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The purpose of this thesis was to create a development plan for adapted physical activ-
ities for the City of Heinola. The aim of the plan is to improve the services of the
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rent because the City of Heinola did not have a valid development plan. In addition,
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the municipalities of Finland at present.

A survey was conducted to the customers of the adapted physical activities services in
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The results of the survey indicated that the customers rated the services highly. Areas
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1 Johdanto

Liikunta on tirked sivistyksellinen perusoikeus seki terveyden ja hyvinvoinnin osateki-

ja. Silld on erityinen merkitys vammaisille, pitkdaikaissairaille seka ikddntyneille henki-

l6ille. Heille litkuntapalvelut ovat valttamattomia. Opetus- ja kulttuuriministerio ja Sosi
aali- ja terveysministerié ovat vastuussa litkunnan ja terveyden edistimisen yleisisté lin-
jauksista. Kuntien pddvastuulla ovat erityisliikunnan palvelujen sekd niiden tukitoimien
jarjestiminen. Kuntien ja erityislitkuntajarjestojen jarjestimin ohjatun erityisliikunnan
piirissa liikkuu noin 150 000 henkil6a. (Piispanen 2010, 3; Opetus- ja kulttuuriministe-
116 2012, 3.)

Erityisliikunnan asema osana kuntien litkuntatoimea on vahvistunut ja poikkihallinnol-
linen yhteistyo lisddntynyt. Siitd huolimatta erityislitkunnan asemaa on syyti edelleen
kehittdd kuntien strategioissa, hallinnonalojen ja kuntien vilisessd yhteisty6ssa seka lii-
kuntatoimen sisalla. Tulevaisuudessa ikarakenteen kehitys, kansansairauksien yleistymi-
nen ja kansalaisten yhdenvertaisuuden korostuminen asettavat uusia haasteita erityislii-

kunnalle. (Piispanen 2010, 9.)

Heinolan kaupungin erityisliikuntapalvelut jirjestda litkuntatoimintaa ikadntyneille, eri-
tyisryhmille seka erityislapsille (Heinolan kaupunki 2013a). Kaupunki kayttaa virallisessa
viestinndssddn termeji erityisryhmien litkunta tai ikddntyneiden ja erityisryhmien litkun-
ta. Tassa tyossd kuitenkin kdytetdan edelld mainittujen muotojen sijasta erityislitkunta-
termid, joka on nykyisin vakiintunut erityisryhmien liikunnan ylikasitteeksi. Lisaksi
tyossa kaytetddn yleisesti kdytossa olevaa termia soveltava litkunta synonyymina sanalle

erityisliikunta.

Tamin opinndytetyon tarkoituksena on laatia Heinolan kaupungille erityisliikunnan
kehittdmissuunnitelma vuosille 20142016 sekd luoda suuntaviivat toiminnan kehitti-
miselle. Ty6ta voidaan pitai ajankohtaisena, silla Heinolan kaupungilla ei ole voimassa
olevaa erityisliikunnan kehittimissuunnitelmaa. Neljan vuoden vilein jarjestettivien
valtakunnallisten erityislitkunnan neuvottelupaivien viimeisimpien suositusten mukaan
kuntien yleisiin litkunnan kehittimissuunnitelmiin tulisi sisallyttda erityislitkunnan kehit-

timislinjat. (Valtion litkuntaneuvosto 2012, 7.) Tima opinndytety6 tukee edelld mainit-



tua suositusta. Erityisliitkunnan kehittimissuunnitelma perustuu asiakkaille tehtyyn ky-
selytutkimukseen, kaupungin erityislitkunnanohjaajan haastatteluun sekd opinnaytetyén

teoriaosaan.



2 Erityisliikunta ja sen kehittyminen

Suomalaisen erityisliikunnan maarittymiseen katsotaan kuuluvan nelja asiaa, jotka ovat
osaltaan vaikuttaneet sen syntyyn ja kehitykseen. Koululaitos kerasi ensimmaisena ta-
hona koko ikdluokan yhteen ja 1800- luvun puolivilin jalkeen alkanut koululitkunta
vaikutti osaltaan my®0s erityisliikunnan kehittymiseen. Ajanjaksolle tyypillinen ajattelu-
tapa oli oppilaiden terveyden parantaminen, joka ideologiansa ja tavoitteidensa pohjalta
pohjusti erityisliikunnan mairitelmai. (Kaurala & Vairala 2010, 21-22.) Ajattelun taus-
talla oli huoli nuorison terveydentilasta, jota pyrittiin ehkdisemadn voimisteluopettajan
tutkinnon kehittamiselld. Tutkintoon siséllytettiin niin sanottu tdydellinen sairasvoimis-
telukoulutus, jonka kautta opettajat saivat my0s terveydenhoidollista vastuuta tyohoénsa.
(Rintala, Huovinen & Niemelad 2012, 11.) Toisena asiana pidetain yleisen urheilutoimen
kehittymistd 1900- luvun alussa. Tuona aikana ensimmadiset vammaisurheilujirjestot
saivat alkunsa urheiluseurojen ja -jirjestjen perustamisen nayttiman esimerkin mukai-

sesti. (Kaurala & Viirala 2010, 22.)

Kolmantena kohtana kehityksessi pidetaan 1900- luvun maailmansotien luomaa kun-
toutustarvetta, jonka myotd valtioiden oli kehitettdvi erityisryhmien litkuntaa vastaa-
maan paremmin syntynytti tarvetta. Yksin Suomessa haavoittui yli 200 000 sotilasta,
joista 57 000 vammautui pysyvasti, vuosien 1939-1945 kaytyjen talvisodan, jatkosodan
ja Lapin sodan aikana. Vammaisurheilun kehityksen katsotaan vahvasti linkittyvin juuri
niihin sotiin, silld sotien jalkeen sotainvalideille luotiin jarjestaytynytta urheilutoimintaa.
My®s yleinen kuntoutus kehittyi lisddntyneen tarpeen mukaisesti ja Suomeen kehittyi
Euroopan tasolla ainutlaatuinen kuntoutuslaitosten verkosto. (Kaurala & Vaarila 2010,

22)

Liikuntatieteelliset ja litkuntaladketieteelliset tutkimukset 1960- ja 1970- luvuilla lisasivit
oleellisesti tietoa litkunnan merkityksesta eri sairausryhmille. Lisddntynyt tieto positiivi-
sista vaikutuksista terveyteen ja fyysiseen kuntoon lisasi litkunnan kayttamistd osana
sairauksien hoitoa. Tdma edesauttoi osaltaan erityisryhmien liitkunnan kehittymista, ja
sitd pidetddnkin neljantend kehittymistd edistdvini tekijand. (Kaurala & Viirald 2010,

22.)



2.1 Erityisliikunnan méiritelmin kehittyminen

Ensimmaisen kerran kisite erityisryhmien litkunta maariteltiin opetusministerion aset-
taman Erityisryhmien litkuntatoimikunnan toimesta 1980- luvun alussa. Tehdyn méiri-
telmin mukaisesti erityisryhmien litkunta toimi yldkasitteena liikunnalle, jonka toimijalla
oli ’sairauden, vamman tai toimintarajoitteisuuden vuoksi vaikeuksia harrastaa riittivis-
ti litkuntaa ja kiyttdd yleisid litkuntapalveluita tai jolle litkunnalla oli erityinen terveydel-
linen ja kuntouttava merkitys”. Kisite vakiintui litkunta- ja terveydenhuollon ammatti-
laisten kdyttoon 1960- luvulla Suomessa. Kisitteen vakiintuminen vei kumminkin
oman aikansa ja yleisessi kielenkéytossi se 10ysi asemansa vasta 1970- luvulla. (Kaurala
& Viirila 2010, 17.) Kansainvalinen alku erityisliikunnan termistélle saatiin vuonna
1952, jolloin USA:ssa otettiin kdytt6on termi adapted physical education eli suoraan

kadntien soveltava liikuntakasvatus. (Valtion liikuntaneuvosto 2003, 3.)

Vuonna 1996 Erityisryhmien litkunta 2000- toimikunta paivitti virallista maaritelmaa
tarkentamalla aiempaa versiota. Uuden mairitelmin mukaan erityisryhmien litkunta
tarkoitti 7 sellaisten henkil6iden liikuntaa, joilla on vamman, sairauden tai muun toi-
mintakyvyn heikkenemisen tai sosiaalisen tilanteen vuoksi vaikea osallistua yleisesti tat-
jolla olevaan liikuntaan ja joiden liikunta vaati soveltamista ja erityisosaamista”. Mairi-
telmin pohjana siilyi tasavertaisen litkunnan harrastamisen ja liikuntapaikkojen kiytén
mahdollisuus, mutta uuteen versioon tarkennettiin erityistyhmiin kuuluvat ryhmat.
Toimikunta madritteli talloin erityisryhmiksi kuuluviksi vammaiset, pitkdaikaissairaat
sekd idkkdistd sen osan, jotka heikentyneen toimintakykynsd vuoksi eivit voi osallistua
yleisesti tarjolla olevaan litkuntaan. Taman lisaksi ne henkil6t, jotka sosiaalisen aseman-
sa vuoksi tayttivit edelld mainitun médritelman, lisittiin kuuluvaksi erityisryhmiin.
(Kaurala & Viarild 2010, 17.) Uudemman mairitelmankin jalkeen jai auki, milloin jokin
vamma tal pitkdaikaissairaus haittaa liikkkumista niin paljon, ettd se katsotaan kuuluvaksi

erityisliikunnanohjauksen pariin. (Opetusministerié 2010, 7-8.)

Vuosituhannen taitteesta erityisryhmien litkunta -kasite on muuttunut erityisliikunnaksi.
Kisitteellisesti ne ovat lihes samaa tarkoittavat, mutta erityisliikunnan maaritelmalla
halutaan enemman korostaa litkuntaa kuin ryhmaa. Erityisryhma- sanana viittaa enem-

min laaketieteellisin perusteisiin tai ihmisten erityisyyteen kuten sairauteen, vammaan



tai sosiaaliseen tilanteeseen, kun erityislitkuntaa tai soveltavaa liikuntaa pidetdin litkun-
taan viittaavina termeind. Nykyistd médritelmad tukee my6s kansainvilinen soveltavan
litkunnan termi adapted physical activity, joka on lihes synonyymi erityislitkunnalle.
Soveltava liikunta kuuluu osaksi ylikidsitteend toimivaa erityisliikuntaa, joka on termina
vakiintunut yleiseen kdytt66n viimeisen parin vuosikymmenen aikana. (Kaurala & Vii-

rdla 2010, 17; Heikinaro-Johansson & Huovinen 2007, 190.)

Tdman lisiksi soveltavan litkunnan termid voidaan kayttdd yhteyksissd, joissa se on
luontevaa. Yhteista terminologialle, erityisryhmien litkunta, erityisliikunta ja soveltava
litkunta, on, ettd ne tarkoittavat litkuntaa, jolla on tarkoitus luoda terveytti ja toiminta-
kykyd. Ndma luovat mahdollisuuden itsendiselle selviytymiselle jokapiiviisestd toimin-

nasta. (Kaurala & Viairild 2010, 17.)

2.2 Erityisliikunnan nykytila

Erityislitkunnan perustiedoston 2012 (Opetus- ja kulttuuriministerié 2012, 3) mukaan

litkunnan erityisryhmien viestéosuudet (kuvio 1) jakautuvat seuraavanlaisesti:

Liikunnan erityisryhmien viestéosuudet

Vanhuuselikkeelli Tyottomyyselikeelli Vammaiset henkilét — Pitkdaikaissairaat
olevat olevat

Kuvio 1. Liitkunnan erityisryhmien viestdosuudet (Opetus- ja kulttuuriministerié 2012,

3)

Ikaihmisten osuuteen kuuluvat sekd 800 000 vanhuuselikkeen saajaa ettd tyokyvytto-

myyselikkeelld olevat noin 300 000 henkil6d. Vammaisten henkiléiden osuuteen kuu-



luvat muun muassa litkuntavammaiset, aistivammaiset ja kehitysvammaiset, joita on
yhteensd noin 500 000 henkil6a. Pitkdaikaissairaiden osuuteen kuuluvat muun muassa
astma-, reuma-, sydin- ja verisuonisairaat, joita noin 1 000 000 henkil6d. (Opetus- ja
kulttuuriministerié 2012, 3.) Tarkkoja kayttdjamairia on kuitenkin vaikea arvioida, silld

useat ihmiset kuuluvat useampaan erityisliikunnan alaryhmiin (Opetusministerié

2010).

Erityisliikunnan kayttdjaimaarit Suomessa (kuvio 2) vuonna 2012 jakautuivat seuraavan-

laisesti:

Erityisliikunnan kiyttajamaiarat Suomessa

Kuvio 2. Erityisliikunnan kdyttdjimairit Suomessa (Opetus- ja kulttuuriministerié

2012, 3)

Erityislitkunnan kayttdjat jakautuivat kaavion osoittamalla tavalla seuraavien jarjestdja-
tahojen alaisuuteen. Kuntien litkuntatoimien toimintaan osallistuu 70 000 ihmist, eri-
tyislitkuntajirjestojen pariin 80 000 henkil6a. Sosiaali- ja terveysalan laitokset litkuttavat
40 000 henkil6a. 30 000 henkil64d osallistuu elikeliisjirjestdjen toimintaan. Kansalais- ja
tyovaenjarjestot, erityiskoulut ja -opistot sekd muut tahot litkuttavat kukin 10 000 hen-
kil6a. Yhteenlaskettuna eritahojen organisoimiin litkuntapalveluihin osallistuu 250 000

kayttdjaa. (Opetus- ja kulttuuriministerio 2012, 3.)



2.3 [Erityisliikunnan tulevaisuuden haasteet

Opetusministerion tulevaisuuden visiossa osa erityislitkunnasta integroitaisiin yleisen
seuratoiminnan osaksi. Tama on kuitenkin mahdollinen vasta, kun ohjaajilla, opettajilla
ja valmentajilla on tarvittava osaaminen ottaa erityisliikkujat mukaan osaksi toimintaan-
sa. Asia el ole yksiselitteinen kayttajienkadn osalta. Osa haluaa jatkaa erityisliikkujien
ryhmaissa ja osa litkkuisi mieluummin kaikille avoimissa ryhmissa. Koska yhteisymmar-
rykseen on vaikea paisti, on tulevaisuudessa tirked keskittyi esteettomien tilojen ra-
kentamiseen ja peruskorjaamiseen, joka mahdollistaa molempien ryhmien kiyton. T4-
miin lisdksi tulee panostaa ryhmakohtaisten oppaiden tekemiseen ja litkuntaneuvontaan,
jotka mahdollistavat omatoimisen litkunnan harrastamisen. (Kaurala & Viirala 2010,

77-78.)

Liikuntakulttuurin periaatteena on pidetty tasa-arvoista asemaa kaikkien kayttajaryh-
mien osalta. Tama el kuitenkaan nykyisellddn toimi vaikeavammaisten osalta, jotka ovat
jaaneet litkuntakentin sivuraiteille. Vaikeavammaisten on vaikea vaatia itsellensa palve-
luita, silla heita ei pystyta haastattelemaan. Liikunnan jarjestimista vaikeuttaa osaltaan
my0s erityisavustajien tarve, jota kéyttdjit usein tarvitsevat osallistuakseen litkuntaryh-
miin. Tasa-arvoisemman litkuntakulttuurin kehittymiselle onkin erityisen tarkeita, etta

vammaisten subjektiivinen oikeus avustajaan toteutuu. (Kaurala & Viirild 2010, 78.)

Tulevaisuudessakin erityislitkunta on pitkalti julkisen sektorin jirjestimien palveluiden
varassa. Hyvini tavoitteena voidaan kuitenkin pitdi, ettd toimijakenttd laajenisi, silld
erityisosaajien lisaksi toiminnan jarjestajia seka alan puolestapuhujia tarvitaan lisda. Jul-
kisen sektorin tarjoamat palvelut ovat usein liian kalliita henkil6ille, joilla ei ole mahdol-
lisuutta kayda toissd. Tama heikentad pitkaaikaissairaiden ja vammaisten mahdollisuutta
osallistua kuntokeskuksien tarjoamiin palveluihin. Niiden palveluiden potentiaalinen
kayttajaryhma 16ytyy hyvikuntoisista ja varakkaammista ikadntyneistd henkil6ista, jotka
ovat jo nykyisellaan tottuneet kayttimain rahaa palveluiden saamiseksi. (Kaurala &

Vaarila 2010, 78.)

Suurten ikdluokkien vanhetessa ikadntyneista tulee yksi erityislitkunnan haasteista. Ter-

veydenhuolto ei pysty yksindan tarjoamaan niitd litkuntapalveluita, joita kasvanut kayt-



tajamadra tulee tarvitsemaan. Litkuntatoimen on kannettava oma vastuunsa asiasta.
Haasteeseen onkin alettu tarttumaan tarjoamalla esimerkiksi Kunnossa Kaiken Ikaa -
hankkeen my6ti ennakoivia toimenpiteitd, jotta eldkkeelle siirtyminen tapahtuisi mah-

dollisimman terveeni ja toimintakykyisend. (Kaurala & Viirala 2010, 78.)

Vammaispalvelulain uudistuksen vaikutuksia erityislitkuntaan odotetaan mielenkiinnol-
la. Subjektiivinen oikeus henkil6kohtaiseen avustajaan helpottaisi sekd toiminnan jarjes-
tdjan ettd kiyttdjien kannalta mahdollisuutta liikunnan harrastamiseen ja ohjattuihin
ryhmiin osallistumista. Aina pelkistdan litkuntapaikan laheisyys ei riitd mahdollistamaan
palveluiden kayttod, silld useat erityislitkunnan palveluiden kayttdjistd eivit pysty itsendi-
sesti padsemain nididen palveluiden luo. Tamain takia kuljetuspalveluiden tulee olla toi-

mivia. (Kaurala & Vairila 2010, 79.)

Liikunta kuuluu kaikille - ideologiaa on yritetty myyda seuroille jo 1980- luvulta lihtien,
mutta vasta tilld vuosituhannella siitd on tullut todellisuutta. TAtd suuntausta pyritdin
valtion taholta tukemaan vastaisuudessakin. Koska erityisliikuntaa on pidetty julkisen
sektorin toimintana, pitiisi seuroille osoittaa verovaroja niiden palveluiden tuottami-
seen. My6s kuntien yhteistyo toimintaa jirjestdvien seurojen kanssa helpottaa muutok-
sen aitkaansaamista. Yhteistapoja voi olla esimerkiksi tilojen, valineiden ja avustajien
tarjoaminen seurojen kiyttoon, kuten Jyvaskyldssda on tehty. Avustajien kiytté helpot-
taisi epavarmojen ihmisten lahestymista ja kommunikointia vammaisten henkil6iden
kanssa, ja alentaisi ndin mahdollista kynnystd toiminnan jirjestimiseen. (Kaurala &

Vaarila 2010, 79.)

Erityisliikunnan asema on noussut valtion vahiisestd arvostuksesta osaksi kuntien ja
valtion perustoimintaa. Tutkimusty6, koulutus ja esteeton rakentaminen ovat osoituksia
erityislitkunnan tarpeellisuudesta ja thmisten ymmarryksen seka suvaitsevuuden lisddn-
tymisestd. Tulevaisuuden kehityssuunnasta ei voida olla kuitenkaan varmoja. Yhteis-
kunnan tilanne ja arvomaailman muutos ovat ajamassa tyoelamaa ja koulutusta enem-
min tuloksiin ja saavutuksin mitattavaksi, joita on helpompi vertailla keskenain. Eri-

tyislitkunnan puolella kyse on monelle enemmin yhdessiolosta ja litkunnan ilosta.

(Kaurala & Viirili 2010, 79- 80.)



2.4 Erityisliikunnan tulevaisuuden linjaukset

Neljan vuoden vilein jirjestetdin valtakunnallisia erityislitkunnan neuvottelupaivia
Opetus- ja kulttuuriministerion, Litkuntalddketieteellisen Seuran ja erilaisten soveltavan
litkunnan alan toimijoiden kesken. Vuonna 1986 alkunsa saaneet asiantuntijoiden ko-
koontumiset ovat tuottaneet linjauksia, joita on pidetty alan kehittimistyon tukipilarei-
na. Jarjestyksessain seitsemannet erityisliikunnan paivit jarjestettiin Jyvaskylassa 5.-

6.5.2010. (Valtion litkuntaneuvosto 2012, 7.)

Erityislitkunnan seitsemansien neuvottelupdivien kehityssuosituksiksi nousi kuusi tee-
maa, jotka ovat 1. Kuntien erityisliikuntatoiminta, 2. Vammaislitkunnan kehitystyo, 3.
Tasa-arvon kehittiminen erityisliikunnassa, 4. Lasten- ja nuorten soveltava litkunta, 5.
likkididen soveltavan litkunnan erityishaasteet ja 6. Integraation ja inkluusion edistimi-

nen. (Valtion litkuntaneuvosto 2012, 7.)

Erityisliikuntatoiminnan resurssien suuntaamista tulisi tapahtua seka suurten kaupun-
kien erityisliikunnan verkostoon, jonka avulla voidaan tukea my6s lihikuntia ettd pie-
niin alle 10 000 asukkaan kuntiin ja ndiden keskeiseen yhteisty6hon. Térkedna huomio-
na pidetaan myos kuntien yleisliikunnan kehittamissuosituksiin lisittdvin erityislitkun-
nan kehittimislinjaukset. Opetus- ja kulttuuriministerion tarkoituksena on jatkaa alan

koordinaatiota ja esteettomyystyota. (Valtion litkuntaneuvosto 2012, 7.)

Erityislitkunnan kehitystyon tirkeimpéini asiana pidetiin Valo ry:n, Paralympiakomite-
an ja lajiliittojen yhteisty6td, jotta jokainen voisi 16ytaa omiin ldhtékohtiin soveltuvan

litkuntamuodon. Seuratoiminnan parissa toimivien ohjaajien ja valmentajien koulutusta
on jatkossa lisattiva, jotta heilld olisi saatavilla oleva tieto vammaisten litkkujien tarpeis-

ta ja litkuntatoiminnasta. (Valtion litkuntaneuvosto 2012, 7.)

Vuonna 2007 Valtion litkuntaneuvoston erityislitkuntajaosto teki ohjelman vaikeasti
vammaisten henkiléiden liikunnan kehittimiseksi. Tdmin ohjelman mukaisesti vaikea-
vammaisilla on toimintakyvyn mukaisen tasa-arvon nidkékulmasta oikeus yhdenmukai-
seen litkuntaan. VLN suosittaa, ettd toimenpiteet tyon kiaynnistamiseksi aloitetaan.

Kuntien ja jirjest6jen tehtivana on huolehtia, ettd puitteet erityislitkunnan jarjesta-



miseksi 16ytyvit. Niihin lukeutuvat tilat, valineisto, kuljetukset, ohjaajat seké avustajat.
Samoin mahdollisten kuntaliitosten vaikutus erityislitkunnan alaan tulee arvioida seka
helpottaa monikulttuuristen litkuntatapahtumien jarjestamista. (Valtion liitkuntaneuvos-

t0 2012, 7.)

Lasten ja nuorten soveltavan litkunnan parissa on kyse laajasta yhteistyosta lapsen ela-
minpiirissa olevien henkiléiden kesken. Seka kunnissa etté jirjestoissd tarvitaan lisda
ohjauskoulutusta seki konsultoivaa tyootetta harrasteliikunnan parissa. Ilman tukipal-
veluiden saatavilla oloa ei erityisliikunnan mahdollisuuksia saavuteta edes nykyiseen
litkunnan tarjontaan. Liikuntapalveluiden kehittimisen takia on tirked myos sisallyttid
erityislitkuntapedagogiikka kaikkeen opettajakoulutukseen sekd mahdollistaa tarvittava
tiydennyskoulutus. VLN ajaa kaikille lapsille tasavertaista mahdollisuutta osallistua lii-
kunnanopetukseen. Tamai tulisi kirjata liitkunnan opetussuunnitelmaan. (Valtion litkun-

taneuvosto 2012, 7-8.)

Viides teema paneutuu idkkiiden soveltavan litkunnan erityishaasteisiin. Litkunnan
avulla voidaan vihentii ja ehkiistd idkkaiden erityisryhmissd esiintyvid masentuneisuut-
ta, muistisairauksia seka yksinaisyytta. Tiedotuksen tarkeyttd tulee korostaa, jotta ryh-
miin kuuluvat henkil6t tavoitettaisiin. Terveysseulaa ja alkukyselyitd suositaan kiytettd-
van ikdihmisten soveltavien ryhmien kohdalla samoin kuin erityistd ohjaajakoulutusta.
Kokoontumiskertojen tulisi olla pitempikestoisia runsaan sosiaalisen vuorovaikutuksen
saavuttamiseksi. My6s toimintakyvyn perusteella ryhmien jako kohtuullisen homogee-

nisiin ryhmiin on suositeltavaa. (Valtion liikuntaneuvosto 2012, 8.)

Integraation ja inkluusion taholta ehdotetaan koordinoivaa yhteishanketta, jolla pystyt-
tdisiin arvioimaan tuloksia ja suunnataan tulevaa kehitystyota. Tamin johdosta mukaan
liittyville organisaatioille myonnettiisiin starttirahoitus, johon liittyy konsultoin-
ti/kehityskumppani sekd tulosten jatkuva atviointi. Tdmin atviointityon tarkoituksena
on selventad soveltavan lilkunnan alaisten jarjestojen keskinaistd tyonjakoa. VLN vastaa

kokonaisuuden koordinoinnista. (Valtion litkuntaneuvosto 2012, 8.)
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3 Erityisliikuntaa ohjaava lainsdddidnt6 Suomessa

Ensimmainen liikuntalaki (987/79) astui voimaan vuoden 1980 alusta. Se vahvisti
aiemman kaytinnon, jolloin valtion talousarviossa esitettiin vuosittain eduskunnalle
litkuntakulttuurin madrirahojen kiyttokohteet sekd niiden kiayttGsuunnitelman, lainsdi-
dinndllisesti (Aaltonen 2004, 17). Vuonna 1998 uudistetussa litkuntalaissa ja sen perus-
telumuistioissa on useita kohtia, jotka korostavat erityisryhmien liitkuntatoiminnan mer-
kitysti ja jarjestimistd. Perustelumuistiossa todetaan, ettd kunnat ovat ottaneet vastuul-
leen litkunnan jirjestimisen kansalaisjirjestojen ja yksityisten litkuntapalvelujen ulko-
puolelle jadneille kansalaisryhmille, ja ettd kuntien omassa toiminnassa painottuu eri-
tyisryhmille jarjestetty toiminta. Lisdksi perustelumuistiossa todetaan, etti litkuntapal-
velujen lisadminen on edullisin ja vaestolle miellyttivin vaihtoehto ikdantyneiden ter-

veyden seki toimintakyvyn siilyttimiseksi. (Koivumiki 2004, 180.)

