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1 JOHDANTO 

Suomessa on arviolta 50 000 kehitysvammaista henkilöä (Kehitysvammaliitto 

2023). Kehitysvammadiagnoosi asetetaan Suomessa WHO:n ICD-10-tautiluoki-

tuksen kriteereiden perusteella. Kriteereitä diagnoosia varten on kolme. (WHO 

2019.) Tutkimusten mukaan jopa 70 prosenttia toimintarajoitteisista ei saavuta 

terveysliikuntasuosituksia (Saari 2021). Arvion mukaan 23 % yli 18-vuotiaasta 

väestöstä maailmanlaajuisesti on riittämättömästi fyysisesti aktiivisia päivän ai-

kana. Kehitysvammaisista henkilöistä vain 9 % saavuttaa päivittäisen fyysisen 

aktiivisuuden suosituksen. (Dairo, Collett, Dawes & Oskrochi 2016.) Liikunnalli-

sesti passiivisen elämäntavan on todettu lisäävän riskiä terveysongelmiin erityi-

sesti kehitysvammaisilla henkilöillä (Rintala, Huovinen & Niemelä 2012). 

Soveltava liikunta tarkoittaa sellaisille henkilöille tarkoitettua liikuntaa, joilla sai-

rauden, vamman tai muun toimintakyvyn heikkenemisen tai sosiaalisen tilanteen 

vuoksi liikunta vaatii soveltamista ja erityisosaamista sekä heidän on vaikea osal-

listua yleisesti tarjolla olevaan liikuntaan (Soveltava liikunta Soveli Ry 2023). So-

veltavan liikuntapalveluiden kohderyhmä on yhtä suuri kuin lasten ja nuorten eli 

15 % suomen väestöstä (Liikuntatieteellinen seura 2024). Valtioneuvoston hyvin-

voinnin, terveyden ja turvallisuuden edistämisen 2030 – periaatepäätöksen ta-

voitteena on turvata suomalaisten hyvinvointi kaikissa väestöryhmissä (Valtio-

neuvosto 2021). Suomen hallitus linjaa hallitusohjelmassaan huolehtivansa tasa-

arvoisesta liikunnan harrastamisen mahdollisuudesta sekä edistävänsä tasa-ar-

von toteutumista liikunnan tukemisella. Tavoitteena hallituksella on kääntää liik-

kuminen kasvuun kaikissa ikäryhmissä. Kaikista heikomman toimintakyvyn 

omaavien henkilöiden liikkumattomuuden ehkäiseminen on tarpeellisinta. (Valtio-

neuvosto 2023).   

Opinnäytetyön aiheeksi valikoitui soveltavan liikunnan oppaan tuottaminen kehi-

tysvammaisten asumisyksiköiden henkilökunnalle sekä toimeksiantajalle. Aiheen 

valitseminen pohjautui omakohtaiseen havaintoon fyysisen aktiivisuuden puut-

teesta ja liikunnan yksipuolisuudesta kehitysvammaisten asumisyksikössä työn-

tekijän näkökulmasta sekä omaan kiinnostukseen neurologisiin ongelmiin. Opin-

näytetyön toimeksiantajana toimii Suomen pohjoisin liikunnan aluejärjestö Lapin 

Liikunta ry. Lapin Liikunnan tehtävänä on edistää liikunnallista elämäntapaa 
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vahvistaen tietotaitoa jäsenyhteisöissä. Järjestö edistää oman toiminta-alueensa 

liikuntatoiminnan kehittymistä toteuttamalla laaja-alaista asiantuntija-, koulutus- 

ja kehittämispalvelua urheiluseuroille sekä muille liikuntaa järjestäville toimijoille. 

(Lapin Liikunta 2023.) 

Kohderyhmänä opinnäytetyölle, oppaalle ja koulutuksille ovat Lapin alueen ai-

kuisten kehitysvammaisten asumisyksiköiden henkilökunta. Koen soveltavan lii-

kunnan oppaan tuottamisen tarpeelliseksi, sillä se tarjoaa asumisyksiköiden hen-

kilökunnalle matalan kynnyksen ideoita liikuntaan sekä aktiivisuuden tukemiseen 

asumisyksiköiden asukkaille. Oppaan ja koulutusten toteuttaminen antaa kohde-

ryhmälle mahdollisuuden helposti saatavaan tietoon fyysisestä aktiivisuudesta, 

soveltavasta liikunnasta sekä liikuntaan kannustamisesta.  

Opas jaetaan digitaalisena pdf-tiedostona koko Lapin alueen aikuisten kehitys-

vammaisten asumisyksiköihin ja koulutukset järjestetään Teamsin välityksellä, 

joiden avulla lisätään tasavertaisuutta ja saavutettavuutta Lapin alueella. Kehi-

tysvammaisille asukkaille opas tarjoaa mahdollisuuden lisätä fyysisen aktiivisuu-

den määrää arjessa ja löytää liikunnan ilon. Opas mahdollisesti ehkäisee liikku-

mattomuuden ja passiivisen elämäntavan aiheuttamia terveyshaittoja kehitys-

vammaisilla asukkailla.  
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2 TARKOITUS, TAVOITTEET JA KEHITTÄMISTEHTÄVÄ 

Opinnäytetyön tarkoituksena ja kehittämistehtävänä oli luoda opinnäytetyöhön 

pohjautuva soveltavan liikunnan opas sekä järjestää kolme koulutusta oppaa-

seen liittyen kehitysvammaisten asumisyksiköiden henkilökunnalle. Oppaan ja 

koulutusten avulla asumisyksiköiden henkilökunnalla on mahdollisuus kehittää 

asukkaiden toimintakykyä ja fyysistä kuntoa sekä minäpystyvyyttä. Koulutuksissa 

asumisyksiköiden henkilökunta perehdytettiin oppaan käyttöön, jotta sen ottami-

nen mukaan päivittäiseen toimintaan olisi mahdollisimman helppoa. Loin oppaan 

ja koulutukset oman havainnoinnin, kliinisen päättelyn, asiantuntijoiden kanssa 

keskustelun sekä tutkimustietoon perehtymisen avulla. 

Opinnäytetyön tavoitteena kohderyhmälle eli aikuisten kehitysvammaisten asu-

misyksiköiden henkilökunnalle on lisätä tietotaitoa soveltavasta liikunnasta sekä 

liikunnan hyödyistä ja vaikutuksesta asumisyksiköiden asukkaiden terveyteen. 

Oppaan avulla myös lisätään asumisyksikön kehitysvammaisten asukkaiden fyy-

sisen aktiivisuuden ja liikunnan määrää arjessa. Toimeksiantajan tavoitteena on 

hyödyntää opinnäytetyötä, opasta ja koulutuksia omassa toiminnassaan. Lisäksi 

oppaan avulla lisätään tasavertaisuutta ja saavutettavuutta koko Lapin alueella. 

Fysioterapia-alalle opinnäytetyön tavoitteena on hyödyntää opasta omassa työs-

sään esimerkiksi osana Kelan vaativaa lääkinnällistä kuntoutusta. Sekä antaa 

ideoita soveltavaan liikuntaan ja kehitysvammaisten harjoitteluun. Omana tavoit-

teena on syventää omaa osaamista kehitysvammaisuudesta, heidän sovelta-

vasta liikunnasta ja liikkumattomuuden syistä sekä hyödyntää tietoa tulevaisuu-

den työssä. Lisäksi tavoitteena on oppia tuottamaan toiminnallinen opinnäytetyö 

ja kehittää omaa ammatillista kasvua opinnäytetyöprosessin toteuttamisen 

myötä. 
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3 KEHITYSVAMMAISUUS 

Suomessa on arviolta 50 000 kehitysvammaista henkilöä eli noin 1 % väestöstä 

(Kehitysvammaliitto 2023). Suomen kehitysvammaisista lievästi kehitysvammai-

sia on 70 % (35 000 ihmistä), keskivaikeasti 20 % (10 000 ihmistä) ja vaikeasti 

tai syvästi kehitysvammaisia on 10 % (5000 ihmistä) kaikista kehitysvammaisista 

(Åberg 2021). Kehitysvammaisten henkilöiden ikäjakaumasta ei ole saatavilla 

tarkkaa tietoa, mutta voidaan sanoa, että alle 18-vuotiaita lapsia ja nuoria on noin 

11 tuhatta, työikäisiä 18–64-vuotiaita on noin 31 tuhatta ja 65-vuotiaita tai van-

hempia on noin 8–9 tuhatta (Verneri.net 2020). Muuhun väestöön verrattuna ke-

hitysvammaisten ikärakenne on vielä nuori. Koko väestöstä Suomessa 20 % on 

65-vuotiaita, kun kehitysvammaisista 65-vuotiaiden osuus on 8 % (Westerinen 

ym. 2016). Kehitysvammaisista henkilöistä neljä viidestä on yli 18-vuotiaita (Arvio 

& Koillinen 2023). 

