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The theory part was defined as the development of disability and people with dis-
abilities associated with aging and terms. Based on this research, problems identi-
fied developmentally age-related definitions, and mentally with the challenges of

work and also the development ideas related to the work with disabled people. .

The topic of age- related survey was carried out in three units for disabled people
in Pori. The survey was sent to residential accommodation for workers, and it was
carried out in October 2013.

The survey studied how the housing units personnel made difference of aging and
older people with intellectual disabilities. The survey provided information and
perspectives on what / what kind of challenges were working with aging and aged
disabled people. The survey included open questions for personnel about their
development ideas for work with disabled people in Pori. The results were com-
pared to the previous theory of knowledge, and were based on the survey of de-

velopment ideas for the development of work disability in Pori, Finland.
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1 JOHDANTO

Kehitysvammaliiton tutkimusyksikkd Kotu:n vuonna 2005 laatiman arvion mu-
kaan “Kehitysvammaisten henkil6iden elinién ennuste on viime vuosina ja vuosi-
kymmenind kasvanut valtavdeston ennusteen mukaiseksi (mm. Patja, 2001). —
Mikali kehitysvammaisten henkildiden maaréd jatkossakin kasvaa samassa suh-
teessa, myos yli 65-vuotiaiden kehitysvammaisten henkildiden maara tulee lahes
kaksinkertaistumaan seuraavien 30 vuoden aikana.” (Numminen, Vesala, Ainali
& Jarveléinen 2005, 7.)

Porissa on téll& hetkelld 83 292 asukasta, josta 21,8 % on yli 65-vuotiaita. (Tun-
nuslukuja Porista, vaestdrakenne) Kun vaesto ikadntyy ja myos kehitysvammaiset
asiakkaat elavéat yha vanhemmiksi. Porin perusturva on myds maaritellyt Porin
perusturvan 2016 toiminnalliseksi tavoitteeksi vuosille 2012- 2016 muun muassa
perustaa uusi 15 -paikkainen asumispalveluyksikko ikaantyneille kehitysvammai-
sille. (PERUSTURVA 2016 — yhteistoiminta-alueen strategia. 5.)

Valitsin opinnaytetyoni, koska kehitysvammaisten ikdantymistd on Suomessa
tutkittu ja kasitelty vield melko véhan, vaikka tarvetta tutkimukselle olisi. Kyselyn
toteuttamiseen kehitysvammaisten henkildiden ikaantymiseen liittyen sain idean
luettuani Kehitysvammaliiton tutkimusyksikkd Kotu:n vuoden 2005 julkaisun
“Tkdantyminen haasteena kehitysvammapalveluille”. Tutkimus oli toteutettu
vuonna 2004 organisaatio- ja henkilostotasolla huomattavasti laajemmassa mitta-

kaavassa.

Toteutin lokakuussa 2013 kyselyn kehitysvammaisten ik&antymiseen liittyen
kolmeen Porin kaupungin alaiseen asumisyksikkoon. Tutkimusongelmiksi méarit-
telin ikd&ntymiseen liittyviin mééritelmiin ja ikaantyneiden kehitysvammaisten
henkil6iden kanssa tehtdvéaan tyon haasteisiin liittyvat kysymykset. Toivon saava-
ni myos henkilostolta kehitysvammatyon kehittdmiseen Porissa liittyvid ideoita,

joita voisi tulevaisuudessa hyodyntaa.



Olen madritellyt opinndytetyoni kvalitatiiviseksi tutkimukseksi, mutta tutkimuk-
sessani on elementtejd sekad kvalitatiivisesta ettd kvantitatiivisesta tutkimuksesta.
Esittelen tydssani miten kvalitatiivisen ja kvantitatiivisten tutkimusmenetelmien
piirteet nakyvat omassa opinndytetyotutkimuksessani kehitysvammaisten ikaan-

tymisesta.

2 KEHITYSVAMMAISUUDEN MAARITTELY

Laki kehitysvammaisten erityishuollosta méérittelee ensimmaisen luvun 18 mu-
kaan, ettéd lain maéarittelemin ehdoin palveluja tarjotaan henkil6lle, jonka kehitys
tai henkinen toiminta on estynyt tai hairiintynyt synnynnéisen tai kehitysidssa
saadun sairauden, vian tai vamman vuoksi ja joka ei muun lain nojalla voi saada
tarvitsemiaan palveluksia” (Laki kehitysvammaisten erityishuollosta, 18
1977/519.)

Kehitysvammaisuutta voidaan madritella ladketieteen, toimintakyvyn ja sosiaali-
sen ndkokulman kautta. Perinteisesti kehitysvammaisuutta on tarkasteltu laaketie-
teen nékokulmasta, mutta sen rinnalle on tullut myds toimintakyvyn nédkokulma,
jossa pohditaan ihmisen valmiuksia selviytya eri toimintaymparistoissa. Siina
muistutetaan, ettd vamman sijaan ihmisten mahdollisuuksia rajoittavat usein eri-
tyisesti riippuvuus muista ihmisistd, ennakkoluulot ja syrjinta. (Seppéld, Rajanie-

mi. Verneri.net, Mit& kehitysvammaisuus on? )

Kehitysvammaisuuteen luetaan 18 ikdvuoteen mennessa syntyneet vammat, joita
voivat olla liikuntavammat, alyllinen jélkeenjaaneisyys, epilepsia, puhe- ja aisti-
vammat, lievé aivotoiminnan héirié sekd muut vastaavat tilat. (Kaski, Manninen,
Pihko, 2012. 21.) Toimintakyvyn luokitteluun WHO on kehittanyt porrastuksen,
jonka mukaan vajaatoiminnalla kuvataan niin suoritus- ja osallistumisrajoitteiden,
kuin ruumiinrakenteiden ja kehon toimintojen vajavuudella, vammalla. Vajaatoi-
minnasta tai vammasta johtuvalla haitalla tarkoitetaan yksilod koskevaa huono-

osaisuutta, joka rajoittaa tai estda yksilon normaaliksi katsottavaa suoriutumista,



huomioon ottaen hanen ian, sukupuolen, kulttuuritaustansa ja sosiaalisen taustan-

sa. (Verneri.net, Kehitysvammaisuus).

2.1 ALYLLINEN KEHITYSVAMMAISUUS

Suomessa on kaytossa Maailman Terveysjarjeston, WHO:n 1CD-10-tautiluokitus.
Tautiluokitus on lyhennelmé sanoista International Statistical Classification of
Diseases and Related Health Problems, jossa WHO:n maéaritelmén mukaan alylli-
sell& kehitysvammaisuudella tarkoitetaan tilaa, jossa mielen kehitys on estynyt tai
on epatdydellinen. (Seppéld, Rajaniemi. Verneri.net. La&ketieteellinen nakokul-

ma).

AAIDD eli The American Association on Intellectual and development Disabili-
ties, maaritelman mukaan taas kehitysvammaisuudella tarkoitetaan tdménhetkisen
toimintakyvyn huomattavaa rajoitusta, tarkoittaen alyllisen suorituskyvyn olevan
keskimadraista heikompi. (Kaski, Manninen & Pihko 2012, 16.) Alyk-
kyysosaméaré ja alykkyysika voidaan selvittdd psykologisin testein. Luokituksen
mukaan éalyllisesti kehitysvammaisiksi lasketaan ne henkil6t, joiden alyk-
kyysosamaara on pienempi kuin 70. Aikaisemmin puhuttiin myos heikkolahjaisis-
ta &lykkyysosamé&éran ollessa alle 85. Nimityksestd heikkolahjainen on WHO:n
tautiluokituksessa luovuttu. (Kaski, Manninen & Pihko 2012, 17- 18).

Luokittelun tarkoituksena ei ole ihmisten luokittelu vaan diagnostinen puute-
luokittelu, jolla voidaan kuvata alyllisesti kehitysvammaisen henkilon terveydenti-
laa ja siihen liittyvia aiheita, piirteita ja tarpeita. Erityisesti kehitysidssé ilmaantu-
vat taidot, kuten alylliset, kielelliset, motoriset ja sosiaaliset kyvyt saattavat olla
heikot. Alylliseen kehitysvammaisuuteen saattaa liittya tai olla liittymatta mita
tahansa muita henkisia tai ruumiillisia hairioita. (Kaski, Manninen & Pihko 2012,
18).



2.2 Henkinen Suorituskyky

Allyllisten toimintojen kasitteella viitataan maaritelmassa henkilon yleiseen henki-
seen suorituskykyyn. Se sisaltdd mm. sellaisia asioita kuin paattelykyky, ongel-
manratkaisukyky, kyky monimutkaisten asiayhteyksien ymmartamiseen ja koke-
muksesta oppimiseen seké kyky oman toiminnan suunnitteluun. Alyllisten toimin-
tojen rajoitukset ilmenevét kokonaiskapasiteetin eriasteisina rajoituksina. Tama
tarkoittaa sitd, ettd kovin suuria asiakokonaisuuksia ei voi ottaa samalla kertaa
pohdinnan alle. Suuret kokonaiskapasiteetin rajoitukset tarkoittavat sitd, ettd hen-
kilo pystyy késittelemadn vain hyvin pienen madran informaatiota samalla kertaa.

Rajoitukset ilmenevat myos alyllisen tydskentelyn hitautena ja vaivalloisuutena.

Paattelykyvylla tarkoitetaan kykya tehdd havaintoja itsestdén ja ympdristostaan
sekd tehd& niistd johtopéatoksia. Hyvin tyypillinen esimerkki tastd on sdédn mu-
kainen pukeutuminen. Kehitysvammainen henkild voi kesahelteelld pukeutua
vaikkapa pitkahihaiseen paitaan ja paksuihin farkkuihin, vaikka t-paita ja sortsit

sopisivat sadn puolesta paremmin.

Ongelmanratkaisulla tarkoitetaan kykyd ymmartad, mista kulloisessakin tilantees-
sa on kyse ja mité siitd selviytymiseksi pitaa tehda. Tietynlaista tilanneélya.

Monimutkaisten asiayhteyksien ymmartdminen ja kokemuksesta oppiminen edel-
Iyttdd muun muassa kykya pitdd monta asiaa mielessdédn samanaikaisesti ja kykya
painaa mieleen térkeitd oppimiskokemuksia. Voi olla, ettd kehitysvammainen
henkild ei opi arkisia asioita, kuten pyykinpesukoneen laittoa tai helpon ruoan
valmistusta, vaan asia tulee aina kuin uutena. (Seppald, Rajaniemi. Verneri.net.

Toimintakykyyn pohjaavat maaritelmat).