Opetus- ja kulttuuriministerio (2013) on asettanut vuoden 2013 alussa lainsaadanto-
hankkeen litkuntalain ja sithen koskevan lainsaddinnén uudistamisesta. Ty6ryhmin

toimikausi loppui 31.12.2013.

Euroopan neuvoston urheilukomitea valmisti Suomen Opetusministerion aloitteesta
vuosina 1985-1986 erityisryhmien litkunnan eurooppalaisen peruskirjan nimelta Euro-
pean Charter For Sport For All: Disabled Persons, josta tehtiin myds suomenkielinen
kaannos. Teoksella on ollut suuri merkitys lainsaddannollemme. Kirjassa asetettiin Eu-
roopan neuvoston jisenmaille lainsdddannollisiad tavoitteita, joista yhtena oli kansallisten
johto- ja koordinointielinten perustamista tukeva suositus kansalliseen litkuntahallin-
toon erityisryhmien litkuntaa varten. Euroopan neuvoston suosituksen perusteella
vuonna 1998 Opetusministerioon perustettiin erityisryhmien lilkunnan neuvottelukunta
koordinoimaan erityisryhmien litkunnan kehitysty6td. Neuvottelukunta on toiminut
vuodesta 1991 lihtien valtion liikuntaneuvoston erityislitkunnan jaostona. (Koivumaki

2004, 180.)
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3.1 Liikuntalain keskeiset pykilit erityisliikunnan nikékulmasta

Liikuntalain (1054/1998) 1 §:n mukaan lain tarkoituksena on muun muassa edistid vi-
eston hyvinvointia ja terveytta seka lilkunnan avulla tasa-arvoa ja suvaitsevaisuutta.
Koivumien (2004, 180) mukaan tasa-arvon edistiminen on selkedsti kytkoksissa erityis-

ryhmien litkunnan jarjestimiseen.

Liikuntalain (1054/1998) 2 §:ssi todetaan, ettd kunnan on luotava edellytyksid kunta-
laisten litkunnalle kehittimalla paikallista ja alueellista yhteistyota seka terveyttd edista-
via lilkuntaa. Lisiksi kunnan on tuettava kansalaistoimintaa ja tarjottava litkuntapaikko-

ja seka jarjestettyd litkuntaa myos erityisryhmit huomioon ottaen.

Liikuntalain (1054/1998) 4 §:n mukaan valtioneuvosto asettaa eduskunnan toimikau-

den ajaksi litkuntaneuvoston, johon kuuluu my6s erityisryhmien liikunnan jaosto.

Liikuntalain (1054/1998) 8 §:ssd kisitellddn liikuntapaikkojen perustamiseen liittyvid
avustuksia, jotka rahoitetaan valtion talousarvion vuosittaisella mairirahalla. Avustuk-
sien tarkoituksena on edistdd erityisesti suurien kiyttdjiryhmien tarpeita palvelevien

litkuntapaikkojen rakentamista, hankkimista, peruskorjaamista seka varustamista.

Lisaksi Liikuntalain (1054/1998) 9 §:ssi todetaan valtion talousarvioon otettavan vuo-
sittain médriraha avustusten ja apurahojen myoéntimiseksi muun muassa litkunnan
ajankohtaisiin yhteistyo- ja kehittimishankkeisiin. Koivumaki (2004, 182) lisda vield,
ettd lilkuntalain (1054/1998) perustelumuistion sivulla 13 todetaan 9 §:dn liittyvid useita

kehittdimishankkeita, joista yksi on erityisryhmien lilkunnan edistiminen.

3.2 Muut erityisliikuntaa ohjaavat sidnndkset

Liikuntalain ohella erityislitkunnan kannalta merkittavia ovat myos muun muassa vam-
maispalvelulaki (380/87) sekd maankiytto- ja rakennuslaki (132/99). Vammaispalvelu-
laki sdataa sosiaali- ja terveyshuollon hallinnoimia kuljetus- ja avustajapalvelun resursse-
ja. Ndilld resursseilla huolehditaan vammaisten henkiléiden mahdollisuuksista saada

tietty médrd kuljetuspalveluita, joita voidaan kayttid esimerkiksi harrastuksiin osallistu-
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miseen. Osittain ndiden resurssien avulla kustannetaan myo6s litkuntaan tarvittavia apu-

vilineitd. (Koivumiki 2004, 184.)

Vammaispalvelulaki luo vammaiselle henkil6lle yhdenvertaiset edellytykset toimia mui-
den kanssa yhteiskunnan osana, vihentii ja poistaa vammaisuuden tuomia haittoja se-
ka esteitd ja huomioi asiakkaan yksilollisen avuntarpeen. Keskeisen siannoksen mukaan
henkil6kohtainen apu on subjektiivinen oikeus, joka toteutetaan kunkin tarpeiden mu-
kaisesti. Palveluiden tarkoituksena on tiydentid toisiaan, ja asiakkaalla onkin nykyisel-
ldan oikeus esimerkiksi asumis-, kuljetus- ja tulkkipalveluihin seka saada omaishoitotu-
kea. Mikili henkil6kohtainen apu ei ole paras mahdollinen avun muoto, on vastaava

tuki ja apu jarjestettivd muiden palveluiden ja tukitoimien avulla. (Kaurala & Vaarila

2010, 127-128.)

Maankaytto- ja rakennuslaissa seki -asetuksessa ovat sdannckset litkuntaesteettomyy-
desti julkisissa tiloissa. Ndmai sddnnokset ovat vaikuttaneet paljon litkuntatiloihin, kos-

ka julkisilla varoilla rakennettavien litkuntatilojen tulee olla soveltuvia my6s litkuntaes-

teisille (Koivumaki 2004, 184).
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4 Erityisliikunnan ryhmit ja liikunnan merkitys

4.1 Keskushermoston sairaudet ja vauriot

Ihmisen hermosto jakautuu kahteen osaan: keskushermostoon (aivot ja selkdydin) seké
ddreishermostoon (selkdydinhermot, aivohermot ja autonominen hermosto). Ihmisen
hermoston kasvu ja kehitys alkavat sikickaudella ja paittyy fyysisen aikuistumisen ai-
koihin. Hermoston kehitys perustuu perinnollisiin ja ulkoisiin tekijoihin. Keskusher-
mosto on vastuussa kaikista ihmisen henkisistd toiminnoista ja se on elinjirjestelmis-
tamme tarkein. Se ohjaa muun muassa liikkeitimme, puhettamme seka aistien toimin-
taa. Keskushermoston solujen uusiutumiskyky on heikko ja siksi keskushermoston
soluvaurio ei parane. Aireishermoston soluvauriolla on mahdollisuus parantua. Kes-
kushermoston vaurioita on kuitenkin mahdollisuus kompensoida aivojen muovautu-

miskapasiteetin ansiosta, jos kuntouttavat harjoitteet aloitetaan ajoissa ja suoritetaan

tehokkaasti. (Alen & Mikinen 2011, 268-269; Rintala ym. 2012, 86.)

4.1.1 Kehitysvamma

Kehitysvammalla tarkoitetaan hermoston toimintakyvyn laaja-alaista rajoittuneisuutta,
joka voi sekd dlyllisissd toiminnoissa ettd kisitteellisissa, sosiaalisissa ja kdytinnollisissd
taidoissa. Kehitysvammaisuus tulee ilmi ennen 18 ikdvuotta. (Rintala ym. 2012, 86.)
Kehitysvammaisuudella voidaan tarkoittaa my6s muidenkin elimien kuin keskusher-
moston vammoija ja vaurioita, mutta merkittavin ryhma ovat kuitenkin keskushermos-
ton sairaudet, vauriot ja muut toiminnan puutokset. Edelld mainittuja poikkeavuuksia
nimitetdan hermoston kehityshiirioiksi. Tarkeimpid ndistd ovat aivojen kehityshairiot,
jothin liittyy useimmiten alyllisten toimintojen vajaavaisuutta. (Kaski, Manninen & Pih-
ko 2009, 16.) Kehitysvammaisuuden syitd on monenlaisia ja ne jadvit usein selvittimat-
ta. Syy jaa tuntemattomaksi noin 30 prosentissa tapauksista vaikeissa kehitysvammois-
sa, ja lievien kehitysvammojen kohdalla noin 50 prosentissa tapauksista. Kehitysvam-
maisilla on usein myos lisivammoja tai oheissairauksia. (Rintala ym. 2012, 87.) Suomes-
sa on arvioiden mukaan noin 40 000 ihmistd, joilla on kehitysvamma (Kehitysvamma-
liitto 2013). Yleisin kehitysvammaoireyhtyma on Downin oireyhtyma, joka on noin 10

prosentilla kaikista kehitysvammaisista (Rintala ym. 2012, 87).
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Kehitysvammaisen henkilén saaman diagnoosin mukaan ei voida paitelld tiysin, min-
kalaisiin fyysisiin ja motorisiin suorituksia hin kykenee, koska diagnoosi ei koskaan
kerro kaikkea yksilosta. Vaihtelut kognitiivisessa toimintakyvyssi ja muissa ominaisuuk-
sissa nakyvit tiedon prosessoinnissa, ymmartimisessa ja muistamisessa. Liikkeeseen
valmistautumiseen saattaa kulua tavallista enemman aikaa ja liikkeen suoritustahti voi
olla hitaampaa. Sen lisiksi opitun taidon suorittaminen uudessa ympdristossd on haas-
teellista. Sosiaalisesti ja emotionaalisesti kehitysvammaiset henkil6t saattavat toimia
tavanomaisesta poikkeavalla tavalla, koska heidin voi olla vaikeaa siirtad oppimaansa
uusiin sosiaalisiin tilanteisiin. Lisdksi heilld voi olla vaikeuksia ymmairtaa, mitd heiltd
odotetaan, koska he voivat tulkita tilanteen vairin. Motorisesti kehitysvammaisten las-
ten kehitys voi olla vammattomia lapsia 2-4 ikdvuotta jiljessa, koska heidin oman ke-
hon hahmotus kehittyy hitaammin ja heidin litkkumisensa voi olla kémpel6a. Rajoittu-
nut alyllinen ymmirrys voi myos olla esteend motoristen taitojen kehittymiselle. Kehi-
tysvammaiset lapset, ja etenkin aikuiset, ovat tutkimusten mukaan selvisti jdljessa
ikdisiinsd verrattuna lihasvoimassa- ja kestdvyydessi, aerobisessa suoriutumisessa, kette-
ryydessa, tasapainossa, juoksunopeudessa, notkeudessa ja reaktioajoissa. Monille kehi-
tysvammaisille kertyy helposti ylipainoa jo lapsena, minka vuoksi liitkunta on erittiin

tarkeda. (Rintala ym. 2012, 87.)

Léhes kaikenlainen litkunta soveltuu kehitysvammaisille, ja samoin myos liikunnan ta-
voitteet ovat samanlaiset niin kehitysvammaisille kuin vammattomille henkil6ille. Kehi-
tysvammaiset nauttivat erityisesti musiikkilitkunnan eri muodoista. Musiikki tukee liik-
keen suorittamista ja se tukee itseilmaisun ja kommunikaatiokyvyn kehittymistd. Myos
vesilitkunta ja luontolitkunta ovat suositeltavia liitkuntamuotoja. Joukkuepelien idean
hahmottaminen voi olla haasteellista etenkin nuorille kehitysvammaisille. Koska kehi-
tysvammaisten fyysinen kunto ja motorinen suorittaminen ovat keskitasoa heikompaa,
tyysista kuntoa ja toimintakykya kehittivia harjoitteita tulisi olla ohjelmassa entista
enemmain aikuisikda ldhestyttidessa. Erityisesti aerobista kestavyyttd parantavia litkunta-
muotoja olisi hyvi pitdd mukana kehitysvammaisten henkiléiden liikuntaohjelmassa.
Olisi ihanteellista, jos kehitysvammainen lapsi pystyisi jo kouluaikana 16ytimain lapi
elamin kantavan litkuntaharrastuksen, joka haastaisi mielelladn enemmin fyysisesti kuin
dlyllisesti. Kehitysvammaisten henkiléiden litkunnan tulisi olla konkreettista ja helposti

ohjeistettavaa. Ohjeiden tulisi olla lyhyitd ja demonstroivia. Sanallisissa ohjeissa tulee
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kdyttdd vihin ja yksinkertaisia sanoja ja kompensoida puhetta selkeilld ndytoilld. (Rinta-

la ym. 2012, 88-89; Kaski ym. 2009, 202.)

4.1.2 Autismi

Autismi on keskushermoston kehityshairié. Sen kirjoon kuuluvat autistinen oireyhtyma,
Aspergerin oireyhtymd, Rettin oireyhtymi, disintegratiivinen kehityshairio ja laaja-
alainen kehityshiirié. Edelld mainitut hiiriét diagnosoidaan tavanomaisesta poikkeavan
kayttaytymisen perusteella ja niille tunnusomaisia piirteitd ovat poikkeava sosiaalinen
vuorovaikutus, epitavalliset reaktiot aistidrsykkeisiin seki rajoittunut, stereotyyppinen
kayttaytyminen. Autismin kirjon syyt ovat todennakoisesti neurobiologisia, mutta lopul-
lista teoriaa ei ole vield olemassa. (Rintala ym. 2012, 90; Kaski ym. 2009, 106.) Suomes-
sa on 50 000 autismin kirjoon kuuluvaa thmisti, joista autistisia on 10 000 (Autismi- ja
Aspergerliitto ry). Autismin kirjon thmisista osa tarvitsee paivittaistd henkilokohtaista
avustusta koko eliminsi ajan. Kasvatuksen ja kuntoutuksen tavoitteena on taata mah-
dollisimman itsendinen selviytyminen arjessa, jota voidaan edesauttaa esimerkiksi sel-
keyttimalld ymparist6 visuaalisilla ohjeilla ja merkeilld, jotka ilmaisevat esimerkiksi, mita

on tarkoitus tehda ja milloin. (Rintala ym. 2012, 90.)

Autistisen oireyhtymin lapsista noin 40 prosenttia ei puhu ollenkaan ja loput puhuvat
niin sanottua kaikupuhetta, jolla tarkoitetaan lapsen eri tilanteissa kuulemastaan ’nau-
hoittamaa” merkityksetontd puhetta, joka ei auta kommunikaatiossa. Lisaksi autistisilla
lapsilla on vaikeuksia ymmartdd puhetta tai he kisittelevit puhetta hitaasti. Autismissa
tyypillinen piirre on my6s vaikeus tavanomaiseen sosiaaliseen kanssakaymiseen. Ulko-
puolisen silmiin voi nayttaa silta, ettd autistinen henkil6 suhtautuu toisiin ihmisiin kuin
esineisiin. Siksi esimerkiksi joukkuepelit ovat autistisille haasteellisia. Lisdksi autistiset
henkil6t suhtautuvat aistimuksiin ja erilaisiin tilanteisiin tavanomaisesta poikkeavalla
tavalla, miké johtuu siitd, ettd joissain tapauksissa autistisen henkilon aistit toimivat jo-
ko yli- tai aliherkasti. Tami johtaa sithen, ettd autistinen henkil6 saattaa kokea erilaiset
ddnet ja hajut erittdin voimakkaasti tai saada niistd jopa pelkoreaktioita. (Rintala ym.

2012, 90-91; Kerola, Kujanpaa & Timonen 2009, 25.)
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Autistisen lapsen litkkumista suunniteltaessa on hyva ottaa huomioon lapsen vahvuu-
det, koska niista litkkkeelle lahteminen tukee onnistumisen kokemusten saavuttamista.
Yksil6lajeilla aloittaminen on helpointa. Liikkumismuotoja valittaessa on my6s hyva
huomioida perheen ja muiden liheisten liikkumistottumukset, jotta autistisen lapsen
toiminnallisuus olisi mahdollisimman hyvin perheen arkeen sopivaa. Autistisen henki-
16n tulisi saada mahdollisimman paljon erilaisia liikuntakokemuksia vapaa-ajalla, jotta
hin oppisi valitsemaan itsellensa sopivaa tekemista. Litkkumisen tavoitteena on 16ytia
elinikdinen harrastus. Autistisille sopivimpia litkuntamuotoja ja lajeja ovat sellaiset, jois-
sa on selked alku ja loppu seka tavoite. Vaikeimpia ovat litkuntamuodot, jotka vaativat
sosiaalisiin tilanteisiin sekd muutoksiin reagoimista kuten joukkuepalloilulajit. (Rintala

ym. 2012, 91-92.)

4.1.3 CP-vamma

CP-vamma eli Cerebral Palsy on neurologinen hiiri6, joka heikentad litkuntakykyé. Sen
aiheuttajana on aivovaurio kehittyvissd hermokudoksessa ennen syntymaa, sen aikana
tai kahden ensimmaiisen vuoden aikana synnytyksen jilkeen. (Alen & Mikinen 2011,
279.) CP-vamma on ei-etenevi tila ja se ilmenee tahdonalaisten liikkkeiden kontrollin
heikkenemisena tai menetyksena (Porretta 2011, 270). CP-vammaisella henkil6lla on
rajoittunut litkkumiskyky. MyGs tasapainon ja asennon ylldpitiminen on tavanomaista
hankalampaa. CP-vammaan liittyy yleensd muita vammoja, koska vaurio sijaitsee aivo-
jen alueella. Noin 80 % CP-vammaisista on liitinndisvammoja, joista yleisin on puhe-
vamma. Muita tavanomaisia liitinndisvammoja ovat kuulo- ja nakévammat. CP-
vammaisista yli neljainnekselld on vaikea henkinen kehitysvamma. Suomessa syntyy
vuosittain noin 130—140 CP-vammaista lasta ja yhteensid Suomessa heiti arvioidaan

olevan noin 6500 henkil6a. (Rintala ym. 2012, 96.)

Litkunnan merkitys CP-vammaisten toimintakyvyn yllapitajana tunnustetaan laajasti ja
on osoitettu tutkimuksien avulla. Riittdvin hyva fyysinen toimintakyky voi poistaa
vamman aiheuttamia rajoituksia. Litkkumisen péitavoitteina voidaan pitda yksin tai
apuvilineen kanssa liikkkumaan oppimista, jatkuvan liikuntaharrastuksen 16ytamista,
soslaalisen sopeutumisen edistdmistd sekd mindkuvan kehittymisen tukemista. On tir-

keai, ettd fyysisen toimintakyvyn osa-alueita harjoitetaan tasapuolisesti siten, ettad oh-
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jelmassa on lihasvoimaa, notkeutta ja kestavyytta parantavia harjoitteita. Spastisille hen-
kilGille suositetaan koukistajalihasten venyttimisti ja ojentajalihasten voimistamista,
koska heidin lihaksensa ovat jaykkid ja supistusherkkid. Harjoittelu tulee aloittaa rauhal-
lisesti, mutta suorituksen tulisi olla jatkuvaa. Pakkoliikkeisen CP-vammaisen kannattaa
tauottaa harjoittelua ja rentouttaa lihaksiaan taukojen aikana. Lajeja voidaan harrastaa
niin yksin kuin ryhmissa, mutta sadnt6jen tulee olla helppotajuisia ja kilpailutilanteita on
suositeltava vilttad. Useat lajit, kuten ratsastus ja uinti, kdyvit hyvinid muotona terapias-
ta ja virkistyksestd. Kestavyytta voi harjoittaa esimerkiksi juoksemalla, pyorailemalla,

uimalla tai kelaamalla vamman laadusta riippuen. (Rintala ym. 2012, 97-101.)

4.1.4 Lihastaudit

Lihastaudit eli myopatiat ovat luurankolihasten heikkenemista ja surkastumista aiheut-
tavia sairauksia. Niiden keskeinen oire on suhteellinen lihasheikkous. Lihastauteja on
satoja erl muotoja ja suurin osa niistd on perinnollisia. Suomessa lihastauteja sairastavia
on noin 10 000 henkil6a. Lihasheikkous esiintyy usein ainakin vartalon seka raajojen
lihaksissa, miki tekee jokapdiviisistd toiminnoista vaikeaa. Lihastautia sairastavien lii-
kunnan pédasiallinen tavoite on sydimen ja verenkiertoelimiston, hengitystoiminnan
kapasiteetin seki lihasvoiman yllipitaiminen, koska lihasheikkouden etenemisti ei voi
juurikaan estdd. Litkunnan tulee olla kevytti ja siitd palautumisen kohtalaisen nopeaa.
Vesiliikunta limpimassa vedessa on lihastautia sairastaville tarkein litkuntamuoto liik-
kuvuuden ja lihasjanteyden kannalta. Litkunnan vaikutuksesta lihastauteihin ei ole laa-
jalti tutkittu, ja onkin suositeltavaa, ettd liikuntaohjelmat suunniteltaisiin yhdessa laaka-

rin ja fysioterapeutin kanssa. (Rintala ym. 2012, 103-105.)

4.1.5 Multippeliskleroosi

Multippeliskleroosi eli MS-tauti on sairaus, joka vahingoittaa keskushermoston liike- ja
tuntohermoratoja. Taudin oireet ovat moninaisia ja vaihtelevat riippuen siitd, minka
hermoston alueella vaurioita on. Yleisimpia alkuoireita ovat nakohairiot, raajojen heik-
koudet tai hallintavaikeudet, tuntohiirit ja puutumiset seki epatavallinen pistely ja
polttelu. Suomessa MS-tautiin sairastuu vuosittain 200—-250 henkil64, yhteensa heitd on
6500-7000. Liikunnalla ei voida suoranaisesti vaikuttaa taudin kulkuun, mutta silld voi-

daan yllapitaa fyysista toimintakykya sekéd parantaa yleisesti elaminlaatua. MS-potilaille
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soveltuvat esimerkiksi kavely, golf, uinti, vesivoimistelu ja kuntopyoran polkeminen.
Lajeja, joissa on suuri tapaturmien riski, tulisi valttad aivotirdhdysten ja kaularangan

vammojen estamiseksi. (Alen & Makinen 2011, 274-275; Rintala ym. 2012, 105-100.)

4.1.6 Parkinsonin tauti

Parkinsonin tauti on parantumaton ja eteneva hermostosairaus, jonka seurauksena tah-
donalaisia litkkkeitd kontrolloivat hermoradat vahingoittuvat. Taudin aiheuttajana on
keskiaivojen mustatumakkeen dopamiinia tuottavien, liikkeiden sditelyyn osallistuvien,
hermosolujen tuhoutuminen. Taudin oireita ovat lepovapina, lihasjaykkyys eli rigiditeet-
ti, litkkeiden hitaus, uupumustyyppinen vasymys seki asennon ja tasapainon saitelyn
hiiriot. Parkinsonin tauti puhkeaa yleensd 50—70-vuoden iidssa. Sairastuneita on Suo-
messa noin 14 000. Parkinsonin tautia sairastavien litkunnan tavoitteena tulisi olla fyysi-
sen toimintakyvyn yllidpito ja lihastoimivuuden ja liikkkuvuuden siilyttiminen. Taudin
alkuvaiheessa harrastaminen voi tapahtua entisten tottumusten mukaisesti, mutta sai-
rauden edetessd on tavallista luopua lajeista, joissa on korkea tapaturmariski, ja jotka
vaativat nopeaa reagointikykya ja litkehallintaa. Litkunnan tulisi olla kevyttd ja isometris-
td tyotd sisdltdvid harjoitteita tulisi valttad, koska ne voivat lisité lihasjaykkyyttd. (Alen &

Mikinen 2011, 275-276; Rintala ym. 2012, 106-107.)

4.2 Tuki- ja liikuntaelinsairaudet

Tuki- ja liikuntaelinsairaudet, TULE-sairaudet, ovat yleisimmin kipua ja tyokyvytto-
myyttd aiheuttava pitkdaikaissairaus Suomessa. TULE- sairauksien ominaispiirteisiin
kuuluvat toimintakykyé haittaavat toiminnan hairiot, jotka ovat voivat olla myos kivut-
tomia. (Lindgren 2005, 5.) Eldkeldisten keskuudessa joka kolmannella on TULE- vaivo-
ja, tyoikiisten parissa joka viidennelld. Niitd pidetadnkin merkittdvind ongelmana niin

kansanterveyden kuin -talouden kannalta. (Bickmand & Vuori 2010, 8-9.)

4.2.1 Reumasairaudet

Tuki- ja litkuntaelimiston toiminnan hairiét tai erilaiset sairaustilat lukeutuvat reumasai-
rauksiin. (Martio, Karjalainen, Kauppi, Kukkurainen, & Kyngis 2007, 7.) Reumasairau-

det voidaan luokitella tulehduksellisiin ja ei tulehduksellisiin sairauksiin. Tulehdukselli-

19



siin kuuluvat muun muassa nivelreuma ja lastenreuma, ei tulehduksellisiin degeneratii-
viset eli rappeutumiseen liittyvit sairaudet kuten nivelrikko ja iskias, hormonaaliset tai
aineenvaihdunnalliset sairaudet esimerkiksi osteoporoosi tai kilpirauhasen vajaatoiminta
sekd pehmytkudoksen sairaudet, joista fibromyalgia on merkittivin krooninen sairaus.
(Karjalainen 2007, 11; Martio ym. 2007, 7.) Liikunta erimuodoissa lukeutuu reumasai-
rauksien riskitekijoithin. Vahiinen litkunta saattaa altistaa alaselka- ja niskakivuille, urhei-
lu puolestaan polven- ja lonkan nivelrikolle sekid olkapain jannetulehdukselle. Liikun-
nalla on my0s reumasairauksia ehkaisevi vaikutus kunhan loukkaantumisalttiita lajeja
sekd yksipuolista kuormittamista viltetaan. Vapaa-ajan litkunta ja vartalon lihasten voi-
makkuus ehkiisevit selki- ja nivelsairauksien aiheuttamia tyokyvyttomyyksid. Ruumiil-
linen ty6 puolestaan aiheuttaa usein kdanteisen vaikutuksen. (Heliovaara 2007, 15- 16;

Heli6évaara & Puolakka 2007, 17.)