Kehitysvammaisuutta voidaan määritellä useasta eri näkökulmasta. Esimerkiksi 

lääketieteellisesti, sosiaalisesti tai toiminnallisesti. Kehitysvammainen on henkilö, 

jonka kehitys tai henkinen toiminta ovat estyneet tai häiriintyneet synnynnäisen 

tai kehitysiässä saadun sairauden, vian tai vamman vuoksi. (Arvio 2018a.) Kehit-

ysvammadiagnoosi asetetaan Suomessa WHO:n ICD-10-tautiluokituksen, Inter-

national Statistical Classification on Diseases and Related Health Problems, 

kriteereiden perusteella (F70-F79) (WHO 2019). Kriteereitä on kolme ja ne ovat: 

1) henkilön älykkyysosamäärä (ÄÖ) jää standardoidussa psykologin suoritta-

massa älykkyystutkimuksessa toistetusti alle 70, 2) henkilön adaptiiviset taidot 

eivät vastaa ikäodotuksia, ja 3) vamma on ilmennyt kehitysiässä. Kehitysvammat 

jaetaan vaikeuden perusteella syviin (ÄO alle 20), vaikeisiin (ÄO 20-34), keski-

vaikeisiin (ÄO 35-49) ja lieviin (ÄO 50-69). (Arvio 2018a.) 

AAIDD –järjestön (The American Association on Intellectual and developmental 

Disabilities) määritelmä älyllisestä kehitysvammasta perustuu toiminnallisuuteen. 

Määritelmälle ratkaisevia tekijöitä ovat edellytykset eli kyvyt, ympäristö sekä toi-

mintakyky. Siinä on kyse ympäristön vaatimusten ja älyllisten kykyjen välisestä 

vuorovaikutuksesta. Tämän AAIDD:n määritelmän mukaan kehitysvammaisuus 

tarkoittaa huomattavaa rajoitusta tämän hetken toimintakyvyssä. Määritelmän 

mukaan kehitysvammaiselle on ominaista heikompi älyllinen suorituskyky. Siihen 
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liittyy samaan aikaan rajoituksia kahdessa tai useammassa adaptiivisten taitojen 

osa-alueista. (Kaski, Manninen & Pihko 2012, 16.)  

Adaptiivisia käyttäytymisen taitoja tarvitaan päivittäisessä elämässä. Taidot jae-

taan käsitteellisiin, sosiaalisiin ja käytännöllisiin. Käsitteellisiin taitoihin kuuluvat 

esimerkiksi puhuminen ja puheen ymmärtäminen, lukeminen, ajanhallinta ja ra-

hakäsitys. Sosiaalisiin taitoihin kuuluvat ihmissuhteiden muodostaminen ja yllä-

pitäminen, vastuullisuus, tilannetaju ja turvallisuudesta huolehtiminen. Käytän-

nöllisiä taitoja ovat esimerkiksi hygieniasta huolehtiminen, liikkuminen, kotona 

asuminen sekä työntekoon ja vapaa-aikaan liittyvät toiminnalliset taidot. (Rintala 

ym. 2012, 87–89.)  

Suomessa voimassa oleva kehitysvammalaki (1977/519 §1) määrittää, että eri-

tyishuollon palveluihin on oikeutettu henkilö, jonka kehitys tai toiminta on häiriin-

tynyt tai estynyt synnynnäisen tai kehitysiässä saadun vamman tai sairauden 

vuoksi, eikä henkilö voi muun lain nojalla saada palveluita, joita tarvitsee. Asu-

mispalveluja järjestetään kehitysvammalain, vammaispalvelulain ja sosiaalihuol-

tolain perusteella. Hyvinvointialue tekee päätöksen sovellettavasta laista ja sen 

käytännön toteutuksesta. Tarkoituksena on järjestää asuminen joustavasti hen-

kilön yksilöllisten tarpeiden mukaan. (THL 2024a.)  

Kehitysvammaiselle asumispalvelut on järjestettävä vammaispalvelulain mukai-

sena palveluasumisena, jos palvelun myöntämisen edellytykset täyttyvät (Vam-

maispalvelulaki 1987/380). Kehitysvammalain perusteella asuminen järjestetään, 

jos muiden lakien mukaiset palvelut eivät ole riittäviä ja sopivia kehitysvammai-

selle. Sen perusteella saamaan asumispalveluja ovat oikeutettuja vähemmänkin 

tukea tai apua tarvitsevat kehitysvammaiset. (Kehitysvammalaki 1977/159.) Au-

tetun asumisen kehitysvammaisia asukkaita koko Suomessa vuonna 2022 oli 

12 033 henkilöä (Sotkanet 2024). 

3.1 Kehitysvammaisuuden syyt  

Yleensä kehitysvammaisuus johtuu raskauteen tai synnytykseen liittyvistä komp-

likaatioista, synnynnäisistä geneettisistä sairauksista tai oireyhtymistä, tai kehi-

tysiässä saaduista sairauksista tai vammoista (Åberg 2021). Kehitysvamma voi 

syntyä myös usean eri kehitystä häiritsevän tekijän yhteisvaikutuksesta. 
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Diagnoosi saadaan tavallisimmin lapsuusiässä tai viimeistään nuoruusiässä. 

(Koskentausta, Sauna-aho, Pöyhönen ja Koillinen 2021.) Diagnoosin määrittävät 

psykologi ja lääkäri yhdessä, syyn kehitysvammalle määrittää lääkäri ja kehitys-

vamman vaikeusasteen määrittää psykologi (Arvio 2018b). Geneettinen, hankin-

nainen tai monitekijäinen syy on kehitysvamman taustalla. Kehitysvamma on oire 

aivokuoren toiminnanhäiriöstä, mutta sitä ei voida paikantaa mihinkään tiettyyn 

aivokuoren osaan. Tiedonkäsittelyyn ja hahmottamiseen tarvitaan lukuisia aivo-

kuoren alueita, mutta ei ole olemassa mitään tiettyä älykkyyskeskusta aivoissa 

tai älykkyysgeenejä. Yhden geenin mutaatio voi johtaa vakavaan kehitysvamma-

oireyhtymään. (Arvio 2018a.) 

Kehitysvammat voidaan taustasyyn perusteella jakaa karkeasti neljään pääluok-

kaan, joita ovat monitekijäiset kehitysvammat (perimä sekä ympäristötekijät), ge-

neettiset sairaudet ja oireyhtymät, kehityksen aikaisten vahingoittavien tapahtu-

mien jälkitilat sekä tuntemattomasta syystä johtuvat kehitysvammat. Länsimaissa 

75 %:ssa tapauksista kehitysvammaisuuden syy saadaan selville. (Arvio 2018b.) 

Geneettisistä kehitysvammaoireyhtymistä yleisin on Downin oireyhtymä (trisomia 

21), jonka taustalla on ylimääräinen 21 kromosomi (Arvio 2018a).  

Tunnetuimman lukumääräisesti suurimman yksittäisen kehitysvammaryhmän 

muodostavat Down-henkilöt, joita on 10–15 % kaikista kehitysvammaisista (Ar-

vio, Aaltonen & Korhonen 2022). Fragile X-oireyhtymä on maailmalla yleisesti 

tunnettu ja yleisin periytyvistä kehitysvammaoireyhtymistä. Syynä sairaudelle on 

FMR1-geenin CGG- toistojakson moninkertaistuminen. Monitekijäisistä yleisin on 

autismiin liittyvä kehitysvamma. CP-vammaan, mikä on varhaisen aivovaurion ai-

heuttama liikuntavamma, liittyy 25–44 %:lla kehitysvamma ja se on yleisin han-

kinnainen taustasyy. Tuntemattomista syistä johtuvilla kehitysvamman taustasyy 

on avoin, mutta noin 10 %:lla on epäspesifinen kehitysvamma. (Arvio 2018b.) 

