil6t kuvattiin jossain maarin
myoOs vaikeasti ymmarrettaviksi. Alle 2% (n=1) opiskelijoista oli tdysin samaa
mielta ja 26% (n=16) samaa mielta siitd, ettd Down-henkil6t ovat vaikeasti ym-
marrettavid. Kantaa asiaan ei ottanut 29% (n=18) vastaajista. Eri mieltad vaitta-

masta oli 43,5% (n=27) vastaajista ja kukaan ei ollut taysin eri mielta.

Down-henkildiden luonnehdinnassa positiiviset adjektiivit ja teemat saivat kan-
natusta vastaajien keskuudessa. Suurin osa vastaajista piti Down-henkildita
iloisina, silla tdysin samaa mielta asiasta oli 40% (n=25) ja samaa mieltd 53%
(n=33) vastaajista. Alle 5% (n=3) vastaajista ei osannut ottaa kantaa asiaan ja
eri mielta vaittamasta oli alle 2% (n=1) vastaajista. Yksikaan vastaaja ei ollut

taysin eri mielta siitéa, ettd Down-henkil6a voi kuvata iloiseksi.

Opiskelijoiden nakemykset Down-henkildiden ahkeruudesta vaihtelivat hieman.
14,5% (n=9) vastaajista oli taysin samaa mielta ja 43,5% (n=27) samaa mielta
siitd, ettd Down-henkilo&a voi kuvata ahkeraksi. Yli kolmannes (35%, n=22)) ei
osannut ottaa kantaa asiaan. Eri mielta vaittamasta oli 6% (n=4) vastaajista ja

yksikaan vastaaja ei ollut taysin eri mielta.

Enemmistd opiskelijoista piti Down-henkildita elamanmyonteisind. Vastaajista
37% (n=23) oli tdysin samaa mielta ja puolet vastaajista (n=31) samaa mielta
vaittamasta. Vaittamaan ei ottanut kantaa 13% (n=8) vastaajista. Yksikaan vas-
taaja ei ollut eri mielta tai taysin eri mieltd siita, ettd Down-henkilot voi kuvata
elamanmyonteisiksi. Opiskelijat pitivdt Down-henkildita pa&asaantdisesti myos

sympaattisina. 32% (n=20) vastaajista oli tdysin samaa mieltd ja 53% (n=33)
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samaa mieltd Down-henkildiden sympaattisuudesta. Vastaajista 13% (n=8) ei
osannut ottaa kantaa asiaan ja vain alle 2% (n=1) oli eri mielta vaittamasta. Yk-

sikdan vastaaja ei ollut taysin eri mielta asiasta.
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Kuvio 5.Mielikuvat Down-henkil6ista
(Mielestani seuraavat piirteet kuvaavat Down-henkil6a...)

Kuviossa 6 tutkittiin opiskelijoiden mielipiteitd Down-henkildista eri teemojen ja
vaittamien avulla. Opiskelijoiden suhtautuminen Down-henkildihin oli paaosin
positiivista. Kaikki opiskelijat (n=62) vastasivat viiteen teemaan kuudesta. Opis-
kelijoista 97% (n=60) vastasi teemaan, jossa tutkittiin kuinka helposti lahestytta-

via Down-henkildt ovat.

Suurin osa opiskelijoista piti Down-henkil6ita tasavertaisina yhteiskunnan jase-
nind, silla 37% (n=23) vastaajista oli taysin samaa mielta ja 39% (n=24) samaa
mielta vaittamasta. Vastaajista 10% (n=6) ei osannut ottaa kantaa Down-
henkiloiden tasavertaisuuteen. Eri mielta vaittamasta oli 11% (n=7) ja taysin eri

mieltd 3% (n=2) vastaajista.
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Vastaukset jakaantuivat kysyttaessa pitivatko opiskelijat Down-henkilditéa hanka-
lana potilasryhméana. Alle 2% (n=1) oli taysin samaa mielta ja 11% (n=7) samaa
mielta asiasta. Vastaajista 26% (n=16) ei ottanut kantaa asiaan. Yli puolet (56
%, n=35) oli kuitenkin eri mieltd, ettd Down-henkil6t olisivat hankala potilasryh-

ma. Vastaajista 5% (n=3) oli taysin eri mielta vaittamasta.

Suurin osa opiskelijoista ei pitdnyt Down-henkil6ita vaikeasti kohdattavina. Vas-
taajista 8% (n=5) oli taysin eri mieltd ja 47% (n=29) eri mielta siita, ettd Down-
henkil6t olisivat vaikeasti kohdattavia. 40% (n=24) vastaajista ei kuitenkaan ot-
tanut kantaa asiaan. 6% (n=4) oli samaa mielta vaittAmasta, mutta yksikaan ei

ollut tdysin samaa mielta

Opiskelijoista 24% (n=15) oli taysin samaa mielta ja 42% (n=26) samaa mielta
vaittamasta "Mielestani Down-henkildt ovat mielenkiintoisia persoonia”. 31%
(n=19) opiskelijoista ei ottanut kantaa vaittamaan. Alle kolme prosenttia (n=2)
oli eri mielta vaittamasta, mutta yksikaan vastaaja ei ollut taysin eri mielta. Kaksi
opiskelijaa ei vastannut vaittamaan "Mielestani Down-henkilét ovat helposti |1&-
hestyttavia”. Taysin samaa mielta oli 10% (n=6), samaa mieltd 37% (n=22) ja
kantaa ei ottanut 48% (n=29) vastaajista. Pieni osa opiskelijoista ei pitanyt
Down-henkil6ita helposti lahestyttéving, silla vain 5% oli vaittamasta eri mielta ja

yksikaan ei ollut taysin eri mielta.