Nivelreuma on tulehduksellinen nivelen sairaus. Siihen altistavia tekij6itid ei ole var-
muudella selvilld, mutta osansa on ainakin perinnéllisyydelld, tupakoinnilla sekad synny-
tyksen jalkeiselld ajalla. Naisten osuus taudin sairastajista on kaksi kolmasosaa ja ylei-
simmin tauti puhkeaa 60—70-vuotiaiden keskuudessa. (Rintala ym. 2012, 116.) Aikuis-
viestossa sairastuneita on 35 000, timin lisaksi osa lastenreuman sairastajista voidaan
katsoa kuuluvan saman taudin alle. (Suomen Reumaliitto ry 2011.) Monipuolisella li-
haskuntoa ja hapenottokykya parantavalla litkunnalla ei ole taudin aktiivisuutta tai ni-
velvaurioita pahentavia ominaisuuksia. Lajivalinnoissa tulee kuitenkin huolehtia litkelaa-
juuksien yllapitiminen sekd liiallisen kuormituksen vilttiminen oireilevissa raajoissa.
Nivelreumaa sairastavan kohdalla yksil6llisen harjoittelun suunnittelu on tirkead. Har-

joitustilanteessa tulee kuunnella omaa kehoa ja keventai harjoittelua tarvittaessa. (Mik-

kelsson, Kauppi & Honkanen 2008, 462—463.)

4.2.2 Selkisairaudet

Selkdsairaudet ovat yksi padaiheuttajista lyhyt- ja pitkaaikaisiin tyokyvyttomyyksiin. Yli
30-vuotiaista neljalld viidestd on jossain vaiheessa esiintynyt selkikipua, yleisimmin 55—
64-vuotiaana. Tyon kuormittavuutta, tapaturmia seki tupakointia pidetdan selkadsairauk-
sien riskitekijoina. Samoin fyysisen tyon yksipuolisuus, vaikeat tyéasennot ja raskaat

nostot saattavat altistaa sithen. (Airaksinen & Lindgren 2005, 181-182.) Lihasvoimaa
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lisddvilld harjoitteilla saadaan ehkdistyd kroonista selkikipua. Varmaa niytt6a ei kuiten-
kaan ole sen ennaltachkdisevista vaikutuksesta. Akuutissa ja pitkittyneessi kroonisessa
kivussa suositaan matalatasoista kuormittavaa litkkuntaa, mieluiten noin 50-70 % mak-
simisyketasosta. Lajivalikoiman tulisi olla iskukuormitustyypin vastaista, kuten kévely,
pyoriily tai hiihto, erilaisten juoksuharjoitteiden sijaan. Lihaskuntoharjoitteet tulisi vali-

ta kullekin yksilollisesti. (Arokoski 2007, 460—469.)

4.3 Aistivammaisuus
4.3.1 Nikovammaisuus

Nikovammaisuus luokitellaan eri tavoin riippuen yhteiskunnan arvomaailmasta ja sen
asettamista vaatimuksista jasenilleen. Suomessa nikévammarekisteri noudattaa Maail-
man terveysjirjeston suositusta, jossa nakovammat luokitellaan naontarkkuuden ja na-
koékentan mukaan viiteen luokkaan: heikkonakoinen, vaikeasti heikkondkoinen, syvasti
heikkondkoéinen, lihes sokea ja tdysin sokea. Nikovammaisena voidaan pitdd henkil6ad,
jolle nakokyvyn alentuminen aiheuttaa huomattavaa jokapiaivaista haittaa arkitoimis-
saan. Mikili ndko pystytddn korjaamaan normaaliksi silmi- tai piilolaseilla, ei kyseessa
ole nikévamma. Suurimmalla osalla nakovammaisista on jonkin verran nikokykya kay-

tossadn. (Rintala ym. 2012, 132; Lieberman 2011, 234.)

Tarkkaa tietoa nikGvammaisten méirista Suomessa el ole toistaiseksi olemassa. Viimei-
simpien tutkimuksien ja kansainvilisiin vertailutietoihin perustuen Suomessa arvioidaan
olevan ainakin 80 000 nakévammaista. Heistéd jopa 70 000 arvioidaan olevan ikdanty-
neitd. Alle 18-vuotiaita nikévammaisia arvioidaan olevan 1000-1500. (Nakévammais-
ten keskusliitto 2013.) Nakévammaisilla esiintyy my0s usein diabetesta, kehitys- ja CP-
vammaisuutta, kuulovammaisuutta seka pitkdaikaissairauksia. Lisaksi yksilosta riippuen
nakovammaisella voi olla heikko fyysinen suorituskyky, suurempi lihasjaykkyys, vai-
keuksia ajan ja tilan hahmottamisessa, stereotyyppisia litkkeita ja kehittymattomyytta

kinesteettisessa aistissa. (Rintala ym. 2012, 133-135.)

Nikovammaisten litkunta on periaatteessa samankaltaista kuin muiden litkunta. On
vain vahin litkuntalajeja, joita nakovammainen ei voi harrastaa, mikali hinelld on nake-

vi avustaja. Avustajan kanssa nikévammaiset kykenevit hyvinkin vaativiin litkuntasuo-
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rituksiin. On silti muistettava, ettd litkuntatilojen turvallisuuteen ja lisittyyn valaistuk-
seen on kiinnitettava huomiota nikévammaisten litkuntaa suunniteltaessa. (Alaranta,
Kannisto & Rissanen 2011, 532.) Suunnittelussa tulisi my6s ottaa huomioon, ettid uu-
den asian opettelu vaatii nakGvammaiselta tavanomaista enemmain aikaa. On suositelta-
vaa miettid, miten liikuntatilanne sovelletaan nikévammaiselle ja mitkd ovat mahdolli-
sesti avustajan tehtavat. Uusiin varusteisiin, valineisiin ja tilothin on hyva tutustua etu-
kiteen rauhassa. Ohjatessa tulee kayttad selkedd sanallista kuvausta harjoiteltavasta suo-
rituksesta. Tarvittaessa nakOvammaista tulee ohjata oikeaan litkerataan kisilla avustaen.
Liikuntatilanteessa sanallisella palautteella on suuri rooli, koska rajoittunut nakokyky
aiheuttaa vaikeuksia oman suorituksen arvioimiseen. Kuten edelld mainittiin, monet
litkuntamuodot kayvit sellaisenaan nakovammaisille. Soveltamista vaativat erityisesti
lajit, joissa peliviline liikkuu danettémisti ilmassa, kuten koripallo, ultimate seka lento-
pallo. Yksilosuorituksiin perustuvat lajit kuten keilaus, jousiammunta, boccia ja painon-
nosto vaativat vain vihin tai ei ollenkaan soveltamista. Lisiksi nikovammaisille sopivat
erityisesti tandempyoriily, maalipallo, uinti sekd kamppailulajit kuten paini ja judo.

(Rintala ym. 2012, 138—143.)

4.3.2 Kuulovammaisuus

Kuulovammaisuus voidaan miiritelld nikékulmasta riippuen eri tavoin. Lidketieteen
nikokulmasta silla tarkoitetaan kuulon poikkeavuutta. Kielen kehityksen ja kommuni-
koinnin kannalta merkityksellistd on, onko kyseessid huonokuuloinen, kuuro vai kuu-
routunut henkil6. Huonokuuloisella tarkoitetaan henkil6d, joka kuulee huonosti. Kuuro
thminen ei kuule mitddn auditiivisen aistikanavan kautta, mutta pystyy reagoimaan voi-
makkaisiin 4aniin kehon tuntoaistin avulla. Kuurot thmiset ovat menettineet kuulonsa
syntymassain tai varhaislapsuudessaan eivitkd he saa puheesta selvii apuvilineiden-
kaian avustuksella. Kuurot ihmiset kommunikoivat enimmikseen viittomakielelld. Kuu-
routuneet ovat menettineet kuulonsa puheen oppimisen jilkeen ja kommunikoivat
useimmiten tukimenetelmien kuten tekstitulkkauksen ja viittomien avulla. (Rintala ym.
2012, 145.) Kuulovauriot luokitellaan niiden syntyperin mukaan. Ne jaetaan ulko- ja
vilikorvaperiisiin eli konduktiivisiin, sisikorva- ja kuulohermoperiisiin eli sensorineu-

raalisiin seka sentraalisiin eli aivoperaisiin. (Kaski ym. 2009, 141.) Suomessa on arvioi-

22



den mukaan jopa 750 000 kuulovammaista henkil6d. Kuurojen miirin arvioidaan ole-

van 2800-5000, mutta tarkkaa tietoa maarista ei ole. (Rintala ym. 2012, 146.)

Kuulovammaisten litkunnan tavoitteet ovat fyysisia, sosiaalisia seki tiedollisia. Sosiaali-
set ja tiedolliset tavoitteet painottuvat erityisesti kuulovammaisten lasten liikunnassa.
Lihtokohtaisesti kuulovammaisella lapsella on edellytykset samantasoisiin liikuntasuori-
tuksiin kuin samanikdiselld kuulevalla lapsella. Poikkeuksena ovat henkil6t, joiden sisa-
korvan eteisessa on hairioté, jotka vaikuttavat heikentivisti tasapainoon. Fyysisid ta-
voitteita kuulovammaisten litkunnassa ovat fyysis-motorisen kunnon osa-alueista erityi-
sesti tasapainon, avaruudellisen hahmottamisen, reaktio- ja litkenopeuden seki rytmin
kehittaminen. Sosiaalisena tavoitteena on sosiaalisten taitojen kehittymisen tukeminen,
koska vamma on luonteeltaan sosiaalisesti rajoittava. Tiedollisia tavoitteita ovat oman
kehon tuntemuksen kehittiminen seka tiedon lisdéaminen liittyen litkunnan vaikutukses-

ta fyysiseen kuntoon. (Rintala ym. 2012, 149; Paulsen Hughes & Sherrill 2004, 710.)

Hyvien tuloksien saavuttaminen kuulovammaisten liikunnanohjauksessa vaatii ohjaajal-
ta perehtymistd kommunikointi- ja ohjausmetodisiin seikkoihin. Kuulovammaiselta taas
vaaditaan erityistd keskittymista, kdrsivallisyytta ja aktiivisuutta, jotta han pystyisi kehit-
tamaan liikuntataitojaan. Harjoitteet ja ohjausmenetelmat tulisi valita ohjattavien ian,
kuulovamman vaikeusasteen sekd vamman alkamisidan perusteella. Huonokuuloisten
jaljelld olevaa kuuloa tulisi hyodyntida mahdollisimman paljon, kun taas kuurojen oh-
jauksessa tulisi kdyttda paaasiallisesti viittomista kommunikointitapana. Puhetta ei saisi
unohtaa kuurojenkaan kanssa kommunikoidessa, koska monet kuurot hy6tyvit huulilta
lukemisesta. Symbolien ja apuvilineiden kiytt6 ohjeidenannossa on suositeltavaa. (Rin-

tala ym. 2012, 149-150.)

4.3.3 Kuurosokeus

Kuurosokeat eivit pysty kayttimidin tehokkaasti kuulo- seka nakoéaistiaan. Vaikka kuu-
rosokeus termina viittaisi sithen, ettd kuurosokeat henkil6t eivit pysty kuulemaan tai
nikemain, se el kuitenkaan ole koko totuus. Useimmat kuurosokeat pystyvit kuule-
maan ja nikemiin jotenkin, mutta aistikanavien kautta saadut drsykkeet ovat heididn

kohdalla usein vidristyneitd. Vain harvoissa tapauksissa henkil6 on tdysin kuuro seka
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sokea. (Lieberman 2011, 262.) Useimmiten kuurosokeuden aiheuttavat Usherin oireyh-
tyma sekd CHARGE-oireyhtymai, johon liittyy lisiksi useita muita aistimiseen liittyvid
vammoja. Muita atheuttajia ovat muun muassa erilaiset didin raskaudenaikaiset infekti-
ot, synnynndiset vauriot, tapaturmien aiheuttamat vammat tai huumeiden kdytosta ai-
heutuneet myrkytystekijit. (Rintala ym. 2012, 152.) Suomen Kuurosokeat ry:n palvelui-
ta kayttad noin 850 kuurosokeaa tai kuulonikévammaista henkil6a (Suomen Kuuro-

sokeat ry).

Kuurosokeus hankaloittaa erittiin paljon kuulonikévammaisten osallistumista koulun-
ja tyossikayntiin sekd harrastuksiin. Lisiksi kuurosokeat ovat usein monivammaisia,
mika aiheuttaa lisirajoituksia eri toiminnoista suoriutumiseen. Litkuntaa harrastaessa on
tirkedd, ettd kuurosokea henkil6 tutustuu huolella litkuntatilaan ja — vilineisiin ennen
litkuntaharjoitteiden aloittamista. Kuurosokea saattaa tarvita ohjaajan lisaksi tulkin tai
avustajan, jotta litkuntasuoritus voidaan tehdd onnistuneesti. Kuurosokean litkunnan
suunnittelussa on kéytettiva lahtokohtana yksilon omia tarpeita. Lisiksi on tiedettdvi
mahdolliset liitinnaisvammat. Henkilo, jolla ei ole liitinnaisvammoija, voi osallistua 14-
hes kaikkeen litkuntaan. Hyvia lajeja ovat kestdvyyttd kehittiavit uinti ja muu vesilitkun-
ta, hiihto, luistelu ja tandem-pyoriily. Lisdksi kuntosaliharjoittelu, tanssi ja keilaus sovel-
tuvat hyvin kuurosokeille. Joukkuepelit soveltuvat kuurosokeille vaikeammin, koska ne
vaativat reagointikykya, jota alentunut kuulo- ja nakékyky haittaavat. (Rintala ym. 2012,
152-154.)

4.4 Verenkiertoelimiston sairaudet

Verenkiertoelimistolld tarkoitetaan syddmen, verisuonten ja veren muodostamaa
kokonaisuutta, jotka toimivat yhteistyossid kuljettaen happea ja ravintoaineita soluihin ja
poistaen sielta haitallisia aineita. Sen muihin tehtiviin kuuluu muun muassa yllipitaa pH
tasapainoa sekid verenpainetta seka ehkaistd verenvuotoa. Verenkiertojirjestelma ei ole
erillinen osa-alue vaan se on tiiviissa yhteisty6ssa muun muassa hengitys-, umpieritys- ja
ruuansulatusjirjestelmin kanssa tehtivien hoidon mahdollistamiseksi. (Smith & Fernall
2011, 3-4.) Tyypillisimmit muodot verisairauksista ovat punasolusairaus anemia seka
valkosolusairaus leukemia, verenkierto- ja verisuonisairauksista erilaiset syddnsairaudet,

verenpainetauti tai aivoverenkierron hiiriot. Sydinsairauksista yleisin on sepelvaltimo-
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tauti, joka on my6s yleisin kuolinsyy Suomessa. Yhteiseni tekijana ndilld taudeilla toi-

mii, ettd ne ovat suurelta osin elintavoista riippuvaisia. (Rintala ym. 2012, 156.)

4.4.1 Sepelvaltimotauti

Sepelvaltimot huolehtivat sydimen veren- ja hapensaannista. Valtimotauti kehittyy, kun
valtimoiden sisdpintaan kehittyy rasvatiplid sekd — juosteita, jotka ahtauttavat suonen
poikkipinta-alaa. Kun veri ja happi eivit liiku riittdvisti, osa sydanlihaksesta kirsii ha-
penpuutteesta. Sepelvaltimotaudin oireisiin kuuluu rasitusrintakipu, syddninfarkti seka
rytmihdirié. Oireet voivat ilmentyé rasituksessa, kun valtimon pinta-alasta puolet on
tukkeutunut. Tukkeutumisasteen ollessa 80 % pienikin rasitus tai jopa lepo voivat riit-
tad sithen. (Alapappila, Hasu, Mutikainen & Koskinen 2000, 8.) Sepelvaltimotautia sai-
rastaa Suomessa periti 300 000 henkil6a ja sen oireisiin lukeutuvaan sydaninfarktiin
kuolee noin 13 000 henkil6d vuosittain. (Rintala ym. 2012, 156.) Rintalan ym. mukaan
(2012, 159) liikunnalla voidaan ennaltaehkiista sepelvaltimotaudin vaikutuksia jo kohta-
laisen kuormittavan litkunnan avulla. Mita raskaampaa liikunta on, sitd paremman suo-
jan sen katsotaan tarjoavan. Sairauden puhkeamisen jilkeen tulisi liikunnan olla kesta-
vyystyyppistd. Tdmi vihentdd ennenaikaisen kuoleman todennikéisyyttd sekd edesaut-

taa toimenpiteista palautumista.

4.4.2 Verenpainetauti

Verenpaineella tarkoitetaan valtimon sisiistd painetta. Mikali paine on suurentunut, on
kyseessa kohonnut verenpaine, hypertensio. Useimmiten kohonnut verenpaine ei
aiheuta kantajalleen oireita, mutta pahimmillaan se altistaa aivohalvaantumiselle tai
syddnlihaksen vasemman kammioin suurentumiselle. Muita mahdollisia sairauksia ovat
muutokset silmin verkkokalvolla tai munuaisissa. (Kukkonen-Harjula 2011, 131.)
Lisaksi verenpainetautia pidetdin yhtend sepelvaltimotaudin tirkeimmista
vaaratekijoistd. Geneettisten tekijéiden ohella verenpainetaudin vaaratekijoind pidetdin,
tyysista passiivisuutta, alkoholin ja suolan runsasta saantia, litkapainoa seka stressia.

(Kukkonen-Harjula & Rauramaa 2011, 413.)

Verenpainetauti on yleinen ongelma Suomessa. Miehista puolet ja naisista kolmasosa

sairastaa sitd. (Rintala ym. 2012, 157.) Kohonneen verenpaineen hoitomuotona
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kaytetaan péddasiassa elintapamuutoksia, mutta tarvittaessa myos ladkitysta. Litkunnalla,
kestdvyys- ja/tail voimatyyppiselld hatjoittelulla, on saatu positiivinen terveysvaste seki
niilla, joilla ei ole kohonnutta valtimopainetta etta niilla, joilla se on ennestdin

kohonneena. Ainoastaan selvasti kohonneen verenpaineen kohdalla litkunnan merkitys

hoitomuotona jad pienemmiksi. (Kukkonen-Harjula & Rauramaa 2011, 415-416.)

4.5 Hengityselimistén sairaudet

Ihmisen hengityselimisto jactaan kahteen eri osaan, yli- ja alahengitysteihin seka hengi-
tyslihaksiin. Yldhengitystiet muodostuvat nenasta, suuontelosta ja nielusta ja alahengi-
tystiet kurkunpaista, henkitorvesta, keuhkoputkesta ja keuhkorakkuloista. Hengitystei-
den kautta kulkeutuu huomattavasti ympariston haittatekijoitd elimistoon. Hengityseli-
miston sairauksista kirsii noin miljoona suomalaista ja yksi suurimmista sairauksien

aiheuttajista on tupakointi. Lisédksi erilaiset polyt ja asbesti aiheuttavat hengityselimiston

sairauksia. (Rintala ym. 2012, 168.)

4.5.1 Astma

Astma on keuhkoputkien tulehduksellinen sairaus ja se on Suomen yleisimpia kansan-
tauteja. Tulehdus laukaisee astmaatikossa oireita, joihin kuuluvat hengenahdistus, hen-
gityksen vinkuna ja pitkdaikainen yski. Astmaa esiintyy kahdessa eri muodossa: allergi-
nen astma tarkoittaa sitd, etta astman oireet johtuvat allergiaa aiheuttavista tekijoista
kuten siite- tai eldinpdSlystd. Ei-allerginen astma taas tarkoittaa sitd, ettd astmaoireet ai-
heutuvat ei-allergisista asioista kuten flunssasta tai savun sisaan hengittimisestd. Ast-
maatikoille sddnnollinen litkunta yhdistettynd kortisonin sekd muun ladkityksen kanssa
on tirked osa hoitoa. Litkuntatiloja valitessa tulee huomioida ilmanpuhtauden merkitys

hengityksen toimivuuteen. (Rintala ym. 2012, 168-169; Keistinen 2011, 260.)

4.5.2 Keuhkoahtaumatauti

Valtaosa suomalaisista keuhkoahtaumapotilaista on tupakoitsijoita (Kinnula 2011, 267).
Useimmissa keuhkoahtaumatautitapauksissa on todettavissa seka keuhkoputkien ettd
keuhkokudoksen sairastuminen. Suomessa on 300 000-400 000 eriasteista keuhkoah-

taumatautia sairastavaa henkil6d. (Rintala ym. 2012, 169.) Keuhkoahtaumataudille on
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tyypillistd, ettd sithen kuuluu krooninen keuhkoputkentulehdus tai keuhkolaajentuma
tai niidden erilaisia yhdistelmid. Keuhkoputkien pitkdaikaisen tulehduksen ja keuhkoku-
doksen tuhoutumisen vuoksi keuhkoahtaumatautia sairastavilla on vaikeutunut
uloshengitys ja laajentunut rintakeha. (Tikkanen 2011, 344—-345.) Taudin edetessa ilme-

nee lisddntyvissd madrin rasitushengenahdistusta (Kinnula 2011, 267).

4.5.3 Hengityselimiston sairauksien yhteydet liikuntaan

Liikkumiseen vaikuttavat sellaiset hengityselimiston sairaudet, jotka ovat oireilevia tai
pitkille edenneiti. Litkunta on kuitenkin oleellinen osa hengityssairaan hoitoa. Liitkun-
nan avulla parantunut fyysinen kunto kulkee kisi kidessd muun muassa puolustusky-
vyn paranemisen ja hengityslihasten voimistumisen kanssa. Liikunta ei itsessddn poista
tulehdusta hengityselimistd, mutta suorituskyvyn parantuessa oireilu vihenee. Hengitys-
sairaille sopivat samat lajit kuin muillekin samanikaisille ja — kuntoisille ihmisille, jos
heidin ladkitys on kunnossa ja sairaus tasapainossa. Erityisen hyvin sopivat lajit, joita
voi harrastaa limpimassa ja kosteassa ilmassa. Kylmassa ja viiledssd saassa hengityseli-

met rasittuvat helpommin. (Rintala ym. 2012, 170-174.)

4.6 Aineenvaihdunnan hairiot

Aineenvaihdunta on kudoksissa tapahtuvien kemiallisia reaktioiden kokonaisuus, joiden
toimesta elintoiminnot ylldpidetdan. Sithen kuuluu aineiden hajoamista, katabolia, seki
uusien aineiden rakentumista, anabolia, entsyymien vaikutuksesta. Vaikka entsyymit
kaynnistavat aineenvaihduntareaktiot, osallistuvat myos monet muut tekijit sen toi-
minnan sddtelyyn. Ndistd esimerkkeind voidaan kayttia hermostoa, hormoneja, vita-
miineja sekd hivenaineita. (Rintala ym. 2012, 177.) Aineenvaihduntasairauksiin lukeutuu
useita satoja erl sairauksia, joista johtuen elinten toiminnoissa on hairi6itd. Yleisemmin
niiden vaikutus kohdistuu aivojen, sydimen, maksan tai muiden sisdelinten tai suoliston
toimintaan yksil6llisesti. Ongelmia voi ilmeta solujen energiataloudessa, kyvyssa kasitel-
14 solujen energialihteitd tai soluihin ja kudoksiin kertyvista haitallisista yhdisteista.

(Duodecim 2012.)
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4.6.1 Ylipainoisuus

Ylipainoa ja litkalihavuutta voidaan pitdd yleisena ongelmana niin Suomessa kuin maa-
ilmalla. OECD:n kerddmien tulosten mukaan Yhdysvalloissa oli vuonna 2012 69,4 %
ylipainoisia henkil6itd. Suomesta viimeisin luku on vuodelta 2007, jolloin ylipainoisten
tai litkalihavien osuus oli 59,2 %. (OECD 2013.) Liikalihavuuden on todettu nostavan
useiden sairauksien riskid. Tdllaisia ovat esimerkiksi tyypin 2 diabetes, syddn- ja veri-
suonisairaudet kuten korkea verenpaine- tai kolesteroliarvot. Pienemmailtd osin my0s
erilaisten sy6pien ilmaantuvuus on yhdistetty ylipainoisten keskuudessa todenndkéi-

semmiksi. (Hardman & Stensel 2009, 131-132.)

Painon mittaamiseen on useita menetelmia, mutta yleisimpéni tapana pidetdin pai-
noindeksin, BMI:n, kiytt6a. Siind lasketaan elimiston paino (kg) jaettuna pituuden neli-
olla (m?). Tama luku antaa suhteellisen painon nayttimatta kuitenkaan kehon koostu-
musta. Tédstd johtuen suositaan painoindeksin mittaamisen yhdistimistd keskivartalon
lihavuuden mittaamiseen. (Rintala ym. 2012, 178.) Korkea luku itselladn ei valttamatta
ilmaise ylipainoa, silld tulos viaristyy lihasmassan ollessa tavanomaista korkeampi. (Fo-
gelholm 2011, 114) Kansainvilisesti liikapainon eli ylipainon rajana pidetiin BMI:n
arvoa 25kg/m?. Lihavuuden kohdalla vastaava lukema on 30kg/m?2. Niitd arvoja pide-
tidn useiden sairauksien riskirajoina. Suositeltavana liitkunnan mairini painonpudotuk-
sessa pidetaan 300kcal paivittaisen kulutuksen maarda. Tama saavutetaan 45—60 minuu-
tin kohtalaisen kuormittavalla liikunnalla. My6s pienempi liikunnan maéra edesauttaa
terveyshyotyjen saantia, riippumatta painon muutokseen johtavasta vaikutuksesta.
(Kaypa hoito 2013b.) Vaikka litkunta saattaa vihentad painoa merkittavasti, tehokkainta

on yhdistdi sopiva ruokavalio ja liikunta toisiinsa. (Hardman & Stensel 2009, 146.)

4.6.2 Diabetes

Diabetesta sairastava henkil6 kirsii veren glukoosin kohonneesta arvosta, joka todetaan
paaston jilkeisesta arvosta. Haiman puuttuvaa insuliinin eritystd korvataan talloin tau-
din muodosta, padsddnnéllisesti tyyppi 1 tai tyyppi 2, riippuen, joko erilaisilla insulii-
nivalmisteilla tai elaimantapamuutoksilla. (Yki-Jarvinen & Tuomi 2011, 771-789.) Tyy-
pin 1 diabetes kutsutaan nuoruusiin diabetekseksi, silld insuliinin tuotannon heikkene-

minen on alkanut jo ensimmiisen elinvuoden aikana. Taudin puhkeamisen ajankohta ei
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ole vakio, silld beeta-solujen tuhoutumisnopeus on yksiléllinen. Se tapahtuu, kun so-
luista on jaljelld 15-20 %. (Sipila 2011, 217) Yleensa tima tulee eteen alle 40- vuoden
idssd. (Duodecim 2011.) Diabeteksen taustalle tarvitaan geneettinen alttius autoimmuu-

nisairaudelle seki jokin tulehduksen aiheuttava ulkoinen tekija (Sipila 2011, 217).