3.2 Kehitysvammaisuuden liitännäissairaudet  

Kehitysvammaisuuden vaikeuden mukaan liittyy siihen usein muitakin vammoja 

tai sairauksia. Eri oireyhtymiin liittyvät omat tyypilliset sairautensa. Kehitysvam-

maisilla todetaan muuta väestöä useammin liikuntavammoja, aistivammoja, epi-

lepsiaa, ADHD:ta, autismikirjon häiriöitä ja psykiatrisia häiriöitä esimerkiksi 
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ahdistuneisuus ja masennus. (Åberg 2021.) Kehitysvammaisten eliniän pidenty-

misen vuoksi useimmat elävät pitkälle keski-ikään asti. Iän myötä kehitysvam-

maisilla on suurentunut riski sairastua iän tuomiin sairauksiin. (Koskentausta ym. 

2021). Eliniän kehittyminen johtuu lääketieteen, terveydenhuollon ja ravitsemuk-

sen kehittymisestä (Coppus 2013). 

Lisääntynyt riski näön ongelmiin, alentuneeseen kuuloon, kilpirauhasen vajaatoi-

mintaan, ylipainoon, varhaiseen alzheimerin tautiin ja epilepsiaan liittyvät Downin 

oireyhtymään (Åberg 2023). Fragile X-syndroomalle tyypillistä ovat älyllinen jäl-

keenjääneisyys, tunnusomaiset fyysiset piirteet ja käytöshäiriöt. Tunnusomaisia 

fyysisiä piirteitä ovat kasvojen kapeus ja pitkänomaisuus, otsa ja korvat ovat ul-

konevat, sorminivelten yliliikkuvuus ja jalkaholvien madaltuminen. (Duodecim ter-

veyskirjasto 2019.)  

3.3 Kehitysvammaisten toimintakyky ja ICF-luokitus 

Toimintakyvyllä tarkoitetaan ihmisen fyysisiä, psyykkisiä, kognitiivisia ja sosiaali-

sia edellytyksiä selviytyä päivittäisen elämän toiminnoista, jotka ovat hänelle it-

selleen merkityksellisiä omassa elinympäristössään. (THL 2023b). Se rakentuu 

kehon toimintojen eheyden ja kehon rakenteiden varaan. Toimintakyky mahdol-

listaa suorituskyvyn, joka syntyy erilaisista suorituksista, mikä mahdollistaa erilai-

siin toimintoihin osallistumisen. Kehon toimintojen eheyden menettäminen voi 

olla niin suurta, että se aiheuttaa pysyviä vajavuuksia, jotka yhdessä elinympä-

ristön kanssa vaikuttavat yksilön kehitykseen. (Kaski ym. 2012, 218.) 

Fyysinen toimintakyky tarkoittaa ihmisen fyysisiä edellytyksiä selviytyä arjen tär-

keistä tehtävistä. Liikkumisen ja itsensä liikuttamisen kyky ovat fyysisen toiminta-

kyvyn ilmenemismuotoja. (THL 2023b.) Fyysistä toimintakykyä voidaan kutsua 

myös liikuntakyvyksi, joka jaetaan liikehallintaan ja kuntoon. Kunto jaetaan kes-

tävyys- ja voimatekijöihin. (Rintala ym. 2012.) Psyykkinen toimintakyky on yksilön 

voimavaroja arjen haasteista ja kriisitilanteista selviytymiseen. Kognitiivinen toi-

mintakyky on tiedonkäsittelyn eri osa-alueiden yhteistoimintaa, joiden avulla ih-

minen selviytyy arjessaan. Sosiaalinen toimintakyky on vuorovaikutussuhteita yk-

silön, sosiaalisen verkoston, ympäristön, yhteisön ja yhteiskunnan välillä. (THL 

2023b.) 
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Kehitysvammaiset muodostavat joukon ihmisiä, joilla on vaihtelevia toiminnanra-

joituksia, mutta hyvin monenlaisia taitoja ja kykyjä (Rintala ym. 2012, 87). Heillä 

toimintakyky voi vaihdella paljonkin. Yhden kehitysvammaisen henkilön liikunta- 

ja puhekyky voi olla erittäin rajoittunutta, jonka vuoksi hän tarvitsee apua toisilta 

ihmisiltä kaikkiin arjen toimintoihin. Toinen kehitysvammainen henkilö voi asua 

itsenäisesti ja tarvita tukea esimerkiksi vain raha-asioissa. (Sauna-aho 2019.) Ke-

hitysvammaisilla esiintyy yleensä kömpelyyttä etenkin hienomotoriikassa eli kä-

den taidoissa, mutta myös karkeamotoriikassa eli vartalon ja raajojen liikkeissä 

sekä asennosta toiseen siirtymisessä. Heillä esiintyy nivelten yliliikkuvuutta, ku-

maraa ryhtiä, motorista hitautta sekä hypotoniaa ja alentunutta lihasjänteyttä. (Ki-

vikko & Autti-Rämö 2006.)  Hypotoniaa ja nivelten yliliikkuvuutta esiintyy erityi-

sesti Downin oireyhtymässä (Åberg 2023).  

Aikuisilla kehitysvammaisilla tasapaino-ongelmat ovat yleisiä, jotka näkyvät kä-

velyn epävarmuutena, asennon muutoksina ja mahdollisina kaatumisina (Bartlo 

& Klein 2011). Kehitysvammaiset aikuiset ovat selkeästi ikäisiään jäljessä aero-

bisessa suoriutumisessa, lihasvoimassa ja -kestävyydessä, tasapainossa, juok-

sunopeudessa, notkeudessa sekä reaktioajoissa (Rintala ym. 2012, 88). Heillä 

uuden oppiminen on hitaampaa ja vaikeuksia uuden taidon käyttämisessä esiin-

tyy. (Kivikko ym. 2006.) Hyvän toimintakyvyn säilyttämiseksi terveyden haastei-

den ehkäisy on aloitettava mahdollisimman ajoissa (Koskentausta ym. 2021). 

Maailman terveysjärjestö WHO on julkaissut vuonna 2001 International Classifi-

cation of Functioning, Disability and Health (ICF- luokituksen) (WHO 2004). ICF-

luokitus on kansainvälinen toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja terveyden luoki-

tus, mikä kuvaa sairauden ja vamman vaikutuksia yksilön elämään. ICF-luokitus 

avaa toimintakyvyn käsitteen laajasti ja yhdenmukaistaa eri ammattiryhmien 

kieltä. (THL 2023a.) ICF:n mukainen ajattelu korostaa fyysisten rajoitteiden eh-

käisemisen ohella osallistumista ja toimintaa parantavien toimenpiteiden huomi-

oon ottamista. Ilman arkisen toimintaympäristön muutosta ei voida parantaa 

myöskään yksilön toimintaa ja osallistumista. Kuntoutustoimenpiteiden siirtämi-

nen osaksi kehitysvammaisen arkea on kuntoutuksen perustana. (Kivikko ym. 

2006.) Palveluiden ja elinympäristöjen suunnitelmallinen kehittäminen onnistuu 

luokittelemalla elinympäristöä asukkaiden tarpeiden mukaan. (Kaski ym. 2012, 

15).  
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ICF-luokitus avaa henkilön toimintaedellytyksiä käsitteiden toimintakyky, suori-

tukset ja osallistuminen avulla (Rintala ym. 2012, 13). ICF-luokitus jaetaan kah-

teen osaan, jotka ovat toimintakyky ja toiminnanvajaus sekä kontekstuaaliset te-

kijät (Kaski ym. 2012, 220). Käsitteellä ruumiin ja kehon toiminnot/ruumiinraken-

teet kuvataan kehon fysiologisia toimintoja ja ruumiin anatomisia osia kuten raa-

joja ja niiden rakenteita. Suoritus tarkoittaa yksilön toteuttamaa tehtävää tai toi-

mea, se edustaa toimintakyvyn yksilölähtöistä näkökulmaa. Osallistuminen tar-

koittaa yksilön osallisuutta elämän tilanteisiin ja se kuvaa toimintakyvyn yhteisöl-

listä näkökulmaa. (WHO 2004.) Kehitysvammaisen kohdalla ruumiin rakenteella 

ja kehon toiminnoilla voidaan tarkoittaa kehitysvamman aiheuttamaa kehon ra-

kenteiden tai toimintojen vajavuutta, joiden seurauksena voi syntyä suoritus- ja 

osallistumisrajoitteita (Kaski ym. 2012, 222). 