Kysyttaessa teemasta "Mielestani Down-henkilét ovat ihmisia, joiden kanssa en
halua olla missdédn tekemisissd”, vastaukset olivat mydnteisia. Vain alle 3%
(n=2) vastaajista oli tdysin samaa mielta vaittamasta eika kukaan ollut samaa
mielta. Opiskelijoista 14,5% (n=9) ei ottanut kantaa asiaan. Vaittamasta oli eri

mielta 39% (n=24) ja taysin eri mielta 43,5% (n=27) vastaajista.
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Kuvio 6. Down-henkilot yhteiskunnan jasenina opiskelijoiden ndkdkulmasta
(Mielestani Down-henkil6t ovat...)

Tutkittaessa opiskelijoiden suhtautumista Down-henkil6ihin adjektiivien avulla,
saatiin tulokseksi paaosin myodnteinen asennoituminen. Kaikki opiskelijat (n=62)
vastasivat kolmeen vaittamaan, mutta vaittdmaan "Suhtaudun Down-henkildihin

negatiivisesti’, jatti yksi opiskelija vastaamatta.

Opiskelijat suhtautuivat Down-henkilGihin tasavertaisesti, silla vastaajista 23%
(n=14) oli taysin samaa mielta ja 60% (n=37).samaa mielta tasavertaisuudesta.
Opiskelijoista 14,5% (n=9) ei ottanut kantaa asiaan. Vain alle 2% (n=1 ja n=1)
ilmoitti olevansa eri mieltéa tai taysin eri mieltd vaittamasta. Suhtautuminen
Down-henkildihin ei ollut mydskaan vieroksuvaa opiskelijoiden keskuudessa.
Yksikaan opiskelija ei ollut taysin samaa mielta vaittamasta "Suhtaudun Down-

henkildihin vieroksuvasti. Samaa mieltd vaittamasta oli alle 5% (n=3) ja kantaa

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Aino Rintasaari & Saara Walling



35

ei ottanut 19% (n=12) vastaajista. Vieroksuvasta suhtautumisesta eri mielta oli
48% (n=30) ja taysin eri mieltd 27%(n=17) vastaajista.

Opiskelijat eivat suhtautuneet Down-henkilGihin lainkaan negatiivisesti. Yksi-
kaan opiskelija ei ollut tdysin samaa tai samaa mielta kysyttdessa negatiivisesta
suhtautumisesta. Kantaa asiaan ei ottanut 8% (n=5) vastaajista. Yli puolet

(51%, n=31) vastaajista oli eri mielta ja 41% (n=25) eri mielté vaittamasta.

Suhtautuminen Down-henkiléihin oli avointa opiskelijoiden mukaan, silla 24%
(n=15) oli taysin samaa mielta ja yli puolet (58%, n=36) samaa mielta vaitta-
masta "Suhtaudun Down-henkildihin avoimesti. Eri mielta tai taysin eri mielta
molemmista vaittamasta oli vain 2% (n=1 ja n=1) vastaajista. Kantaa asiaan ei

ottanut 14,5% (n=9) vastaajista.

avoimesti

negatiivisesti W taysin samaa mielta
0 samaa mielta
O ei samaa eiké eri mieltd

Beri mieltd

tasawvertaisesti
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Kuvio 7. Suhtautuminen Down-henkil6ihin
(Suhtaudun Down-henkildihin...)
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6.4 Opiskelijoiden ndkemykset kehitysvammahoitotydsta tyopaikkana

Tutkittaessa opiskelijoiden nakemyksia kehitysvammahoitotydstéa tulevaisuuden
tyopaikkana, vastaukset jakaantuivat. Yksi opiskelija jatti vastaamatta tahan
osioon. Yli puolet opiskelijoista ei ndhnyt kehitysvammahoitotyétd mahdollisena

tulevaisuudessa.

Vastaajista 23% (n=14) oli taysin eri mieltd ja 28% (n=17) eri mielta vaittamasta,
jossa kehitysvammabhoitotyd olisi mahdollinen tulevaisuuden tydpaikka. 26%
(n=16) vastaajista ei ottanut kantaa asiaan. Kehitysvammahoitotydn néki mah-
dolliseksi tulevaisuudessa vain pieni osa vastaajista, silla 5% (n=3) oli taysin

samaa mieltd ja 18% (n=11) samaa mielta vaittamasta.