1 tyypin diabetes ei esta litkunnan harrastamista vaan litkunnan tulisi painvastoin olla
saannollistd. Tarkedd on kuitenkin muistaa pitdd mukana nopeasti imeytyvia hiilihyd-
raatteja seka rytmittaa litkunta lisatyn insuliinin maksimiajoituksen ulkopuolelle. Lii-
kunnan vaikutukset aineenvaihduntaan eivit oleellisesti eroa terveihin verrattuna. Muu-
tokset ilmenevit insuliinin vaikutuksessa, joka ei heikkene litkuntasuorituksen johdosta.
Lisaksi diabeetikko kayttda glukoosia lihaksissa enemmin, silld lisityn insuliinin maara
estdd rasvojen kdyttod energialihteend laskeakseen verensokerin tasoa. (Niskanen 2011,

171-173)

Tyypin 2 diabetes on yleistynyt voimakkaasti viimeisten vuosikymmenten aikana. Yksin
Yhdysvalloissa aikuisvieston keskuudessa taudin sairastavuus on noussut 40-vuodessa
2 Yo:sta 6 Yo:tiin. (Gregg & Kriska 2008, 3.) Tauti ilmentyy tavallisemmin yli 40- vuoti-
ailla henkil6illd, mutta nykyisin sitd tavataan myos lapsilla. Tyypin 2 diabetes eroaa tyy-
pin 1 diabeteksesta haiman insuliinin tuotannon tai sen toiminnan heikentymisen kaut-
ta. (Hardman & Stensel 2009, 97.) Tyypin 2 diabeteksen riskitekijoina pidetdan muun
muassa ylipainoa, fyysisen aktiivisuuden puutetta, keskivartalon lihavuutta seki veren
rasva-aineenvaithdunnan hiirioitd. Ndiden lisaksi perimilld ja ympiristolld on merkittdva
osuus sithen. (Kaypa hoito 2013a.) Taudin ehkiisyssa ja hoidossa litkunnalla on oleelli-
nen rooli. Tehokkain muoto on yhdistdd kestivyystyyppinen harjoittelu voimaharjoitte-
luun. Talld tavoin saadaan positiivisia vaikutuksia kehonkoostumukseen, rasvakudoksen
pienentyminen ja lihasmassan kasvu, perusaineenvathduntaan seka kudosten kykyyn
kayttad sokeria eli parantaa sokeritasapainoa. Lisiksi litkunta laskee verenpainetta ja

kokonaiskolesterolia. (Duodecim 2012.)

4.7 Mielenterveyden hiiri6t

Mielenterveys on yksi terveyden osa-alue eli osa psyykkistd, fyysisti, henkisti ja sosiaa-

lista kokonaisuutta. Kyse ei ole pysyvisti olotilasta, vaan se voi vaihdella elimantilan-
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teiden mukana. Sen tunnusmerkkeihin kuuluvat muun muassa kyky henkilkohtaiseen
tunneilmaisuun sekd ihmissuhteisiin. Mielenterveyden mairitelma ei ole yksiselitteista.
Sen tunnus madrdytyy kunkin ajanjakson tunnusmerkistén, kulttuurin ja lainsdddanto-
jen sekd normien mukaisesti. (Rintala ym. 2012, 187.) Vaikka mielenterveyden ongel-
mista kdrsivien maari on laskenut vuodesta 2000, on kyse edelleen yleisesti vaivasta.
Naisista merkittavaa psyykkista kuormitusta oli kokenut 17 % ja miehista 14 % vuonna
2011. Tyéuupumuksen kohdalla tapaukset ovat vield yleisempid. Naisista 24 %o karsi
lievaa ja 3 % vakavaa tybuupumusta. Miehista lievaa tyduupumusta koki 23 % ja vaka-

vaa 2 % kyseisend vuotena. (Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos 2012b, 96.)

Liikunnan ja mielenterveyden sairauksien terveysvaste on kiistaton. Seké aerobisen etti
anaerobisen litkunnan harjoittaminen on tuottanut positiivisia vaikutuksia. Etenkin ma-
sennuksen osalta myos voimaharjoittelu on tuottanut vastaavanlaisia tuloksia. Kohtuul-
lisen kuormittavalla litkunnalla pystytddn pitimiin masennus paremmin poissa ldaki-
tykseen ja/tai inaktiivisuuteen verrattuna. Vaikka positiiviset vaikutukset ovat selvisti
todettuja, vield ei pystytd varmuudella sanomaan, mika on optimaalinen litkunnan an-
nostus eri mielenterveyden sairauksien osalta. Samoin lisinaytt6d tarvitaan liikunnan

intensiivisyyteen, useuteen ja kestoon liittyvissa kysymyksissd. (Rintala ym. 2012, 192.)

4.8 Ikédidntyneet

Ikddntyessi elimiston toimintakyky heikkenee monella tavoin. Esimerkkeind voidaan
kayttdd maksimaalisen hapenottokyvyn heikkenemisti, lihasmassan vihenemisti kuten
erilaisia kudoksissa tapahtuvia muutoksia luuston haurastumisesta verisuonten, syda-
men rakenteen ja toimintakyvyn heikentymiseen. (Rintala ym. 2012, 26.) Vanhenemi-
nen ei ole kuitenkaan yksindan fyysinen tapahtumasarja vaan se sisiltaa biologisten
muutosten lisdksi niin psykologiset kuin sosiaaliset tekijit seki itsensé terveydellisen
tilanteen kokemisen. Kokemusten tunteminen tapahtuu toisille nopeammin kuin toisil-
le. Ennaltachkiisevilld toiminnalla voidaan vaikuttaa ndihin biologisiin vanhenemis-
muotoihin vaikka vanheneminen itsessaan on monipuolisempi tapahtumasarja. (Nurmi,

Ahonen, Lyytinen, Pulkkinen & Ruoppila 2006, 206.)
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Takkailld thmisilla liitkunnan ensisijainen tavoite ei ole ennaltachkiisti sairauksia vaan
ennemmin hallita niiden seurauksia. (Sosiaali- ja terveysministerié 2004, 29.) Tatd tukee
Terveyden- ja hyvinvoinnin laitoksen (2012a) julkaisema ”Elikeikiisen vieston tet-
veyskayttaytyminen ja terveys kevailld 2011 ja niiden muutokset 1993- 2011” -raportti.
Tulosten mukaan 79 % naisista ja 76 % miehistd tunnisti lidkarin todenneen tai hoita-
neen heiltd kuluneen vuoden aikana vihintidn yhden sairauden heille esitetyltd 16 sai-

rauden listalta.

WHO (2010, 31.) on laatinut globaalit litkuntasuositukset yli 65-vuotiaille ikdihmisille.
Sen mukaan tarvittava litkuntamaird on vahintidan 2 tuntia 30 minuuttia rauhallista lii-
kuntaa tai vaihtoehtoisesti 75 minuuttia kohtuullisen rasittavaa litkuntaa viikkotasolla.
Tama tulisi jaksottaa siten, ettd se tapahtuisi minimissddn 10 minuutin jaksoissa. Aero-
bisen litkunnan lisdksi tulisi kuntotasosta riippuen tehda voima- ja tasapainoharjoittelua
kahtena kolmena piivini vitkossa. Mitd huonompi liht6taso on, sitd tirkedmpéd tihin
on kiinnittid huomiota. Suomalaiset ohjeistukset suosittavat 30 minuuttia acrobista
litkuntaa viitend paivand viikossa vahintain 10 minuutin ajanjaksoissa. Rasittavan lii-
kunnan kohdalla suositus on minimissdin 20 minuuttia kolmena piivini viikossa. Oi-
kea kuormittumisen maara tulee suhteuttaa liikkkujan suorituskykyyn. Lisaksi ohjeistuk-
sessa on suurten lihasten ja niiden janteiden staattista venyttelyid kaksi kertaa viikossa
sekd lihaskunto- ja tasapainoharjoituksia ylldpitiméan tai kasvattamaan lihasvoimaa-
sekd kestdvyyttd minimissaian kahdesti vitkossa. Tatd varten on hyva tehdé 8-10 liiketta
suurille lihasryhmille seki ala- ettd ylivartalolle. (Duodecim 2009.) Ikdihmisten liikun-
nan kansallisen toimenpideohjelman (Opetus- ja kulttuuriministerié 2011, 25-26.) yh-
teenveto liikuntamairien suosituksista on linjauksen mukainen korostaen paivittiisen

arkiliikunnan saannin merkitysta.

4.9 Muita sairauksia ja hiiri6ita
4.9.1 Syopisairaudet

Joka neljas suomalainen sairastuu jossain vaiheessa eliméansi syopain ja ne aitheuttavat
noin 10 000 suomalaisen kuoleman vuosittain. Suomessa todetaankin noin 26 000 uutta
syOpatapausta vuosittain. (Lanning, Rissanen & Vertio 2008, 121.) Sy6pain sairastumi-

sen riski kasvaa idn myo6ti ja arvioiden mukaan 80-90 % syGvistd johtuu ainakin osit-
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tain ympariston haittavaikutuksista kuten elinymparistosti tai tupakoinnista. Miesten
yleisin syGpityyppi on eturauhassyopi ja naisten rintasyopa. Syopi ja sen hoidot atheut-
tavat sairastuneelle vaistimattd vasymystd. Aiemmin hoitojen aikaan suositeltiin lepoa,
mutta nykyain suositellaan liikuntaa mahdollisuuksien rajoissa. Litkunnan tarve tulee
selvittad yksilollisen arvioinnin perusteella. Sairastuneelle tulee asettaa lyhyen ja pitkian
aikavilin tavoitteet, jotta toipuminen hoitojen sivuvaikutuksista toteutuisi. (Rintala ym.

2012, 194.)

4.9.2 Elinsiirrot

Elinsiirrolla tarkoitetaan ldaketieteellistd toimenpidetta, jossa henkilén kehoon siirre-
tadn luovuttajalta tai henkilon omasta kehosta saatu kokonainen tai osittainen elin.
Elinsiirrot ovat tavanomaisimpia munuais-, maksa-, sydin- ja keuhkosairauksien hoi-
dossa. Elinsiirtoja tehdain Suomessa lihes 400 kappaletta vuosittain. Nykyaan noin 90
% siirteistd toimii vuoden kuluttua siirrosta, mutta kiinteiden elinten siirrot vaativat
jatkuvaa hyljinnianestolaikitystd. Litkunnalla on tarked merkitys elinsiirron saaneen hen-
kilén kuntoutusta. Sdannollisen litkuntaharrastuksen terveysvaikutukset ovat samoja
kuin henkil6illa, joille ei ole suoritettu elinsiirtoa. Litkunnan tirkein tavoite on saada
siita pysyva osa elinsiirron saaneen henkilon arkea. On tirkeda kuitenkin valttda elimis-
ton fyysistd kuormitusta elinsiirron jilkeisen akuutin hyljintireaktion aikana. Liikunta
tulisi aloittaa varovasti lisiten kuormitusta hiljalleen. Elinsiirron saaneet voivat harras-
taa litkuntaa monipuolisesti ja heille on my6s olemassa omaa kilpailutoimintaa. (Rintala

ym. 2012, 194-195))

4.9.3 Vaikeasti vammaiset

Vaikeavammaisuuden méarittaminen ei ole yksiselitteista. Se ei valttamatta liity tiettyyn
salrauteen tal vammaan vaan ennemminkin toimintakyvyn seka avuntarpeen maaraan.
(Rintala ym. 2012, 204.) Vaikeavammaisuus mairitellddn kisitteend laissa (1987/380)
vammaisuuden perusteella jirjestettivissa palveluissa ja tukitoimissa. Lain 8 b §:n mu-
kaan vaikeavammaisuus kuvataan vamman tai sairauden vuoksi erittdin vaikeaksi toi-
mintakyvyn rajoittuneisuudeksi. Kelan (2013, 15) mukaan Suomessa ylintd aikuisten

vammaistukea sai 2526 henkil64a vuonna 2012.
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Vammaisuuden yksil6llinen ilmenemismuoto mairittdd litkunnan avustamisen tarpeen
sekd muodon. Erittiin vaikeasti vammainen voi selvita hyvien apuvilineiden avulla hy-
vinkin pienelld ulkoisella avustuksella tai vastaavasti vaatia hyvin tarkan sanallisen seki
esimerkkid vaativan selityksen. (Salminen 2008, 27) Liikuntatilanteessa tulee huomioida,
ettd vaikeavammaisen oppimiskyky ja tehtdvien suorittaminen on vammaisiin ja vam-
mattomiin verrattuna usein hitaampaa ja vaatii suurempia ponnistuksia. Taman takia on
suositeltavaa kayttdd eriyttivimpid opetusta seki antaa enemman suoritusaikaa ja tois-
toja liikuntatilanteessa. Erilaisten liitkuntaohjelmien hy6dyt tulevat esille, kun niitd peri-

aatteita noudatetaan. (Rintala ym. 2012, 209.)
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5 [Erityisliikunnan kehittiminen kunnissa

Erityisliikunta kasittda monenlaista litkunta- ja urheilutoimintaa kuntoutuksesta vam-
maisten huippu-urheiluun. Erityislitkunnan jérjestijind ovat useat erilaiset toimijat.
Kuntien litkunta- ja koulutoimi on yksi merkittavista erityisliikunnan jarjestajista. Lii-
kuntalaki velvoittaa kuntia jarjestimaan litkuntaa erityisryhmille. Erityisliitkuntapalve-
luista kunnissa vastaavat paaasiassa kuntien liikunta-, opetus- ja sivistystoimet seké so-
siaali- ja terveystoimi. Hallintokunnilla on omat paivastuualueensa, mutta poikkihallin-
nollinen yhteisty6 on yleistd palvelujen jarjestimisessd. Kuntien tehtivinid on litkunta-
toiminnan jarjestimisen lisiksi myos liikuntalain velvoittamana luoda edellytyksii eri-
tyisliikunnan jirjestimiseen erimerkiksi jakamalla avustuksia jirjestoille. (Rintala ym.

2012, 489-491.)

Kuntien litkuntatoimi jirjestdd noin 40 % kaikesta ryhmiliikuntatarjonnasta ja viikoit-
taisia erityislitkunnan ryhmia on kunnissa eri puolella Suomea noin 3000. Toiminta on
kasvanut tasaisesti koko 2000-luvun alun. Eniten kuntien jirjestimaa erityislitkuntatoi-
mintaa on tarjolla ikdihmisille, kehitysvammaisille ja liikuntavammaisille henkil6ille.
Yleisimpii erityisliitkunnan muotoja ovat vesiliikunta, kuntosalitoiminta seki eri palloi-
lulajit. Vuoden 2011 alussa Suomessa oli 336 kuntaa, josta alle kolmasosassa erityislii-

kunnan suunnittelusta ja organisoinnista vastasi tehtavaan nimitetty erityisliikunnanoh-

jaaja. (Rintala ym. 2012, 491.)

Erityislitkunnan tarjonta on kasvanut tasaisesti koko 2000-luvun ensimmdisen vuosi-
kymmenen ajan, mihin viittaa kasvuresursseja, tyomaaria seka tarjontaa koskevat luvut.
Erityisliikunnanohjaajat nayttavat myo6s verkostoituvan aiempaa tehokkaammin muiden
toimijoiden kanssa ja etenkin yhteisty6 sosiaali- ja terveyssektorin kanssa on muuttunut
konkreettisempaan suuntaan. My6s jirjestojen kanssa tehtidvia yhteistyota arvostetaan

erityislitkunnan ohjaajien keskuudessa. (Opetusministerié 2010, 35.)

5.1 Kuntien ja jirjestdjen vilinen yhteistyo erityisliikunnan kehittimisessi

Erityislitkuntaa voidaan kehittdd kunnissa litkuntatoimen sekd jirjestdjen viliselld yh-

teistyolld (Rintala ym. 2012, 492). Kuntien ja jarjestdjen vilistd yhteistyOta tarvitaan
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tulevaisuudessa entistd enemman, mikali halutaan tarjota kaikille vihintidn yhtd hyvit
mahdollisuudet litkuntaan kuin nyt. Ensisijaisesti vastuu yhteistyon lisidmisesta on
kunnilla, jotka koordinoivat litkuntapalveluja. Hyvid liikunnan yhteistybkumppaneita
ovat esimerkiksi Kansanterveys- ja vammaisjirjestot, jotka tavoittavat thmisia, joita ta-
valliset litkuntapalvelut eivit tavoita. Lisdksi niilld on soveltavan litkunnan tietotaitoa,

jonka avulla litkuntaa voidaan kehittdd sopivaksi kaikille. (H6lsémiki 2008, 13—14.)

Soveltavan litkunnan edistimisen ei tule olla vain erityislitkunnanohjaajien asia vaan
kaikkien kunnan virkamiesten ja paittdjien. Toimivat litkuntapalvelut edellyttivit poik-
kihallinnollista yhteistyoti, koska ne edellyttivit muun muassa esteettémia litkunta-
paikkoja, terveydenhuollon asiakkaiden ohjausta sopiviin litkuntaryhmiin, riittdvia kulje-
tuspalveluita seki soveltavien litkuntavilineiden saatavuutta. (Holsémiki 2008, 15.)
Toimiva soveltavan lilkunnan yhteistyokulttuuri vaatii litkuntatoimen erityista kiinnos-
tusta soveltavan liikunnan asioihin. Ratkaisevassa roolissa on erityislitkunnanohjaaja:
ohjaaja koordinoi toimintaa, on aloitteellinen ja hoitaa yhteydenpidon eri toimijoihin.
Talle on vaatimuksena, etta erityisliilkunnanohjaajalla on oikeanlainen toimenkuva seki

riittdvat toimintaedellytykset. (Kuusela 2008, 23.)

Kunnan litkuntatoimen tulisi selvittad, mitd soveltavan litkunnan toimijoita kunnan alu-
eelta jo 16ytyy, jotta toimiva yhteistyoverkosto voitaisiin luoda. Lisaksi tulisi selvittda
niiden toimijoiden olemassa olevan toiminnan lisaksi sen puutteet sekd mahdolliset
halut ja motiivit toiminnan kehittdmiseksi tulevaisuudessa. Yhteistoimintaverkoston
pohjaa selvittiessa on otettava huomioon my6s naapurikuntien erityisliikuntatoiminta.

(Kuusela 2008, 24.)

Soveltavan litkunnan paikallisyhdistysten kiinnostus jaseniensa litkuntaharrastuksen
kehittimiseen ja yllapitimiseen on vaihtelevaa ja tilanne riippuu usein yksittiisten hen-
kil6iden halukkuudesta ottaa vetovastuu koko jarjeston puolesta. Siksi olisi tirkead 16y-
tad jarjestoistd muutama kiinnostunut vastuuhenkild, joiden avulla voi herittda jasenis-
ton kiinnostuksen omaan litkuntatoimintaan. Kunnan roolina olisi toimia niiden ver-

taisohjaajien kouluttajana, kehittajand sekd motivoijana. (Kuusela 2008, 25.)

35



Opetus- ja kulttuuriministerion (2010, 14) mukaan jirjestoyhteisty6 toimii parhaiten
suurissa kaupungeissa, minki arvellaan johtuvan siité, ettd suurimmissa kaupungeissa
kumppaneita yhteistyohon 16ytyy helpommin kuin pienissa kaupungeissa. Yleisimpia
jarjestoyhteistyon muotoja kunnissa ovat olleet tiedotus, tiedonvaihto ja toimintojen
koordinointi seki yhteiset hankkeet. Pienimmilld kunnilla jirjestdjen kanssa on ollut

my6s ohjausyhteistyoti, ja jarjestoiltd on ostettu palveluita.

5.2 Erityisliikuntaa kuntiin -projektit: Erityisliikunnanohjaajamalli

Liikuntatieteellinen Seura ry:n jarjestimissd Erityisliikuntaa kuntiin 2004-2006 ja 2007—
2009-projekteissa on ollut tavoitteena kehittaa erityislitkuntaa kokonaisvaltaisesti pro-
jektikunnissa ja luoda niihin toimivat toimintamallit soveltavaan litkuntaan. Projektissa
kannustettiin projektikuntia poikkihallinnolliseen ja kuntarajat ylittdviin yhteistyohon.
Projektissa kokeiltiin neljaa erilaista toimintatapaa erityisliikunnan jarjestimiseksi riip-
puen siitd, oliko kunnassa puoli- tai kokoaikaista erityisliikunnan tyontekijad vai hoidet-
tiinko palvelut esimerkiksi yhteistyOssa eri toimijoiden kesken. (Jokinen & Piispanen

2008, 55-56.)

Projekteissa kaytetyssa Erityisliikunnanohjaaja-mallissa erityisliitkunnan koordinoinnista
vastasi kokonaisuudessaan kokoaikainen erityislitkunnanohjaaja. Mallissa ohjaaja kaytti
10 000-20 000 asukkaan kunnissa 15—16 tuntia viikossa ohjaustychén ja 12 tuntia toi-
minnan organisointiin. Erityisliikunnanohjaaja hallitsi toimintaa ja piti laajasti yhteyttd
erityislitkunnan eri toimijoihin kunnassa. Erityislitkunnanohjaaja-mallia kaytettiin esi-
merkiksi Liedon kunnassa, jossa erityislitkunnanohjaajan virkaan valittiin soveltavaan
litkuntaan erikoistunut liitkunnanohjaaja. Hinen 38,25 tunnin viikoittaisesta tyoajastaan
70 % oli kdytinnon litkunnanohjausta ja loput suunnittelua seka organisointia. Alkuun
erityisliikunnanohjaajan ty6 koostui ohjauksista, yhteistyopalavereista sekd toiminnan
suunnittelusta. Lisaksi eri tahojen kesken kaytiin keskusteluja erityislitkunnan tilasta ja
tarpeista. Suunnittelussa huomioitiin sosiaali- ja terveystoimen toiveita ja pidettiin yh-
teyttd poikkihallinnollisesti seké yli kuntarajojen. Erityisliikuntaa jirjestivit yhdistykset
kutsuttiin yhteiseen palaveriin lukukauden alussa ja palaverissa sovittiin yhteisia tavoit-

teita sekd kuultiin yhdistysten toiveita. (Jokinen & Piispanen 2008, 60—61.)
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Liedosta saadut kokemukset osoittivat, ettd tarpeiden selvitys oli hyvi apuviline erityis-
litkunnan suunnittelussa, koska se auttoi erityisliikunnanohjaajaa kohdentamaan voima-
varansa oleellisiin asioihin. Lisdksi teemojen rajaaminen koettiin helpottavaksi tekijaksi
asioiden eteenpiin viemisessa. Liedossa ensimmadiseksi teemaksi otettiin ikdantyneiden
litkuntapalveluiden kehittiminen, jota varten perustettiin uusia ryhmii, jarjestettiin oh-
jaajakoulutusta ja jaettiin tietoa vanhusten hoitohenkil6kunnalle. Liedossa erityislitkun-
nan ryhmat toimivat padosin paivasaikaan ja iltatoiminnan pyorittimiseen aktivoitiin
kansalaisopistoa sekd seuroja ja jirjest6jd. Liedossa koettiin, ettei erityislitkunta voinut
olla vain yhden ohjaajan vastuulla, vaan kaikkien toimijoiden oli osallistuttava sen kehit-
taimiseen. Oli tirkedd, ettd terveyskeskus tarjosi riittdvisti kuntouttavaa litkuntaa, ja ettd
tysioterapiassa keskityttiin ryhméiohjaukseen yksiléohjauksien sijaan. My0s seuroja kan-
nustettiin ottamaan ryhmiin soveltamista tarvitsevia liikkujia ja heitd tuettiin litkunta-
ryhmien perustamisessa avustuksia jacttaessa. Varoja tarvittiin paaosin ohjaajien koulut-

tamiseen sekd vilineiden hankintaan. (Jokinen & Piispanen 2008, 62.)

Erityisliikunnanohjaajan-mallissa painopisteena oli kunnan sisdisen verkoston kehitté-
minen, joka nikyi eri hallintokuntien vilisen yhteyden pidon lisddntymisessd. Kehitta-
mistyon kohteina olivat suunnittelu seka kaytinnon jarjestelyt. Malli korostaa verkosto-
jen hallinnan kannalta oleellista kysymysti toimijoiden jaetusta osaamisesta ja yhteis-
tyosta erityisliikuntapalveluiden toteuttamisessa. Erityisliikunnan jirjestiminen on kaik-
kien toimijoiden yhteinen tehtava ja se edellyttad yhteista ymmirrysta siitd, ettd eti toi-

mijoiden tekemiset ovat yhteydessi toisiinsa. (Jokinen & Piispanen 2008, 62.)
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6 Heinolan kaupunki

Heinola on Piijat-Himeen maakunnassa sijaitseva kunta (Pajjat-Hameen Liitto 2013),
jonka maapinta-ala on 676 nelikilometria (Tilastokeskus 2013). Kunnan vikiluku vuo-
den 2012 lopussa oli 20 049 asukasta. Heinolan viestostd (kuvio 3) 0-14-vuotiaiden
osuus on 13,2 %, 15—64-vuotiaiden 60,9 % seka 65 vuotta tiyttineiden 25,9 %. (Tilas-
tokeskus 2013.)

Heinolan vaeston ikarakenne

B 0-14-vuotiaat  ® 15-64-vuotiaat  m 65 vuotta tayttaneet

Kuvio 3. Heinolan vieston ikdrakenne (Tilastokeskus 2013)

Heinolassa tyollisten osuus 18—74-vuotiaista vuoden 2011 lopussa oli 53,0 % ja tyot-
tomyysaste 14,1 %. Koko maassa ty6llisten osuus vastaavasta ikdryhmastd oli 60,7 % ja
ty6ttomyysaste 9,8 %. Heinolan huoltosuhde eli tyévoiman ulkopuolella tai ty6ttémina

olevien suhde yhti tyollistd kohden oli vuoden 2011 lopussa 1,62. (Tilastokeskus 2013.)