Kontekstuaaliset tekijät ovat ympäristö- ja yksilötekijöitä. Ympäristötekijät tarkoit-

tavat fyysistä ja sosiaalista asenneympäristöä, jossa yksilöt elävät. Yksilötekijät 

tarkoittavat yksilön elämän taustaa, joka ei kuulu lääketieteelliseen tai toiminnal-

liseen terveydentilaan esimerkiksi sukupuolta ja ikää. (WHO 2004.) Ympäristöte-

kijöillä on merkittävä vaikutus yksilön osallistumisen tasoon eikä se ole riippu-

vaista vain toimintakyvystä (Rintala ym. 2012, 13). ICF-luokituksen osa-alueiden 

vuorovaikutussuhteet on kuvattu kuviossa 1.  

 

Kuvio 1. ICF toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja terveyden kansainvälinen luo-
kitus 2004. (Mukaillen Rintala ym. 2012, 12.) 
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4 KEHITYSVAMMAISTEN LIIKUNNAN EDISTÄMINEN 

Fyysinen passiivisuus ja liiallinen istuminen aiheuttavat yhteiskunnalle merkittä-

viä kustannuksia. Tämä osoittaa, että toimet fyysisen aktiivisuuden lisäämiseksi 

ja istumisen vähentämiseksi ovat äärimmäisen tärkeitä. Vähäisen liikunnallisen 

aktiivisuuden kokonaiskustannukset Suomessa 2017 olivat 3,2 miljardia euroa ja 

ovat samalla tasolla vuosittain. Lisäksi liiallisen istumisen kustannukset ovat 1,5 

miljardia euroa vuosittain. (Kolu ym. 2022.) Liikunnan lisäämisellä voidaan pie-

nentää yhteiskunnan kustannuksia sekä edistää hyvinvointia (Valtioneuvosto 

2023).  

Valtioneuvoston hyvinvoinnin, terveyden ja turvallisuuden edistämisen 2030 – 

periaatepäätöksen tavoitteena on turvata suomalaisten hyvinvointi kaikissa vä-

estöryhmissä. Ihmisen hyvä arkiympäristö kannustaa oman terveyden ja hyvin-

voinnin edistämiseen sekä antaa yhdenvertaiset mahdollisuudet liikkumiseen 

sekä kannustaa fyysiseen aktiivisuuteen. (Valtioneuvosto 2021). Suomen hallitus 

linjaa hallitusohjelmassaan huolehtivansa tasa-arvoisesta liikunnan harrastami-

sen mahdollisuudesta sekä edistävänsä tasa-arvon toteutumista liikunnan tuke-

misella. Tavoitteena hallituksella on kääntää liikkuminen kasvuun kaikissa ikä-

ryhmissä. Kaikista heikoimman toimintakyvyn omaavien henkilöiden liikkumatto-

muuden ehkäiseminen on tarpeellisinta. (Valtioneuvosto 2023).   

Yli 18-vuotiaista suomalaisista miehistä 46 % liikkuu terveysliikuntasuositusten 

mukaisesti terveyden kannalta riittävästi ja naisista 38 % (THL 2023c). Arvion 

mukaan 23 % yli 18-vuotiaasta väestöstä maailmanlaajuisesti on riittämättömästi 

fyysisesti aktiivisia päivän aikana. Kehitysvammaisista henkilöistä vain 9 % saa-

vuttaa päivittäisen fyysisen aktiivisuuden suosituksen. (Dairo ym. 2016.) Austra-

lialaisen tutkimuksen mukaan (ACAD, Australian Child to Adult Development) ke-

hitysvammaiset osallistuvat urheiluun ja liikuntaan vähemmän kuin muu väestö. 

Tutkimuksessa 42 % kehitysvammaisista osallistujista (n=316) ilmoitti osallistu-

neensa urheiluun viimeisen kolmen kuukauden aikana, verrattuna muuhun väes-

töön 71 %. (Haveman ym. 2009.)  

Vammaisfoorumin 2018 kyselyssä kartoitettiin kehitysvammaisten osallistumista 

urheiluun niin halutessaan. Osallistuneista 15,1 % pääsi osallistumaan huonosti, 
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21,6 % melko huonosti, 22,6 % melko hyvin ja 19,6 % hyvin. 21,1 % kyselyyn 

vastanneista ilmoitti, ettei ei ole halunnut osallistua ollenkaan urheiluun. (Vesala 

& Vartio 2018.) Paralympiakomitean Liikuttaako? -kyselyyn vastanneista 

(n=2047) toimintarajoitteisista henkilöistä 12 % liikkuu ei ollenkaan tai yhtenä päi-

vänä, 36 % liikkuu kahtena tai kolmena päivänä, 30 % neljänä tai viitenä päivänä 

ja 22 % kuutena tai seitsemänä päivänä viikossa. Vastaajista kaksi kolmasosaa 

haluaisi liikkua enemmän. (Prinkey & Roitto 2024.) Nuorista 13–17 vuotiaista ke-

hitysvammaiset ovat muuhun väestöön verrattuna vähemmän fyysisesti aktiivisia 

(Teittinen & Vesala 2019).  

Toimintarajoitteisten liikkumista rajoittavia tekijöitä ovat kavereiden puute, henki-

lökohtaisen avustajan puute sekä sopivien ryhmien puute. Lisäksi vamma tai ter-

veydentila, motivaatio-ongelmat sekä tiedon puute rajoittivat toimintarajoitteisten 

liikkumista. (Prinkey ym. 2024.) Eniten negatiivisesti fyysisen aktiivisuuden mää-

rään vaikuttava tekijä on kehitysvammaisuuden aste, mitä vaikeammasta kehi-

tysvammasta on kyse, sitä vähemmän fyysistä aktiivisuutta kehitysvammaisilla 

on. Muita vaikuttavia tekijöitä ovat asuminen hoitolaitoksessa, sukupuoli ja ikä. 

(Dairo ym. 2016.) Fyysisellä liikuntarajoitteella on negatiivinen vaikutus liikuntaan 

osallistumiseen (Haveman ym. 2009.) 

ACADin tutkimuksessa todettiin, että tuetuissa asumisyksiköissä asuvat kehitys-

vammaiset todennäköisimmin osallistuivat liikuntaan kuin muissa asumismuo-

doissa asuvat. Tuetussa asunnossa asuminen lisäsi fyysistä aktiivisuutta 2,53-

kertaiseksi verrattuna kotona asumiseen. (Haveman ym. 2009.) Toisissa tutki-

muksissa on todettu, että vain 4 % tuettujen asumismuotojen asukkaista olevan 

fyysisesti aktiivisia. Lisäksi Iso-Britanniassa tuetussa asumisyksiköissä asuvat 

kehitysvammaiset yksilöt todennäköisemmin eivät osallistuneet fyysiseen aktiivi-

suuteen verrattuna kotona asuviin. (Borland, Hu, Tonge, Einfeld & Gray 2020.) 

Asumisyksiköissä asuvien kehitysvammaisten aikuisten fyysistä aktiivisuutta ra-

joittavista tekijöistä yksi on henkilökunnan motivaation puute edistää fyysistä ak-

tiivisuutta (Temple & Walkley 2003). 
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4.1 Liikunnan hyödyt kehitysvammaiselle 

Fyysisen aktiivisuuden lisääminen on tehokkain yksittäinen keino kehitysvam-

maisten terveydentilan parantamiseen (Haveman ym. 2009). Tutkimuksissa on 

havaittu fyysisen aktiivisuuden parantaneen kuntoa, lisänneen painon pudotusta, 

parempaa asennetta liikuntaa kohtaan ja parantunutta tyytyväisyyttä elämää koh-

taan kehitysvammaisilla henkilöillä. Tasapaino- ja voimaharjoittelun avulla voi-

daan vaikuttaa liikkuvuuteen ja ehkäistä ikääntymisen myötä tapahtuvaa toimin-

takyvyn heikkenemistä kehitysvammaisilla. (Heller, McCubbin, Drum & Peterson 

2011.) Lihasvoimien harjoittaminen vaikuttaa kehitysvammaisten kokonaismoto-

riikkaan positiivisesti. Kehitysvammaisen kannalta vähäinenkin itsenäisen selviy-

tymisen parantuminen on merkittävä ja erittäinkin tavoiteltavissa oleva asia. (Ki-

vikko ym. 2006.) Kuntoutuksella pystytään vahvistamaan kehitysvammaisen hen-

kilön käsityksiä itsestään ja omista mahdollisuuksistaan (Kaski ym 2012, 173). 