5%

B taysin samaa mielta

O samaa mielta

O ei samaa eika eri mielta
B eri mielta

W taysin eri mielta

Kuvio 8. Kehitysvammahoitotydn kiinnostavuus tynantajana
(Naen kehitysvammabhoitotydon mahdollisena tyépaikkana tulevaisuudessa...)
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Kuvio 9 hahmottaa opiskelijoiden mielikuvia kehitysvammahoitotyodsta. Opiskeli-
joista yli 70% (n=45) ei koe kehitysvammahoitotyotd selkedksi vaihtoehdoksi
itselleen tulevaisuudessa. Kehitysvammahoitoty6ta pidettiin kuitenkin monipuo-
lisena ja haasteellisena. Kaikki opiskelijat vastasivat teemoihin "selkea vaihto-
ehto itselleni, kiinnostava, haasteellinen, epamieluisa ja tylsd”. Teemoihin "mo-

nipuolinen, yksitoikkoinen ja ei yhtaan mun juttu” vastasi 61 opiskelijaa.

Vaittamasta "Kehitysvammahoitotyd0 on selkea vaihtoehto itselleni” oli taysin
samaa mielta vain alle 3% (n=2) ja samaa mielta 6% (n=4) vastaajista. Vastaa-
jista 18% (n=11) ei ottanut kantaa vaittdmaan. Eri mielta vaittdmasta oli yli puo-
let (52%, n=32) ja taysin eri mieltd 21% (n=13), joten opiskelijat eivat pitaneet

kehitysvammabhoitotyotéa lainkaan selke&né vaihtoehtona itselleen.

Kehitysvammahoitoty6é oli jotakuinkin kiinnostava opiskelijoiden mielesta, silla
taysin samaa mieltd asiasta oli 6% (n=4) ja samaa mieltd 39% (n=24) vastaajis-
ta. Taysin eri mielta vaittamasta oli sen sijaan 11% (n=7) ja eri mieltd 21%
(n=13) opiskelijoista. Kantaa ei ottanut 23% (n=14) vastaajista. Opiskelijat koki-
vat kehitysvammahoitotyon myds monipuoliseksi, silla 64% (n=39) oli samaa
mielta vaittamasta. Yksikaan opiskelija ei kuitenkaan ollut vaittdmasta taysin
samaa mieltd. Vastaajista oli taysin eri mielta alle 5% (n=3) ja eri mieltd 11%
(n=7) monipuolisuutta koskien. Alle 20% vastaajista (n=12) ei ottanut kantaa

asiaan.

Kehitysvammahoitotydta pidettiin haasteellisena, silla taysin samaa mielta vait-
tamasta oli 31% (n=19) ja samaa mieltd 58% (n=36) vastaajista. Lahes 90%
vastaajista piti siis kehitysvammahoitoty6td haasteellisena. Vain pieni osa oli
vaittamasta eri mielta (alle 2%, n =1) tai taysin eri mieltd (3%, n=2). Vastaajista

6% (n=4) ei ottanut kantaa kehitysvammahoitotyon haasteellisuuteen.

Epamieluisaksi kehitysvammahoitotybn kuvasi 27% (n=17) vastaajista, joista
8% (n=>5) oli taysin samaa mielta ja 19% (n=12) samaa mielta vaittamasta. Vas-
taajista 29% (n=18) ei ottanut kantaa asiaan. Taysin eri mieltd vaittamasta "Ke-
hitysvammahoitotyd on mielestani epamieluisa” oli 18% (n=11) ja eri mieltd 26%
(n=16) opiskelijoista.
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Kehitysvammahoitotyota ei paadsaantoisesti pidetty yksitoikkoisena. Opiskelijois-
ta 5% (n=3) oli taysin samaa mielta ja 5% (n=3) samaa mielta siita, etta kehitys-
vammahoitoty6 olisi yksitoikkoista. Taysin eri mielta vaittamasta oli 18% (n=11)
ja eri mielta 38% (n=23) vastaajista. Kantaa ei ottanut 34% (n=21) opiskelijoista.
Opiskelijat eivat myoskaan pitaneet kehitysvammahoitotyota tylsana, lukuun
ottamatta yksittaisia vastauksia. Taysin samaa mieltd asiasta oli 6% (n=4) ja
samaa mieltd 5% (n=3) vastaajista. Taysin eri mieltd kehitysvammabhoitotytn
tylsyydesta oli 21% (n=13) ja eri mieltd 43,5% (n=27) vastaajista. 24% (n=15) ei

ottanut kantaa vaittamaan.

Vaittama "Kehitysvammahoitotyd ei ole yhtdan mun juttu” jakoi opiskelijoiden
mielipiteitd. VaittAmasta oli tdysin samaa mieltd 13% (n=8), samaa mieltd 30%
(n=18) ja 26% (n=16) vastaajista ei ottanut kantaa asiaan. Eri mielta vaittAmas-

ta oli 21% (n=13) ja taysin eri mieltd 10% (n=6) vastaajista.
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Kuvio 9. Mielikuvat kehitysvammabhoitotydsta
(Mielestani kehitysvammahoitoty6 on...)