”Adaptiivisella kayttaytymiselld viitataan puolestaan niihin kasitteellisiin, sosiaa-
lisiin, ja k&ytannollisiin taitoihin, joita ihmiset tarvitsevat selviytydkseen jokapai-
vaisessa elamassa” (Seppéld, Rajaniemi. Verneri.net. Toimintakykyyn pohjaavat
madritelmat). Vaikka kehitysvammaisella henkil6lld ei olisi ongelmaa kaikkien
osa-alueiden kanssa, tiettyjen taitojen puutteellisuus voi vaikuttaa merkittavasti

jokapdivaiseen eldmaan. Kehitysvammaisilla on usein vaikeuksia ns. kasitteelli-
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sissé taidoissa, kuten puhumisessa, ymmartamisessa, lukemisessa, Kirjoittamises-

sa, aikakasitteen hallinnassa ja raha-asioissa.

Kehitysvammaisilla on vaikeuksia sosiaalisissa ihmissuhteissa. Heilld on my0s
vaikeuksia noudattaa annettuja kayttaytymisnormeja normeja ja lakeja. Sosiaalisia
taitoja ovat kyky muodostaa ja yllapitdad ihmissuhteita, kyky kéyttaytya tilanteen
vaatimalla tavalla, vastuullisuus, lakien ja normien noudattaminen ja omasta tur-
vallisuudesta huolehtiminen (Seppald, Rajaniemi. Verneri.net. Toimintakykyyn
pohjaavat maaritelmat). Esimerkki asiakasryhmastd, jolla useimmiten on ongel-
mia sosiaalisissa taidoissa, ovat erilaiset autismin kirjoon kuuluvat henkilot. Hy-
viand esimerkkind “vastuuttomasta” kayttdytymisestd toimii tdssid tapauksessa
henkild, jolla on diagnosoitu ADHD. Tarkkaavaisuus- ja ylivilkkaushairioisella
henkildille on usein vaikea olla reagoimatta erilaisiin arsykkeisiin. Siksi henkil®

voi joutua helposti vaikeuksiin tai muiden ihmisten vietavaksi.

Kéytannollisia taitoja ovat esimerkiksi peseytyminen, asumiseen, liikkkumiseen ja
tyoskentelyyn ja vapaa-aikaan liittyvat toiminnot. Jos ndissa taidoissa on merkit-
tavid puutteita, kehitysvammaiselle henkil6lle pyritadn etsim&én sopiva asuin-
paikka kehitysvammaisten asumisyksikdssé, jossa on ammattitaitoista henkil0-
kuntaa ohjaamaan kéytdnnon taitoihin liittyvissa ongelmissa. Monissa kyseisisséa
osa-alueissa voidaan soveltaa niin, etta kehitysvammainen henkild oppisi selviy-
tyméaan mahdollisimman itsendisesti. (Seppéléd, Rajaniemi. VVerneri.net. Toiminta-

kykyyn pohjaavat maaritelmat).

”Diagnoosin perusteella henkil6 voi saada monenlaisia etuuksia ja palveluita, jot-
ka auttavat esimerkiksi toimeentulossa, kotona asumisessa ja arjen sujumisessa.
Aina palvelujen ja etuuksien saaminen ei kuitenkaan edellyta tiettya diagnoosia,
vaan todettua tarvetta kyseisiin palveluihin tai etuuksiin.” (Seppéld, Rajaniemi.
Verneri.net. Laaketieteellinen ndkdkulma) Luokituksessa kehitysvammaisuus jao-
tellaan vamman nelj&én eri asteeseen: lievéan, keskivaikeaan, vaikeaan ja syvéan
kehitysvammaan. (Kaski, Manninen & Pihko 2012, 17.)
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2.2.1 Lieva alyllinen kehitysvammaisuus

Lapsella lieva alyllinen kehitysvammaisuus ilmenee monesti oppimisvaikeutena
koulussa. Han voi kyeta opiskelemaan normaaliluokassa tukitoimenpiteiden avul-
la ja tarvitsee usein erityisopetusta. Mikali lieva kehitysvammaisuus on jaanyt
diagnosoimatta kehitysidssa tai kouluién jalkeen, tulevaisuuden negatiivisina seu-
rauksina voivat olla psyykkinen sairastuminen ja psykososiaaliset ongelmatilan-

teet.

Lievéasti kehitysvammainen henkild on yleensd omatoiminen ja pystyy aikuisiélla
asumaan itsendisesti tai tuetusti. Itsendisyydesta huolimatta henkild voi tarvita
tukea esimerkiksi tarvittavien palvelujen hankkimisessa seké erilaisissa asiointiti-
lanteissa. Koska rahankayttotaidoissa voi olla puutteita, oikeanlainen tuki on tar-
ked kyseisen henkilon taloudellisen hyvéksikéyttdmisen ennaltaehké&isemiseksi.
Opastuksella ja valvonnalla lievésti kehitysvammainen henkilé voi myods kyeté

yllapitdaméaéan sosiaalisia suhteitaan ja parjad@maan mahdollisesti myds tydeldmassa.

Maailman terveysjarjeston maaritelmien mukaan lievasti kehitysvammaiseksi
henkilOksi luetaan henkild, jonka alykkyysosaméard on 50- 69. Henkil0 vastaa
alykkyysialtdadn 9-11-vuotiasta lasta. (Kaski, Manninen & Pihko 2012, 18- 19).

2.2.2 Keskiasteinen alyllinen kehitysvammaisuus

Keskiasteinen alyllinen kehitysvammaisuus aiheuttaa viiveita kehitykseen lap-
suusiassa, ja siitd johtuen henkil6 tarvitsee erityisopetusta kouluidssa. Kehitysvii-
veista huolimatta henkild kykenee kuitenkin saavuttamaan riittdvan kommunikaa-
tiokyvyn ja jonkinasteisen riippumattomuuden itsensa hoidossa. Aikuisena he
tarvitsevat enemmaén valvontaa asumisjarjestelyissaan kuin lievemmin kehitys-
vammaiset henkil6t. Useimmat henkil6t, joilla on keskiasteinen &lyllinen kehitys-
vamma, pystyvat osallistumaan ohjattuun tyohon, joko tyokeskuksessa tai tavalli-

sessa tyOpaikassa. Kulkeminen tyopaikalle sujuu yleensd itsendisesti.
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Keskiasteisen &lyllisesti kehitysvammaisen henkilon alykkyysosaméara sijoittuu
maailmanterveysjarjeston mukaan vélille 35- 49 ja ndin ollen vastaa alylliselta
kehitystasoltaan noin 6-8 -vuotiasta lasta. (Kaski, Manninen & Pihko 2012, 18-
20.)

2.2.3 Vaikea élyllinen kehitysvammaisuus

Henkilo tarvitsee kaiken ikaisend erilaisissa ympaéristoissa kuten koulussa, asu-
mispaikassaan ja toissa huomattavia tukitoimia. Pitkdn kuntoutuksen avulla henki-
16 voi kehittyd melko itsendiseksi henkilokohtaisissa pdivittaisissé toimissa, mutta

on silti riippuvainen muista ihmisista.

Vaikea alyllinen kehitysvammaisuus vastaa alykkyysosaméaaralukemaa 20- 34 ja
alykkyysiéltaadn henkilé on noin 3-5 — vuotiaan lapsen tasolla. (Kaski, Manninen
& Pihko 2012, 18- 20).

2.2.4 Syvé alyllinen kehitysvammaisuus

Henkild jolla on todettu syva alyllinen kehitysvammaisuus, tarvitsee jatkuvaa hoi-
vaa ja on siten taysin riippuvainen muista ihmisistd. Asumisessa tarvitaan ympari-
vuorokautista valvontaa. Koska puutteita 10ytyy kyvyista huolehtia henkilokohtai-
sista toimista ja rakon toiminnasta, kuin kommunikatiivisista ja liikkumisen tai-
doista, tdhdatadn opetuksessa paivittéisiin eldmantilanteisiin liittyvien asioiden
oppimiseen. Néaihin kuuluvat mm. péivittdisten toimintojen, kuten syomisen opet-
telu, liikunnallisten ja kommunikaatioon liittyvien sek& yksinkertaisten tyotehta-

vien oppiminen.

Maailman terveysjarjeston mukaan henkild, jolla on todettu syva alyllinen kehi-
tysvammaisuus, alykkyysika on kuin kaksivuotiaalla tai alle sen ikaisella lapsella
ja adlykkyysosamaara alle 20. (Kaski, Manninen & Pihko 2012, 18- 21).
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2.3 Kehitysvammaisuus ja toimintakyky

Toimintakyvylla maaritelladn yksilon ja ympariston valista suhdetta. Ihmisen toi-
mintakyky nayttaytyy erilaisena eri ymparistoissa (esimerkiksi kotona, tdissa ja
vapaa-aikana). Toimintakykyyn liittyvad méaritelmaa kéytetdén, kun pohditaan
elaménlaatua ja arjessa selviytymista. Tassé ldhestymistavassa korostetaan henki-
I6n vahvuuksia ja voimavaroja. Toimintakyvylld tarkoitetaan kykya toimia tilan-

teen ja olosuhteiden vaatimalla tavalla.

Toimintakyky merkitsee aina suhdetta ihmisen ja h&nen ymparistonsa valilla.
ToimintakyKy riippuu olosuhteista: joissakin tilanteissa ja olosuhteissa henkild voi
olla hyvin vammainen, joissakin ei lainkaan. Tamén takia eri ymparistoissa tehté-

vét havainnot ja arviot eivét ole taysin vertailukelpoisia kesken&an.

Toimintakyvyn késite voidaan maéritell& eri tavoin. Yksi tyypillisimmista tavoista
on tarkastella toimintakykya jakamalla se kolmeen osa-alueeseen: psyykkiseen,
fyysiseen ja sosiaalisen toimintakykyyn, neljanneksi voisi listata kokemuksellisen
toimintakyvyn. (Seppald, Rajaniemi. Verneri.net. Toimintakyky osana eldman

kokonaisuutta).