Säännöllinen liikunta lievittää kroonisia sydänsairauksia parantaen sydän- ja ve-

risuonijärjestelmän toimintaa sekä lisäämällä keuhkojen kapasiteettia hapen 

saannin ja verisuonten laajenemisen parantamiseksi (Dhuli ym. 2022.) Fyysinen 

aktiivisuus vähentää 2 tyypin diabeteksen riskiä naisilla ja miehillä (Ibañez ym. 

2005). Fyysinen passiivisuus johtaa lisääntyneeseen kuolleisuuden riskiin, ylei-

sesti huonoon terveyteen ja lyhyempään eliniän odotteeseen. Jo tunnin kävelyn 

lisäyksellä fyysiseen aktiivisuuteen viikossa voidaan vähentää näitä riskejä sekä 

parantaa yleistä terveyttä. (Warburton, Nicol & Bredin 2006.) Tutkimuksissa on 

verrattu kehitysvammaisten nuorten ja lasten kuntoa vammattomien kuntoon, tu-

lokset ovat antaneet tietoa, että erityisryhmien fyysinen kunto on muuta ikäryh-

mää heikompaa. Liikunnan lisäämisellä on saatu merkittäviä parannuksia nuor-

ten erityisryhmien kuntoon. (Rintala ym. 2012, 254.) 

4.2 Liikunnan tavoitteet ja mahdollisuudet kehitysvammaisilla  

Terveyden edistäminen liikunnan ja fyysisen aktiivisuuden avulla voi kehitysvam-

maisilla henkilöillä vähentää terveyseroja kehitysvammaisten ja muun väestön 

välillä. Fyysiseen aktiivisuuteen ja liikuntaan keskittyvissä tutkimuksissa on ha-

vaittu onnistumista ylipainon vähentämisessä, epäsopivien käytösmallien vähen-

tämisessä ja valppauden parantumisessa. (Heller & Sorensen 2013.) Rintalan ja 
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Huovisen (2012) mukaan liikunta on muun väestön lisäksi erityisen tärkeää ihmi-

sille, joilla on jo muutenkin toimintakykyyn ja terveydentilaan liittyviä haasteita.  

Liikunnallisesti passiivisen elämäntavan on todettu lisäävän riskiä primääreihin ja 

sekundaarisiin terveysongelmiin sekä toisten avusta riippuvaisuuteen erityisesti 

vammaisilla, iäkkäillä ja pitkäaikaissairailla ihmisillä (Rintala ym. 2012, 38). Sään-

nöllisen fyysisen aktiivisuuden puute on yleinen tekijä ylipainoisuudessa myös 

kehitysvammaisilla henkilöillä (Haveman ym. 2009). Liikunnan harrastamisen ja 

fyysisesti aktiiviseen elämäntapaan olisi erittäin tärkeä motivoida erityisryhmiin 

kuuluvia henkilöitä. Aktiivisen elämäntavan on todettu olevan yhteydessä vähäi-

seen avuntarpeeseen, parantuneeseen elämänlaatuun ja pienempään kuollei-

suuteen. (Rintala ym. 2012, 38.) 

Tavoitteet liikunnassa kehitysvammaisilla ovat samanlaiset kuin vammattomille 

henkilöille. Kaikenlainen liikunta soveltuu kehitysvammaisille, mutta erityisesti 

musiikin yhdistäminen liikuntaan lisää heidän nautintoaan liikunnasta. (Rintala 

ym. 2012, 88.) Musiikin kuuntelemisen havaittiin lisäävän pyöräilytehokkuutta ja 

korkeampaa sykettä Down aikuisilla (Chen, Ringenbach & Albert 2013). Liikku-

mistilanteissa näkyvät kognitiiviset, motoriset ja sosiaaliset ominaisuudet. On 

muistettava, että jokainen on yksilö, eivätkä samat ominaisuudet päde kaikkiin. 

Kognitiiviset ominaisuudet liikunnassa kannattaa huomioida konkreettisilla ja yk-

sinkertaisilla ohjeilla. (Rintala ym. 2012, 88–89.) Yksinkertaiset ohjeet ja positiivi-

nen palaute lisäävät kehitysvammaisten luottamusta omiin kykyihin harjoittelun 

aikana (Marks, Sisirak & Chang 2013).  

Harjoittelun mielekkyys ja luottamus omiin kykyihin lisäävät osallistumista fyysi-

seen aktiivisuuteen jatkossakin. Sosiaalisten ominaisuuksien huomioiminen lii-

kunnassa saavutetaan kannustamisen ja sopimattomaan käyttäytymiseen välit-

tömästi puuttumisen avulla. Motoriset ominaisuudet kehittyvät yleensä hitaammin 

kehitysvammaisilla henkilöillä. Tämä on tärkeää huomioida motoristen perusval-

miuksien harjoittelulla. (Rintala ym. 2012, 89.) Kehitysvammaisten liikunnassa 

leikit ja pelit ovat sopivia liikuntamuotoja. On huomioitava mahdollisimman lyhyet 

ja selkeät ohjeet. Heidän liikunnassaan korostuu toistojen ja rutiinien kautta op-

piminen. (Saari & Määttänen 2015.) 
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4.3 Liikkumisen edistäminen kehitysvammaisilla  

Kehitysvammaiset henkilöt tarvitsevat terveyden edistämistä ja fyysiseen aktiivi-

suuteen kannustamista koko eliniän ajan (Dixon-Ibarra, Lee & Dugala 2013). Py-

syviä elämänvalintoja omasta elämästään voi tehdä vain ihminen itse. Liikunnal-

lisesti aktiivisen elämäntavan valitsemisessa lähiyhteisöllä ja yhteiskunnalla on 

merkitystä kehitysvammaisten ihmisten elämässä. Liikunta-aktiivisuuden edistä-

misen mallia voidaan käyttää liikunnallisuuteen kannustamisen tukena. Yksilöta-

solla keskitytään liikuntaa mahdollistaviin tekijöihin esimerkiksi esteettömät liikun-

tapaikat, liikuntapalveluiden saavutettavuus ja yksilön kunto, terveys sekä liikun-

tataidot. Altistavia tekijöitä ovat tiedot liikunnan merkityksellisyydestä, positiiviset 

asenteet liikuntaan ja myönteiset kokemukset liikunnasta. Vahvistavia tekijöitä 

läheisten tuki, palaute edistymisestä, sisäiset ja ulkoiset kannusteet sekä palk-

kiot. (Rintala ym. 2012, 44–45.)  

Liikuntamotivaatiolla tarkoitetaan syitä, minkä vuoksi ihminen harrastaa liikuntaa. 

Motivaatiota lisääviä tekijöitä kutsutaan motiiveiksi. Motiivien ollessa tarpeeksi 

korkeita tai kun niitä on riittävästi alkaa ihminen liikkua. Motiivit ovat yksilöllisiä 

henkilöiden taustalla. Motivaatiolla ja motiiveilla on tärkeä rooli ihmisen liikunnan 

harrastamisen jatkuvuuden kannalta. (Rintala ym. 2012, 38.) Palkkiotauluja käyt-

tämällä ja musiikin kuuntelemisella liikunnan aikana voidaan lisätä ulkoista moti-

vaatiota liikunnan määrän lisäämiseen (Chow, Choi, Huang & Pan 2020).  