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Aino Rintasaari & Saara Walling



39

7 POHDINTA

7.1 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Laadukas kvantitatiivinen tutkimus on onnistunut, mikali sen avulla saadaan
luotettavia ja adekvaatteja vastauksia tutkimusongelmiin. Tutkimuksen tulee
lisdksi olla rehellinen, puolueeton, eikéa sen toteuttaminen saa aiheuttaa haittaa
tutkittaville. (Heikkila 2005, 29.)

Tahan opinnaytetyéhon liittyi muutamia eettisid ongelmia, silla opinnaytetyén
aihe itsessaan kasittelee henkilokohtaisia arkaluontoisia mielipiteité. Lisaksi ke-
hitysvammaiset ihmisryhmana ovat erityisessa asemassa Yyhteiskunnassa ja
herattavat toisaalta paljon mielipiteita. (Vilkka 2007, 93-99.)

Aineisto keréttiin anonyymisti ja opiskelijoilla oli mahdollisuus paattaa osallistu-
misestaan tutkimukseen. Tutkimuksesta on hyotya opiskelijoille koulutusohjel-
man kehittdmisen myo6ta eikd aineiston kerddminen aiheuttanut haittaa tutkitta-
ville. Saatekirjeessa informoitiin tutkimuksen tarkoituksesta ja aineiston keraa-
misen ja kasittelyn luottamuksellisuudesta. Tutkimustulokset esitettiin totuu-
denmukaisesti ja kaunistelematta. (Vilkka 2007, 93—-99.)

Tutkimuksen reliaabelius tarkoittaa tutkimuksen toistettavuutta ja sattumanva-
raisten tulosten saamisen minimointia. Tassa tutkimuksessa kohderyhma kasitti
188 opiskelijaa, joista 62 vastasi kyselyyn. Tutkimukseen vastasi 32,9% kohde-
ryhmasta. Luotettavana tutkimusta voidaan pitdd jos vastausprosentti on Yyl
60% kohderyhmasta (Valli 2001, 32). Suuren vastaajakadon vuoksi tuloksia ei
voida suoraan soveltaa kaytantoon, vaan tuloksiin tulee suhtautua suuntaa-
antavina. (Heikkila 2005, 29, 185-186; Hirsjarvi ym. 2009, 231-233.)

Vastausprosentti jai tutkimuksessa hyvin matalaksi. Alhaisen vastausprosentin
vuoksi tutkimuksen tuloksiin tulee suhtautua varauksellisesti. Syita vastauspro-
sentin alhaisuuteen voisivat olla valinpitaméattémyys ja kiinnostuksen puute tut-

kimusaihetta kohtaan, kokemus vahaisista mahdollisuuksista vaikuttaa tai ajan-
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puute. Kyselysta lahetettin muistutus vastausajan loppumisen l|ahestyessa,

mutta muistutuksesta huolimatta vastauksia saatiin vain muutama lisaa.

Hoitotyonopiskelijoista suurin osa kyselyyn vastanneita oli sairaanhoitajaopiske-
lijoita, joten suuntautumisvaihtoehdon vaikutusta asenteisiin ei voitu tutkia luo-
tettavasti. Tutkimukseen vastanneista vain 18 opiskelijaa oli saanut koulutuksen
kehitysvammabhoitotyohon, heilla oli kehitysvammainen henkil6 l&hipiirissaan tai
he olivat tydskennelleet kehitysvammahoitotydssa. Tahan ryhméaan kuuluvien
katsottiin omaavan kokemusta kehitysvammaisista henkildista. Ryhméan koko
kasitti 29,5% (n=18) koko otantaryhmasta. Koska kokemusta omaavien ryhma
oli pieni, ei kokemuksen vaikutusta suhtautumiseen tai tietoihin kehitysvammai-

sista voitu luotettavasti tutkia.

Validius kuvaa tutkimusmenetelman kykya mitata eksaktisti tutkittavaa asiaa,
toisin sanoen tutkimus ei sisalla systemaattisia virheita. Tassd opinnaytetydssa
luotettavuutta lisattiin kiinnittamalla erityisesti huomiota operationalisointivai-
heeseen sekd kyselylomakkeen testaukseen ennen varsinaista tutkimuksen
toteuttamista. (Heikkila 2005, 29, 185-186; Hirsjarvi ym. 2009, 231-233.) Ai-
neiston analysointivaiheessa validiteettia lisattiin kayttamalla analysointiohjelmia
manuaalisen analysoinnin sijaan, jottei tutkimus vaaristyisi manuaalisen kasitte-

lyn lyéntivirheiden vuoksi (Nummenmaa 2004, 16-17).