Kehitysvammaisen ihmisen kohtaamat vaikeudet johtuvat useimmiten siitd, etta
hanen oma toimintakykynsé ja tilanteista nousevat vaatimukset ovat ristiriidassa
keskenddn. Kun kehitysvammaisen ihmisen toimintakyky ei riita tilanteista suo-
riutumiseen, han tarvitsee ohjausta, auttamista tai hoitoa. Toimintakykya tuetaan-
kin toimintaympéristdon vaikuttamalla. Tukitoimien ja jérjestelyjen turvin anne-
taan mahdollisuuksia koulutukseen, asumiseen ja vapaa-ajan viettoon. (Seppalé,
Rajaniemi. Verneri.net. Toimintakyvyn nadkokulma ). Toimintakyky ja sen rajoi-
tukset on suhteutettava myods henkilén asuin- ja toimintaymparistoon ja niista
nouseviin haasteisiin ja vaatimuksiin. Kehitysvammainen henkil6 voi olla hyvin-
kin toimintakykyinen omassa tutussa ympéristosséan ja tuttujen ihmisten yhtei-
sOssd, mutta rajoitukset voivat olla merkittaviad tdmén elamanpiirin ja kulttuurin
ulkopuolella.” (Seppéld, Rajaniemi. Verneri.net. Toimintakyky osana elaman ko-

konaisuutta ).
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3 KEHITYSVAMMAISUUDEN SYITA

Vaikka kehitysvammaisuuden syitd pystytddn jo hyvin tutkimaan, silti edelleen
kolmasosa kehitysvammaisuuden syista jaa avoimeksi. Kuitenkin yh& useampi

aikaisemmin tuntematon syy on osoittautunut geneettiseksi.

Kehitysvammaisuuden syyt voidaan siis jaotella perintotekijoisté johtuviin syihin,
tuntemattomiin syihin, sikitkautisiin tuntemattomasta syysta johtuviin epamuo-
dostumiin seka ulkoisista prenataalisista syihin seké perinataalisiin ja postnataali-

siin syihin tuntemattomiin syihin.

Perintttekijoistd johtuvia tekijoita ovat: ei periytyvat kromosomimuutokset, periy-
tyvat sairaudet ja monen geenin aiheuttamat poikkeavuudet. Perintotekijat ovat

syyné kehitysvammaisuuteen noin 30 % todetuista tapauksista.

Yksittdiset keskushermostoepamuodostumat ja epdmuodostumaoireyhtymat ovat
sikidkautisia, tuntemattomista syistd johtuvia epdmuodostumia. Né&it4 todetaan 8
% kehitysvammaisista henkildista. (Kaski, Manninen & Pihko 2012, 25- 27).

Ulkoiset prenataaliset syyt ovat synnytysta edeltavien vaiheiden yhteydessa syn-
tyneitd ulkoisia syita. Naita syita ovat ladkkeet ja myrkyt, infektiot, sikién kasvun

ja ravitsemuksen héiriot seka muut syyt.

Perinataalisia syitd ovat infektiot, syntymaan ja synnytykseen liittyvat keskusher-
moston vauriot sekd muut perinataaliset syyt. Keskosilla ja synnytyksen aikaisesta
hapenpuutteesta kérsineilld lapsilla on usein neurologia oireita. Nama syyt ajoittu-
vat synnytyksesta ensimmadisen elinkuukauden loppuun ja niisté johtuvaa kehitys-

vammaisuutta todetaan 12 % kehitysvammaisiksi diagnosoiduista henkilGista.

Postnataaliset syyt, kuten infektiot, psykososiaaliset syyt sek& muut postnataaliset
syyt kuvaavat ensimmadisen elinkuukauden jalkeisid syitd. Muita postnataalisia
syita voivat olla esimerkiksi onnettomuuden, aivokasvaimen tai keskushermoston
infektioiden aiheuttamat syyt. (Kaski, Manninen & Pihko 2012, 25- 27).

Vaikka tieto kehitysvammaisuuteen liittyvisté syista ja tutkimusmenetelmistéd ovat
kehittyneet, kehitysvammaisuuden mahdollisuuden minimoinnissa ei ole taysin

onnistuttu. Yhteiskunnan tasolta, opiskelujen pitkittymisen ja tydelamén taholta
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tulevien paineiden perusteella, lapsen hankinta useimmiten viivéstyy. Koska lap-
sen hankkimista harkitsevien naisten synnytysikd on ollut koko ajan nousussa,

mya0s riski raskauteen ja odotetun lapsen kehitykseen liittyviin ongelmiin lisaan-

tyy.

4 IKAANTYMISEN MAARITELMIA
KEHITYSVAMMAISUUTEEN

Tilastollisesti vanhuksiksi Suomessa luokitellaan 65 vuotta tayttdneet. Tama luo-
Kitus johtuu siitg, ettd niin Suomessa kuin monessa muussa maassa yleinen eléke-
ikd on 65 vuotta. Koska toimintakykyyn liittyvien, niin fyysisten, psyykkisten
kuin sosiaalisten tilastojen perusteella 65-vuotiaat ovat “liian nuoria” vanhuksiksi,
Suomessa on yleistynyt kasitys, jonka mukaan vanhukseksi luokitellaan vasta 75-
vuotta tayttanyt. (Kontio 2000, 32).

Kehitysvammaisten ikddntymiseen ei ole yksiselitteisia arviointimééritelmié. Toi-
set méaarittelevat kehitysvammaisten ikédantymista kalenteri-idn perusteella, toiset
taas esimerkiksi toimintakykyyn perustuvilla muutoksilla. Ikaantymistutkijat pu-
huvat ian erilaisista merkityksistd. (Numminen, ym. 2005. 11). ”Kronologinen,
biologinen, toiminnallinen, psykologinen, sosiaalinen ja subjektiivinen ik& ovat
saman ilmion erilaisia ulottuvuuksia. Kronologinen iké on kalenteri-ian karttumis-
ta. Fysiologinen, toiminnallinen ika kertoo ihmisen kunnosta. Subjektiivinen ja
kulttuurinen ikd madrittyvéat taas omien tuntemusten ja yhteisén odotusten mukai-

sesti. ”(Numminen, ym. 2005, 11)

Suomen kehitysvammahuollossa ei ole paasty yksimielisyyteen siitd, kuka luoki-
tellaan kehitysvammaiseksi vanhukseksi. Yleisimmin kehitysvammaiseksi van-
hukseksi on méaritelty 50 vuotta tayttanyt kehitysvammainen henkild, mutta osa
on luokitellut kehitysvammaiseksi vanhukseksi jo 40- 45- vuotiaan kehitysvam-
maisen henkilon. Ulkomaalaiset tutkijat ovat ehdottaneet kehitysvammaisen hen-
kilon vanhuusiéksi 45- 60 vuotta. Vanhuusikarajan erojen maarittelyyn vaikutta-
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vat joihinkin kehityshairigihin liittyvd ennenaikainen vanhenemista ja lisaksi mo-

nivammaisuus rappeuttaa elimistdd normaalia enemman. (Kontio 2000, 32).

Kehitysvammaiset ovat suuri ja hyvin heterogeeninen véestoryhma. Suurella osal-
la heistd on odotettavissa yhta pitka elaméa kuin muillakin ihmisilla. Elinién piden-
tyminen johtuu laé&ketieteen kehityksestd, tehostuneesta varhaishoidosta ja kuntou-
tuksen seka terveyden- ja sairaanhoidon kehittymisesta. (Kontio 2000, 33). Kehi-
tysvammaisten elaméanhallintaan tarvitsemat tuet ja palvelut jarjestetdan nuorella
iall4 eika vanheneminenkaan aiheuta suuria muutoksia palvelutarpeisiin ja tuki-
verkostoihin. Sosiaalisen syrjaytymisen riski on kuitenkin eldmén loppuvaiheissa
suuri ja sen on otettava tuki- ja palvelusuunnittelussa huomioon. (Naslindh-
Ylispangar 2012, 93).

4.1 Kehitysvammainen henkild- psyykkisen vanhenemisen tuomat muutokset

Kun kehitysvammainen henkilt ik&é&ntyy, muutoksia ilmenee muistissa, luovuu-
dessa, oppimisessa, alykkyydessa ja persoonallisuudessa. Oppiminen ja muisti
liittyvat tiiviisti yhteen, silla oppiminen edellyttdd opittavan asian perinpohjaista
ymmartamista. Oppiminen on kasautuvaa, mutta esimerkiksi paattelykyky heik-
kenee ian karttuessa. Kun pééattelykyky ja joustava alykkyys heikkenevat ian
myotd, kielellinen kyky ja kiteytynyt alykkyys kehittyy tai ovat parempia kuin

nuorilla.

Persoona muuttuu ian myotad usein jaykemmaksi. Mikéli kehitysvammaisella
henkil6lla on heikko itseluottamus, voi aikaisemmin tukahdutetut ja hillityt nega-
tiiviset luonteenpiirteet nousta taas esille. Koska persoonallisuuteen kuuluu Kiin-
tedsti minédn késite, ikadntyessa tapahtuvat eldamanmuutokset ja itsessé havaittavat
muutokset saattavat vaikuttaa kehitysvammaisen henkilon mindkuvaan kielteises-
ti. (Kontio 2000, 39- 40).
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4.2  Kehitysvammainen henkil6- sosiaalisen vanhenemisen muutokset

Kontio madrittelee kirjassaan: ”Sosiaalinen vanheneminen tarkoittaa muutoksia,
joita tapahtuu yksityisen ihmisen tai ryhman asemassa, kayttaytymisessa, rooleis-
sa ja asenteissa vanhetessa ja vanhuudessa” (Kontio 2000, 40). Sosiaalinen van-
heneminen ilmenee vuorovaikutustaitojen vahenemisend. Tahan osasyyné voivat
olla harrastus- ja ty6toiminnan v&heneminen, sosiaalisten verkostojen pienenty-
minen ja yksindisyyteen képertyminen. Vanhuuteen liittyvét vahvasti omaisten ja
ystavien menettdminen, kehitysvammaisen henkilén oma sairastuminen seka van-

henemisen hyvéksyminen ja lopulta oman kuoleman kohtaaminen.

Kehitysvammaisten vanhenemiseen liitetdén usein kielteisia kuvia, mutta joskus
se saattaa olla kehitysvammaisen henkilon parasta aikaa. Kehitysvammainen van-
hus on itsendistynyt vanhemmistaan, h&dnen persoonansa on kasvanut ja on jollain
tapaa riippumattomia, mitk& koetaan elaménlaatua parantaviksi asioiksi. Heill& on
aikaa ja mahdollisuutta harrastaa erilaisia asioita sekd he ovat oppineet kontrol-
loimaan tunteitaan. ( Kontio 2000, 40).