6.1 Heinolan liikuntapalvelut

Heinolan litkuntapalvelujen tavoite on tarjota kunnan asukkaille hyvit mahdollisuudet

terveyden ylldpitimiseen liikunnan keinoin seka yleiset mahdollisuudet litkuntaan, ul-
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koiluun ja vithtymiseen. Litkuntapalvelujen tehtaviin kuuluvat myos erityisryhmien lii-
kuntapalvelut, Kunnossa Kaiken Ikda -yritysliikuntapalvelut seka liikuntajirjestojen
avustaminen. Litkuntatoimi toteuttaa terveyslitkuntapalvelut yhteistyossd muiden hallin-
tokuntien kanssa. Liikuntapalveluissa tyoskenteli vuoden 2013 alussa 7,5 henkil6d seka
yksi oppisopimusopiskelija. (Heinolan kaupunki 2013c¢, 72.) Heinola on kaupunginhalli-
tuksen paatokselld nimennyt kunnan terveyslitkuntakaupungiksi vuonna 2006. Terveys-
litkuntaa kaupungissa toteutetaan terveysliikunnan Heinolan mallin (kuvio 4) mukaises-
ti. Siitd kdy ilmi kaupungin liikuntapalveluiden jaottelu kohderyhmien mukaan. (Heino-

lan kaupunki 2014b.)

,/T ERVEYSLIIKUNNAN

\\\HEINOLAN MALLI

Kunnossa Kaiken Ikaa: . . O et :
. . — Ikddntyneiden ja erityisryhmien
Yritysten tyontekijbille suunnatut

Kunnossa Pienesti Pitden: . liikkuntapalvelut:
. . liikuntapalvelut . . .
Lasten ja nuorten litkunta- . o Tkddntyneiden lifkunta-aktiivisuuden
o S - Liikuntatoimi tuottaa palvelut, .
aktitvisuuden lisddminen parantaminen

ritykset maksavat palveluista : — g
yary p - Tavoitteena ikddntyneiden

toimintakyvyn parantaminen
- Henkil6ston koulutus ja oman
liikkunta-aktiivisuuden lisddminen
- Liikuntaympdriston kehittiminen
- Yhteisty6 sosiaali-, terveys- ja
litkuntapalvelujen valilla

- Painopiste piivikodeissa ja kouluissa
- Liikuntaympdristjen parannus
- Henkil6ston koulutus ja oman
liikunta-aktiivisuuden lisadminen
- Liikuntapalvelujen tuottamisen

henkil6stémiéirin mukaan
- Palvelut maksuttomia tyontekijoille
- Tuotetaan yhteisty6ssi liikunta- sekd
terveystoimen ja muiden paikallisten
toimijoiden kanssa
- Pddtoiminen organisaattori KKI-
litkunnanohjaaja

yhteistyoverkko

Kuvio 4. Heinolan terveysliitkunnan malli (Heinolan kaupunki 2014b)

Heinolan litkuntapalvelut hallinnoi ja yllapitad (Heinolan kaupunki 2013c, 72) litkunta-
paikkoja, joihin kuuluvat:

- Uimabhalli

- Jaahalli

- Kirkonkylan litkuntahalli

- Lahilitkuntapaikat

- Polut, ladut, laavut sekd uimarannat
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6.2 [Erityisliikuntapalvelut

Heinolan kaupungin erityisliikuntapalvelut jirjestivit lilkuntatoimintaa ikdantyneille,
erityisryhmille seki erityislapsille. Toimintaa jitjestetidn kevit- sekd syyskaudelle erilli-
sen ohjelman mukaan. (Heinolan kaupunki 2013a.) Syyskaudella 2013 Heinolan kau-
pungin erityislitkunnan jarjestimissa ryhmissa kavi noin 220 asiakasta. Asiakkaista noin
100 henkil6d oli yli 75-vuotiaita ja olivat siten oikeutettuja litkuntapalveluiden kiytt66n

ilmaiseksi. Muut asiakkaat maksoivat kaudesta 44€. (Saarinen, J. 21.1.2014.)

Syksylld 2013 (2.9.- 13.12.2013) ikddntyneiden ja erityisryhmien litkuntaa (kuvio 5) jir-

jestettiin eri kohderyhmille seuraavasti:

HEINOLAN KAUPUNGIN ERITYISRYHMIEN

LITIKUNTA
KOHDERYHMAT: LAJIT:
Nakovammaiset Kuntojumppa
Liikuntarajoitteiset Kuntosali
Sotainvalidit ja -veteraanit Ohjattu kuntosali
Kuulovammaiset Vesijumppa
Rintamaveteraanit Senioritanssi
Seniorit (miehet ja naiset) Voima- ja tasapainojumppa
Vertaisjumppa
Sydinjumppa
Vesijuoksu
Syvavenyttely
Tuolijumppa
Istumalentopallo
Lentopallo
Kavely

Kuvio 5. Ikdantyneiden ja erityistyhmien litkunta 2.9.- 13.12.2013 (Heinolan kaupunki
2013b)

6.3 [Erityisliikunnan rahoitus

Heinolan kaupunki kéyttdd erityislitkuntaan vuoden 2013 talousarvion perusteella noin

2,5€ asukasta kohden (Nieminen, M. 1.11.2013). Opetusministerion (2010, 20) raportin
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kuntien erityislitkunnan tilanteesta 2009 mukaan kuntien keskimairainen maariraha-

osuus erityislitkunnalle on noin 2,3€ asukasta kohden.

7 Tutkimuksellisen kehittidmistyon kokonaisuus

Tutkimus ja kehittiminen liittyvat usein yhteen ja kehittamisty6ssa korostuu tutkimuk-
sellisuus. Tutkimuksellisen kehittdmistyon laht6kohdat voivat olla erilaisia. Ne voivat
saada alkunsa esimerkiksi organisaation kehitystarpeista tai muutoshaluista. Tutkimuk-
selliseen kehitystyohon kuuluu usein kdytinnon ongelmien ratkaisua ja uusien ideoiden,
kiytintojen tai palvelujen toteuttamista. Tutkimuksellisen kehittimistyon pohjalta kehi-
tetadn ja otetaan kdyttoon uusia ratkaisuja. Sen tarkoitus ei ole vain kuvailla tai selittda
asioiden nykytilaa vaan etsid parempia vaihtoehtoja kiytinnoén tekemiseen. Tutkimuk-
sellisessa kehittaimistyGssa on siis keskiossa toiminnallisuus ja parannusten hakeminen

asioiden nykytilaan. (Ojasalo, Moilanen & Ritalahti 2009, 17-20.)

Tutkimuksellisuuden merkitys kehittamistyossia on perusteltavissa silla, ettd sen avulla
kehittimistychon vaikuttavat tekijit otetaan kattavammin ja suunnitelmallisemmin
huomioon ja kehittaimistyon tulokset voidaan perustella paremmin. Eri toimialoilla on
vallitsevia kasityksid, jotka usein mairittivit niiden toimintaa. Jos tutkimuksellisuuden
sijaan padtokset perustuvat vallalla oleviin, kritiikittémiin nakemyksiin, uskomukset
vaikuttavat paatoksiin eika asioiden puolueettomaan tarkasteluun kyeta. Tutkimukselli-
suuteen liittyy olennaisesti myos se, ettd omat ratkaisut ja tuotettu tieto rakentuvat
aiemman tietoperustan paille. Kaytinnon kehittimistyossa on siis hyodynnettiva ole-

massa olevia teorioita ja niistd muodostuvaa tietoperustaa. (Ojasalo ym. 2009, 21-22.)

7.1 Tutkimuksellisen kehittimistyén prosessi

Kehittamisty6ta kuvataan useimmiten prosessina eli kehittiminen koostuu selkeista

vaiheista, jotka seuraavat toisiaan. Prosessiajattelu auttaa toimimaan jarjestelmillisesti ja
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ottamaan huomioon, mitd kussakin vaiheessa olisi hyvi tehdi ennen seuraavaan vai-
heeseen siirtymistd. Esimerkiksi kehittimistyon tavoitteet olisi hyvi olla maaritelty en-
nen kuin kaytettdvistd menetelmista paitetdan. Jokainen kehittimisty6 voidaan kuvailla

yksinkertaisena muutostyon prosessina. (Kuvio 6.)

Suunnittelu Toteutus Arviointi

4 y

Kuvio 6. Muutostyon prosessi (Ojasalo ym. 2009, 23)

Ensimmaiisend muutosprosessissa selvitetain kehittimishaasteet, asetetaan niita koske-
vat tavoitteet ja tehdddn suunnitelma tavoitteiden saavuttamiseksi. Nama tehtivit
muodostavat suunnitteluvaibeen. Seuraavaksi muutosprosessissa on edessi fotentusvaibe,
johon kuuluu suunnitelman toteutus. Lopuksi arviointivaibeessa arvioidaan, miten muu-
tostyOssd on onnistuttu. Arvioinnin pohjalta aloitetaan usein uuden kehittimistyon

suunnittelu. (Ojasalo ym. 2009, 22—-23.)

7.1.1 Kehittimisprosessin eteneminen

Kuviossa 7 on esitettyni tyypillinen malli tutkimuksellisen kehittimistyon prosessista.

Prosessimalli on tarpeellinen, jotta saadaan havainnollistettua kokonaiskuva kehittamis-
tyohon liittyvistd vaiheista. Kaytinnossa prosessi on kuitenkin vaikeampi jakaa selkeasti
vaiheisiin ja vaiheiden eroa voi olla vaikea nidhda. Usein prosessissa my6s edetddn edes-
takaisin eri vaiheiden valilld, joten on normaalia, ettd prosessi ei etene tarkalleen vaihei-

den mukaisesti. (Ojasalo ym. 2009, 23-24.)
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/ oo o ,/ 1. Kehittimiskohteen \

[ 6. Kehittimisprosessin ja
| tunnistaminen ja alustavien

| lopputulosten arviointi )
\ \ivoutelden rnaaﬂttarmn(y

/ 5. Kehittimishankkeen / 2. Kehittimiskohteeseen

[ . 5 o . . . [ . . 2
| toteuttaminen ja julkistaminen eri \ perehtyminen teoriassa ja
\

muodoissa \ kiytinnossi

/

\\ |

KP ietoperustan laatiminen seka / 3. Kehittimistehtivin \

lihestymistavan ja menetelmien madrittdminen ja kehittimiskohteen
\

suunnittelu k rajaaminen

Kuvio 7. Tutkimuksellisen kehittimistyon prosessi (Ojasalo ym. 2009, 24)

Tutkimuksellisen kehittamishanke kaynnistyy &ebittimiskobteen tunnistamisella ja sithen
liittyvien tekijoiden ymmdrtamisella. Kehittimishanke kohdentuu yleensi tyéelimin tai
litketoiminnan kehittimiseen ja sen tarkoituksena on aikaansaada muutos. Tavoitteena
voi olla esimerkiksi uusi tuote/palvelu tai prosessien kehittiminen ja uudistaminen.
Kun kehityskohde on tunnistettu, haetaan siihen liittyvid tietoa. Tietoa haetaan seka kiy-
tannosti ettd teoriasta. Koottu tieto kisitelladn siten, ettd se on merkityksellista kehit-
timishankkeen kannalta. Seuraavaksi mdiidritetiin ja rajataan tarkempi kehityskobhde. Rajauk-
sen perusteella on helpompi suunnitella kebittémiskobteen libestymistapa ja menetelmit kehit-
timiseen. Suunnitelma on hyvi tehda kirjallisesti. Lahestymistavalla tarkoitetaan tapaa,
jolla kehitettivaa ilmiotd lahestytddn ja siind voidaan kayttdd apuna erilaisia menetelmal-
lisia ratkaisuja. Lihtokohtana voi olla tavanomaisten tutkimusmenetelmien ohella my6s
erilaisia luovia kehittimismenetelmid, kuten aivoriihityoskentely. Koska kehittimistyon
tarkoituksena on tuottaa muutoksia nykyisiin toimintatapoihin, tulisi resursseja suunna-
ta riittavasti itse muntoksen toteuttamiseen. Prosessin viimeinen vathe on kebittamistyon arvi-
ointi. Arviointia tehddin niin kehittdmistyon tuloksista kuin itse kehittimisprosessista.

(Ojasalo ym. 2009, 23-26.)
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7.1.2 Kehittimistyossd kiytettivida menetelmii

Kehittimisty6ssd on mahdollista kdyttdida monenlaisia menetelmia, jotka eivit rajoitu
pelkistdan tieteellisiin tutkimusmenetelmiin. Tutkimusmenetelmit on jaettu maarillisiin
ja laadullisiin menetelmiin. Tyypillisend maarillisen menetelmin muotona on kaytetty
lomakekyselya tai strukturoitua lomakehaastattelua, jossa kysytaan isolta joukolta vas-
taajia samoja asioita samassa muodossa. Tamad joukko muodostaa otoksen, joka valitaan
suuremmasta perusjoukosta. Mairalliset menetelmat sopivat hyvin tilanteeseen, jossa
halutaan testata jonkin oletuksen paikkansapitavyytta. Kyselyn tuottama materiaali ana-
lysoidaan tilastollisin menetelmin ja tiedot yleistetidin koskemaan koko perusjoukkoa.
Tyypillisia laadullisia menetelmia ovat esimerkiksi teema- ja ryhmiéhaastattelut seka
osallistuva havainnointi. Laadullisten menetelmien kaytto on suositeltavaa, kun halu-
taan ymmairtad jotain ilmiétd paremmin ja kokonaisvaltaisemmin. Tutkimuksellisessa
kehittamisty6ssa maarillisten ja laadullisten menetelmien ero hamartyy ja niiden rooli
on auttaa saavuttamaan parhaat mahdolliset uudet kiytinnot kehittimistyossa. Lisiksi
kehittamistyGssa voi kayttia erilaisia luovia ideointimenetelmia, joista voi saada uusia

ideoita kehittimistychon, kuten aivorithed. (Ojasalo ym. 2009, 94-95.)

44



8 Kehittimissuunnitelman vaiheet ja toteutus

Tamin opinndytetyon tavoitteena on luoda Heinolan kaupungin erityisliikunnalle uusi
kehittimissuunnitelma. Suunnitelmaa varten tehtiin erityislitkuntapalveluiden asiakkaille
asiakaskysely seka kaupungin erityislitkunnanohjaajalle teemahaastattelu. Tutkimusme-
netelmat valikoituivat niiden kaytettivyyden mukaisesti. Kyselylomake sopii suurelle
otokselle, kun taas teemahaastattelu antaa yksityiskohtaisempaa seka vapaampaa poh-
dintaa halutuista aiheista. Térkednd lihtokohtana toimi myds, ettd tiedonkeruun avulla

saatuja tuloksia voidaan tuloksellisesti mitata seka analysoida.

8.1 Asiakaskysely Heinolan kaupungin erityisliikunnan asiakkaille

Heinolan erityisliikuntapalveluiden asiakkaille tehtiin asiakaskysely, joka oli tyypiltiin
kvantitatiivinen eli maarillinen tutkimus. Asiakaskysely suoritettiin kirjallisena 9.-
12.12.2013 Heinolan uimahallilla, jossa kaupungin erityislitkunnan ryhmit paasaantoi-
sesti kokoontuvat. Kvantitatiivisessa tutkimuksessa keskeisessid asemassa ovat muodos-
tetut johtopaitékset aiemmista tutkimuksista, kisitteiden mairittely, otoksen valinta
perusjoukosta, aineistokeruun suunnitelmallisuus sekad havaintomateriaalin tilastollinen

analysointi esimerkiksi prosenttitaulukoiden muodossa. (Hirsjirvi 2009, 140.)

Asiakaskyselystd annettiin ohjeet ennen litkuntatuntien alkua ja suoritettiin heti ndiden
jalkeen. TAatd varten tutkijat olivat paikan péalld kyseisen viikon kertoen ty6n tarkoituk-
sesta sekd ohjastaen tarvittaessa kyselyn taytOssa vastaajia. Ratkaisulla pyrittiin saamaan
mahdollisimman suuri otos, joka lopulta oli 82 vastausta. Kyselytutkimuksessa haasta-
teltavat usein kieltaytyvit tai jattivit vastaamatta, mutta haastattelututkimuksessa kato
on yleensi pienempi kuin postikyselyssd (Koivula 1999, 25). Asiakaskyselyt tiytettiin
nimettomini ja niiden sisdltimia tietoja on tutkittu luottamuksellisesti. Kyselyn esille

tuomia tuloksia on kaytetty kehityssuunnitelman laadinnan pohjana.

Asiakaskyselylomake (liite 1) on muokattu Liitkuntatieteellisen Seuran Erityislitkuntaa
kuntiin 2013-2015 -hankkeen kyselylomakepohjasta asiakkaille kohdekunnan tarpeita
paremmin vastaaviksi. Alkuperiinen lomake on muovautunut aiempien kolmen hank-

keen palautteiden pohjalta kayttokelpoiseksi, silld peruslaatuiset ongelmakohdat ovat
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karsiutuneet pois. Hankkeen projektipdillikké Saku Rikala antoi vapaat kddet materiaa-

lin kaytt6on.

Kysely vaatii aina hyvin etukiteissuunnittelun ja kyselylomake tulee testata koevastaaja-
ryhmalla. Siten voidaan havaita, miten kysymykset ymmarretdin ja onko kysymysten
muotoilua tarpeen muuttaa. (Koivula 1999, 47.) Heinolan kaupungille raataloity kysely-
lomake testautettiin etukiteen kaupungin erityislitkunnan ohjaajalla seki ulkopuolisilla
henkil6illd, jotta saimme karsittua mahdolliset epidkohdat pois. Taman lisdksi saimme
tietoomme kyselylomakkeen tdyttimiseen kestivin ajan. Kyselylomake ei saa olla liian
pitkd. Aikuisille suunnattu tutkimus voi olla pituudeltaan enintddn viisi sivua. Tarkedd
on ottaa huomioon, ettei kyselyn tayttoon kaytettava aika ylita pistetta, jolloin keskitty-
miskyky laskee. Mikili ndin kdy, tutkimuksen luotettavuus saattaa kirsid. (Valli 2010,

105-106.) Nailla asioilla pyrimme alentamaan kyselyyn osallistumisen kynnysta.

Kyselylomakkeen sisilté koostui monivalintakysymyksistd sekd avoimista kysymyksista.
Alkuun vastaajilta tiedusteltiin taustakysymyksida muun muassa ikdan, sukupuoleen ja
asuinalueeseen liittyen. Kysymyksilld vastaaja pyritidn johdattelemaan itse aiheeseen.
Ne toimivat my6s muuttujina, joihin varsinaisia mitattavia ominaisuuksia verrataan.
(Valli 2010, 104) Monivalintakysymyksilld tiedusteltiin yleistietojen lisiksi palvelun ny-
kytilan, kdytettdvyytta haittaavia tekijoita seka tiedotukseen liittyvia kysymyksia. Avoi-
milla kysymyksilla tiedusteltiin vastaajien toiveita ja kehitysehdotuksia liittyen erityislii-
kunnan palveluihin. Monivalintakysymykset helpottavat vastausten mielekasti vertailua
ja tuottavat vihemman kirjavia vastauksia. Monivalintakysymysten vastauksia on hel-
pompi kisitelld ja analysoida tietokoneella. Avoimet kysymykset puolestaan sallivat vas-
taajien ilmaista itseddn omin sanoin. (Hirsjarvi 2009, 201.) T4asta johtuen ne saattavat

tuottaa aineistoa, josta saadaan kayttokelpoisia ideoita (Valli 2010, 1206).

Monivalintatyyppiset kysymykset sitovat vastaajan valmiiksi annettuihin vaihtoehtoihin,
kun taas avoimet kysymykset saattavat tuottavat aineistoa, joka on kirjavaa ja vaikeasti
kasiteltavaa. (Hirsjarvi 2009, 201.) Avoimiin kysymyksiin saatetaan myos jattad koko-
naan vastaamatta tai vastataan lilan epamdariisesti, jolloin niiden kaytettdvyys heikke-

nee. (Valli 2010, 126.) Kyselyjen analysointi suoritettiin Microsoft Excel 2010- ohjel-
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malla, johon vastaukset syotettiin havaintomatriisiin ja muutettiin sitd kautta kaavioiksi

ja taulukoiksi.

8.1.1 Tutkimusongelma ja — kysymykset

Tutkimusongelma oli, mita mieltd Heinolan kaupungin erityislitkunnan asiakkaat ovat
palvelun nykytilasta. Jotta tutkimusongelmaan saatiin mahdollisimman laaja-alaiset vas-

taukset, tuettiin sitd seuraavien tutkimuskysymyksien avulla:

- Mitki tekijit haittaavat liikunnan harrastamista kunnassa?
- Miti kautta asiakkaat saavat tietoa erityisliitkunnan harrastusmahdollisuuksista?
- Mita erityisliikuntaryhmia asiakkaat haluaisivat perustettavan Heinolaan, ja mi-

ten kunnan erityisliikuntaa tulisi kehittaar

Kyselylomake laadittiin siten, ettd saisimme suorat vastaukset tutkimusongelmaan seka

— kysymyksiin.

8.1.2 Tulokset

Asiakaskyselyyn vastasi 82 erityisliikuntapalveluiden asiakasta, jotka osallistuivat kysely-
viikolla 9.-12.12.2013 Heinolan uimahallilla jarjestettyihin litkuntatunteihin. Tarkkaa
vastausprosenttia on mahdoton arvioida, silld vastaamatta jittineiden asiakkaiden maa-
rda ei kyselytilanteen toteutustavasta johtuen kyetty laskemaan. Vastaajista 19 oli miehia
ja 57 naisia. Kuusi vastaajaa ei ilmoittanut sukupuoltaan. 32,9 % vastaajista oli yli 75-
vuotiaita, 45,1 % 66—75-vuotiaita, 19,5 % 56—65-vuotiaita, 1,2 % 46-55-vuotiaita ja 1,2

% 15-25-vuotiaita. (Kuvio 8.)
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Vastaajien ikdjakauma

alle 15 vuotta | 0,0 %
15-25vuotta W 1,2%
26-35vuotta | 0,0 %

36-45vuotta | 0,0 %

46-55 vuotta
56-65 vuotta
66-75 vuotta
Yl 75 vuotta

1,2 %

45,1 %
32,99

00% 100% 20,0% 300% 400% 50,0 %

Kuvio 8. Kyselyyn vastanneiden (n = 82) ikdjakauma

Vastaajista 3,7 % ilmoitti asuinpaikakseen Rainion kaupunginosan, 1,2 % Veljeskylin,
1,2 % Voudinlahden, 4,9 % Kirkonkyldn, 7,3 % Mustikkahaan, 3,7 % Aapelinpellon,
0,1 % ulkopaikkakunnan, 6,1 % Plaanin, 3,7 % Sepinniemen, 13,4 % Keskustan, 2,4 %
Kaivannon, 11,0 % Jyringén, 6,1 % Sinildhteen, 7,3 % Tommolan, 11,0 % Niemelin,

1,2 % Kaakonlammen. Vastanneista 9,8 % ei ilmoittanut asuinpaikkaansa. (Kuvio 9.)

Veljeskyld; 1,2 %

Rainio; 3,7 % _ voudinlahti; 1,2 %

M Rainio
Kaakonlampi; 1,2 % Kirkonkyl3; 4,9 % m Veljeskyld
Ef ilmoittanut = Voudinlahti
asuinpaikkaa; Mustikkahaka; 7,3% )
9,8% m Kirkonkyl3
B Mustikkahaka

Niemel3; 11,0% elinpelto; 3,7 % M Aapelinpelto

B Ulkopaikkakunnat

lkopaikkakunnat

Tommola; 7,3 % 61% ™ Plaani

M Sepanniemi

Sinilahde; M Keskusta
el ® Kaivanto
m Jyrankd

Sepinniemi; 3,7 % Sinildhde
Tommola

Niemeld

Kaivanto; 2,4 %

Kuvio 9. Kyselyyn vastanneiden (n = 82) asuinpaikat
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Kyselyyn vastanneista vahintaan 73,1 % asuu korkeintaan 2,5 kilometrin paassa
Heinolan uimahallilta, missé erityisliikunnan palveluita padosin jarjestetdin. Lukema voi
olla suurempi, koska 9,8 % vastaajista ei ilmoittanut asuinpaikkaansa. Googlen
karttapalvelun (2013) mukaan asuinpaikoista Sinilahde, Heinolan Kirkonkyla seka

ulkopaikkakunnat sijaitsevat yli 2,5 kilometrin paassi Heinolan uimahallista.

Vastaajista Heinolan kaupungin erityislitkuntapalveluihin osallistui kerran viikossa 29,3
%, 2-3 kertaa viikossa 59,8 %, 4-5 kertaa viitkossa 8,5 %, 6-7 kertaa viitkossa 1,2 % ja yli

seitsemin kertaa viikossa 1,2 % (kuvio 10).

Erityisliikuntapalveluihin osallistuminen

< kerran viikossa

0,0 %

— 29,3 %
_ 8,5 %

h 1,2 %

1 kerran viikossa

2-3 kertaa viikossa

59,8 %

4-5 kertaa vitkossa

6-7 kertaa viikossa

Yl 7 kertaa vitkossa

h 1,2 %

Kuvio 10. Kyselyyn vastanneiden (n = 82) osallistuminen erityislitkunnan palveluihin

Taulukko 1. Vastaajien osallistuminen erityislitkunnan palveluihin sukupuolen mukaan

Osallistuminen/vko n=
1 kerta 2-3 kertaa | 4-5 kertaa | 6-7 kertaa | >7 kertaa
Mies 10 (52,6 %) | 8(42,1%)| 1 (53 %) 0 0 19
Sukupuoli
Nainen | 13 (22,8 %) | 37 (64,9%)| 5(8,8%)| 1(1,8%)| 1(1,8%) 57
Yhteensa 23 (30,3 %) | 45(592%)| 6(7,.9%)| 1(1,3%)| 1(1,3%) 76

Ristiintaulukoimalla selvitimme, onko sukupuolella vaikutusta erityislitkunnan
palveluiden kdyntimddrdin. Miesten (n = 19) osallistumisaktiivisuus jdi naisten lukuja
alhaisimmiksi, silld 52, 6 % michista osallistui yhden kerran viikossa. 42,1 % puolestaan

litkkui 2-3 kertaa viikossa. Naisista (n = 57) suurinosa, 64,9 %, osallistui 2-3 kertaa

49



viikko tasolla. Toiseksi suurin ryhma oli kerran viikossa liikkkuvat, joiden osuus oli 22,8

%. (Taulukko 1.)

Vastaajia pyydettiin arvioimaan Heinolan kaupungin erityisryhmien liikuntapalveluiden
taso asteikolla 0-5, jossa 0= en osaa sanoa, 1= huono, 2= melko huono, 3= tyydyttiva,
4= hyvi, 5= erinomainen. Vastaajista 1,2 % arvioi tason huonoksi, 2,4 % melko
huonoksi, 17,1 % tyydyttiviksi, 47,6 % hyviksi ja 24,4 % erinomaiseksi. (Kuvio 11.)