Pysyväluonteinen motivaatio liikunnan harrastamisen taustalla on yleismotivaa-

tiota. Tilannemotivaatio puolestaan on, sitä mikä tietyssä hetkessä saa henkilön 

liikkumaan. Yleismotivaation ollessa korkealla ei ympäristön tilannesidonnaiset 

esteet, saa henkilöä jättämään liikkumista pois. Mitä haastavammat toimintamah-

dollisuudet ovat, sitä suurempaa yleismotivaatiota liikunnan harrastamiseen tar-

vitaan. Erityisryhmiin kuuluvat henkilöt kokevat yleensä enemmän toimintamah-

dollisuuksiin liittyviä haasteita, joten yleismotivaation täytyy heillä olla korkealla 

liikunnan harrastamiseen. (Rintala ym. 2012, 38.) Kehitysvammaiset aikuiset, 

jotka saavat valita mieleisen fyysisen aktiviteetin itse jatkavat sitä todennäköisesti 

pidempään (Hassett ym. 2024). 
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5 KEHITYSVAMMAISUUS JA SOVELTAVA LIIKUNTA 

Soveltavan liikunnan määritelmä on ”Soveltavalla liikunnalla (erityisliikunta) tar-

koitetaan sellaisten henkilöiden liikuntaa, joilla on vamman, sairauden tai muun 

toimintakyvyn heikentymisen tai sosiaalisen tilanteen vuoksi vaikea osallistua 

yleisesti tarjolla olevaan liikuntaa ja joiden liikunta vaatii soveltamista ja erityis-

osaamista” (Soveltava liikunta Soveli Ry 2023). Monipuolinen liikunta- ja urheilu-

toiminta, kuntoutus sekä huippu-urheilu sisältyvät kaikki soveltavaan liikuntaan 

(Rintala ym. 2012, 490). Erityisesti soveltavan liikunnan kohderyhmään kuuluvat 

toimintarajoitteiset, pitkäaikaissairaat ja yli 65-vuotiaat henkilöt, joiden toiminta-

kyky on heikentynyt selkeästi iän, pitkäaikaissairauden tai vamman vuoksi. Ky-

seessä on yhtä suuri liikuntapalveluiden kohderyhmä kuin lapset ja nuoret, 15 % 

Suomen väestöstä kuuluu soveltavien liikuntapalveluiden piiriin. (Liikuntatieteel-

linen seura 2024.)  

Soveltavaa liikuntaa ohjataan lainsäädännöllä eri lakien avulla. Vuonna 2015 to-

teutettiin liikuntalain viimeisin uudistus, jonka tavoitteena on liikunnallisen tasa-

arvon lisääminen. Tavoite saavutetaan edistämällä eri väestöryhmien mahdolli-

suuksien liikkua ja harrastaa liikuntaa sekä vähentämällä eriarvoisuutta liikun-

nassa. Tasa-arvo, yhdenvertaisuus, yhteisöllisyys, terveet elämäntavat, moni-

kulttuurisuus sekä ympäristön kunnioittaminen ja kestävä kehitys ovat lähtökoh-

tina tavoitteen toteuttamiseksi. (Liikuntalaki 390/2015.) Kuntalaki velvoittaa kun-

tia järjestämään eri kohderyhmät huomioiden hyvinvointia ja terveyttä edistävää 

liikuntaa (Kuntalaki 410/2015).  

Kuntien soveltavan liikunnan liikuntapalvelut ja erilaiset tukitoimet ovat paikallis-

tasolla keskeisessä asemassa koko väestön yhdenvertaisuuden edistämisessä. 

Vuonna 2022 40 % kunnista arvioi soveltavan liikunnan palveluiden kehittyneen 

kunnissa jossain määrin ja joka kymmenes arvioi tilanteen parantuneen merkit-

tävästi. (Opetus- ja kulttuuriministeriö 2023.) Soveltavan liikunnan järjestäjiä ovat 

sosiaali- ja terveydenhuollon laitokset, kuntien liikuntatoimet, järjestöt sekä kou-

lut. Lajiliitoissa noin kolmanneksessa järjestetään sovellettuja palveluja tai on 

keskitytty vammaiskilpaurheiluun (Liikuntatieteellinen seura 2024). 
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5.1 Soveltavan liikkumisen suositukset 

 

Soveltavan liikkumisen suositusten (kuvio 2) avulla tuodaan esille esimerkkejä 

liikkeen lisäämiseen arjessa sekä terveyden kannalta riittävä määrä liikuntaa. 

Suositukset ovat tarkoitettu aikuisille 18–64-vuotiaille, joiden toimintakyky on 

alentunut sairauden tai vamman vuoksi. Suosituksia on kolme: aikuisille, joiden 

liikkuminen on vaikeutunut jonkin verran; aikuisille, jotka kävelevät apuvälineen 

avulla ja aikuisille, jotka liikkuvat pyörätuolin avulla. Uusissa soveltavan liikkumi-

sen suosituksissa otetaan hyvinvointi kokonaisvaltaisemmin huomioon. Liikkumi-

sen lisäksi riittävä uni on tärkeää palautumisen kannalta. Kevyellä liikuskelulla on 

todettu olevan positiivisia vaikutuksia hyvinvoinnin kannalta. Kevyttä liikuskelua 

olisi tärkeää olla päivittäin, mahdollisimman usein tehtynä tauottamaan paikalla 

oloa. Esimerkkinä kevyestä liikkumisesta ovat kotiaskareet tai kauppareissun te-

keminen kävellen. (UKK-instituutti 2023.)  

 

Kuvio 2. Viikoittainen liikkumisen suositus aikuisille, joiden liikkuminen on vaikeu-
tunut (UKK-instituutti 2023).  
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Soveltavan liikkumisen suosituksissa reipasta liikkumista suositellaan viikossa 2 

tuntia 30 minuuttia. Reipas liikkuminen kohottaa sydämen sykettä ja hengästy-

mistä tapahtuu jonkin verran. Esimerkki lajeja ovat pyöräily uinti, melonta tai pal-

lopelit. (UKK-instituutti 2023.) WHO suosittelee kehitysvammaisille aikuisille koh-

talaisen raskasta liikuntaa vähintään 150–300 minuuttia viikossa (WHO 2020). 

Vaihtoehtoisesti rasittavaa liikuntaa suositellaan tunti ja 15 minuuttia viikossa. 

Aika lyhenee, mutta liikunnan teho kasvaa, nyt hengästymistä saa tulla paljon. 

Esimerkki lajeina ovat sauvakävely, portaissa kävely, pyöräily ja hiihto. (UKK-ins-

tituutti 2023.) Raskasta liikuntaa WHO suosittelee 75–150 minuuttia. Lihasvoima-

harjoittelua vähintään kahtena päivänä viikossa ja ikääntyneille kehitysvammai-

sille aikuisille vähintään kolmena päivänä viikossa. (WHO 2020). Lihaskuntoa ja 

liikehallintaa ainakin kaksi kertaa viikossa, esimerkiksi kuntosali, ryhmäliikunta ja 

tanssi. (UKK-instituutti 2023.)  

Rauhallisempaa arkiliikuntaa ja raskaampaa kuntoliikuntaa tarvitaan molempia 

terveyden edistämiseksi. On todettu, että toinen näistä liikunta muodoista riittää 

sairastavuuden vähentämiseksi. Lihaskunnon ja liikehallinnan harjoittaminen on 

nostettu suosituksiin ikääntymisen fyysiselle toimintakyvylle tuoman haasteen-

vuoksi. (Fogelholm, Vuori & Vasankari 2011, 71.) Jos erityisryhmien on hankalaa 

liikkua yhtäjaksoisesti suositusten kannalta riittävästi, voidaan suositeltu liikunta-

määrä saavuttaa liikkumalla useammin, mutta lyhentämällä kerta-annosta (Rin-

tala ym. 2012, 254).  

Terveysliikunnalla tarkoitetaan kaikkea fyysistä aktiivisuutta, joilla saadaan 

myönteisiä vaikutuksia terveyteen ja hyvinvointiin. Käsitteenä se pitää sisällään 

liikkumisen, passiivisuuden vähentämisen sekä kehon liikuttamisen eri keinot. 

Sen tunnuspiirteitä ovat jatkuvuus, kohtuukuormitus ja säännöllisyys. (Laukka 

2022.) Perustana kuntoliikunnalle on ihmisen luonnollinen tarve liikkua ja elimis-

tön tarve saada riittävästi rasitusta, jotta optimaalinen toimintakyky säilytetään 

(Rintala ym. 2012, 254).  

5.2 Soveltavan liikunnan osa-alueet 

Kehon fysiologinen kyky suoriutua lihasvoimaa ja kestävyyttä vaativista liikunta-

suorituksista tarkoittavat fyysistä kuntoa. Fyysisen kunnon osa-alueita ovat 
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kestävyyskunto eli hengitys- ja verenkiertoelimistön kunto sekä lihaskunto eli tuki- 

ja liikuntaelimistön kunto. (THL 2024b.) Säännöllinen kestävyysliikunta, lihas-

voima- ja tasapainoharjoittelu ovat keskeisiä harjoitteita toimintakyvyn ylläpitämi-

sessä (Käypähoito 2015). Kehon kyky ylläpitää riittävää energiantuottoa hapen 

avulla eli aerobisesti suorituksen aikana on kestävyyden perusta (Fogelholm ym. 

2011). 