4.3 Kehitysvammainen henkil6- fysiologisen vanhenemisen muutokset

Fyysiselld vanhenemisella tarkoitetaan elimiston biologista vanhenemista. Van-
henemismuutosten eteneminen on hyvin yksil6llistda my6s kehitysvammaisilla
henkildilla. Kehitysvammaisten henkildiden vanheneminen tapahtuu samalla ta-
voin kuin muidenkin valtavdeston ihmisten. Erona on vain se, ettd vanhenemis-
muutokset tulevat nopeammin esille. Kehitysvammaisten henkildiden normaalei-
hin vanhenemisen piirteisiin kuuluvat muun muassa vartalon kumartuminen ja
siitd seuraava pituuden vaheneminen sekd kommunikaatiotaitojen heikkeneminen
ja motoristen taitojen véheneminen. Hermosto on saatelyjérjestelmé ja sen muu-
tokset vaikuttavat koko elimistoon. Vanhenemiseen liittyvét hermoston muutokset
ilmeneviét reaktioiden hidastumisena, kosketus- ja varinatunnon seka koordinaa-
tion ja tasapainoaistin heikkenemisend. On todettu, ettd valtavdestosta 25- 40

%:lla yli 65- vuotiaista on jonkinasteista kuulonmenetysté ja kehitysvammaisilla
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tdma luku on vieldkin suurempi. Kuulovammalla ei ole todettu tilastollisesti mer-
Kittdvia haittavaikutuksia, mutta esimerkiksi ndkdvamman on todettu haittaavan

kehitysvammaisten vanhusten paivittéisia toimintoja. (Kontio 2000, 41- 42).

4.4 Kehitysvammaiset henkilot ja vanhuuteen liittyvat sairaudet

Kehitysvammaiset henkilot ovat tavallista alttiimpia erilaisille sairauksille. Alttius
perustuu seké kehitysvammaan ettd vammaisuuden asteeseen siten, etta vaikeasti
ja syvasti jalkeenjaéneiden sairaanhoidon tarve on suurin. Lievasti -, keskitasoi-
sesti - ja vaikeasti kehitysvammaisilla henkil6illa yleisimmat kuolinsyyt ovat syo6-
pa ja sydantaudit, kun taas syvasti kehitysvammaisilla henkil6illa hengitystiesai-
raudet. Ikadntymisen myota myos psykiatriset sairaudet, mukaan lukien dementia,
lisdantyvat selkeésti. Erilaisia psykiatrisia sairauksia sairasti alle 65- vuotiaista
kehitysvammaisista henkiloistd 47,9 % kun taas yli 65 — vuotiaista kehitysvam-
maisista henkil6ista psykiatrisia sairauksia oli 68,7 %:lla. Koska monet psykiatri-
set sairaudet menevat dementian ja depression kanssa paallekkéin, tapahtuu seka

ali- ettd ylidiagnosointia.

CP-vammaisilla kehitysvammaisilla henkil6illa on todettu vanhenemisen myo6té
muita kehitysvammaisia vanhuksia enemman urologisia ongelmia, kuten virtsa-

tieinfektioita ja virtsan pidatyskyvyn puutetta. (Kontio, 2000. 43).

4.4.1 Kehitysvammaisten ikddntyminen ja muistisairaudet

Kehitysvammaisten dementoitumisesta tutkittua tietoa Suomessa on erittdin vahan
ja se liittyy ldhinn& Alzheimerin tautiin. Muita muotoja on tutkittu vdhemman.
Esimerkiksi epileptisten kohtausten aiheuttamien vaurioiden suhdetta muistisaira-
uksien syntymiseen ei ole kunnolla tutkittu. Riski dementoitua on kehitysvammai-
silla yhta suuri kuin valtavéestolld, poikkeuksena Downin oireyhtyma seka paa- ja

monivammaiset henkil6t. Heilla dementoitumisen riski on suurempi. Kansainva-
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listen tutkimusten mukaan dementiaa sairastavia kehitysvammaisia on 40- 49 —
vuotiaista 10- 25 %, 50- 59 — vuotiaista 20- 55 % ja yli 60- vuotiaista 30- 75 %.

Kehitysvammaisten dementiaan sairastumisen riskid lisdévat mahdollisesti myos
ld&kehoidot ja/tai psyykkiset hairiot. Geneettisen virheen ohella sairastumisriskié

lisad se, jos lahisuvussa esiintyy Alzheimerin tautia. (Vaahtera 2002, 49).

Alzheimerin taudin alkuvaiheen tyypillisimpia tunnusmerkkeja kehitysvammaisil-
la ihmisilla ovat persoonallisuuden muutokset, epileptisten kohtausten alkaminen,
passiivisuus ja apatiaan viittaava kayttaytyminen, refleksitoimintojen liiallisuus,
nadn kohdistamisen hdiridt, puhetaitojen heikkeneminen, orientaatioh&iriot, ste-
reotyyppisen kayttaytymisen lisddntyminen, pdivittaistoimintojen heikkeneminen

sekd epanormaalit hermostolliset merkit. (Vaahtera 2002, 50).

4.5 Kehitysvammainen henkild ja vanhuuteen liittyva kuolema

Kehitysvammaisen henkilon vakavan sairastumisen tai hanen aikaisemman tilansa
selvdn huonontumisen myotd ajankohtaiseksi aiheeksi tulee kuolema. Kehitys-
vammaisen ihmisen kasitys kuolemasta riippuu hanen iastaan, kehitystasostaan ja
ymparistostaan. Mikali kasitys kuolemasta on henkil6lle epaselvd, voi asumisyk-
sikdssa asuva kehitysvammainen henkilo kééntya aiheessa henkilékunnan puo-
leen. Asukaskunnasta ja henkilokunnan aikaisemmasta tyokokemuksesta riippuen
henkilokunnalla voi olla hyvin erilaiset lahtokohdat ja valmiudet kasitell& kuole-
maa. Tyontekija voi omalla ammattitaidollaan, asiakastuntemuksellaan ja kehitys-
vammaisen henkilon alylliseen tasoon sopivalla tavalla antaa oikeanlaista tietoa
kuolemaan ja mahdollisesti pienentdd kuolemaan liittyvia pelkoja. Kuolemaan voi
liitty& pelkoa kivusta, karsimyksestd, joutumisesta eroon laheisista tai kuoleman-
jalkeisestd havidmisesta. Sairastumisen jalkeen késitys kuolemasta saattaa muut-
tua selvemmaksi. Sairauden edetessd kehitysvammainen tarvitsee ja hanella on
oikeus saada hyvaa terminaalihoitoa sek& tarvitsemaansa hoivaa ja tukea kuole-

man l&hestyessé.

Aiemmin terveen kehitysvammaisen tilan &killisesti huonontuessa eldaméé yllapi-

tavat toimenpiteet voivat olla hyvinkin monipuolisia. Tallaisissa tilanteissa kehi-
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tysvammainen saa saman tarvittavan hoidon kuin muutkin kansalaiset, mutta hoi-
totoimenpiteet kohdennetaan tarpeiden mukaisesti. Jos taas kauan sairaana olleen
potilaan tila huononee vihitellen, hoitotoimenpiteet rajataan normaaliin perushoi-
toon, kipujen lieventdmiseen ja yleiseen hoivaamiseen. Hoidon tavoitteeksi tulee
talloin paras mahdollinen eldma kuolemaan saakka. ( Kaski, Manninen & Pihko
2012, 215).

Pyrittéessa tarjoamaan paras mahdollinen hoito kuolemaan saakka, kaikissa toi-
minnoissa ja vuorovaikutustilanteissa keskeisid ovat kuolevan yksil6llisyyden
huomioonottaminen, laheisyyden ja turvallisuuden tunteen luominen ja kuolevan
henkisistd ja hengellisisté tarpeista huolehtiminen. Erittéin tarkeitd ovat tuttu ym-
péristd ja tutut henkilot. Jos kehitysvammainen henkild kuitenkin joudutaan siir-
tdmaan sairaalaan, tulisi luonnollisena kaytantona olla, ettd omainen tai tuttu oma

hoitaja on lasna uudessa hoitoymparistossa.

Hoitoratkaisuja tehtédessa kuullaan myds omaisten kasityksia. He tarvitsevat kehi-
tysvammaisten laheisensa kuoltua usein tukea selviytyakseen varsin ristiriitaisista
tunteistaan, kuten kaipauksesta, helpotuksen kokemuksesta ja syyllisyydesta.
Omaiset tarvitsevat myos apua ja neuvoja kaytdnnon asioiden hoidossa, esimer-
kiksi kuolinsyyn selvittdmiseen, kuolintodistukseen ja taloudellisen avun saami-

seen liittyvissa kysymyksissa. ( Kaski, Manninen & Pihko 2012, 215).

5 TUTKIMUSMENETELMA

5.1 Tutkimusmenetelmien kéyttd tutkimuksessa

Kvalitatiivisella eli laadullisella tutkimusmenetelmélla tutkitaan kohteena olevaa
ilmiota. Kvalitatiivinen tutkimusmenetelmé& soveltuu erityisesti tilanteisiin, joissa
halutaan saada ilmidsta syvallinen ndkemys, luodaan uusia teorioita ja hypoteese-
ja, ilmid on uusi tutkimuskohde, halutaan ilmidstd hyva kuvaus tai kdytetddn niin

sanottua mixed -tutkimusstrategiaa. (Kananen 2012, 29).
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Kvalitatiivista tutkimusta voi kayttdd pohjana kvantitatiiviselle tutkimukselle.
Vaihtoehtoisesti taas kvalitatiivista tutkimusta voidaan kayttdd kvantitatiivisten

tutkimustulosten ymmartamiseen ja syventdmiseen. (Kananen 2012, 30).

Puolistrukturoidulla kyselylomakkeella sain aiheestani tietoa laskennallisessa
muodossa ja pystyn vertailemaan tutkimukseni tuloksia aikaisempaan teoriatie-
toon. Avoimilla kysymyksilla sain my6s suoria kehittdmisideoita tutkimusongel-

mieni ratkaisemiseksi.

5.2 Otos ja aineiston keruu

Tutkimukseni kyselyt tehtiin kolmessa Porin kaupungin alaisessa kehitysvam-
maisten asumisyksikossa. Paatos tutkia kolmea yksikkdd kahden sijaan perustui
otoksen suuruuteen. Kahta yksikkoé tutkiessa olisi otos jaanyt hyvin pieneksi ja

vastausprosentti vield pienemmaéksi.

Kyseisten yksikoiden valintaan vaikuttivat henkilostomaarien lisaksi oleellisesti
yksikdiden asukkaiden ik&jakauma. Tastd sain ensitietoa Porin kaupungin inter-
netsivuilta ja sen jélkeen tiedustelemalla tarkemmin kyseisista yksikoisté puhelin-
soitoilla. Pyrin valitsemaan kyselyyni yksikoitd, joissa asuisi mahdollisimman

idkkaita kehitysvammaisia henkil6ita.

Luvat kyselyn toteuttamiseen kolmen valitun yksikon henkildstélle varmistin pu-
helinsoitolla kevaalld 2013. Kyselyn toteuttaminen vaati viel& luvat Porin perus-
turvasta. Luvan saatuani varmistin yksikoiden esimiesten kanssa vield kyselyn

toteuttamisaikataulun.