Numeerinen keskiarvo palveluntasolle oli 4.

Arvio kunnan erityisliikuntapalveluiden
nykytilasta

1= Huono

2= Melko huono

3= Tyydyttiva

4= Hyva 7,6 %

5= Erinomainen

00% 100% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0%

Kuvio 11. Kyselyyn vastanneiden (n = 82) arvio erityislitkuntapalveluiden nykytasosta

Taulukko 2. Kyselyyn vastanneiden miesten ja naisten (n = 76) sukupuolen vaikutus

palvelutason arviointiin

Palvelutaso n=
Huono Melko Tyydyttava Hyvéa Erinomainen
huono
Mies 1 (5,3 %) 0 3(15,8%)| 12 (63,2 %) 3 (15,8 %) 19
Sukupuoli
Nainen 0 2(3,5%) 11 (19,3 %) | 26 (45,6 %) 18 (31,6 %) 57
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Yhteensa | 1(1,3%)| 2(2,6%)| 14 (18,4 %) | 38 (50,0 %) 21(27,6%)| 76|

Ristiintaulukoimalla (taulukko 2) selvitimme sukupuolen ja palvelutason keskindisti
merkitystd. Taulukosta jdivit pois vastaajat (n = 06), jotka eivit sukupuoltaan
lomakkeessa ilmoittanut. Téstd johtuen kokonaispalvelutason prosentuaalinen osuus on
eri kuin arvio kunnan erityisliikuntapalveluiden nykytilasta esittda (kuvio 11). Miehistd
(n =19) 5,3 % arvioi palvelun huonoksi, 15,8 % tyydyttiviksi, 63,2% hyviksi ja 15,8%
erinomaiseksi. Naiset (n = 57) kokivat palvelun laadun siten, ettd 3,5 % antoi
arvosanan melko huono, 19,3 % tyydyttivi, 45,6 % hyvi ja 31,6 % erinomainen.
Numeraaliset keskiarvot muodustuivat siten, ettd naisten vastausten keskiarvo oli 4,05

ja miesten 3,84.

Kahden muuttujan vilistd merkitsevyytta testattiin Khiin nelié-yhteensopivuustestilld,
joka suoritettiin IBM SPSS Statistics-ohjelmalla. Khiin neli6-yhteensopivuustesti on
soveltuva testaamaan sitd, onko luokittelumuuttujan jakauma satunnainen tai tietyn
odotetun jakauman mukainen (Metsimuuronen 2004, 44). Khiin neli6-
yhteensopivuustestin perusteella arvon todennakéisyys on 0,205, kun sen pitaisi olla
alle 0,05, jotta voitaisiin viittid vastaajien sukupuolella olevan merkitysta sithen, kuinka
hyviksi he arvioivat palvelutason. Kun vertailtavia arvoja on kaksi, on vaatimuksena,
ettd soluja, joissa odotettu frekvenssi on pienempi kuin 5 olist korkeintaan 20 %
soluista. Lisaksi kaikissa soluissa odotetun frekvenssin tulisi olla vahintaan 1. Mikali
odotetun frekvenssin ehdot eivit tayty, tulisi tuloksia tulkita varovaisesti.
(Metsimuuronen 2004, 45—48.) Tissi tapauksessa soluja, joissa odotettu frekvenssi on
pienempi kuin 5, on 5 kappaletta eli 50 % solujen kokonaismairasta. Lisiksi kahden
solun odotettu frekvenssi on pienempi kuin 1. Siten tuloksia luettaessa tulisi noudattaa

tulkinnallista varovaisuutta.

Taulukko 3. Kyselyyn vastanneiden (n = 82) idn vaikutus palvelutason arvioimiseen

Palvelutaso n=
Huono Melko Tyydyttava Hyvéa Erinomai-
huono nen
15-25 0] 1 (100 %) 0 0 0 1
Ika 46-55 0 0| 1(100 %) 0 0 1
56-65 0] 1(6,3%) 4(25%)| 9(56,3%)| 2(12,5%) 16
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6675 0 o 4(108%)| 20(54%)| 13 (35,1 %) 37
Yi7s5 | 13,7 %) o| 5(185%)| 15 (55,6 %)| 6 (22,2 %) 27
Yhteensa 1(12%)| 224%) |14 @17,1%)| 44 (53,7 %) | 21 (25,6 %) 82

Ristiintaulukoimalla selvitettiin vastaajien (n = 82) idn vaikutusta palvelutason
arvioimiseen (taulukko 3). Yli 75-vuotiaiden (n = 27) joukosta erinomaiseksi palvelun
arvioi 22,2 % vastaajista, hyvaksi 55,6 % ja tyydyttaviksi 18,5 % ikdluokasta. 66-75-
vuotiaista (n = 37) vastauksen erinomainen antoi 35,1 %, hyvin 54 % ja tyydyttivin
10,8 %. 56-65-vuotiaiden (n = 16) vastaajien taholta palvelutaso arvioitiin 12,5 %
mielestd erinomaiseksi, 56,3 % mielesta hyviksi, 25 % mielesta tyydyttivaksi ja 6,3 %
mielestd melko huonoksi. Titd nuorempien kohdalla yksittaiset vastaukset jakautuvat
kohtiin tyydyttdvi, 46-55-vuotiaat (n = 1) ja melko huono, 15-25-vuotiaat (n = 1).
Vastauksista voidaan huomata alle 65-vuotiaiden kohdalla suurempi tyytymittomyys
palvelutasoon. Khiin nelié-yhteensopivuustestissa perusteella muuttujien arvon
todennikéisyys on 0.000, jonka mukaan ikd vaikuttaa sithen, miten palvelutaso
arvioidaan. 50 %o:ssa soluista odotettu frekvenssi on kuitenkin pienempi kuin viisi, joten

tuloksia tulee tulkita harkinnanvaraisesti.

Vastaajilta kysyttiin my0Os perusteluja palveluntason arviointiin avoimella kysymyksella.
39 vastaajaa tdydensi arviotaan vastaamalla avoimeen kysymykseen. Avoimissa
vastauksissa painottui vastaajien tyytyvaisyys ohjaajiin seki tuntien laatuun.
Nikévammaisten erityisryhmista kritisoitiin ohjauksen vihdistd kuvailuvuutta seka

vuorojen tiittivyyttd/kestoa.

Vastaajia pyydettiin arvioimaan, miten eri tekijit haittaavat liikuntapalveluihin
osallistumista (taulukko 4). Arviointiasteikkona kaytettiin asteikkoa 0-5, jossa 0= en
osaa sanoa, 1= estai liikunnan harrastamisen, 2= haittaa paljon, 3= haittaa melko
paljon, 4= haittaa vihin, 5= ei haittaa lainkaan. Taulukko x niyttda vastausten
prosentuaalisen jakauman. Tuloksista voidaan nihda asiakkaiden yleinen tyytyviisyys
palveluun, silla yli 80 % vastaajista totesi, etta ryhmien aikataulut, ohjauksen laatu,
kuljetuspalveluiden riittimattomyys, ongelmat avustajan saamisessa, litkunta-
apuvilineiden puuttuminen tai sopivan liikkumiskaverin puute “ei haittaa lainkaan” tai

haittaa vahin” erityislitkuntapalveluihin osallistumista. Liikuntatilojen esteellisyys jai
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hieman timin alle. Sen vastaukset jakautuivat siten, ettd 63,9 % vastaajista ilmoitti ettei
litkuntatilojen esteellisyys haitannut lainkaan. 15,3 % vastauksista annettiin
vastausvaithtoehdoille "haittaa vihin” sekd haittaa melko paljon”. Kysymyskohdat
’soveltuvista litkuntapalveluista ei saa tietoa” ja “litkuntapalvelut ovat liian kalliita”
poikkesivat yleisestd linjasta siten, ettd niiden ei haittaa lainkaan”- ja "haittaa vihan”-
vastaukset saivat yhteenlaskettuina 71,8 % ja 74,7 %. Kyselyyn osallistuneista 4,1 % -
16,9 % walitsi eri kysymyskohdissa vastausvaihtoehdon ”en osaa sanoa”. Naiden lisaksi
osa jatti kokonaan kysymykseen vastaamatta, mika tiputti kysymyksen vastausten

lukumairin 71-73 eri arvioitavasta tekijasta riippuen.

Taulukko 4. Prosentuaaliset osuudet vastaajien (n = 71-73) arvioinneista kaupungin

litkuntapalveluihin osallistumiseen haittaavista tekijoista

Mitka tekijat haittaavat erityisliikuntapalveluihin osallistumista?

En osaa | Estdd Haittaa | Haittaa Haittaa Ei haittaa | Vastausten
sanoa liilkunnan paljon melko vahan lainkaan lukumaara
harrastamisen paljon

Ryhmien aikataulut

4.1 % 4.1 % 1,4 % 5,5 % 20,5% | 64,4 %
eivit sovi ’ 73
Ei saa laadukasta

11,0 % 0,0 % 0,0 % 6,8 % 15,1% | 67,1 %
ohjausta 73
Liikuntatilojen

5,6 % 0,0 % 0,0% | 153% | 15,3% | 63,9 %
esteellisyys 72
Kuljetuspalveluiden

12,5 % 0,0 % 1,4 % 2,8 % 8,3 % 75,0 %
riittimattdmyys 72
Ongelmat avustajan

16,9 % 0,0 % 0,0 % 2.8 % 9,9 % 70,4 %
saamisessa 71
Soveltuvista
litkuntapalveluista ei | 15,5 % 4.2 % 4.2 % 4.2 % 141% | 57,7 % 71
saa tietoa
Litkuntapalvelut ovat

8,5 % 0,0 % 42% | 12,7% | 12,7% | 62,0 %
litan kalliita 71
Liikunta-

11,3 % 2.8 % 1,4 % 1,4 % 12,7 % | 70,4 %
apuvilineiden puute 7
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Ei ole sopivaa
kaveria, jonka kanssa | 9,9 % 2,8 %
liikkua

28% | 1,4% 5,6 %

77,5 % 71

Vastaajilta kysyttiin, ettd mitd kautta he saavat tietoa erityisliikunnan

harrastusmahdollisuuksista. Kysymykseen sai valita enintdin kolme vastausvaihtoehtoa.

Kuvio 12 ndyttdd vastausten prosentuaalisen jakauman suhteutettuna vastausmairdin

(n = 82) eri vastausvaihtoehtojen vililld seki niiden saaman vastauslukumiirin.

Vastanneista 9,8 % saivat tietoa kaupungin erityislitkuntapalveluista kuntoutus-

/liikuntalaitosten kautta, 34,1 % ystivien kautta, 0 % sosiaalisen median kautta, 17,1 %

Internet-sivujen kautta, 32,9 % lehdistd, 8,5 % erityisliikuntajirjestéiltd, 43,9 %

litkuntatoimelta ja 51,2 % ottamalla itse selvaa.

Kuntoutus/liikuntalaitos

Ystavat

SoMe

Internet-sivut

Lehdesta

Erityislitkuntajirjestoilta

Liikuntatoimelta

Mita kautta asiakkaat saavat tietoa
kunnan erityisliikuntapalveluista?

Ottamalla itse selvai

1

0 % (0)

T

9,8 % (8)

|

—_

7,1 % (14)

I

5% (

34,1

329

% (28)

% (27)

43,9 % (36

1,2 %) (42)

0,0 %

20,0 %

40,0 % 60,0 %

Kuvio 12. Kyselyyn vastanneiden (n = 82) tiedonsaantikanavat kaupungin erityislitkun-

nan palveluista

Lisiksi vastaajilta kysyttiin avoimella kysymyksella, miten he kehittaisivit erityislitkun-

tapalveluista tiedottamista. Tahdn kysymykseen 28 vastaajaa antoi kehitysehdotuksen.

Seitsemin vastaajaa ilmaisi tyytyviisyytensa nykytilanteeseen, kuusi vastaajaa toivoi

enemman ilmoituksia lehtiin. Kolmessa vastauksessa toivottiin enemman tiedotteita
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nikévammaisten Téhtihetki-ddnijulkaisuun. Kolme vastaajaa toivoi julkisten tiedottei-

den jakamista kotiin.

Vastaajilta kysyttiin avoimella kysymykselld, mita erityislitkuntaryhmia he haluaisivat
perustettavan Heinolaan. Avoimeen kysymykseen tuli 25 vastausta, joista 7 oli sitd miel-
ta, ettd palvelut ovat nykyisellidn hyvia. Nelja vastaajaa toivoi lisda kehonhallintaa ke-
hittdvid tunteja, kuten joogaa ja pilatesta. Kaksi vastaajaa toivoi ohjattua kuntosalituntia
“tavallisille” elikeldisille. Kolmessa vastauksessa toivottiin erillisia tunteja nivel- ja sel-
kavaivaisille. Kolmessa vastauksessa toivottiin ulkolitkuntaa kuten luontoretkeilya, lu-
mikenkikévelyi ja frisbeegolfia. Lisaksi yksittiisissd vastauksissa toivottiin kesakaudelle,
touko-syyskuulle, toistuvia tunteja seka nikévammaisille tarkoitettuja sisdgjumppa, maa-

lipallo, spinning ja ohjattuja kivelytunteja.

Lopuksi vastaajilta kysyttiin avoimella kysymykselld, miten kaupungin jirjestimia eri-
tyisliikuntaa tulisi heiddn mielestddn kehittdd. Kysymykseen vastasi 22 vastaajaa, joista
kahdeksan ilmaisi tyytyvaisyytensa palveluiden nykytilaan. Kahdessa vastauksessa toi-
vottiin laadukkaampaa ohjausta nikévammaisille. Neljassd vastauksessa oltiin tyytymét-
tomia litkuntatiloihin tilanvihyyden tai huonon ilmastoinnin vuoksi. Kahdessa vastauk-
sessa ilmaistiin halukkuus yhteisiin suunnittelutapahtumiin liittyen sekd liikuntatuntien
sisaltoihin ettd tilojen muutoskorjausten suhteen. Kuntosalilaitteisiin tulisi kahden vas-
taajan mielestd saada parempaa perehdytysta korostuen aina uusien ryhmien aloittami-
sen aikoihin. Ndiden lisiksi yksittiisissd vastauksissa ilmaistiin toiveita halvemmista
hinnoista, seniorikortti-ian laskusta seka litkuntatuntien levittimisesta eri puolelle kau-
punkia. Yksi vastaaja esitti huolensa vanhemmista litkuntarajoitteisista elidkelaisista, jot-

ka eivit yksinddn padse tulemaan jarjestetyille tunneille.

8.1.3 Johtopditokset

Ensimmaiset kysymykset asiakaskyselyssd koskivat taustatekijoitd saadaksemme selville
tietoja, joiden suhteen tutkimusongelmaa sekd -kysymyksid pystyttiin tarkastelemaan.
Taustakysymyksia oli yhteensa kuusi jakautuen viiteen kysymykseen: sukupuoli ja ika,

kaupunginosa, jossa vastaaja asuu, padasiallisin keino kulkea litkuntapalveluiden pariin,
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kuinka usein vastaaja osallistuu kaupungin erityisliitkunnan palveluihin sekd mihin ryh-

miin vastaajat osallistuvat.

Tutkimusongelmana oli selvittaa, mitd mieltd Heinolan kaupungin erityisliikunnan asiak-
kaat ovat palvelun nykytilasta. Tutkimusongelmaa varten vastaajia pyydettiin antamaan
erityisryhmien litkuntapalvelun tasolle numeerinen arvo asteikolla 0-5. Lisiksi vastaajilta
pyydettiin avoimella kysymykselld perusteluja antamalleen arviolle. Kaikkien vastaajien
antamien arvioiden keskiarvo oli 4. Miesten vastausten keskiarvo oli 3,84 ja naisten
4,05. Osa vastaajista ei ilmoittanut sukupuoltaan. 39 vastaajaa antoi lisiksi perusteluja
arviolleen ja perusteluissa painottui tyytyviisyys sekd ohjaajiin ettd tuntien laatuun. Na-
kévammaisten tuntien kestoa pidettiin liian lyhyena ja ohjausta liian vahan kuvailevana.
Avoimien perustelujen vastaukset myo6tiilivat annettuja numeerisia arvioita. Vastausten
perusteella voidaan sanoa, ettd yleisesti asiakkaiden mielesta Heinolan kaupungin eri-

tyisliikunnan palvelujen nykytila on hyvi.

Ensimmidisend tutkimuskysymyksend oli selvittaa, mitka tekijat haittaavat litkunnan harras-
tamista kunnassa. Asiakaskyselylomakkeessa esitettiin vaihtoehtoja mahdollisista hait-
taavista tekijoistd, joiden lisdksi kyselyssé oli avoimet kohdat, jotta vastaaja olisi voinut

halutessaan lisitd jonkun muun syyn vastaukseensa.

Useampi vastaaja jatti vastaamatta ensimmaiseen tutkimuskysymykseen. Naiden lisaksi
merkittiva osa antoi vastauksen “en tieda”. Epdvarmojen vastausten miirin voidaan
katsoa kertovan osittain kysymyksen epaselvyydesta, vaikka vastaajille kerrottiin, ettd
olimme paikanpiilla neuvomassa lomakkeentayttoon liittyvissa epaselvyyksissa. Lisaksi
voidaan olettaa, ettd mikali kysymyskohtaan liittyvia haittaavia tekijoité ei ole, vastaus
sivuutettiin antamalla kohdalle ”en tiedd” vastausvaihtoehto. Asiakkailta saadut suulliset
palautteet tukevat titd olettamusta. On my6s mahdollista, ettd vastaajien keskittymisky-

ky kyselylomakkeeseen vastaamiseen heikkeni mitd pidemmalle kysymyksissa edettiin.

Saaduista vastauksista voidaan tulkita, ettd kayttdjat ovat padosin tyytyviisia palveluiden
tilaan, silld melko - tai paljon haittaavia seka kokonaan liitkunnan harrastamisen estivia
tekijoitd 16ytyl val satunnaisten vastausten kohdalta. Yksittdisistd kysymyskohdista koh-

dat ”soveltuvista liikuntapalveluista ei saa tietoa” ja "litkuntapalvelut ovat liian kalliita”

56



jaivit yleisestd tasosta, silld niiden kohdalla vastausvaihtoehdot ”haittaa melko vihdn”
tai ”ei haittaa lainkaan” saivat yhteenlaskettuna alle selvisti alle 80 % annetuista vas-
tauksista. Litkuntatilojen esteellisyytta kasittelevassd kysymyksessa vastausvaihtoehto
haittaa melko paljon” sai merkittivin osuuden vastauksista, mutta yleinen mielipide
oli kuitenkin hyvii luokkaa. Muiden kysymysten kohdalla myonteisten, “ei haittaa
lainkaan” tai “haittaa vihan”, vastausten prosenttiosuudet nousivat 80 % tuntumaan tai

sen yli, jolloin niitd voidaan pitdd yleisesti toimivina ominaisuuksina.

Tiedonpuute soveltuvista litkuntapalveluista saattaa olla yhteydessa kysymyksessd, mitd
kautta asiakkaat saavat tietoa erityisliitkunnan palveluista, ilmi tulleeseen suosituimpaan
tiedonsaantitapaan. Koska yli puolella suosituin tapa oli ottaa itse asioista selvaa, voi-
daan pohtia, onko palveluiden tiedot helpoimmalla mahdollisella tavalla asiakkaiden
saatavilla. Yli kymmenesosa vastaajista koki tiedon puutteen ongelmalliseksi. Nama
vastaukset jakautuivat tasaisesti vastausvaihtoehtojen “estdi litkunnan harrastamisen”,
“haittaa paljon” ja ”haittaa melko paljon” kesken. Vastausvaihtoehdon en tiedd” antoi
15,5 % vastaajista. ”En tiedd” -vastausten osuutta voidaan pitda yleisesti suurena. Toi-
saalta tassdkin tapauksessa luultavasti osa vastausvaihtoehdon antaneista ei koe heidin
kohdallaan kysymyksen tilannetta ongelmalliseksi. Tata nikemysta tukee tiedottamiseen

liittyvan avoimen kysymyksen tuottamat vihiiset kehitysehdotukset.

Liikuntapalveluiden kalleus ”haittaa paljon” vain pienta osaa vastaajista ja vaihtoehto
haittaa melko paljon” sai sekin vain reilun 10 % vastauksista. Heinolan kaupungilla on
kaytossa niin sanottu seniorikortti, joka mahdollistaa yli 70-vuotiaille ilmaisen osallis-
tumisen kaupungin erityislitkunnan litkuntaryhmiin seka uimisen uimahallilla ja kaynti-
oikeuden kaupungin kuntosaleille. Maksuttomat kayttooikeudet ladataan SporttiKort-
tiin, jonka hinta lunastaessa on 5€. Uusittu ikdraja tuli voimaan 2.1.2014. (Heinolan
kaupunki 2014a.) Asiakaskyselyn toteuttamisen aikana 12.12.2013 kortin saanti-ikid oli
75- vuotta. Voisi olettaa, ettd tyytymattomimpia palveluiden hintatasoon olisivat ne
henkil6t, jotka eivit ole oikeutettuja ilmaiseen palveluun kaupungin litkuntapaikoilla.
Ristiintaulukoimalla idn ja kalleuden voidaan kuitenkin tima oletus murtaa. Haittaa-
vuutta palveluiden kalleudesta 16ytyy my6s yli 75-vuotiaiden ryhmasta, mika saattaa olla
osoitus kysymysasettelun heikkoudesta sekd kysymyksen vadrinymmirtimisestd. Yli 75-

vuotiaista 17,6 % vastasi "haittaa melko paljon”, vaikka nima henkil6t olivat kyselyn
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aikaan oikeutettuja ilmaisiin palveluihin. Alle 55-vuotiaiden keskuudessa palvelun hinta
ei vaikuttanut osallistumiseen. 56—65-vuotiaista puolet oli heidin kanssa samaa mielta.
Tulosten ristiriitaisuudesta johtuen litkuntapalveluiden hintatason vaikutuksesta palve-

luiden kéytt6on ei voida tehdd merkitsevid johtopaatoksia.

Liikuntatilojen esteellisyys haittasi litkuntapalveluihin osallistumista vihan tai melko
paljon melkein kolmasosaa vastaajista. Vaikkei litkuntatilojen esteellisyys estinyt yhden-
kaan vastaajan osallistumista litkuntapalveluihin kokonaan, koetaan tiloissa olevan pa-
rantamisen varaa. Tama kdy ilmi my6s avoimien kysymysten vastauksista, jotka kasitte-
livit kehitysehdotuksia litkuntapalveluiden parantamiseksi. Saaduista vastauksista nel-
jassa toivottiin litkuntatilojen parantamista. Niidden mukaan liikunta- tai pukutilat koet-
tiin litan ahtaiksi seki litkuntatilojen ilmanvaihto riittimattomaksi. Asiakaskyselyn to-
teuttamisen atkaan asiakkaat luulivat uimahallin menevin peruskorjaukseen kesalla
2014. Erityisliikunnanohjaajan haastattelussa (Saarinen, J. 14.1.2014) saadun tiedon
mukaan korjaustyot on kuitenkin siirretty vuoteen 2015. Asialla saattaa olla vaikutusta

annettuihin vastauksiin.

Toisella tutkimuskysymykselld selvitettiin, mita kautta asiakkaat saavat tietoa erityislitkun-
nan harrastusmahdollisuuksista. Vastaajille annettiin vaihtoehtoja, joista he saivat valita
kolme tarkeinta. Lisdksi heiltd kysyttiin avoimella kysymyksella, ettd miten erityislitkun-
nan harrastusmahdollisuuksista tiedottamista tulisi kehittda. Yli puolet vastaajista il-
moitti saavansa tietoa ottamalla itse selvad. Tuloksen voidaan katsoa johtuvan tiedon
puutteellisesta julkisesta saatavuudesta, mutta varsinkin vanhemman vaeston tavasta
omatoimiseen tiedonhankintaan. Yli 40 % sai tiedon harrastusmahdollisuuksista suo-
raan liikuntatoimelta. My6s ystavit ja lehdet olivat suosittuja tietoldhteita. Huomionar-
voista on se, ettd vain vajaa kymmenesosa vastaajista piti kuntoutus-/liikuntalaitosta
sekd erityislitkuntajirjestdjd tirkeimpind keinona saada tietoa erityislitkuntapalveluista.
Lukema kertoo oletettavasti siitd, ettd Heinolan kaupungin erityislitkunnan asiakkaat
ovat padosin hyvakuntoisia, mutta myos siitd, ettd palvelujen pariin ohjautunee hyvin
vihin asiakkaita jirjestojen tai terveydenhuollon parista. Yksikdan vastaajista ei valinnut
vaihtoehtoa sosiaalinen media, mikéd kertonee yleisesti sosiaalisen median vahiisesta

suosiosta ikddntyvien ja ikddntyneiden keskuudessa.
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Avoimeen kysymykseen tiedottamisen kehittimisestd vastasi 28 vastaajaa. Heistd seit-
semin ilmaisi tyytyvaisyytensa nykytilanteeseen. Kuusi vastaajaa toivoi ilmoituksia leh-
tiin. Lehti-ilmoitukset olivat kolmasosalle vastaajista tarkeimpien tiedonsaantitapojen
joukossa nykyisellidn, mutta halukkuutta enemmaissikin mairin niyttinee olevan.
Huomioitavaa oli, ettd kolmessa vastauksessa toivottiin enemmain tiedottamista nako-
vammaisten Tahtihetki-danijulkaisuun. Lukema on suhteellisen iso, silla kyselyyn ei
osallistunut montaa nikévammaista. Suurimmalla osalla asiakkaista ei ollut tiedottami-
seen liittyvid kehitysehdotuksia, silli moni jitti kokonaan vastaamatta avoimeen kysy-
mykseen. Asiakaskysely itsessain ei kuitenkaan vastaa, onko kaupungissa sellaisia hen-
kilGitd, jotka eivat kayta erityisliikunnan palveluita, koska he eivit saa niistd tarpeeksi

tietoa.