Kyselylomake kokeiltiin viidella viimeisen lukuvuoden sairaanhoitajaopiskelijoil-
la. Kyselylomakkeen kokeilussa tarkasteltiin erityisesti kysymysten ymmarretta-
vyyttd, selkeytta ja vastausvaihtoehtojen riittvyyttd. Lomakkeen kasitteet ja
vastausvaihtoehdot saatettiin mahdollisimman neutraaliin muotoon, jotta kysy-
mysten asettelu ei ohjaisi vastauksia. Ajankayttoa tarkkailtiin kokeilun aikana ja
kaikki vastasivat tavoiteajan sisalla. Kyselylomakkeen laatimiseen saatiin li-

sanakokulmia opinnaytetyon ohjaajalta.

Tutkimuksessa kysyttiin vastaajilta kahteen eri kertaan osittain eri ndkdkulmasta
erityisesti ammatilliseen suhtautumiseen liittyvid asioita. Tallaisen menettelyn

taustalla on ajatus mittausvirheiden vahentamisesta ja virheellisten tulosten ja
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hypoteesien syntymisen valttamisesta. Kontrollikysymysten avulla testattiin eri-
tyisesti suhtautumiseen liittyvia asenteita. (Heikkila 2005, 47-49.)

Asenteisiin liittyvia tutkimustuloksia tulee tarkastella varauksellisesti, silla vas-
taaja on voinut vastata kysymyksiin yleisten olettamusten ja arvojen mukaan.
Tutkimustulokset ovat ristiriitaisia, silla kuten aiempien tutkimusten perusteella
voidaan todeta, ndhd&an tuntematon uhka vaarallisemmaksi kuin tunnettu uhka
(Kuparinen 2005). Taman perusteella opiskelijoiden olisi oletettu suhtautuvan
kehitysvammaisiin eri tavalla, silla pohjatiedot kehitysvammaisuudesta ja kehi-

tysvammaisista olivat kehnot.

Tutkimustulosten mukaan opiskelijat suhtautuvat kehitysvammaisiin paaosin
myonteisesti. Tulokset ovat ristiriidassa viitekehyksessa esiteltyyn Tervo ym.
(2004) tutkimukseen verrattuna, jonka mukaan hoitotyon opiskelijat suhtautuvat
vahemman positiivisesti kehitysvammaisiin kuin hoitoty6ssa tytskentelemé&ton
verrokkiryhma. Taman tyon tutkimustulosten mukaan ei havaittu merkittavaa
korrelaatiota heikon tietotason ja negatiivisen suhtautumisen valilla. Tulokset
ovat ristiriidassa aikaisempiin tutkimuksiin nahden. (Perry ym. 2008 & Tervo ym.
2004.)

Poikittaistutkimuksena tuotettu kysely ei luo kattavaa pitkaaikaiskuvaa asian
todellisesta tilanteesta, vaan mittaa vain taméanhetkista totuutta (Heikkila 2005,
15). Vastaavanlaista tutkimusta ei ole Suomessa toteutettu aiemmin hoitoty6n-
opiskelijoilla. Taman perusteella tutkimustuloksista ei voida asettaa suoria hypo-
teeseja tai johtopaatoksia. Tutkimustulokset noudattavat kuitenkin jossain maa-

rin samaa linjaa aiempien samankaltaisten tutkimusten kanssa.

7.2 Tulosten tarkastelua

Tutkimuksen tulosten perusteella Turun ammattikorkeakoulun viimeisen luku-
vuoden hoitoty6ta opiskelevien tiedot kehitysvammaisista ovat kehnot. Down-
oireyhtymaan liittyvaa tietoa opiskelijat olivat saaneet keskimaaraistd enemman
kuin muihin kehitysvammoihin liittyvda tietoa. Puolet opiskelijoista koki, ettei

ollut saanut tarpeeksi tietoa Down-oireyhtymasta, kun eri kehitysvammaryhmis-
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ta ja kehitysvammaisten liitAnnaissairauksista riittavasti tietoa oli saanut vain

noin 20% vastaajista.

Downin oireyhtyman ollessa yleisin etiologialtaan yhtendinen ryhma, siitd on
oletettavasti annettu opiskelun aikana eniten tietoja koskien kehitysvammoja.
Suurin osa vastaajista ilmoitti, ettei tunnista Down-oireyhtyméan eri alatyyppeja.
Downin oireyhtymaé sairastavan tyypilliset liitannaissairaudet ilmoitti tunnista-
vansa alle puolet opiskelijoista. Downin oireyhtymaa sairastavan tyypilliset ul-
kon&kdpiirteet ilmoitti tunnistavansa lahes kaikki vastaajista ja tyypilliset luon-

teenpiirteet vastasi tunnistavansa yli 60% vastaajista.

Noin 85% vastaajista koki, ettei ollut saanut riittavasti tietoa hoitajan roolista
kehitysvammatydssa tai kehitysvammaisen kohtaamisesta. Tulokset heijastui-
vat suoraan myo0s seuraavaan kysymykseen, jossa vain noin 35% vastaajista
iImoitti pystyvansa hyvaan ammatilliseen vuorovaikutukseen kehitysvammaisen
kanssa. Puolet opiskelijoista kuitenkin koki pystyvansa kohtaamaan kehitys-

vammaisen ammatillisesti.