Porin perusturvan tutkimuslupahakemuksessa olin méaaritellyt kyselyn arvioiduksi
alkamisajankohdaksi 7.10.2013. Koska sain tutkimusluvat Porin perusturvasta
hyvissa ajoin, sovin tutkimukseeni osallistuvien asumisyksikoiden vastaavien oh-
jaajien kanssa toteuttavani kyselyn jo 4.10.2013. Vastausaikaa henkilostolla oli
noin 1,5 viikkoa, koska hain kyselylomakkeet yksikgista 15.10.2013.

Jatin kolmeen yksikkoon yhteensd 37 kyselylomaketta ja saman verran Kirje-
kuoria, joihin vastaaja saattoi laittaa tdyttamansd kyselylomakkeen. Syy siihen

miksi en itse toiminut kyselijana valituissa yksik6issa vaan paadyin tiedonhankin-
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taan kyselylomakkeella, perustui k&yttajaystavéllisiin syihin. Halukas vastaaja
saattoi vastata kyselylomakkeeseen silloin kun hanelle sopi.

6 HENKILOSTOLLE SUUNNATTU KYSELYLOMAKE-
RAKENNE JA SISALTO

Puolistrukturoitu kyselylomake oli suunnattu kehitysvammaisten asumisyksikoi-
den henkilokunnalle. Kysymyksia olin valinnut kymmenen analysoinnin ja vas-
taamiskynnyksen helpottamiseksi. Kysely oli nimetén, mutta kolme ensimmaisté
kysymysté antavat pohjatietoa mahdollisesta vastaajasta. Kysymysten avulla sain
tiedon toimipaikasta, koulutuksesta ja tyotehtévasta seka vastaajan tyokokemuk-

sesta kehitysvammatydsta.

Tutkimukseni tutkimusongelmaksi olin maaritellyt, kuinka henkilostd marittelee
ikdantyvén ja ikaantyneen kehitysvammaisen. Kysymykseen oli seitsemén vasta-
usvaihtoehtoa, joista kuusi oli ennalta méariteltya ja seitsemdas oli avoin, madritte-
lematdn vastausvaihtoehto. Ensimmaisessé vaihtoehdossa pyysin kalenteri-ian
mukaan maarittelemaan ikarajat, kuka on kalenterivuosien mukaan ikéantyva tai

ikdantynyt kehitysvammainen henkild.

Pyysin kyselyyn vastaavaa henkilokuntaa méaarittelemaan kuinka paljon yksikossé
on kehitysvammaisia asukkaita ja sen pohjalta arvioimaan kuinka suuri osuus
asukkaista on ikaantyvia tai ikaantyneitd. Seuraava kysymys koski toista suurta
tutkimusongelmaani, mitka ovat ikaantyvien ja ikaantyneiden henkildiden kanssa
tehtdvan tyon suurimmat haasteet. Vastausvaihtoehtoja oli yhteensa 13, joista
pyysin valitsemaan kolme térkeintd. Vastausvaihtoehdoista 12 oli valmiiksi maa-
ritelty, mutta 13. vaihtoehdon vastaaja pystyi halutessaan méérittelemaan itse.

Loput kysymykset olivat avoimia kysymyksié liittyen ikddntymismuutosten arvi-
ointiin sekd kehitysvammatyon kehittdmiseen Porissa. Viimeinen kysymys oli

yksi kolmesta méaarittelemastani tutkimusongelmasta.
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7 TUTKIMUSTULOKSIA

Toimitin henkildstolle suunnattuja kyselykaavakkeita kolmeen yksikkdon yhteen-
sé 37 kappaletta. Vein kyselykaavakkeet yksikoihin 4.10 ja kyselylomakkeet hain
takaisin 15.10. Kyselyyn vastasi yhteensa 22, noin 59 % mahdollisista vastaajista.
Kyselyyn vastattiin nimettomasti. Tutkimuksen tulokset olen raportoinut kolmen

opinnaytetyokyselyyni osallistuneen asuntolan yhteistuloksena.

7.1 Vastaajien taustatiedot

Kyselylomakkeeni kolme ensimmaista kysymysta liittyivat taustatietojen maarit-
telemiseen. Naita olivat toimipaikkaan, koulutukseen ja virkanimeen sekéa tydko-

kemukseen liittyvat kysymykset.

Vastauksia sain yhteensa kolmesta asuntolasta. Naistd kolmesta yksikgista suurin
osa vastaajista oli koulutukseltaan lahihoitajia. Joukossa oli myds muutamia va-
jaamielishoitajia, sairaanhoitajia seka yksi sosionomi. Vastanneista huomattava

osa tydskenteli tyonimikkeell& hoitaja/lahihoitaja.

Tyokokemus kehitysvammatyosta

| 1. all vuoden
M 2. 1-3 vuotta
3.4-10 vuotta

H 4. yli 10 vuotta

Kuvio 1: Tyokokemus kehitysvammatyosta
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Kuviossa 1 nakyy vastanneiden tyokokemuksen maara. Yhteenvetona kuviosta
voidaan madritelld, ettd vastanneista 82 %:lla oli tyokokemusta yli 4 vuotta ja 18

%:lla vastaavista alle 4 vuotta.

7.2 lkéaantyva ja ikaantynyt kehitysvammainen henkild

Kyselylomakkeessani pyysin vastaajia maarittelemaén, kuka on heidan mielestaan
ikaantyva ja ikéantynyt kehitysvammainen henkild. Kysymyksessé oli yhteensé
seitsemadn vastausvaihtoehtoa ja viimeinen niistd oli avoin vastausvaihtoehto.
Valmiiksi annettuja perusteita olivat kalenteri-ién, toimintakyvyn, tyétoimintaan
osallistumisen, kehitysvammaisuuden syyn, kehitysvammaisuuden vaikeusasteen
ja eldkepaatoksen perusteet. Koska en ollut rajannut, kuinka monta vastausvaihto-
ehtoa sai kyseisen kysymyksen osalta, oli kysymyksen pohjalta hyvin hankala
luoda selvaa faktaa, kuka on ikaantyva ja ikdantynyt kehitysvammainen henkilo.

Vastaajista suurin osa maéaritteli ikadntyvéan ja ikdantyneen kehitysvammaisen
yhden vastausvaihtoehdon perusteella, mutta osa valitsi muutaman vastausehdon
tai jopa kaikki. Vastauksia analysoidessa huomasin etta vastausvaihtoehtojen lu-
kumadrasta huolimatta huomattava osa vastaajista maaritteli ikdantyvan ja ik&an-
tyneen kehitysvammaisen henkilon toimintakyvyn perusteella. Muiksi maarittely-
tavoiksi nousivat myos madrittely kalenteri-idn ja kehitysvammaisuuden vaikeus-
asteen perusteella. Ne vastaajista, jotka kayttivat maarittelynd kalenteri-ika, ar-
vioivat ikaantyvan kehitysvammaisen henkilén keskimaarin noin 51 -vuotiaaksi ja

ikdantyneen kehitysvammaisen henkilon keskiméarin 64 -vuotiaaksi.

Muutamat vastaajista maarittelivat ikaantyvan ja ik&éntyneen kehitysvammaisen
henkildn seitsemannen vastausvaihtoehdon, eli muun mukaan. Naissa vastauksis-
sa esille tuli madrittely kehitysvammaisen henkisen puolen perusteella, joiksi
maéariteltiin muun muassa yleiskunto, vasymys, virkeys, kiinnostus ja kayttayty-
mismuutokset. Muiksi vastauksiksi tarkennettiin myds toimintakyvyn alenemi-

nen.
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7.3 lk&antyvien ja ikdantyneiden kehitysvammaisten henkildiden osuudet toi-
mipaikoissa

Pyysin asuntoloiden henkilokuntaa maéaritteleméan kuinka paljon heidan toimi-
paikassaan on kehitysvammaisia asukkaita. Tdman jalkeen pyysin heitd arvioi-
maan prosentuaalisesti, kuinka monta prosenttia heidan toimipaikkaansa asukkais-
ta on ikaantyvia ja ik&antyneitd kehitysvammaisia henkil6ité. Eroja oli niin toimi-
paikkojen valilla kuin toimipaikkojen sisall4 vastanneiden henkilGiden kesken.

Asumisyksikdsséd A asuu noin 8-12 kehitysvammaista asiakasta. Heistd ikaanty-

viksi madriteltiin 40- 70 % ja ikaantyneiksi 40- 60 % asukkaista.

Asumisyksikdssa B asuu noin 10- 15 kehitysvammaista asiakasta. Henkilokunta
madritteli asukkaista 20- 70 % ikaantyviksi ja 10- 80 % ikaantyneiksi kehitys-

vammaisiksi henkil6iksi.

Asumisyksikké C asuu alle 20 kehitysvammaista asiakasta. Henkilokunnan arvi-
oidessa ik&antyvien ja ikaantyneiden osuutta toimipaikassaan, vastauksissa oli
havaittavissa erittdin huomattavia vaihteluja verrattuna kahteen aikaisempaan yk-
sikkdon. Asuntolan C vastaajat maarittelivat toimipaikkansa asukkaista 10 — 95 %

ikaantyviksi ja 5 -80 % ikaantyneiksi kehitysvammaisiksi henkildiksi.

7.4 Suurimmat haasteet ik&éntyvien ja ikdantyneiden kehitysvammaisten henki-

16iden hoidossa

Kyselytutkimukseni toiseksi selkeédksi tutkimusongelmaksi olin asettanut kysy-
myksen ik&antyvan/ikéantyneen kehitysvammaisen kanssa tehtdvéaan tyohon liit-
tyvét haasteet. Téhdn kysymykseen valitsin kysymyksen, johon oli annettu 12
valmista vastausvaihtoehtoa ja kolmannentoista vastausvaihtoehdon sai halutes-
saan madritelld itse. Valmiiksi annettuja vastausvaihtoehtoja olivat fyysiseen ter-
veydentilaan liittyvat ongelmat, huono fyysinen kunto, liikkumisvaikeudet, yli-

painoisuus, psyykkisen terveyden ongelmat, yksindisyys, negatiiviset asenteet
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ikaantyvia kehitysvammaisia henkil6ita kohtaan, hoitotyon raskaus, tarkoitukseen
soveltumattomat fyysiset tilat, hoitoymparistoon liittyvét tekijat, ikadntymiseen
liittyvén tiedon vahyys ja hoitohenkilokunnan jaksaminen. Vastausvaihtoehdon 13
mukaan haasteeksi koettiin myds hoitoisuusmittareiden puuttuminen ja ladkkeiden

runsaus hoidossa.