Kolmannen tutkimuskysymyksen tarkoituksena oli selvittaa, mité erityislitkuntaryhmia asi-
akkaat haluaisivat perustettavan Heinolaan ja miten Heinolan kaupungin jirjestimaa
erityislitkuntaa tulisi heiddn mielestddn kehittad. Kysymykseen uusista erityisliikunta-
ryhmista saatiin 25 vastausta. Suurin osa jitti kokonaan vastaamatta tahan kysymyk-
seen, mika kertoo siitd, ettd suurella osalla asiakkaista ei ollut toivomuksia uusista lii-
kuntamuodoista tai heilld ei ole riittdvisti tietoa erilaisista liikuntamahdollisuuksista.
Useimmin esiin nousseet toiveet koskivat tasapainoa ja kehonhallintaa kehittivia lajeja,
erillisia tunteja nivel- ja selkavaivaisille seka ulkolitkuntaa. Liséiksi toivottiin ohjattua
kuntosalituntia ”tavallisille eldkelaisille”. Muut vastaukset olivat yksittaisia toiveita. Mi-
kaan toive ei toistunut huomattavan montaa kertaa vastauksissa, joten kysymyksen vas-
tauksista on vaikea tehdi johtopaitoksia uusien litkuntaryhmien perustamista varten,
mutta joogan seka pilateksen tyyppisia kehonhuoltoon liittyvia harjoitteita voisi lisata

osaksi tuntien sisaltod.

Avoimeen kysymykseen erityisliikuntapalveluiden kehittimisestd vastasi noin neljinnes
vastaajista. Esiin nousi tyytymattomyys litkuntatilojen tilanpuutteeseen tai huonoon
ilmanvaihtoon. Muissa vihintdin kaksi kertaa toistuvissa ehdotuksissa toivottiin laa-
dukkaampaa ohjausta nakovammaisille, perehdytystd kuntosalilaitteisiin sekd mahdolli-
suutta osallistua yhteisiin suunnittelutilaisuuksiin liittyen litkuntatuntien sisdltoihin seka
tilojen muutoskorjauksiin. Vastauksissa mikain toive ei toistunut useasti, jotta vastauk-

sista voitaisiin tehda yleistavid johtopaitoksia palveluiden kehittimisen suhteen, mutta
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esiinnousseet toiveet olisi hyvd huomioida liikuntapalveluiden jokapiiviisessi toteut-

tamisessa.

Vastausmaarit viimeiseen tutkimuskysymykseen jdivit harmittavan alhaiseksi ja useassa
vastauksessa ainoastaan todettiin palvelun nykytilan olevan hyva. Jilkeenpdin on help-
po todeta, ettd kysymyslomakkeen huolellisemmalla suunnittelulla asiaan olisi mahdolli-
sesti voitu vaikuttaa. Vaikka vastaajille ilmaistiin ennen lomakkeiden jakamista sithen
arvioitu 5-10 minuutin ajallinen kesto, oli se ilmeisesti litan pitkéd. Toisaalta laittamalla
kysymykset toisenlaiseen jarjestykseen niihin kohtiin olisi voitu saada parempi vastaus-
prosentti. Télld tavoin olisi voitu kohdentaa kiytéssi oleva keskittymiskyky paremmin
kysymyksiin, jotka koskivat erityisliikunnan palveluiden kehittamisti, joka on kuitenkin

kehityssuunnitelman kannalta tirked osa.

Palveluiden kehittimisen kannalta on huomionarvoista, ettd kyselyyn osallistuneista
nikévammaiset olivat keskimadrdistd tyytymattomampia erityislitkuntapalveluiden laa-
tuun. Tutkimuksen taustakysymyksissa yritettiin selvittda litkuntaryhmissa kaymisen
perusteella, mihin erityisryhmiin vastaajat kuuluvat. Avoimien vastausten laatu jatti kui-
tenkin litkaa tulkinnanvaraa pitivien johtopaitosten tekemiseksi. Tdstd huolimatta tut-
kimuksen aikana havaittiin, ettei nikGvammaisia vastaajia ollut montaa. Silti avoimissa
kysymyksissa toistuivat esimerkiksi nikévammaisten toiveet ohjauksen laadun paran-
tamisen puolesta. Suhteutettuna nikévammaisten vastaajien viahaiseen maardan, voi-

daan heidin esittimien toiveiden médrda pitida huomioimisen arvoisena.

8.2 Heinolan kaupungin erityisliikunnan ohjaajan haastattelu

Teemahaastattelun idea on tuottaa haastattelijalle tietoa siitd, mitd toinen ajattelee. Mi-
kali haluttu tieto ei ole litan arkaluontoista, yksinkertaisin ja tehokkain tapa sithen on
kysya hanelta sitd suoraan. Teemahaastattelua voidaan kuvata myos termilld keskustelu.
Normaaliin keskusteluun verrattuna eroavaisuutena on se, ettid keskustelu etenee haas-
tattelijan aloitteesta ja timin ehdoilla. Tarkoituksena on tuottaa ilmapiiri, joka mahdol-
listaa avoimen vuorovaikutuksen, jolloin haastattelusta saadaan esille tutkijaa kiinnosta-

vat asiat. Haastattelutapahtuma tuleekin olla mahdollisimman keskustelunomainen.

(Eskola & Vastamiki 2010, 26.)
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Heinolan kaupungin erityisliikunnanohjaajaa haastateltiin Heinolan uimahallin ka-
binetissa 14.1.2014. Haastattelu suoritettiin ennakkoon suunnitellun rungon (Liite 2)
mukaisesti, mutta sen annettiin kulkea keskustelunomaisesti. Siten pyrittiin varmista-
maan, ettei keskustelu rajoittunut ainoastaan ennalta maarittyihin aiheisiin. Haastatte-
lussa kasiteltiin erityislitkunnanohjaajan tyota, tyonkuvaa ja koulutusmahdollisuuksia,
Heinolan kaupungin erityisliikuntapalveluiden tarjontaa ja suunnittelua, erityislitkunnan
ohjaajaresursseja, yhteistyOkumppaneita seki kehitystd mahdollisesti jarruttavia tekijoi-
td. Haastattelun tarkoituksena oli kartoittaa erityisliitkunnanohjaajan nikemyksia kehit-
timiskohteista seki erityisliitkunnan palveluiden eri osien toimivuudesta. Haastattelu
aanitettiin ja vastaukset koottiin jalkikateen adnitteestd. Haastattelussa ilmi tulleita asioi-

ta kédytettiin osana kehityssuunnitelman laadinnassa.

8.2.1 Haastattelun pdikohdat ja pohdinta

Heinolan kaupungin erityisliitkunnanohjaaja Johanna Saarinen tyoskentelee 38 tuntia
vitkossa. Maanantaista torstaihin héinelld on 3-5 ryhmaliikuntatuntien ohjausta péivit-
tain. Perjantaipaivit on varattu toimistolla tyoskentelyyn. Saarinen toivoo, ettd voisi
tyoskennelld enemmin toimistolla ja kdyttda aikaa suunnittelutyohon seka puhelimeen
vastaamiseen. Talld hetkelld ohjausten aikana voi tulla 4-6 puhelua, joihin hinen tiytyy
soittaa takaisin ohjausten vilisena aikana. Olisi thanteellista, ettd ohjausten vilissa olisi
pidempid taukoja, joiden aikana hin olisi paremmin tavoitettavissa. Toinen vaihtoehto
olisi sijoittaa ohjaamiset joko aamu- tai iltapaiviin, jolloin toimistolla ehtisi olemaan
kerralla kauemmin. Saarinen ei koe olevansa tyostaan kuormittunut, vaikka kausien
alku- sekid loppupuolet vaativat suurempaa tyopanosta. Saariselle on budjetoitu vuosit-
tain koulutusmairaraha, jonka kaytosta hin saa itse paattaa. Tarvittaessa lisirahoituk-

sesta voi keskustella litkuntatoimenjohtajan Matti Niemisen kanssa.

Erityisliikunnanohjaaja tekee suurimmaksi osaksi kausisuunnitelmat, mutta kysyy mieli-
piteitd my6s muilta ohjaajilta. Asiakkaat voivat osallistua tarjonnan sisalt66n kausien
lopussa tehtivien asiakaskyselyiden avulla. Uusia ryhmia perustetaan ajoittain ohjaajien
kdymien koulutusten seki asiakkaiden toiveiden mukaisesti, mutta mikili ryhmissé ei

kdy asiakkaita pidemmilld aikavalilla, ne lopetetaan. Viime aikoina toiveita on tullut
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uusien kuntosaliryhmien perustamisesta. Nama toiveet esiintyivat myos asiakkaille teh-
dyssa tutkimuksessa, jossa toivottiin tuntiméairien lisidmistd, tuntien keston pidentdmis-

td sekd perehdyttimistd kuntosalilaitteiden kayttoon.

Heinolan kaupungin erityisliikuntaa ohjaavien ohjaajien lisiksi sijaisohjaajia saadaan
tarvittaessa Suomen Urheiluopistolta Vierumielta, jossa opiskelee opiskelijoita, jotka
ovat olleet alemmin tekemisissd Heinolan litkuntatoimen kanssa esimerkiksi tyoharjoit-
telun kautta. Mitdan laajempaa rekisteria sijaisohjaajista ei nykyiselladan kuitenkaan ole
olemassa. Lisdksi Heinolan kansalaisopistolla on ohjaaja, joka tulee tarvittaessa ohjaa-
maan omien aikataulujensa niin salliessa. Suunniteltuja tunteja joudutaan sairastumisten
takia perumaan vain todella harvoin, silld nykyiset tuntiohjaajat tekevit myos ylitoitd

tarpeen vaatiessa.

Heinolan kaupungin erityisliikuntapalvelut tekevit monimuotoista yhteistyoti eri hallin-
tokuntien sekd jarjestojen kanssa. Koulutusyhteisty6otd tehddin kansalaisopiston kanssa
siten, ettd kaupungin tyontekijit voivat kidydd heidan koulutuksissaan ja vastaavasti toi-
sinpdin. Lisiksi jirjestoilld on jirjestetty vertaisohjaajakoulutusta, jotta heiddn ohjaajati-
lannettaan on saatu parannettua. Yhdistyksilta on tullut pyynt6ja, ettd voisiko kaupun-
gin litkunnanohjaajat ohjata heidin litkuntaryhmidan, mutta sithen ei ole ollut resursse-
ja. Erityislitkunnanohjaaja Saarinen nikee ohjaajien puutteen suurimpana ongelmana
jarjestoyhteistyon kehityksessa. Télld hetkelld Heinolan kaupungin erityisliikuntapalve-
luiden tuntiaikataulun puitteissa jirjestetddn Sydanyhdistyksen toimesta Sydidnjumppaa,
johon saa osallistua kaikki erityisliikunnan asiakkaat. Erityisliikunnanohjaaja kiy myos
vierailuilla yhdistyksien kokouksissa kertomassa kaupungin erityislitkuntatoiminnasta ja

litkunnasta yleisesti Heinolassa.

Hallinnollista yhteisty6td tehdddn lihinnd terveydenhuollon kanssa. Kotihoidon kanssa
on yritetty tehda yhteisty6ti, jotta tavoitettaisiin uusia litkuntaa tarvitsevia asiakkaita.
Fysioterapiaosasto ohjaa asiakaskidyntien yhteydessd henkil6itd sopiviin erityislitkunta-
ryhmiin. Lisdksi fysioterapiaryhmissd kdyddan esittelemissi erityislitkunnan palveluita.
Terveysasemalle on perustettu litkuntaneuvojan virka, joka auttaa sairaalahoidosta koti-
hoitoon siirtyvia liikunnallisesti. Pelastuslaitoksen kanssa on jirjestetty aiemmin yhteis-

tyossi ikadntyneille paloturvallisuus-/ liitkuntaneuvontaa kotikdynteina. Hallinnollista

62



yhteistyotd on mahdollista kehittdd erityisesti uuden litkuntaneuvojan viran puitteissa,

joka Saarisen mukaan on vasta muovautumassa kohti lopullista muotoaan.

Erityislitkunnanohjaaja Saarisen mielesté erityisliikuntapalveluiden kehitysta jarruttaa
lahinnd byrokratia. Esimerkiksi teknisen toimen kanssa asiointi on hidasta. Tekninen
toimi vastaa muun muassa uimahallirakennuksesta, jossa erityisliikunnanpalveluita paa-
asiassa jirjestetddan. Asiakkailta on tullut palautetta liittyen huonoon ilmanvaihtoon ja
litkuntatoimi on pyytinyt asiaan parannusta. Tekninen toimi ei ole kuitenkaan puuttu-
nut ilmanvaihdon parannusehdotuksiin. Osa asiakaskyselyyn vastanneista toi myo6s
huonon ilmanvaihdon esille kysyttdessa erityislitkunnan palveluiden kehitysehdotuksia.
Saarinen kokee ongelmallisena, etta asiakkaat eivit tiedosta uimahallirakennuksen liitty-

vien muutostoiden olevan teknisen toimen paitettavissa.
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9 Kehittamissuunnitelma

Kehittdmissuunnitelman laadinnassa on hyédynnetty asiakaskyselyn (liite 1) ja erityislii-
kunnan ohjaajan haastattelun (liite 2) tuloksia sekd opinniytetyon teoriaosaa seka ha-
vainnointia asiakaskyselyid tehtdessd. Kehityssuunnitelman laadinnassa keskeiseni aja-
tuksena toimi uusien erityisliikuntaryhmien luominen, toiminnan laajentaminen uusien
palveluntarjoajien pariin sekd uusien litkkujien saaminen erityislitkunnan piiriin. Tamén
lisaksi pidettiin tirkednd, ettd kehitystoimenpiteet tukisivat Heinolan kaupungin Ter-
veyslitkunnan mallin tavoitteita. Kehityssuunnitelma on otsikoitu aihealueittain ja jokai-
sen otsikon alta 16ytyvit sen piiriin kuuluvat kehittimistoimenpiteet. Kehittaimistoi-
menpiteet on aikataulutettu vuosille 2014-2016 (liite 3). Kehittimissuunnitelman toi-
meenpanosta, tiedottamisesta ja kehittimistoimenpiteiden onnistumisen arvioinnista

vastaa Heinolan kaupungin erityisliikunnanohjaaja Johanna Saarinen.

9.1 Kiyttijilihtoinen ulkoliikuntatoiminta kesikaudelle

Ehdotetaan perustettavaksi ulkolitkuntatoimintaa kesikaudelle, touko-syyskuulle. Mika-
li kaupungilla ei ole ohjaajaresursseja kesidkaudella, ulkolitkuntatoiminta voisi tarvittaes-
sa toimia vertaisohjaaja periaatteella. Erityislitkuntaryhmisté tulisi selvittad kesikauden
toiminnasta kiinnostuneet seki jirjestda suunnittelutilaisuus toiminnasta kiinnostuneille
asiakkaille. Mahdollisuutta litkuntatoiminnan suunnitteluun toivottiin asiakaskyselyssa.
Tilaisuudessa tulisi selventdd asiakkaille sopivat ulkoliikuntapaikat seki saatavilla olevat
vilineet. Lisaksi selvitettiisiin asiakkaiden liitkunnallista osaamistaustaa, jota voitaisiin
halukkuuksien mukaan hyédyntdd osana toiminnan suunnittelua ja toteuttamista. Tilai-
suuden pohjalta tulisi laatia asiakaslihtéinen ulkolitkuntatoiminnan kalenteri kesdkau-
delle. Suositetaan, ettd kesikauden toiminta perustuisi matalan kynnyksen litkuntaan,

joka olisi avoin kaikille erityisliikunnan ryhmille.
Ulkoliikuntatoiminnalla vastattaisiin asiakkaiden toiveisiin ulkoliikunnan lisaamisestd. Toiminnan

sijoittaminen kesdkandelle parantaisi kanpungin erityislikunnan tarjontaa luomalla ympdrivuotista

toimintaa asiakkaiden tarpeisiin. Kesakauden toimintaa tarjoamalla kanpunki pystyisi huolebti-
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maan paremmin erityisryhmiin kunluvien litkunnallisesta elamantavasta lipi vioden. Lisdksi katso-
taan, ettd toiminnan aloittaminen tukisi Heinolan Terveysliikunnan mallia, jonka mukaan ikddnty-
neiden ja erityisrybmien lizkuntapalveluiden tavoitteisiin kuulnvat muun muassa liikunta-

aktizvisunden lisdaminen sekd litkuntaympdriston kebittaninen.

9.2 Ohjaajapankki

Ehdotetaan perustettavaksi ohjaajapankkia yhteisty6ssa Haaga-Helia ammattikorkea-
koulun Vierumien toimipisteen opiskelijajirjeston Tahkon Tallin kanssa. Ohjaajapank-
ki tulisi sisiltdd ohjaajatietokannan, jota ylldpidettiisiin ja paivitettdisiin yhteistyOssd
Tahkon Tallin kanssa aina syys- ja kevitlukukauden alkaessa. Ohjaajatietokanta pitaisi
sisallddn halukkaiden ohjaajien yhteystiedot, kiytettivyyden sekid erikoisosaamisalueet.
Opiskelijajirjesto toimittaisi paivitetyn listan 2 kertaa vuodessa kaupungin erityislitkun-
nanohjaajalle, joka vastaisi ohjaajapankin tietojen vilittamisestd my6s litkuntajirjestojen
sekd seurojen kiyttoon. Erityislitkunnanohjaajan haastattelussa sopivien liikunnanoh-
jaajien puuttuminen nousi esille yhteni jarjestoyhteistyon suurimpana ongelmakohtana.
Ohjaajatietokantaa voisi hyoédyntid my6s kaupungin yleisten liikuntapalveluiden suun-

nittelun ja toteutuksen osana.

Olyjaajapantkin perustamisella helpotettaisiin erityisliikuntapalveluiden jarjestamista sekd jaryestiissa
Ja Seuroissa ettd kaupungin litkuntapalveluiden osalta. Katsotaan, ettd objaajapotentiaalin koordi-
nointi osaltaan madaltaisi tuntien jarjestamisen Rynnystd kaikilla erityislizkunnan osa-alueilla. Tialld
tavoin edesautettaisiin nusien asiakkaiden tavoittamista litkuntapalveluiden pariin. Y hteistys Haaga-
Helian opiskelijajarjesto Tabkon Tallin kanssa avaisi opiskelijoille viylin esimerkiksi tyoharjoitte-
lun suorittamiseen Heinolan kaupungilla sekd tukisi kaupungin Terveyshiskunnan mallin mukaista

tavoitetta liikuntapalveluiden tnottamisen yhteistyiverkosta.

9.3 Kuntosalituntien uudelleenorganisointi

Ehdotetaan kuntosaliryhmien toteutuksen uudelleenorganisointia. Asiakaskyselyssi ja
erityisliikunnanohjaajan haastattelussa ilmi nousi kuntosalituntien ajallisen keston riit-
tamattomyys seka tarve uusille kuntosaliryhmille. Pidennetty tunnin kesto mahdollistai-
si myOs paremman perehdytyksen kuntosalilaitteisiin sekd nykyisten ettd uusien asiak-

kaiden kohdalla. Suositellaan nykyisten kuntosaliryhmien tuntien pidentimista ja/tai
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uuden kaikille erityisryhmille avoimen kuntosaliryhmin perustamista. Erityislitkunnan
neuvottelupiivien mukaan ikdantyneiden litkuntaa jarjestdessa tulisi suosia kestoltaan
pidempii esimerkiksi 1,5 tuntia pitkid kokoontumiskertoja. (Valtion liikuntaneuvosto

2012, 8.)

Kuntosalirybmien toiminnan kehittiminen nousi esille taustatutkimnksissa. Toiminnan organisointi
tulisi saattaa vastaamaan paremmin asiakkaiden toiveita. 1kdantyneiden lihasvoiman ja tasapainon
parantaminen on osa Heinolan terveysliikunnan mallia. Katsotaan, ettd kuntosaliajan lisdantyminen

tukee tavoitteen toteutumista.

9.4 Tiedottaminen

Ehdotetaan, ettd kaupunki jakaisi kaikille yli 65-vuotiaille sekd vammaispalvelulain pii-
riin kuuluville erityislitkunnanohjelman yhteistietoineen kausittain. Erityisryhmiin kuu-
luvia kuntalaisia voidaan selvittdd esimerkiksi sosiaali- ja terveystoimen sekd KELA:n
rekistereista. Naisté saataisiin selville elakkeen, hoitotuen, erityiskorvattavien ladkkeiden
sekd kuljetuspalveluiden saajat. (Litkuntatieteellinen Seura 2012.) Tdman lisiksi tiedot-
tamisvayldna tulisi hyodyntad paikallisia lehtijulkaisuja. Lisiksi ehdotetaan Tédhtihetki -
aanijulkaisun kiytt6a osana nikovammaisten tiedotusta. Tiedottamisen kehittamista
tukevat asiakaskyselyn tulokset. Télld tavoin voitaisiin my6s varmistaa, ettd tieto kau-
pungin liikuntapalveluista saavuttaisi koko potentiaalisen asiakaskunnan. Erityislitkun-
nan neuvottelupiivit suosittavat tiedotukseen keskittymisté tavoittaakseen kaikista

haastavimmat ryhmait (Valtion litkuntaneuvosto 2012, 8).

Tiedottamisen laajentaminen koko asiakaskuntaa koskevaksi mahdollistaisi koko asiakaspotentiaa-
lin tavoittamisen. 'I'atd voidaan pitdd tarkednd, silld litkuntapalveluiden osallistuvien henkiloiden
mddrdd tulee pystyd kasvattamaan ennaltaehkdistikseen muun muassa véeston vanhenemisen muka-
naan tuomia terveyshaittoja. 1isaksi katsotaan, ettd tiedotuksen parantaminen hyddyntdisi nyos

nykyisen asiakaskunnan tarpeita tnomalla informaation paremmin saataville.

9.5 Jarjestoyhteistyo

Ehdotetaan toteutettavaksi jirjestoyhteistydselvitys Heinolan kaupungin johdolla. Yh-

teistyOselvityksen kautta tulisi kartoittaa Heinolassa toimivilta urheiluseuroilta seka lii-
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kunta- ja kansanterveysjirjestoiltd mahdolliset halukkuudet ja esteet erityislitkunnan
jarjestimiseen sekd toiminnan jirjestimiseen vaikuttavat tekijat. Palvelun halukkuuden
tai -tarpeen ilmaisseiden toimijoiden kanssa tulisi jirjestdd yhteistyGtapaaminen erityis-
litkuntapalveluiden aloittamisen mahdollistamiseksi ja yhteisten tavoitteiden luomiseksi.
Liikuntapalveluiden osalta yhteisty6 eri jarjestoiden vililld perustuu nykyisellddn ldhinna
koulutukselliseen yhteisty6hon. Katsotaan, ettd edellytyksid laajempaankin yhteistydhon

olisi. Tama tukisi ldhtokohtaa saada lisdé asiakkaita litkuntapalveluiden pariin.

Erityisliikunnanpalveluiden toteuttaminen ei tule olla pelkdstéian kaupungin jarjestimien palveluiden
varassa. Tdtd varten suositellaan, ettd kanpunki ottaisi aktitvisemman roolin kehittddkseen yhteis-
tyotdian eri liskuntajdrjestiiden ja seurojen suuntaan. Saamalla lisdd jarjestavid tahoja lizkuntapalve-
luille Inodaan paremmat edellytykset laaja-alaisemmalle liikuntatoiminnalle. Téimd mabdollistaisi

myds uusien asiakkaiden saamisen toimintaan munkaan.

9.6 Ohjaajakoulutus

Ehdotetaan, etti litkunnanohjaajien koulutustarpeet huomioitaisiin vahvemmin osana
litkuntapalveluiden kehittimistd. Koulutussuunnitelma tulisi toteuttaa vuosittain vas-
taamaan osa-alueita, joita esimerkiksi itsearviointien, vertaisarviointien tai asiakaspalaut-
teiden kautta havaitaan. Lisiksi ndhdain, etti litkunnanohjaajien erityistaidot voitaisiin
paremmin hy6dyntia jirjestimalld vertaiskoulutusta litkunnanohjaajien kesken. Erityis-
ryhmien laaja-alaisuus tuottaa haasteita ohjaajien taitotasoille vaatien jatkuvaa koulut-
tautumista seki erityisryhmien haasteisiin perehtymistd. Asiakaskyselyssd koulutuksen

tarve havaittiin erityisesti nakévammaisten litkunnanohjauksen muodossa.

Erityisliikunnanobjaajan kouluttautuminen perustun nykyiselldan osa-alueisiin, joita hin itse néfkee
tarpeellisefesi. Koska konlntustapaa voidaan pitid toimivana, suositeltaisiin, etta myds munt erityis-
litkunnan tuntiohjanksia tekevdt ohjaajat voisivat konluttaa itseddin samojen lihtokobtien mukaises-
ti. Katsotaan, ettd sddnnillinen, tarpeeseen perustuva konlntus edesaunttaa erityisrybmien asiakkaiden
asiakaspalvelna. Objaajien koulutus on osa kanpungin ikddantyneiden ja erityisrybmien liikuntapal-

velniden Terveysliikunnan mallin mukaisia tavoitteita.
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9.7 Erityisliikuntapalvelun tutustumisseteli

Ehdotetaan lisattavaksi erityisliitkuntapalvelun tutustumissetelid osaksi perusterveyden-
huollon LIIKIKUMIS -lihetteeseen perustuvaa litkuntaneuvontaprosessia. Tutustumis-
setelilld asiakkaille mahdollistettaisiin erityisliikunnan palveluihin osallistuminen il-
maiseksi kahdella ensimmiiselld kerralla. TElld tavoin madallettaisiin mahdollista kyn-
nysta toiminnan aloittamiseen. Erityisliikuntaryhmiin tutustuminen on nykyisellaan
my0s ilmaista, mutta tutustumissetelilld tima mahdollisuus tuotaisiin selkedsti asiakkai-
den tietoon. Tutustumisseteleitd jakaisi ensisijaisesti litkuntaneuvonta, jonka kanssa
yhteistyotd suositellaan koordinoitavaksi. Suositellaan lisiksi, ettd kartoitettaisiin kau-
pungin terveydenhuollon parissa tyoskentelevien ldakarien, hoitajien ja fysioterapeut-
tien mahdollisuutta osallistua tutustumisseteleiden jakamiseen. Tama avaisi erityislii-
kunnan kentin useampien toimijoiden piiriin edesauttaen Heinolan terveysliitkunnan
mallin mukaisia ikddntyneiden ja erityisryhmien liitkuntapalveluiden tavoitteiden toteu-

tumista.