Turun ammattikorkeakoulun hoitotyén koulutusohjelman pohjautuessa muun
muassa lainsdadantoon ja Suomen terveyspolitikan tavoitteisiin, tulisi hoito-
tyontekijan pystya auttamaan kaikenikaisia ihmisia riippumatta heidan elamanti-
lanteestaan tai ymparistostaan (Turun ammattikorkeakoulu 2010-2013). Opis-
kelijoilla tulisi siis olla valmiudet myos kehitysvammaisen henkilén hoitamiseen.
Tulosten perusteella voidaan todeta, ettei suurin osa viimeisen lukuvuoden
opiskelijoista pysty oman arvionsa mukaan hyvaan ammatilliseen vuorovaiku-

tukseen kehitysvammaisen kanssa.

Hoitoty6ta linjaavana arvona voidaan pitdd muun muassa tasa-arvoa ja tasa-
arvon nakdkulmasta kehitysvammaisten tulisi saada yhtd hyvaa hoitoa kuin
muidenkin potilasryhmien (Kassara ym 2005, 12). Tutkimuksen perusteella on
huolestuttavaa, etté vain puolet opiskelijoista ilmoitti pystyvansd ammatilliseen
vuorovaikutukseen kehitysvammaisen kanssa. Sairaanhoitajaliiton (2013) laati-

mien sairaanhoitajan eettisten ohjeiden mukaan hoitajan tulisi tyéssdan hoitaa
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jokaista potilasta yhta hyvin, mutta ammatillisen vuorovaikutuksen puuttuessa
heréaa epailys hoitotyon laadusta kehitysvammaisten potilaiden kohdalla.

Kyselyn avoimessa kohdassa opiskelijat saivat esittdd nakemyksensa, kuinka
Turun ammattikorkeakoulussa hoitotyén koulutusohjelmassa tulisi kasitella kehi-
tysvammaisuutta. Usea vastaaja toivoi, ettéd kehitysvammaisuuteen liittyvista
asioista jarjestettaisiin oma, vaikka vain yhden opintopisteen, kurssinsa. Moni
vastaaja toivoi kaytannonlaheisempaa lahestymistad kehitysvammaisiin ja esitti
toivomuksen kehitysvammatyossa tydskentelevan henkilon vierailusta ja luen-
noista koululla. Muutama vastaaja ilmoitti, ettei muistanut kehitysvammoja kasi-
teltdvan koulutusohjelmassa lainkaan ja usea ilmoitti, ettei muistanut kuin sivut-
tavan kehitysvammoihin liittyvid asioita perheen, nuorten ja lasten hoitotyon
kurssilla.

Taman tutkimuksen perusteella opiskelijoilla on heikot tiedot kehitysvammai-
suudesta. Samankaltaisia tutkimustuloksia on havaittu myés Perryn ym. (2008)
ja Tervon ym. (2004) tutkimuksissa, joiden mukaan koulutuksessa tulee kasitel-
& enemman kehitysvammaisuutta. Tyokokemus ja sita kautta tietoisuuden pa-
rantuminen lisaa myonteista suhtautumista kehitysvammaisuuteen. Tietoisuu-
den lisadaminen kehitysvammaisuudesta vahentaa pelkoja ja vaaria olettamuk-

sia (Kuparinen 2005).

Tutkittaessa opiskelijoiden suhtautumista Down-henkilditéa kohtaan, olivat tulok-
set positiivisia. Down-henkilét nahtiin paaasiassa elamanmyonteising, iloisina ja
sympaattisina henkildina. Tulokset linkittyvat myos teoriaan, jonka mukaan
Down-henkilot ovat yleisesti pidettyja yhteiskunnassa (Arvio&Aaltonen 2011,
67). Aggressiivisiksi, vastenmielisiksi ja pelottaviksi heidat kuvailisi alle 10%
vastaajista. Down-henkildiden kayttaytymisfenotyyppiin kuuluu myds negatiivi-
sia piirteita (Fidler ym. 2007, 38-39). Tulosten perusteella opiskelijat toivoivat
enemman tietoa kehitysvammaisen kohtaamisesta ja opiskelijoista noin 30%
koki Down-henkil6t vaikeasti ymmarrettaviksi. Hankalaksi potilasryhméksi hei-
dat arvioi hieman yli 10% vastaajista. Tulosten taustalla voidaan olettaa olevan

ammatillisten vuorovaikutuskeinojen puuttuminen ja niistd saatu vahainen tieto.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Aino Rintasaari & Saara Walling