Seitseménnen kysymyksen osalta 22 vastauslomakkeesta jouduin hylk&&améaén
kaksi vastauslomaketta. Pyysin vastauslomakkeessa vastaajia valitsemaan méaari-
tellyista vastausvaihtoehdoista kolme sopivinta. Hylattyjen vastausten osalta vas-
taajat olivat merkinneet enemman kuin kolme vastausvaihtoehtoa. Néin ollen ky-
selylomakkeeni seitsemannen kohdan ”Mitk& ovat mielestési suurimmat haasteet
ikdantyvien ja ikadntyneiden kehitysvammaisten henkildiden hoidon kannalta.

Merkitse kolme tirkeintd”, otoksesta hyvaksyttyja vastauksia oli yhteensa 20.

Prosentuaaliset laskelmat ovat tehty 20 hyvéksyttyjen vastausten perusteella ja
jokaisella ndista vastaajista oli annettu kolme vastausvaihtoehtoa. Laskelmilla
selvitin kolme suurinta haastetta ikaantyvien ja ikdantyneiden kehitysvammaisten

hoidon kannalta.
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1.Fyysiseen terveydentilaan liittyvat ongelmat

2. Huono fyysinen kunto

3. Liikkumisvaikeudet

4. Ylipainoisuus

5. Psyykkisen terveyden ongelmat

6. Yksindisyys

7. Negatiiviset asenteeet ikdantyvia
kehitysvammaisia kohtaan

8. Hoitotyon raskaus

9. Tarkoitukseen soveltumattomat fyysiset
tilat

10. Hoitoymparist6on liittyvat tekijat

11. Ikaantymiseen liittyvan tiedon vahaisyys

12. Hoitohenkildkunnan jaksaminen

13. Muu

Ikdantyvien ja ikaantyneiden
kehitysvammaisten henkiléiden hoidon
haasteet

0%

A 1%

F3%

Kuvio 2: Ik&antyvien ja ikdantyneiden kehitysvammaisten henkiléiden hoidon

haasteet

Analyysin ja kuvion 2 perusteella voidaan todeta etté selvasti suurimmaksi haas-

teeksi ik&éntyvien ja ikaantyneiden kehitysvammaisten henkildiden hoidon kan-

nalta muodostuivat fyysiseen terveydentilaan liittyvat ongelmat. Toiseksi suu-

rimmaksi ongelmaksi koettiin psyykkisen terveyden ongelmat.
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Vastausvaihtoehdoista kolmanneksi suurimman haasteen jakoivat huono fyysinen
kunto ja tarkoitukseen soveltumattomat fyysiset tilat. N&issa kysymyksissa tulivat
esiin yksikkokohtaiset erot. Erdén yksikdn vastanneista suuri osa vastaajista maa-

ritteli tarkoitukseen soveltumattomat fyysiset tilat.

7.5 Kehitysvammaisten henkildiden ikdantymiseen liittyvat arviointimenetelmat

ja tiedotus

Kysymyksesséd kahdeksan ja yhdeksan pyysin vastaajaa arvioimaan arviointivali-
neiden riittdvyytta kehitysvammaisten ikaantymiseen liittyen ja mistd vastaajat
tarvitsivat mahdollisesti lisatietoa kehitysvammaisten ikaantymiseen. Mikaéli vas-
taaja vastasi kieltavasti arviointivélineiden riittdvyyteen kehitysvammaisen henki-
I6n ikd&dntymismuutosten arvioimiseksi, pyysin heitd madrittelemaan millaiselle

arvioinnille vastaajan toimipaikassa olisi tarvetta.

Onko sinulla kaytossasi riittavia
arviointivdlineita kehitysvammmaisten
ikdantymismuutosten arvioimiseksi?

Kuvio 3: Onko sinulla kéytdssasi riittdvid arviointivalineitd kehitysvammaisten

ikdantymismuutosten arvioimiseksi
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Vastaajista 86 % kokee, ettei heilld ole riittdvid arviointivalineitd ikddntymismuu-
tosten arvioimiseen. Tahan liittyvassa jatkokysymyksessa haettiin tarvittavia arvi-

ointimenetelmid omassa toimipaikassa.

Kysymykseen arviointimenetelmien osalta nousi toiveita omalaakarista arviointi-
menetelmiin liittyvissd kysymyksessa. Maininta tuli myods siitd, ettd laakari on

huonosti tavoitettavissa.

Arvioinnin tueksi kaivattiin tietoa ja koulutusta ikaantymiseen liittyvista perussai-
rauksista sek& erilaisia mittareita muutosten arviointiin. Arviointimittareita/-
vélineité seké testeja kaivattiin niin asukkaiden hoitoisuuden kuin toimintakykyyn
liittyvien muutosten arvioimiseen. Toiveissa oli arviointien suorittaminen tietyn
valiajoin ja erityisesti esiin nousseita teemoja néiltd oli toimintakykyyn, fyysiseen

kuntoon ja muistiin liittyva arviointi.

Tiedon tarve kehitysvammaisten henkil6iden ik&&ntymiseen liittyi vanhenemiseen
liittyviin prosesseihin ja mitéd oleellisia eroja on esimerkiksi valtavaeston ja kehi-
tysvammaisten ikaantymismuutoksissa. Miten ne vaikuttavat perusasioiden hoi-

tamiseen?

Kaikista yksikoista tuli myos toiveita lisatietoon erilaisiin psyykkisiin ongelmiin
liittyen. Ikaantyvien ja ikdantyneiden osalta tietoa kaivattiin muun muassa demen-
tiaan liittyen. Nakokulmia tuli myds psyykkisten ongelmien hoitoon liittyvisséa
asioissa, kuten mielialojen kohennus ilman l&&kkeit4. Lisatietoa kaivattiin myos

la&kehoitoon liittyen.

Muita aiheita, joita nousi esille, olivat ravintoon ja apuvalineisiin liittyva tiedon
tarve. Myos kuntoutuksen keinot kiinnostavat. Ehdotukset liittyivat apuvélinetie-
toon ja — kartoitukseen seka ladkemuutosten arviointiin moniammatillisissa tyo-

ryhmissé.
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8 KEHITTAMISIDEOITA KEHITYSVAMMATYOHON
PORISSA

Vastaajilta tuli kehittdmisideoita niin kehitysvammaisten asumispalveluiden kehit-
tdmiseen, henkildstomitoitukseen kuin viriketoimintaan seka kéytannon jarjeste-
lyihin. Asumispalveluiden osalta vastaajilta tuli ideoita asumispalveluiden erikois-
tamiseen seké tilaratkaisujen kehittdmiseen. Koska tutkimukseni koski kehitys-
vammaisten ikaantymistd, kehittdmistoiveita tuli myos méérittelemadni aiheeseen
liittyen. My6s muihin aiheisiin liittyen oli kehittdmis- ja koulutustoiveita, kuten

la&kehoitoon ja ruokavalioon.

Asumisyksikdiden osalta haluttiin “erikoistuneempia” asumisyksikoitd. Haluttiin
myaos, ettd jakoa tehtdisiin, idn, tason ja toimintakyvyn mukaan. Toiveissa oli saa-
da myos lisaé tilapéishoitopaikkoja ja jopa siihen erikoistunut yksikkd. Tilojen
osalta kiinnitettiin huomioita esteettoméan elinymparistoon ja tilaratkaisuihin,
joissa kiinnitettdisiin huomiota myo6s harrastamismahdollisuuksiin ja viriketoi-
minnan jarjestamiseen yksikoissa. Perusteena ehdotukselle oli muun muassa se,

ettd “ulkopuoliset harrastukset monesti liian kalliita”.

Ehdotuksia tuli myos yhteistyon lisédmiseen eri asuntoloiden vélille. Toiveissa oli
my0s asukkaan muuttaessa toiseen asuntolaan, ettd asukkaan kaikki paperit siir-
tyisivat mukana (esim. elaméantarinat: lapsuus, nuoruus, kouluaika ja aikuisuus)
tamd ’helpottaisi’ kovasti asukasta/henkilokunta”. Nailla saataisiin kuva toiseen
asuntolaan muuttaneen asukkaan historiasta, ja pyrittéisiin “elamén tapahtumien
ymmartamiseen”. Lis&d yhteistyota haluttiin myods esimerkiksi yhteisten tapahtu-
mapdivien, vierailujen ja retkien avulla. Ehdotuksena tuli myds avoimien ovien
paivien jarjestaminen asuntoloihin. Nain esimerkiksi asukkaiden omaiset ja ysta-

vat saisivat enemman tietoa asuntolan toiminnasta ja yksikon henkilokunnasta.

Viriketoimintaa toivottiin jérjestettdvaksi monella eri tapaa ja toiveissa oli saada
lisd4d myo6s asuntolan ulkopuolista toimintaa. Ehdotuksena olisi eri oppilaitosten
aktiivisempi rooli erilaisten viriketoimintojen jarjestdjand. Viriketoiminnan ja
ulkoilumahdollisuuden jarjestamisessé tuli my6s toiveita tyohon tarkoitetuista

omista tyontekijoista. Toiveissa oli ulkoilua, liikuntaa, pelailua, hemmottelua ja
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muita tapahtuja kehitysvammaisille asukkaille. Viriketoimintaa toivottiin enem-

man myos ikaantyneille kehitysvammaisille henkil6ille.

Yksikdihin haluttiin my6ds ymparivuotisia ulkoiluttajia ja virikeohjaajia, vakituisia
tai kiertavia eri asuntoloihin. Myos fysioterapeutteja toivottiin lisdd. Henkil0sto-
mitoitukseen liittyen mietittiin my0s henkilostomadran mitoitusta asukkaisiin
ndhden. Erds vastaajista oli kiteyttidnyt ajatuksen lyhyesti ja ytimekkéésti "hoita-
jamaaran mitoitus tulisi katsoa asukkaiden hoidollisuuden ja fyysisen/ psyykkisen

vaativuuden mukaan”.

Aiheeseeni kehitysvammaisten ikaantymiseen liittyen herdsi ehdotus aiheeseen
liittyvastd seminaarista. Aiheita toivottiin mm. saattohoitoon ja arvokkaaseen

vanhuuteen liittyen.

9 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

9.1 Tutkimusongelmieni johtopaatokset

Tutkimusongelmieni johtopaatoksia tarkastellessani kiinnitdn huomiota asettamii-
ni tutkimusongelmiin ja vuonna 2005 julkaistun Kotu - raportin henkildston vas-
tauksiin. Ik&antyvien ja ik&éntyneiden kehitysvammaisen henkilén maarittelyn
sekd ikaantyvien ja ikdantyneiden kehitysvammaisen kanssa tehtavan tyon haas-
teiden osalta vertailin Kotu:n tuloksia omiin tutkimustuloksiini. Kehittdmisideoita

kehitysvammatyohon Porissa késittelin omana kokonaisuutena.