Tutustumissetelilla voitaisiin madaltaa asiakkaiden kynnysti osallistua erityisrybmien litkuntapalye-
luihin ilman sunrta talondellista panostusta. Tutustumissetelin tulisi sisaltid tarvittava mddrd kan-
pungin erityisliikuntapalveluibin lizttyvdd tietoa, jotta tutustumaan tuleminen tebtdisiin mabdollisim-
man helpoksi. Korostetaan poikkiballinnollisen ybteistyon roolia erityisliikunnanpalveluiden kebittd-
misessd. Tutustumisseteli olisi osa Terveyshizkunnan mallin mnkaista sosiaali-, terveys- ja litkunta-

palveluiden yhteistyita.
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10 Pohdinta

Heinolan kaupungille tehtyi erityislitkunnan kehittimissuunnitelmaa voitiin pitad ajan-
kohtaisena, silli Opetus- ja kulttuuriministerion, Litkuntaldaketieteellisen Seuran ja eri-
tyisliikunnan alan keskeisten toimijoiden kesken jirjestetyt erityislitkunnan neuvottelu-
péivit nostivat kuntien erityislitkunnan kehittdmisen yhdeksi kuudesta teemastaan.
Teeman keskeisessd osassa korostettiin erityisliikunnan kehittimissuunnitelman luontia
osaksi litkunnan yleista kehittimissuunnitelmaa. (Valtion liikuntaneuvosto 2012, 7.)
Tilld tyolld vastattiin tuohon suositukseen. Aihetta voitiin perustella my6s kaupungin
tarpeiden mukaisena, silld erityislitkuntapalveluilla ei ollut voimassaolevaa kehittamis-

suunnitelmaa.

Opinniytetyon tuloksena syntyi Heinolan kaupungin erityisliikunnan kehittamissuunni-
telma 2014-2016. Kehittimissuunnitelman laatiminen perustui erityisliitkuntapalvelui-
den asiakkaille tehtyyn kyselytutkimukseen, kaupungin erityisliikunnanohjaajan teema-
haastatteluun seki tyon taustateoriaan. Asiakkaat ja kaupungin erityislitkunnanohjaaja
olivat keskeisessi roolissa palveluiden kehittimisen kannalta. Tdmin takia he olivat
tarked osa kehittimisprosessia. Jalkeenpiin on helppo todeta, ettd kunnan sisalla vaikut-
tavat seurat ja erityisliikuntajirjestot olisi voitu ottaa osaksi tutkittavaa joukkoa, silld
erityisliikunnanohjaajan haastattelun jalkeen kavi ilmi, ettd halukkuutta yhteisty6hon

16ytyisi. Tama asia on tuotu esille my6s kehityssuunnitelmassa.

Erityisliikunnan asiakkaille teetetyn asiakaskyselyn tarkoituksena oli keritd heidain mie-
lipiteensd palveluiden nykytilasta sekd antaa mahdollisuus vaikuttaa tulevaisuuden rat-
kaisuthin. Asiakaskysely toteutettiin siten, ettd asiakkaita opastettiin, neuvottiin ja autet-
tiin lomakkeen taytossa Heinolan uimahallilla kaikkina neljana kyselypaivana, jolloin
erityislitkuntaryhmia kokoontui. Toteutustavalla onnistuttiin saamaan asiakaskunnasta
varsin kattava kuva. Asiakkaiden kanssa pystyttiin my6s keskustelemaan suullisesti eri-
tyisliikunnan palveluiden toimivuudesta, mitd pidettiin asiakasldhtoisen toteutustavan

kannalta tirkedna. Suulliset mielipiteet tukivat lomakkeen kautta ilmi tulleita asioita.
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Asiakaskyselyn ohjeistus toteutettiin suullisesti niille ryhmille, joiden liikuntapaikkana
toimi uimahallin kuntosali tai litkuntasali. Uimahallin puolella toimiville ryhmille kyse-
lyn ohjeistuksen antoi kunkin ryhman litkunnanohjaaja, jota oli etukiteen ohjeistettu
siten, ettd han kertoo asiakaskyselyn olevan osa erityisliikunnan tulevaa kehittamis-
suunnitelmaa. Tarkoituksena oli my&s, ettd hin ohjaa asiakkaat kahvioon tunnin jalkeen
asiakaskyselyn tdyttimistd varten. Ratkaisuun paddyttiin, koska osa tunneista jirjestet-
tiin lomittain. Niiden ryhmien asiakkaiden tavoittaminen kuitenkin tuotti haastattelu
tilanteessa vaikeuksia, silld erityisryhmien asiakkaita oli vaikea tunnistaa uimahallin
muista kayttajistdi. On my6s mahdollista, ettd nimé henkil6t eivit kokeneet kyselylo-
makkeen tiyttimistd omakseen suoran kontaktin puuttumisen vuoksi. Suora kontakti

vastaajiin edesauttoi varmasti muiden ryhmien vastaamisaktiivisuutta.

Jarjestamalld asiakaskysely liikuntatuntien yhteyteen saavutettiin hyvé vastausprosentti
paikallaolijoiden keskuudessa. Toisaalta kyselyn pitiminen joulun liheisyydessi oli va-
hentinyt paikallaolijoiden maarid normaalista viikkotasosta. Mikili kyselysta olisi varoi-
tettu asiakkaita etukiteen, olisi aktiivisuutta voitu saada hieman ylemmiksi, sillda muu-
tama kyytipalveluiden varassa oleva asiakas ei ennittinyt jaada vastaamaan kyselyyn.
Onnistuneena sattumana voidaan kuitenkin todeta, ettd litkuntatuntien yhteydessa jar-
jestetty joulugl6gt tarjoilu edesauttoi asiakkaiden kiireellisyyden karkottajana. Kyselyi-
den suorittamiseen olisi voitu varautua vield paremmin miettimalla erilaisia tapoja keri-
ta vastauksia. Jalkikdteen ajateltuna asiakkaat olisivat hyvin voineet ottaa kyselyn mu-
kaan kotiinsa, jos he olisivat palauttaneet sen vield saman viikon aikana takaisin uima-
hallille. Mikali asiakaskysely olisi toimitettu postitse asiakkaille, nykyisen kaltaista vas-
tausprosenttia ei olisi valttimittd saatu. Tosin tilld tavoin oltaisi varmuudella tavoitettu
my6s niitd asiakkaita, jotka eivit olleet paikanpailld kyselyn jarjestimisen aitkaan. On
my6s huomioitavaa, ettd vastaukset olisivat voineet olla monipuolisempia ja kattavam-
pia, mikali asiakkailla olisi ollut aikaa miettid kysymyksia kauemmin. Yleisesti postiky-
selyiden vastaamisaktiivisuutta pidetdan kuitenkin valittua toteutustapaa heikompana,

miké puoltaa tehtya ratkaisua.

Tyon kannalta oli my6s olennaista saada tietoa Heinolan kaupungin erityislitkunnanoh-
jaaja Johanna Saariselta, silld hdnelld on suuri rooli erityisliikuntapalveluiden tuottami-

sen kannalta. Lisaksi hanelld on kattava nikemys erityislitkunnan tilasta Heinolassa,
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mika auttoikin kehityssuunnitelman laatimisessa. Jotta Saarisen mielipiteet voitiin selvit-
tad, valittiin tutkimusmenetelmaiksi teemahaastattelu. Keskustelun haluttiin etenevin
luontevasti, mutta kuitenkin siten, etta sita pystyttiin ohjaamaan toivottuun suuntaan
haastattelukysymysten avulla. Teemahaastattelun koettiin palvelevan parhaiten tité tar-
koitusta eikd vaihtoehtoisia tutkimusmenetelmia oikeastaan edes harkittu. Erityislitkun-
nanohjaajan haastattelun avulla pyrittiin selvittimaan Heinolan erityislitkunnan koko-
naiskuvaa, erityisliikunnanohjaajan tyénkuvaa seki palveluiden mahdollisia ongelma-
kohtia. Haastattelukysymykset valikoituivat kyselytutkimusten tulosten pohjalta siten,

etta erityislitkunnan tilaa Heinolassa pystyttiin selvittamian mahdollisimman in.
tt litk tilaa Heinolassa pystyttiin selvitt. hdoll hyv.

Teemahaastattelu suoritettiin Heinolan uimahallin kokoustilassa. Tila valikoitui sen pe-
rusteella, ettd se oli rauhallinen ja tuttu haastateltavalle. Haastattelu nauhoitettiin, mika
saattoi tehda haastattelutilanteesta aluksi vihemmain luontevan. Nauhoittaminen auttoi
myShemmin haastattelun purkamisessa, ja sen tulokset olivat nauhoitteen kanssa hel-
pommin analysoitavissa. Haastattelutilanne muistutti lopulta enemmain keskustelua,
mikéd onkin teemahaastattelun tarkoitus. Keskustelun sisalto el rajoittunut pelkistdan
haastattelukysymyksiin, mikéd antoi enemmin tietoa aiheista, jotka haastateltava koki

tyon kannalta tirkeiksi.

Haastattelu kesti suunnitellusti 60 minuuttia, jonka aikana saatiin kédytya lapi kaikki
haastattelukysymykset. Haastatteluun varattu aika olisi voinut olla hieman pidempi,
jotta aikaa vapaalle keskustelulle olisi ollut enemmin. Tiukka aikataulu saattoi osaltaan
rajoittaa keskustelua, silld sitd jouduttiin ohjaamaan haluttuun suuntaan tasaisin va-
liajoin. Haastateltava ei ollut saanut haastattelukysymyksia etukiteen, miké saattoi myo-
tavaikuttaa vapaan keskustelun miardan. Mikali kysymykset olisi ldhetetty etukiteen,
olisi haastateltava voinut valmistautua vastaamaan paremmin, mutta silloin vapaan kes-

kustelun maari olisi saattanut pienentya.

Asiakaskyselyssd kayttdjit ilmaisivat tyytyviisyytensd erityisliikuntapalveluiden toimi-
vuuteen. Sita voidaan pitdd merkkind palvelun hyvistd toimivuudesta nykyisten kédytta-
jien parissa. Kehittimissuunnitelman laadintaa varten asiakastyytyvaisyys toi oman
haasteensa, silld selkeitd kehittimiskohtia ei asiakkaiden vastauksista juuri saatu. Tami

muokkasi lihestymistapaa tyotd kohtaan, koska palveluiden sisillossd oletettiin olevan
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enemmin kehitettdvii. Keskeiseksi ohjenuoraksi muodostui uusien asiakkaiden han-
kinta ja sitd kautta uusien litkuntaryhmien luonti sekd monipuolisempi yhteistyo erityis-
litkunnan toimijoiden suuntaan. Koska yli 25 % heinolalaisista on yli 65-vuotiaita, on
selvai, ettd potentiaalisten asiakkaiden joukko on todella iso verrattuna erityislitkunta-
palveluiden nykyiseen kiyttdjamairain. Niiden henkil6iden tavoittaminen toimii kehit-

tamissuunnitelman kantavana tekijana.

Kehittdmissuunnitelmaa voidaan pitdd onnistuneena kokonaisuutena, vaikka sen sisil-
tamat kehityssuunnat poikkesivat siitd, mitd alun perin suunniteltiin. Suunnitellut kehit-
timistoimenpiteet pystyvat vastaamaan tutkimuksessa esiin nousseisiin tarpeisiin. Jo-
kainen kehittimistoimenpide on perusteltavissa ja ne on pystytty sitomaan Heinolan
terveyslitkunnan mallin mukaisiin tavoitteisiin. Lisaksi kehittimistoimenpiteet ovat yk-
sinkertaisia seka taloudellisia, jotta ne olisivat mahdollisimman helposti toteutettavissa.
Suunnitelmasta ei haluttu tehda liian laajaa, jotta se ei kasaisi liikaa t6itd kaupungin eri-
tyisliikunnanohjaajalle. Siitd huolimatta suunnitelman jalkauttamisen toteutus vaatii
useita henkil6ty6tunteja ja on toivottavaa, ettd kaupungilla on resursseja saattaa toteu-
tus loppuun asti. Suunnitelmassa olisi voitu ottaa huomioon paremmin erityislapset ja
— nuoret, koska he ovat osa erityislitkuntapalveluiden kohderyhmai. He eivat kuiten-
kaan liikkuneet tutkimuksen kohteena olleissa ryhmissa, joten heiddn mielipiteensa jdi-

vit kuulematta. Sen takia he jaivat ryhmana kehittimistoimenpiteiden ulkopuolelle.

Kehittdmissuunnitelma esiteltiin 18.2.2014 Heinolan kaupungin erityisliitkunnanohjaaja
Johanna Saariselle Heinolan kaupungin uimahallilla jarjestetyssa tapaamisessa. Kokouk-
sessa kaytiin ldpi kehittimissuunnitelma kohta kohdalta seki kehittdimistoimenpiteiden
aikataulut. Suunnitelma otettiin vastaan positiivisesti. Toimenpiteitd pidettiin aikataulul-
lisesti ja taloudellisesti toteuttamiskelpoisina. Tapaamisessa kavi ilmi, ettd esimerkiksi
tarve ohjaajakoulutukselle oli noussut esille jo aiemmin, mutta se ei ollut viela toteutu-
nut. Muissakin kehittimistoimenpiteissa, kuten ohjaajapankissa ja kuntosalituntien uu-
delleenorganisoinnissa, oli sellaisia kohtia, joiden toteuttamista oli ailemmin mietitty.
Aikataulutettu suunnitelma edesauttanee niiden toimenpiteiden toteutumista. Heinolan
kaupungin erityislitkunnan kehittimissuunnitelma 2014—2016 on annettu tilaajatahon
edustajista erityisliikunnanohjaaja Saariselle seki litkuntatoimenjohtaja Matti Niemiselle.

Kehittimissuunnitelman toteuttamisesta on vastuussa erityislitkunnanohjaaja Saarinen.
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Yleisesti ottaen erityisliikunnan tilaa Heinolassa voidaan pitda hyvini verrattuna keski-
madriiseen tasoon Suomessa. Heinolan kaupunki kayttaa valtakunnallista keskiarvoa
enemmin rahaa erityisliikunnan palveluiden toteuttamiseen, ja silli on kokopiivainen
erityislitkunnanohjaaja. Yleisesti oma erityisliikunnanohjaaja 16ytyy vain suurimmilta
kunnilta ja kaupungeilta Suomessa. Niiden asioiden voidaan katsoa vaikuttavan asiak-
kaiden mielipiteisiin erityislitkunnan hyvisti palvelutasosta Heinolassa. Jatkon kannalta
on tirkead, ettd uusien asiakkaiden hankintaan panostetaan, silld potentiaalinen asiakas-
kunta on huomattavasti nykyista suurempi. Merkittavad kuitenkin on, ettd Heinolan
kaupunki arvostaa palveluiden kehittimistd, mikd mahdollistaa asiakastyytyviisyyden

pysymisen hyvilla tasolla myos tulevaisuudessa.
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Liitteet

Liite 1. Asiakaskyselylomake Heinolan kaupungin erityisliikunnan asiakkaille

1. Vastaajan tiedot

Sukupuoli [ Mies [ Nainen

Ik& ] alle 15v [ 15-25v

] 26-35v [] 36-45v

] 46-55v [] 56-65v

1 66-75v [ yli 75v

2. Missa kaupunginosassa asutte?

3. Mika on paaasiallisin keinonne kulkea liikuntapalveluihin?

[ kavellen O pyoralla Clautolla

O julkinen liikenne O kuljetuspalvelu O muu, miks

4. Kuinka usein osallistutte kunnan jarjestamaan erityisliikuntatoimintaan?

1 harvemmin kuin kerran viikossa ] kerran viikossa
[0 2-3 kertaa viikossa [] 4-5 kertaa viikossa
[ 6-7 kertaa viikossa ] enemman kuin 7 kertaa viikossa
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5. Mihin erityisliikuntaryhmiin osallistutte? (Esimerkiksi vesijumppa, ohjattu kuntosali..)

Erityisliikuntaryhma 1

Erityisliikuntaryhma 2

Erityisliikuntaryhma 3

Erityisliikuntaryhma 4

Erityisliikuntaryhma 5

6. Minka tasoisiksi arvioitte kuntanne erityisryhmien liikuntapalvelut?
(0 = en osaa sanoa, 1 = huonot, 2 = melko huonot, 3 = tyydyttavat, 4 = hyvat, 5 = erinomaiset)
0 1 2 3 4 5

Perusteluni:
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7. Misté saatte tietoa erityisliikunnan harrastusmahdollisuuksista? Rastita enintdan kolme

tarkeinta

] ottamalla itse selvaa

J kunnan liikuntatoimelta

O erityisliikuntajarjestolta

] lehdests

[ internetsivuilta

[] sosiaalisesta mediasta

L ystaviltani

] kuntoutus-/liikuntalaitoksesta

muualta, mista?

8. Miten kehittaisitte tiedottamista erityisliikunnan harrastusmahdollisuuksista?
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9. Mitka seuraavista tekijoista haittaavat lilkunnan harrastamista kunnassanne?

Ympyroi jokaisen vaihtoehdon kohdalta numero 0-5 (0 = en osaa sanoa, 1 = estaa lilkkunnan

harrastamisen, 2 = haittaa paljon, 3 = haittaa melko paljon, 4 = haittaa vahan, 5 = ei haittaa

lainkaan)

Ryhmien aikataulut eivat sovi 0O 1 2 3 4 5
Ei saa laadukasta ohjausta 0O 1 2 3 4 5
Liikuntatilojen esteellisyys 0O 1 2 3 4 5
Kuljetuspalveluiden riittamattomyys 0O 1 2 3 4 5
Ongelmat avustajan saamisessa 0o 1 2 3 4 5
Soveltuvista liikuntapalvelusta ei saa tietoa 0O 1 2 3 4 5
Lilkuntapalvelut ovat liian kalliita 0O 1 2 3 4 5
Liilkunta-apuviélineiden puuttuminen 0O 1 2 3 4 5
Ei ole sopivaa kaveria kenen kanssa liikkua 0O 1 2 3 4 5

Muu syy, mika?
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10. Mita erityisliikuntaryhmia haluaisitte perustettavan Heinolaan?

11. Miten kuntanne jarjestamaa erityisliikuntaa tulisi mielestdnne kehittaa?

KIITOS VASTAUKSISTANNE!
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Liite 2. Erityislitkunnanohjaajan teemahaastattelun kysymykset

Tarjonta:

1. Ketka tekevit erityisliitkuntaa koskevat kausi- seki tuntisuunnitelmat?

2. Minka perusteella timédnhetkinen tarjonta on valikoitunut?

3. Ovatko asiakkaat mukana suunnitteluprosessissa?

4. Onko kaikilla tunneilla kdvijéiti? Onko tiedossa asiakkaiden toiveita muutostar-
peista?

5. Kiyvitko ryhmissd mielestdsi henkil6t, jotka tarvitsisivat lilkuntaa eniten vai
pelkistdan “hyvikuntoiset” elikeldiset? Tavoitetaanko koko Heinolaa asiakas-
kuntana vai kiyko tunneilla lahinna lahelld uimahallia asuvat ihmiset?

Erityisliikunnanohjaajan ty6:

6. Koetko olevasi kuormittunut ty6stasi?

7. Mitka tekijat kuormittavat yleisesti?

8. Jadko tarpeeksi aikaa suunnittelutychon ja muiden asioiden hoitamiseen ohjauk-
silta? Toteutuuko suunniteltu tuntijakauma ohjausten ja muiden tyStehtivien vi-
lilla?

9. Miti tydpiivi pitad sisilliin?

10. Tuleeko muutoksia (esim. aikatauluihin), jotka vaikuttavat tyopdivdaan?

Ohjaajien rekrytointi:
11. Onko ohjaajia/ sijaisohjaajia tarpeeksir
12. Miten ohjaajia koulutetaan?
Yhteistyo:

13. Toimiiko poikkihallinnollinen yhteisty6?

14. Ohjataanko terveydenhuollosta erityisliitkunnan palveluiden pariin?

15. Tehdidanké jirjestéjen kanssa yhteistyoti? Onko mahdollisuuksia kartoitettu?

Tiedotus:
16. Kuinka tiedotus asiakkaille hoidetaan? Miten se toimii mielestasi?
17. Miten kulkee tieto muutoksista esim. tuntien peruuntumisista?
Yleiset asiat:

18. Mitka tekijdt jarruttavat erityislitkuntapalveluiden kehitysta?
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Liite 3. Kehittimistoimenpiteiden aikataulu

KEHITTAMISTOIMENPITEIDEN AIKATAULU

KEVAT

2014

Ulkoliikuntatoiminta kesikaudelle:

= Kartoitetaan kesikauden ulkoliikunnasta kiinnostuneet asiakkaat kaikista erityislifkunnan ryhmisti

= Selvitetiin mahdollisuus ohjaajaan tai tehdiin suunnitelma vettaisohjaajien kouluttamiseksi. Selvitetiin
ulkolitkuntapaikat toiminnan jirjestimiseen

- Kutsutaan toiminnan suunnittelusta kiinnostuneet kokoukseen, jossa kattoitetaan asiakkaiden toiveet liittyen
toiminnan sisdltéon, saatavilla oleva vilineistd. Selvitetddn toiminnan suunnittelijoiden osaamisalueet, jos he haluavat olla
itse mukana lifkuntaryhmien ohjauksessa

= Laaditaan asiakkaiden kanssa yhteistydssi kesikauden ulkolifkuntatoiminnan kalenteri

- Tiedottaminen toiminnasta asiakkaille

Ohjaajapankki:

= Yhteydenotto Haaga-Helia ammattikorkeakoulun Vierumien yksikon opiskelijajitjestoon Tahkon Talliin. Ehdotus
yhteistyosti ohjaajapankin aloittamiseksi

- Sopiminen toiminnan suuntalinjoista sek tavoitteista

Tiedottaminen:

- Erityislikuntapalveluista tiedottamisen kiynnistiminen Heinolan nikévammaisten Tihtihetki-dnijulkaisussa.
Hoidetaan yhdistyksen tiedottajan kautta (seija.saari@phnet.fi)
= Lehtimainonnan hyédyntiminen erityislikuntatapahtumien yhteydessi. Niiden yhteydessi myos yleisesti kaupungin

erityislikunnasta tiedottaminen .

- Syyslitkuntakauden suunnittelun yhteydessi uuden kuntosalitunnin
sisillyttiminen kausisuunnitelmaan

SYKSY
2014

Ulkoliikuntatoiminta kesikaudelle: - Mahdollinen kuntosalituntien pidentiminen vihintiin kauden alkuun, jotta aikaa
laitteisiin perehdyttimiseen olisi enemman

- PALAUTE & ARVIOINTI SEKA PAATOKSET TOIMINNAN JATKAMISESTA
Ohjaajapankki:

= Yhteystietojen keruu ohjaajapankkia varten. Muistutus Tahkon Tallille ohjaajalistojen toimituksesta.
= Ohjaajapankista tiedottaminen ja sen jakaminen muille litkuntatoimen sisilld seka mahdollisten kiinnostuneiden
seurojen ja jatjestGjen kesken

Tiedottaminen:

- Erityislifkunnanohjelman jakelu yli 65-vuotiaille seki vammaispalvelulain piitiin kuuluville

- Elikkeen, hoitotuen, erityiskorvattavien liikkeiden seki kuljetuspalveluiden saajien selvittiminen sosiaali- ja
terveystoimen sekd KELA:n rekistetien avulla

= Selvitys kustannustehokkaimmasta ratkaisusta tiedotteen suunnitteluun seki jakamiseen

= Suunnitellaan tiedote, toteutetaan ja jactaan se edelli mainituille henkiléille joulukuun aikana. Tiedotteen tulisi sisiltda
seuraavan kauden erityislikunnan kausisuunnitelma yhteystietoineen
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KEHITTAMISTOIMENPITEIDEN AIKATAULU

KEVAT
2015

Ohjaajapankki:

- PAIVITYS: Ohjasjalistan piivitys Tahkon Tallilta.

Kuntosalitunnit:

- Uuden kuntosalityhmin lisiamisen onnistumisen ARVIONTI

Tiedottaminen:

- Uusien tiedottamistoimenpiteiden ARVIOINTI lipi keviin asiakaspalautteen perusteella
Jérjestoyhteisty6:

= Selvitetdin jitjestoilti ja seuroilta heidin erityislikuntatoiminnan nykytila seki halukkuudet/estect
erityislikuntatoiminnan jirjestimiseen

= Tapaaminen toiminnan aloittamiseksi ja yhteisten tavoitteiden luomiseksi etityislikuntatoiminnan jatjestimisesta
kiinnostuneiden kanssa

- Tilojen ja ohjaajien resursointi tarpeita varten ja toiminnan suunnittelu

Ohjaajien kouluttaminen:

- Erityislikuntaa ohjaavien ohjaajien osaamiskattoitus. Tatkoituksena tunnistaa vahvuudet ja heikkoudet

- Ohjaajien vertaiskoulutuksen toiminnan suunnittelu. Sopiminen tavoitteista ja sisillisti perustuen ohjaajien

osaamisalueisiin
= Mahdolliset ulkopuoliset koulutukset

SYKSY
2015

Ohjaajapankki:
- PAIVITYS
Ohjaajakoulutus:

- Ohjaajien vertaiskoulutuksen toteutus
- Mahdolliset ulkopuoliset koulutukset

Tutustumisseteli:

- Yhteistyon kiynnistys likuntaneuvonnan kanssa tutustumissetelin kayttoonottoon liittyen

= Tutustumissetelin suunnittelu

= Tiedottaminen kiyttonotosta etityislikunnan tyontekijéille seki lopullinen kiyttsonotto

- Tutustumissetelin jakamisen laajentaminen perusterveydenhuollon patissa tyoskentelevien kautta. Kootdinoidaan
yhdessi liikuntaneuvonnan kanssa
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KEHITTAMISTOIMENPITEIDEN AIKATAULU

KEVAT
2016

Ohjaajapankki:

> PAIVITYS ja toiminnan onnistumisen arviointi

Jarjestoyhteisty6:

- ARVIOINTI yhteisessi kokouksessa ja toiminnan jatkaminen seki kehittiminen
Tutustumisseteli:

- ARVIOINTI toiminnan onnistumisesta perustuen tutustumissetelin avulla likunnan aloittaneiden asiakkaiden mairiin
seka heiltd saatuun asiakaspalautteeseen

SYKSY
2016

Ohjaajapankki:

- PAIVITYS

KEHITTAMISTOIMENPITEIDEN
ONNISTUMISEN ARVIOINTI SEKA
TULEVAISUUDEN
KEHITTAMISKOHTEIDEN KARTOITUS

= ERITYISLIIKUNTAPALVELUIDEN
KEHITTAMINEN NYKYTARPEITA
VASTAAVIKSI
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