44

Sairaanhoitajan ammattietikan mukaan potilaita tulee kohdella tasavertaisesti
(Sairaanhoitajaliitto 2013). Tutkimuksen perusteella opiskelijoista yli 80% suh-
tautuu Down-henkildihin tasavertaisesti ja avoimesti. Negatiivisesti ja vieroksu-
vasti Down-henkil6ihin ilmoitti suhtautuvansa vain yksittaisia vastaajia. Tulosten
perusteella voidaan siis nahda, ettei hoitotyonopiskelijoiden suhtautuminen
Down-henkil6ihin ole missdan nimesséa kielteinen heikosta tietotasosta huoli-
matta. Aiemmissa aihetta kasitelleissa tutkimuksissa (Tervo ym. 2004) todettiin
kuitenkin tietoisuuden lisdantymisen ja tyokokemuksen kehitysvammaisten pa-
rissa korreloivan mydnteisen suhtautumisen kanssa. Hoitoalan opiskelijoiden
todettiin myds suhtautuvan kielteisemmin kehitysvammaisiin kuin verrokkiryh-

ma, mik& on vahvasti ristiriidassa taméan tutkimuksen tulosten kanssa.

Tulevaisuuden tyondkymia tarkastellessa tutkimuksessa ilmeni, etteivat hoito-
tyonopiskelijat nde kehitysvammabhoitotytta selkednéd vaihtoehtona tyomarkki-
noilla itselleen. Vastaajista vain 23% ilmoitti nakevansa kehitysvammatyon itsel-
leen vaihtoehtona tulevaisuudessa ja vastaajista vain 5% ilmoitti olevansa tay-
sin samaa mielta asiasta. Kehitysvammahoitoty6ta pidettiin monipuolisena ja

haasteellisena.

Voidaan olettaa, etta opiskelijoiden puutteellisten tietojen vuoksi harva kokisi
haluavansa kehitysvammahoitotyéhon tulevaisuudessa. Etenkin avoimen ky-
symyksen kommenttien perusteella opiskelijoiden kasitykset kehitysvammahoi-
totydsta ovat huonot eika heilla ole konkreettista tietoa tytskentelysta kehitys-

vammaisten parissa.

Tama tyo antaa suuntaa koulutusohjelman kehittdmiseen ja tuo potilasjarjestdil-
le uutta tietoa opiskelijoiden suhtautumisesta kehitysvammasektoriin. Taman
tyon pohjalta kehitysvammatyd ei ole kovin vetovoimainen tulevaisuuden ty6-
paikka hoitotyonopiskelijoille. Potilasjarjestot voivat hyédyntaa tuloksia kehitys-
vammatyon houkuttelevuuden parantamiseksi ja opiskelijoiden tietoisuuden li-

saamiseksi kehitysvammatydsta.

Turun ammattikorkeakoulun koulutusohjelman suunnittelussa tulisi kiinnittéa

enemman huomiota kehitysvammahoitotyén osuuteen. Opiskelijat eivat koe
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saaneensa riittavasti tietoa aiheesta eikd heilla ole riittavasti valmiuksia toimia
kehitysvammabhoitotydssa. Kehitysvammaisuutta tulisi kasitella enemman eri
kurssien yhteydessa. Eritoten opinnoissa tulisi kasitella vuorovaikutustaitoja ja
kehitysvammaisten kohtaamista. Kehitysvammaisuus tulisi tuoda nakyvaksi
esimerkiksi hankkeiden ja tapahtumapéivien kautta. TAman opinnaytetyon yh-
teistydhanke lhmisen hyvéksi oli hyva idea tuoda eri vammaisryhmaét opiskeli-

joiden keskuuteen ja néin ollen lisata tietdmysta ja myonteista ilmapiiria.

Koulutusohjelman sisallon tulisi elaa tydelaman tarpeiden mukaan ja vastata ns.
kenttatydssa tarvittavaa ammattitaitoa ja osaamista. Koulutusohjelman kehitta-
mista tulisi arvioida muutosten yhteydessa. Taman tyon pohjalta esiin nousi jat-
kotutkimustarpeita erityisesti kehitysvammahoitotyon kehittdAmisesta hoitotydn
koulutusohjelman puitteissa ja koulutuksen vastaavuudesta kaytannon tyoela-

man tarpeisiin.
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Liite 1. Saatekirje ja kyselylomake

Saate

Hyva viimeisen lukuvuoden hoitotyon opiskelija!

Taman opinnaytetydhon toteuttamiseen kuuluvan kyselyn tarkoituksena on sel-
vittdd Turun ammattikorkeakoulun viimeisen lukuvuoden hoitotyén opiskelijoi-
den tietoja, suhtautumista ja asenteita kehitysvammaisia ja Down-henkil6ita
kohtaan. Vastauksesi on tarkea hoitotyon koulutusohjelman kehittdmisen kan-

nalta!

Saatuja tutkimustuloksia voidaan hyddyntaa koulutuksen kehittamiseen, potilas-
jarjestdjen ja koulutuksen yhteistydhon sekd kehitysvammasektorin houkuttele-
vuuden ja vetovoimaisuuden parantamiseksi tyomarkkinoilla. Tyo liittyy potilas-

jarjestojen ja koulutuksen yhteiseen Ihmisen hyvaksi -hankkeeseen 2012.