Kestävyysliikunnalla vahvistetaan hengitys- ja verenkiertoelimistön kuntoa sekä 

edistetään sydämen, verisuonten ja keuhkojen terveyttä. Kestävyyskuntoa pa-

rantavia liikuntalajeja ovat kävely, sauvakävely, hiihto, pyöräily ja uinti. Arkilii-

kunta on myös hyvä tapa kehittää kestävyyskuntoa ja sen harrastamiseen on 

helposti matalampi kynnys. (UKK-instituutti 2024a.) Kestävyyskunto auttaa suo-

riutumaan arjen askareista, hyvällä tasolla onkin hyvinvoinnin ja terveyden tär-

keimpiä perusedellytyksiä. Eri ihmisille kestävyyskunto tarkoittaa eri asioita. 

(Nummela, Hynynen, Mikkola & Vesterinen 2022.)  

Lihaskunto on hermo-lihasjärjestelmän kokonaisvaltaista toimintakykyä. Tärkeitä 

ominaisuuksia lihaskunnolle ovat vartalon liikkuvuus ja nivelten liikelaajuus sekä 

tasapaino. (THL 2024b.) Periaatteena lihaskuntoharjoittelulle on kuormittaa lihak-

sia vähintään kohtalaisella tasolla (Langinkoski ym. 2016). Lihasvoimaharjoitte-

lulla vahvistetaan lihaksia ja luustoa, se on terveysliikuntaa. Sen avulla ehkäis-

tään tuki- ja liikuntaelimistön vaivoja. Liikuntavammojen ehkäisemiseksi ennen 

harjoittelua tulee huolehtia lämmittelystä. Lihasvoimaharjoittelussa hyödynne-

tään yleensä erilaisia vastuksia kehonpainon lisäksi. (Sundell 2024.) Lihasvoi-

maa ja -kestävyyttä kehittäviä liikuntamuotoja ovat esimerkiksi kotivoimistelu, 

kuntojumpat, kuntosaliharjoittelu ja kuntopiiri sekä lumi- ja puutarhatyöt (UKK-

instituutti 2024b). 

Liikehallinta eli motorinen kunto tarkoittaa liikkeiden ja kehon asentojen hallintaa. 

Se koostuu tasapaino-, reaktio- ja koordinaatiokyvystä sekä liikeaisti- ja suuntau-

tumiskyvystä. Liikkeissä tarvitaan eri liikehallintakykyjä yhtäaikaisesti. Liikehal-

linta heikkenee liikunnallisen passiivisuuden, ylipainon ja monien sairauksien 

myötä. (Väyrynen & Saarikoski 2016.) Liikehallintaa kehittäviä lajeja ovat esimer-

kiksi pallo- ja mailapelit, maastokävely ja tanssi (UKK-instituutti 2024c). Tasa-

paino jaetaan staattiseen ja dynaamiseen. Motorinen oppiminen kehittää 
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tasapainoa. Sen harjoittamiseksi tarvitaan monipuolista harjoittelua. (Väyrynen 

ym. 2016.) Leikit ovat hyviä harjoitteita kehittämään perusliikuntataitoja, ne aut-

tavat hahmottamaan kehon osien suhdetta toisiinsa ja omaa kehoaan. Ne moti-

voivat liikkumaan ja kehittävät lihaskuntoa, nopeutta ja kestävyyttä. Myös tasa-

paino- ja koordinaatiokyky saavat harjoitusta leikkiessä. (Rintala ym. 2012, 271.) 
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6 TOIMINNALLINEN OPINNÄYTETYÖ JA TUOTTEISTAMISPROSESSI 

6.1 Toiminnallinen opinnäytetyö 

Toteutan opinnäytetyön toiminnallisena opinnäytetyönä. Toiminnallisessa opin-

näytetyössä kirjallisen raportin lisäksi laaditaan jokin konkreettinen tuote. Se voi 

olla esimerkiksi ohjeistus, tapahtuma, opas, kirja tai portfolio. Tuotteen tavoit-

teena on kehittää kohderyhmälle työelämälähtöisesti ja suunnatusti opastusta, 

toiminnanohjausta tai jonkin toiminnan järjestämistä, riippuen alasta mitä opin-

näytetyö koskee. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9.) Opinnäytetyöni toiminnallisena 

osuutena toimii soveltavan liikunnan opas kehitysvammaisten asumisyksiköiden 

henkilökunnalle. Opas sisältää tutkittuun tietoon perustuvaa tietoa ja ohjeita so-

veltavasta liikunnasta kehitysvammaisille sekä vinkkejä ja konkreettisia ideoita 

liikuntaan. Palveluna opinnäytetyössäni on asumisyksiköiden henkilökunnalle 

järjestettävät etäkoulutukset teamsissa, joissa perehdytän oppaan sisällön koh-

deryhmälle. 

Hyvän oppaan kriteereihin kuuluvat uusi muoto, toimivuus ja asiasisällön käytän-

nöllisyys valitulle kohderyhmälle, informatiivisuus, oppaan houkuttelevuus, sel-

keys sekä johdonmukaisuus. Oppaalle on tärkeää, että kokonaisilmeestä voi-

daan tunnistaa tavoitellut päämäärät ja oppaan sisältö palvelee valittua kohde-

ryhmää. Suunnitteluvaiheessa on mietittävä oppaan haluttua mielikuvaa. Toimin-

nallisen osuuden sisältäessä tekstejä on ne suunniteltava kohderyhmää palvele-

viksi, kirjoitusasun tulee olla kohderyhmälle tarkoituksenmukaista. Oppaassa ta-

voitteena on lopputuloksella erottautua muista samantyylisistä oppaista persoo-

nallisuudella ja yksilöllisyydellä. Oppaiden kohdalla lähdekritiikki on erityisessä 

asemassa kuten opinnäytetyössäkin. (Vilkka ym. 2003, 50–53.) 

Toiminnallisen opinnäytetyön raporttiosuudessa kuvataan tarkasti työn toiminnal-

linen osuus, miten tuotos on suunniteltu, kehitetty sekä syyt miksi opinnäytetyö 

on kirjoitettu. Tuotoksen arviointi tapahtuu suhteessa tietoperustaan. Kehittämis-

painotteisella opinnäytetyöllä on usein ulkopuolinen yhteistyötaho eli toimeksian-

taja, mutta jossain tapauksessa voidaan työ toteuttaa myös kohdistuen omaan 

yritykseen tai yritysideaan. (Lapin AMK 2023.) Seuraavaksi tässä raporttiosuu-

dessa kuvaan oppaan ja koulutusten tuotteistamisprosessin tarkoin. Työni on 
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toiminnallinen, joten on tärkeää kuvata tuotteistamisprosessi tarkoin, minkä 

avulla lisään työni eettisyyttä ja luotettavuutta. Opinnäytetyöni toimeksiantajana 

toimii Lapin Liikunta ry.  

Halusin tehdä opinnäytetyön, joka liittyy neurologiseen fysioterapiaan ja lähdin 

omien kokemusten sekä havaintojen myötä kehittelemään ajatusta oppaasta. La-

pin liikunta lähti mukaan ideaani, jota hyödynsin opinnäytetyössäni oppaan levit-

tämisessä. Heidän avullaan lisäsin saavutettavuutta ja tasavertaisuutta Lapin alu-

eella. Oppaan luomiseen ja koulutuksien järjestämiseen soveltuu hyvin fysiotera-

peutti, koska he ovat toimintakyvyn, terveyden, liikkeen ja liikkumisen asiantunti-

joita, jotka huomioivat ihmisen fyysisen, sosiaalisen sekä psyykkisen puolen. Fy-

sioterapeutti edistää yksilön aktiivista osallistumista yhteiskunnassa kehittämällä, 

ylläpitämällä ja palauttamalla tämän fyysistä aktiivisuutta ja toimintakykyä. (Suo-

men fysioterapeutit 2023.) Opinnäytetyöni käsittelee kehitysvammaisten ter-

veyttä, toimintakykyä ja fyysistä aktiivisuutta, joten tämä on fysioterapeutin osaa-

misalaa.  