Kotu-raportissa oli annettu hyvinkin selvia prosentuaalisia arvioita siitd, kuinka
henkil0std méérittelee ikadntyvan ja ik&antyneen kehitysvammaisen henkilon.
Tutkimuksessani pyysin kolmen yksikon henkilokuntaa arvioimaan oman yksik-
konsa asukkaista, kuinka monta prosenttia asukkaista on ikaantyvi tai ikaantynei-
t& kehitysvammaisia henkil6itd. Prosentuaaliset arviot vaihtelivat niin yksikkojen
valill& kuin yksikkdjen sisélla kymmenid prosentteja. Koska prosentuaaliset erot
arvioiden osalta olivat niin suuret, tutkimuksestani voi saada vain suuntaa antavia

johtopéatoksi ikaantymisen maarittelyihin.
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Kuviossa 4 olen havainnollistanut Kotu-raportin tulosten ja saamieni tutkimustu-

losteni vertailun. Vastaukset olivat hyvin samankaltaiset, mutta erojakin 16ytyy.

Kotu- raportin tutkimustulokset Oman tutkimukseni tulokset
Ikdadntyvan ja ikdantyneen Huomattava osa maaritteli ikaantyvan ja
kehitysvammaisen henkilon maarittely ikddntyneen kehitysvammaisten henkilon
perustui 62 % toimintakykyyn. toimintakyvyn perusteella.

Muiksi madrittelytavoiksi nousivat
maarittely kalenteri-ian ja
kehitysvammaisuuden vaikeusasteen

Seuraava eniten madrittelyja tehtiin
kalenteri-ian perusteella.

I . . . . perusteella.
D |ka.ar1tyv.an kel.1|ty5\./.amma|sen henkilon Ikdantyvan kehitysvammaisten alaikaraja
alaikdrajana pidettiin 50 vuotta. keskimasrin 51 vuotta.
Ikddntyneen kehitysvammaisen henkilon Ikdantynyt kehitysvammainen méériteltiin
alaikdrajana 60 vuotta. kyselyssani alimmillaan keskimaarin 64 -
vuotiaaksi

(Numminen ym., 2005.12- 13)

Kuvio 4: Vertailu ikddntyvien kehitysvammaisten maérittelysta

Toinen tutkimusongelmani liittyi ikdéntyvien ja ikdéntyneiden kehitysvammaisten
henkildiden kanssa tehtéviin tyon haasteisiin. Omien tutkimustuloksieni ja Kotu -
raportin tutkimustuloksen pohjalta tein yhteenvedon kolmesta suurimmasta haas-

teesta.

Erityisesti vastausvaihtoehtojen osalta suurimpien ja toiseksi suurimpien haastei-
den osalta 16ytyi yhtdldisyyksid. Eroja 10ytyi vain vastausten prosentuaalisissa

osuuksissa.

Vastauseroja 10ytyi taas kolmanneksi suurimman haasteen osalta. Kotu-raportissa
henkildstostd 36 % oli mairitellyt kolmanneksi suurimmaksi haasteeksi litkku-
misvaikeudet. Omassa tutkimuksessani henkildsto oli taas méairitellyt kolmannek-
st suurimmiksi ongelmiksi huonon fyysisen kunnon ja tarkoitukseen soveltumat-
tomat fyysiset tilat. Eroja kolmanneksi suurimpieni haasteissa tuli omassa tutki-

muksessani esiin yksikkdjen vilisid vastauseroja.

Kuviossa 5 olen havainnollistanut vertailevalla otteella ikdéntyvien ja ik&éntynei-

den kehitysvammaisten henkildiden kanssa tehtidvan tyon haasteet.
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Kotu:n tutkimustulokset Oman tutkimukseni tulokset

D 1. fyysisen terveydentilan ongelmat (65 %) 1fyysiseen terveydentilaan liittyvat

ongelmat (25 %)

D 2. psyykkisen terveyden ongelmat (44 %) 2. psyykkisen terveyden ongelmat (13 %)
3. huono fyysinen kunto/tarkoitukseen
3. liikkumisvaikeudet (36 %) soveltumattomat fyysiset tilat (molemmat
12 %)

(Numminen ym. 2005.15).

Kuvio 5: Vertailu ikaantyvien ja ikdantyneiden kehitysvammaisten kanssa tehta-

vén tyon haasteista

Yhteenvetona henkilostolté liittyviin kehittdmisideoihin tuli selvésti eniten kehi-
tysvammaisten asumispalveluiden kehittdmiseen, henkildstomitoitukseen, virike-
toiminnan jarjestdmiseen ja asuntoloiden valisen yhteistyon lisdéamiseen. Aiheita
mahdolliseen lisakoulutukseen liittyen herési yleisistd teemoista, kuten laakehoi-
toon ja ruokavalioon liittyen. Ikaantymiseen liittyviin teemoihin toivottiin lisépe-

rehtymista mm. saattohoitoon ja arvokkaaseen vanhuuteen.

9.2 Luotettavuuden ja eettisyyden pohdinta

Opinnaytetyoni l&dhtokohtana oli kehitysvammaisten tutkimusyksikkd Kotu:n
vuonna 2005 julkaisema raportti “Tkddntyminen haasteena kehitysvammapalve-

luille”.

Aihetta késitellessa tuli ottaa huomioon myds Porin perusturvan strategia ja ylei-
set kaytannot. Hyvaa tutkimuskaytantdéa noudattaen maarittelin tutkittavat yksikot,

mutta henkildstolle toteutetun kyselyn tein nimettdmana.
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Mietinndn aiheiksi nousivat kysymysten maara ja muoto sek& aikaisempien val-
miiksi laadittujen kysymysten ké&ytté siséltd ja muotokysymysten osalta. Kysy-

mysten méaran ja sisallén maarittelin aiheeni ja tutkimusongelmieni mukaan.

Kysymyksessd ikadntyvien ja ikadntyneiden kehitysvammaisten henkildiden
kanssa tehtdvan tyon haasteista asetti muutamia hankaliakin vastausvaihtoehtoja.
Kiusallisiksi koin vastausvaihtoehdot negatiivisiin asenteisiin ik&antyvié kehitys-
vammaisia henkil6itd kohtaan sekd hoitohenkilokunnan jaksamiseen. Kerroin tu-
loksia analysoidessani lukujen olevan kaikkien kolmen tutkittavan yksikon yhteis-

tulos. Vastauksia analysoitaessa en yksildinyt vastaajia.

Mikali tutkimustulosten luotettavuutta korreloitaisiin vastaajamééraan, koen etta
tutkimustulokseni ovat melko luotettavia. Kyselykaavakkeita toimitin yksikkoihin
yhteensd 37 ja niihin vastasi 22. Nain ollen vastausprosentiksi tuli noin 59 %
otoksesta. Muutaman tehtdvan kohdalla koin analysointiongelmia. Toisessa tehté-
vassa en maadritellyt vastausten lukumaaréa ja toisessa kysymyksessa muutama
valitsi yli antamani vastausméaaran. Mainitsin sen kysymyksien tuloksia rapor-

toidessani.

Tutkimukseni kehitysvammaisten ik&antymiseen liittyen méaérittelin opinnayte-
tyoni kvalitatiiviseksi tutkimukseksi ja tutkimusmenetelmani takia tutkimus ei
valttamatta ole taysin objektiivinen. Mikéli tutkimus luokitellaan kvalitatiiviseksi,
tutkimuksessa aina nékyy itse tutkijan kédenjalki, muun muassa tutkimusongel-

mien asettamisessa.

Vastauksien saamisessa tutkimuskohteista kéytin puolistrukturoitua kyselyloma-
ketta. Tutkimustapa luokitellaan kvantitatiiviseksi ja silla tulisi saada my6s luotet-
tavia ja objektiivisia tutkimustuloksia.

Tutkimukseni tulokset ovat hyddynnettdvissa ja tulosten julkistamisen jalkeen ja
tutkimus olisi hyvinkin mahdollista toteuttaa uudelleen. Tulokset voisivat olla

erilaiset ajasta, vastaajista ja yksikoista riippuen.
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10 LOPUKSI

Aihevalinta opinnaytety6honi lahti omasta kiinnostuksesta ja pyrin muokkaamaan
siitd koulun opinnaytetyohjeistuksen mukaisen seka tydelaman tarpeisiin sopivan
kokonaisuuden. Valitsin aiheen, jota ei ole vield kovin paljon tutkittu ja vélill&
sopivien tietoldhteiden I6ytdminen opinndytetyoni tueksi oli haastavaa. Aiheen
selvd rajaaminen maéérittelyjen ja tutkimusongelmien osalta auttoivat kuitenkin

tiedonhaun kohdentamisessa.

Kyselyni osalta jannitin henkildston vastaushalukkuutta, mutta ilahduin kuitenkin
yllattdvankin korkeasta vastausprosentista. Tutkimuksen pééatteeksi totean olevani
tyytyvainen kyselykaavakkeeni sisaltoon. Kysymykset tukivat sisélloltadn padasi-
allisesti hyvin ratkaisujen 16ytymistd tutkimusongelmiini. Kyselylomakkeiden
vastauksia analysoidessani huomasin kysymysmuotoiluihin liittyvia kehittamis-
tarpeita. Ne liittyivat enimmékseen vastausvaihtoehtojen rajaamiseen ja maaritte-

lyyn. Osassa kysymyksista olisi ollut vield pientd hiomisen varaa.

Luotettavan tutkimustuloksen maarittely on haastavaa, mikéli vastausvaihtoehto-
jen lukumaarad ei annettu. Kysymykseen ikaantyvien ja ikaantyneiden kehitys-
vammaisten prosentuaalisen osuuden arvioinnista asumisyksikdissa olisin voinut
toteuttaa toisella tapaa. Vastaajaystavallisempi tapa olisi voinut olla pyytaa arvi-

oimaan ik&éntyvien ja ikdantyneiden lukumaaréa kyseissa yksikoisséa.

Tutkimusongelmiini ik&antyvien ja ikadntyneiden kehitysvammaisten madritte-
lyyn ja heidan hoitoonsa liittyviin haasteisiin liittyen oletin saavani luotettavia ja
laskennallisessa muodossa analysoitavia tutkimustuloksia. Odotin saavani tutki-
muksen pohjalta luotua tarkan ja yhdenmukaisen méérittelytavan kehitysvam-
maisten ik&antymiseen. Tutkimukseni osalta ndin ei kdynyt. Henkilékunnan valit-
semien vastausvaihtoehtojen maara vaihteli. Osa valitsi yhden vastausvaihtoeh-
don, muutamat saattoivat valita kaikki antamani vastausvaihtoehdot. Viitteita
tyontekijoiden erilaiseen ndkemykseen ik&d&ntymiseen liittyvastd méaarittelytavois-
ta antoi viitteitd kysymys iké&éntyvien ja ikaantyneiden osuuksista yksikoissa. Tut-
kimustulokseni osoittivat ettd eroja oli niin yksikéiden vélilla kuin yksikdiden

sisdlla annetuissa vastausvaihtoehdoissa. Tulosten perusteella voisin siis olettaa,
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ettei kehitysvammaisten ikdantymiseen liittyvaédn maéarittelyyn ei vélttdmatta ole
edes mahdollista I0ytad yhdenmukaista méaarittelytapaa.