Kyselyn vastaamiseen on vapaaehtoista ja siihen menee aikaa noin 5 minuuttia,

kysymyksi& on 16.

Kyselyyn vastataan nimettdmana ja vastauslomakkeita kasitellaan luottamuk-
sellisesti. Kyselyyn vastaaminen tapahtuu sahkoisesti seuraavan linkin kautta,
vastaaminen tapahtuu 15.2.2013 mennessa.

https://www.webropolsurveys.com/S/2599F995B2272061.par
Liséatietoja tutkimuksesta ja kyselysta antavat sairaanhoitajaopiskelijat
Aino Rintasaari aino.rintasaari@students.turkuamk.fi

Saara Walling saara.walling@students.turkuamk.fi

Kiitos vastauksestasi!
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Kyselylomake: Hoitotyonopiskelijoiden tiedot ja
suhtautuminen kehitysvammaisuuteen ja Down-
henkil6ihin

Taustakysymykset: Rastita tai tdydenna sopiva vaihtoehto

1. Olen viimeisen lukuvuoden hoitotyonopiskelija O kylla O ei

Suuntautumisvaihtoehtoni on

[ sairaanhoitaja I katilé O terveydenhoitaja I ensihoitaja
2. Sukupuoleni on 0 mies 1 nainen
3. Minulla on koulutus kehitysvammahoitotyéhén O kylla O ei
4. Lahipiirissani on kehitysvammainen/Down-henkilé [ kylla O ei
5. Minulla on kokemusta kehitysvammatyosta vuotta kuukautta

Tieto kehitysvammaisista ja tulevaisuudennakyméat: Ympyroi paras vaih-

toehto
taysin ei samaa ) taysin
samaa . ) eri O
samaa ] eika eri ) eri miel-
) mielta ] mielta
mielta mielta ta

6. Olen saanut Turun ammattikorkeakoulussa opiskellessani riittavasti tietoa

eri kehitysvammaryhmista 1 2 3 4 5
kehitysvammaisten litAnnaissairauksista 1 2 3 4 5
kehitysvammaisten kohtaamisen erityis- 3
0 1 2 4 5
piirteista
hoitajan roolista kehitysvammahoitotyds- 3

1 2 4 5
sa
Down-oireyhtymasta 1 2 3 4 5
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7. Koen tietoni kehitysvammaisuudesta riittéaviksi pystyakseni

tydskentelemaan kehitysvammahoito- . ) 3
tyossa

kohtaamaan kehitysvammaisia ammatilli- 1 ) 3
sesti

hyvaan ammatilliseen vuorovaikutukseen

Down-henkildiden kanssa

8. Mielestani koulutuksessa tulisi kasitella enemmaéan

eri kehitysvammaryhmia 1 2 3
kehitysvammaisten litdnnaissairauksia 1 2 3
kehitysvammaisten kohtaamisen erityis- 1 ) 3
piirteita

hoitajan roolia kehitysvammabhoitotytssa 1 2 3
Down-oireyhtyméaa 1 2 3

9. Naen kehitysvammahoitotydon mah-
dollisena tyopaikkana tulevaisuudes- 1 2 3

sa

10. Kehitysvammahoitotyd on mielestani

selkeé vaihtoehto itselleni 1 2 3
kiinnostava 1 2 3
monipuolinen 1 2 3
haasteellinen 1 2 3
epamieluisa 1 2 3
yksitoikkoinen 1 2 3
tylsa 1 2 3
"ei yhtdadn mun juttu” 1 2 3
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11. Tunnistan Down-oireyhtyman

ulkonékdpiirteet 1
tyypilliset luonteenpiirteet 1
litAnnaissairaudet 1
eri alatyypit 1
odotetun elinian 1

Asenteet ja suhtautuminen Down-henkildihin: Ympyroi paras vaihtoehto

taysin )
samaa miel-
samaa
] ta
mielta

12. Mielesténi seuraavat piirteet kuvaavat hyvin Down-henkil6&

Aggressiivinen 1 2
Pelottava 1 2
Vastenmielinen 1 2
Vaikeasti ymmarrettava 1 2
lloinen 1 2
Ahkera 1 2
Elamanmydnteinen 1 2
Sympaattinen 1 2

13. Mielestani Down-henkildt ovat

Tasavertaisia  yhteiskunnan

] . 2
jasenia

Hankala potilasryhméa 1 2
Vaikeasti kohdattavia 1 2
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Mielenkiintoisia persoonia 1 2 3 4 5
Helposti lahestyttavia 1 2 3 4 5
Ihmisia, joiden kanssa en

halua olla tekemisissa 2 3 ‘ >
14. Suhtaudun Down-henkil6ihin

tasavertaisesti 1 2 3 4 5
vieroksuvasti 1 2 3 4 5
negatiivisesti 1 2 3 4 5
avoimesti 1 2 3 4 5

Lopuksi: Kerro omin sanoin

15. Miten mielestéasi hoitotydnkoulutusohjelmassa tulisi kasitella kehitysvammaisuutta?
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