Ik&antyvien ja ikaantyneiden kehitysvammaisten kanssa tehtdvan tyon haasteisiin
liittyvat tutkimustulokset eivat tulleet oikeastaan yllatyksena. Erityisesti mietinnan
alle joutui vastausvaihtoehto tarkoitukseen sopimattomiin fyysisiin tiloihin. Olisi
mielenkiintoista tietdd mill& perusteilld ndin vastanneet tyontekijat perustelevat
tilojen soveltumattomuutta ja mitka asiat ovat niiden taustalla. Onko ongelmaan
olemassa toimivia ja toimivia ratkaisutapoja. Onko henkilékunnalla ajatuksia siité,
mitd nama ratkaisutavat voisivat olla? Mitka olisivat organisaation ratkaisutavat

ongelmaan?

Kyselyyn vastanneelta henkilostolta tuli paljon erilaisia kehittdmisideoita kehitys-
vammatyohon Poriin. Kehittdmisideoita tarkastellessa herasin pohtimaan kehitta-
misideoiden toteutusmahdollisuuksia. Pohdin etenkin erilaisten yhteistydtahoja

roolista kehittamisideoiden toteutumisessa.

Tutkimuksen pohjalta herdsi kehittdmisideoita, joissa mukana voisi olla mukana
sekd organisaatio, henkilosto ettd oppilaitokset. Kehittamismahdollisuudet liittyi-
vt etenkin viriketoiminnan ja erilaisten tapahtumien jarjestamiseen. Toiveissa oli
virikeohjaajan palkkaaminen seka ympérivuotinen ulkoiluttaja. Mikali organisaa-
tiotaholta tdma ei olisi mahdollista, kuinka eri oppilaitokset voisivat olla hyddyksi
ja avuksi viriketoiminnan ja ulkoilumahdollisuuden jarjestamisessa. Opiskelijat
saisivat tyokokemusta ja kontakteja mahdollisiin tuleviin tyénantajiin, mutta onko
tallaista ohjausta siséllytetty opetussuunnitelmaan ja missa méarin? Voitaisiinko

viriketoimintaa jarjestaa satunnaisesti vai jopa saannollisesti?

Ympérivuotisille ulkoiluttajille olisi tarvetta, mutta kenet henkildstd hyvéksyisi
yksikkonsé asukkaiden ulkoiluttajaksi? Kelpaako peruskoulun viimeistd luokka ja
tyoeldméaan tutustumisen jaksoa kéyvéa nuori? Vai olisiko kriteering ty6llistamis-
periaate, ulkoiluttajaksi otettaisi tydton tydnhakija koulutuksesta riippumatta? Vai
toivotaanko ty6hon esimerkiksi alalle pyrkivid nuoria ja aikuisia? Miké olisi va-

paaehtoistydn rooli tdaman mahdollisuuden jarjestamisessa?

Tutkimustulosten pohjalta nousi esiin myds paljon aiheita, joista voisi saada lop-

putyon tai opinndytetyon. Ensimmaisind mieleen nousivat arviointivélineisiin ja —
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menetelmiin sekd viriketoimintaan liittyvat aiheet. Ammattikorkeakouluopiskeli-
joille aiheista I0ytyisi varmasti seka tutkimuksellisia etta toiminnallisia opinnéyte-

tybaiheita. Lisdksi aiheet olisivat selvasti tydelaman tarpeita ja tavoitteita tukevia.

Tutkimuksen osalta herasi mielenkiinto tutkia kuinka suuret olisivat ikd&ntyvien
ja ikaantyneiden kehitysvammaisten henkildiden osuudet kaikissa Porin kaupun-
gin alaisissa yksikoissa. Mitké olisivat olleet yksikot joissa olisi ollut asukasmaa-
ran nahden ikaantyvié ja ikaantyneita kehitysvammaisia henkilGitd? Olisiko tut-
kimusongelmiini liittyvissa vastauksissa ollut eroja, mikéali otos olisi ollut suu-

rempi?

Kiinnostavaa olisi ollut myos tietdd muualla kuin asumisyksikdissé asuvien pori-
laisten kehitysvammaisten henkildiden maaraa ja ikdjakaumaa. Talla kohderyh-
malla tarkoitan mm. vanhempien tai muiden omaisten luona asuvia kehitysvam-
maisten ja ns. itsendisesti asuvien kehitysvammaisten méaaraé. Kehitysvammaisis-
ta huolehtivat omaiset ja kehitysvammaiset itse ikaantyvat ja avun tarve kasvaa.
Kuinka paljon talla hetkella on kehitysvammaisia asiakkaita, jotka tarvitsisivat
paikan kehitysvammaisten asumisyksikoistd? Minka tyyppistd asumismuotoa Ky-
seiset asiakkaat kaipaisivat ja mitka ovat Porin perusturvan mahdollisuudet vasta-

ta palvelun tarpeeseen nyt ja tulevaisuudessa?

Opinnaytety® oppimisprosessina on ollut nopeatempoinen, mutta yllattavan sel-
ked. Kaikkein suurin merkitys opinndytetyon sujuvaan etenemisen oli aiheen, tut-
kimusongelmien ja tutkimusmenetelman rajaamisella mahdollisimman aikaisessa
vaiheessa. Selvéstd aiherajauksesta oli apua tiedonhaun tarkentamissa. Hyvia ja
tdydentéavia lahteita 16ysin paljon jo opinnaytetyoni alkumetreilld ja tdydentavia
lahteita 10ysin opinndytetydprosessin edetessa. Tutkimusongelmien méaaran ja
laadun rajaamisesta oli apua tutkimusmenetelman maarittelyyn. Néiden asioiden
yhteisvaikutuksesta ja tutkimuskohteiden selvilld olosta oli taas huomattavaa apua
kyselylomakkeiden laatimiseen.

Tutkimusongelmiini liittyvat vastaukset eivat tulleet yllatyksend, poikkeuksena
kuitenkin kehittdmisideoihin liittyvat ajatukset. Yllatyksia tuli eniten tutkimuson-
gelmiani tukevien kysymysten mitka liittyivat ikdantyvien ja ikaantyneiden kehi-
tysvammaisten osuuksien arviointiin yksikoissd sek& arviointimenetelmiin ja

mahdolliseen lisatiedon tarpeeseen.
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Tutkimukseni tarkoituksena oli ennen kaikkea 10yt44 aiheeseeni ja tutkimuson-
gelmiini liittyvia tietoja ja vastauksia, mitk& hyodyttaisivat seka opiskelijoita, yk-
sikoité ettd organisaatiota. Itse opiskelijana ja tutkijana sain prosessista ajatuksia
oman toimintani parantamiseen sekd ajatuksia siihen omaan lisdosaamisen ja —

tiedontarpeeseeni.
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LITE 2: HENKILOSTOLLE SUUNNATTU KYSELYLOMAKE

Ohjeet vastaajalle

Vastaa kysymykseen ympyroimalla annettujen vastausvaihtoehtojen
joukosta se, joka parhaiten vastaa sinun mielipidettasi tai tilannettasi.
Jos erehdyksessé rengastat vaaran vaihtoehdon, mitatoi se vetamalla
paélle muutama viiva.

Joissakin kysymyksissa on jatkokysymyksié tai avoin vastaustila. Vas-
taa naihin kysymyksiin kirjoittamalla vastaus tdhan tarkoitukseen va-
ratuille riveille.

Vastaukset palautetaan suljetussa kirjekuoressa toimipaikassanne niil-
le osoitettuun paikkaan. Vastaukset noudetaan yksikosta viimeistaan
14.10.2013.

1. Toimipaikka

2. Koulutus/ nykyinen virkanimesi

3. Kuinka paljon sinulla on kaiken kaikkiaan kokemusta kehitys-

vammatyosta

1. Alle vuoden
2.1-3 vuotta

3. 4-10 vuotta
4. Yl 10 vuotta

4. Miten méaarittelet ikdantyvan ja ikdantyneen kehitysvammai-
sen henkilon



1. Kalenteri-ian perusteella, jolloin ikaantyvan ikaraja on
vuotta ja ikéantyneiden ikdrajaon  vuotta

2. Toimintakyvyn perusteella

3. Ty6toimintaan osallistumisenperusteella

4. Kehitysvammaisuuden syyn perusteella

5. Kehitysvammaisuuden vaikeusasteen perusteella

6. Elakepaatoksen perusteella

7. Muulla perusteella, millg?

5. Paljonko toimipaikassasi on kehitysvammaisia asukkaita yh-
teensa

6. Arvioi kuinka suuri osuus (%) toimipaikkasi asukkaista on
ikdantyvia ja ikdantyneita kehitysvammaisia henkil6itéa
Ik&éntyvia %

Ik&é&ntyneita %

7. Mitka ovat mielestasi suurimmat haasteet ikaantyvien ja
ikdantyneiden kehitysvammaisten henkiléiden hoidon kannal-
ta. Merkitse kolme tarkeinta

1. Fyysiseen terveydentilaan liittyvat ongelmat

2. Huono fyysinen kunto

3. Liikkumisvaikeudet

4. Ylipainoisuus

5. Psyykkisen terveyden ongelmat
6. Yksinaisyys

7. Negatiiviset asenteet ikdantyvia kehitysvammaisia hen-
kiloita kohtaan

8. Hoitotyon raskaus

9. Tarkoitukseen soveltumattomat fyysiset tilat



10. Hoitoympéristoon liittyvat tekijat
11. Ikdantymiseen liittyvén tiedon vahyys
12. Hoitohenkilokunnan jaksaminen

13. Muu, mika?

8. Onko sinulla kaytossasi riittavid arviointivalineita kehitys-

vammaisen henkildiden ikdantymismuutosten arvioimiseksi

1. Kylla

2. Ei
8a. Jos vastasit edelliseen kysymykseen kieltavasti, millaisille
ikddntymismuutosten arviointiin tarkoitetuille menetelmille toi-

mipaikassasi olisi tarvetta

9. Mista asioista tarvitsisit lisaa tietoa liittyen kehitysvammaisten

henkil6iden ikdantymiseen

10. Mahdollisia ideoita kehitysvammatyon kehittdmiseen Porissa
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