Valitsin opinnäytetyön tuotteistamisprosessiksi spiraalimallin (kuvio 3), koska 

näin pystyin lisäämään ja täydentämään työtä tarvittaessa sen edetessä. Spiraa-

limalli on jatkuva sykli, jossa tehdään suunnitelma, joka toteutetaan ja sitä ha-

vainnoidaan ja sen jälkeen reflektoidaan aina uudelleen ja uudelleen. Spiraali-

mallin avulla pystyn koko ajan työn edetessä arvioimaan ja täydentämään työn 

tuloksia. (Toikko & Rantanen 2009.)  Spiraalimallissa kehittämishankkeen tehtä-

vät muodostavat kehän (Salonen 2013). Kehässä perusteluvaihetta seuraavat 

organisointi, toteutus ja arviointi. Nämä kehittämismallin ”kehät” täydentävät aina 

edellisiään. Näiden avulla työtä arvioitaessa ja reflektoitaessa saavutetaan ha-

luttu lopputulos. (Toikko ym. 2009.) 
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Kuvio 3. Toimintatutkimuksen spiraalimalli (mukaillen Toikko ym. 2009.) 

6.2 Tuotteistamisprosessin vaiheet 

6.2.1 Suunnitteluvaihe 

Oppaan tuotteistaminen vaatii, että alkuun määritellään toiminnan lähtökohdat. 

Perusteluvaiheessa eli spiraalimallissa suunnitteluvaiheessa on olennaista vas-

tata kysymykseen, että miksi jotakin pitää kehittää juuri nyt? Toteutuksen kan-

nalta on edullista, että tavoite kyetään perustelemaan mahdollisimman konkreet-

tisesti. Tilannekohtaisen harkinnan tulisi aina olla kehittämisen perusteena. 

(Toikko ym. 2009.) Kesän 2023 kesätyöpaikassa kehitysvammaisten asumisyk-

sikössä tein havainnon liikunnan yksipuolisuudesta ja vähyydestä, jonka pohjalta 

idea oppaaseen heräsi syksyllä 2023. Aiheesta ei ole tehty oppaita juurikaan, 

joten oppaan idean työstämiseen oli helppo lähteä.  

Esittelin idean oppaasta syksyllä 2023 opinnäytetyöseminaarissa, jolloin sain 

opettajalta vinkin Lapin Liikunnasta mahdolliseksi toimeksiantajaksi. Lapin Liikun-

nan tehtävänä on edistää liikunnallista elämäntapaa vahvistaen tietotaitoa jä-

senyhteisöissä (Lapin Liikunta 2023). Oppaani tavoitteeksi muodostui lähteä li-

säämään liikuntaa ja fyysistä aktiivisuutta kehitysvammaisten asumisyksiköissä, 

joten koin Lapin Liikunnan erinomaiseksi toimeksiantajaksi työlleni.  
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Oppaan tuotteistamista varten hyödynsin omaa kokemustani työskentelystä ke-

hitysvammaisten asumisyksikössä, jonka pohjalta lähdin suunnittelemaan op-

paan sisältöä sopivaksi asumisyksiköihin. Alkuun ajattelin kohderyhmäksi kehi-

tysvammaisia itsessään, mutta yhdessä toimeksiantajan kanssa päädyimme rat-

kaisuun oppaan kohdentamiseksi asumisyksiköiden henkilökunnalle, jonka 

avulla varmistettaisiin oppaan käyttöönotto. Oppaalla pyritään lisäämään asumis-

yksiköiden aikuisten kehitysvammaisten asukkaiden liikunnan määrää sekä ke-

hittämään ja ylläpitämään heidän toimintakykyään.  

Oppaan kohderyhmänä ovat vammaispalveluiden asumisyksiköiden henkilö-

kunta. Tutkimustiedon, haastattelujen ja omien kokemusten perusteella Lapin 

alueen kehitysvammaisten soveltavan liikunnan ongelmakohdiksi nousivat pitkät 

etäisyydet, palveluiden puute ja kehitysvammaisten toimintakyvyn haasteista mo-

torinen kömpelyys, alentunut lihasjänteys, kumara ryhti, nivelten yliliikkuvuus ja 

tasapaino-ongelmat sekä tiedon puute soveltuvista liikuntamuodoista kehitys-

vammaisilla yksilöillä sekä henkilökunnalla. 

6.2.2 Toimintavaihe 

Seuraavaksi kehällä siirrytään organisointivaiheeseen eli toimintavaiheeseen, 

jolla tarkoitetaan toteutuksen suunnittelua ja valmistelua. Tässä vaiheessa kehit-

täminen saa virallisemman luonteen, kun tavoitteelle saadaan esimerkiksi rahoit-

taja tai hyväksyntä johdolta. Yleensä tässä vaiheessa edellytetään yhteistä käsit-

telyä ja yhteistyötasojen informointia. (Toikko ym. 2009.)  Esittelin opinnäytetyön 

aiheen Lapin Liikunnalle ensimmäisen kerran syyskuussa 2023. He hyväksyivät 

aiheeni sellaisenaan ja päättivät ryhtyä opinnäytetyöni toimeksiantajaksi.  

Jatkoin idean työstämistä itsenäisesti, kunnes marraskuussa 2023 esittelin ideaa 

uudelleen Lapin Liikunnalla. Päädyimme yhdessä toimeksiantajan kanssa siihen, 

että tuotan oppaan soveltavasta liikunnasta ja järjestän kolme koulutusta team-

sissa, jossa perehdytän oppaan kohderyhmälle. Tämän avulla saavutettavuus ja 

tasavertaisuus lapin alueella kehitysvammaisten asumisyksiköissä varmistettai-

siin. Näin koulutuksissa pystyttäisiin tavoittamaan mahdollisimman monta asu-

misyksikköä, kun koulutuksia järjestetään kolmena päivänä eri aikoihin päivästä.  
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Sain toimeksiantajalta suullisesti tietoa oppaan tuotteistamisesta sekä ideoita op-

paan levittämiseksi mahdollisimman laajasti ympäri Lappia. Kävin esittelemässä 

idean oppaasta toimeksiantajan Avoimet ovet- hanke tapahtumassa joulukuussa 

2023. Tapahtumaan osallistui soveltavaan liikuntaan erikoistuneita henkilöitä, 

joilta sain ideoita ja tietoa oppaan toteuttamiseksi. Tapahtumaan osallistuneet 

vaikuttivat kiinnostuneilta aiheestani ja olivat samaa mieltä kanssani oppaan tar-

peellisuudesta.  

Oppaan tekemisessä päädyin käyttämään Canva- ohjelmaa, koska ulkoasun 

muokkaaminen sen avulla onnistuisi hyvin ja sen käyttäminen oli jo aiemmin mi-

nulle tuttua. Ajattelin oppaan pääasialliseksi käyttötavaksi digitaalisen pdf-tiedos-

ton, jonka avulla oppaan jakaminen Lapin Liikunnan kautta mahdollisimman laa-

jalle ympäri Lappia onnistuisi hyvin. Lisäksi opas olisi mahdollista tulostaa asu-

misyksiköissä heidän niin halutessaan. Oppaan sisällön päädyin tekemään kuva- 

ja tekstimuotoon. Oppaan kuvissa päädyin esiintymään itse, jolloin mahdollisten 

kuvauslupien hankkimista ei tarvittu. Lisäksi kuvaaminen oli helpompaa toteuttaa 

oman aikataulun mukaisesti. Helmikuussa 2024 yhdessä toimeksiantajan kanssa 

sovimme teams- koulutuspäivät huhtikuulle valmiiksi, jotta kutsujen lähettäminen 

ja koulutuksista informointi onnistuisi hyvissä ajoin. Koulutuspäivät olivat 

15.4.2024 kello 15–16, 18.4.2024 kello 12–13 ja 24.4.2024 9–10. 

6.2.3 Havainnointivaihe 

Organisointivaiheen jälkeen kehällä siirrytään toteutusvaiheeseen eli havainnoin-

tiin. Tässä vaiheessa toteutusta ideoidaan, priorisoidaan, kokeillaan ja mallinne-

taan. Tärkeintä on lähestyä toteutusta niin, että asetettu tavoite saavutetaan. 

(Toikko ym. 2009.) Maaliskuussa 2024 lähdin alkuun hahmottelemaan oppaalle 

muotoa ja sisältöä. Tässä vaiheessa olin tiiviissä yhteistyössä toimeksiantajan 

kanssa ja pyysin heiltä kommenttia sekä toiveita oppaan sisältöön. Oppaan tuot-

tamiseksi sain toimeksiantajalta aika vapaat kädet. Pääsisällöksi oppaaseen va-

litsin soveltavan liikunnan, lihaskuntoharjoittelun ja kestävyysliikunnan. Lisäksi 

oppaaseen valittiin harjoitteluohjelmat lihaskunto- ja kestävyysharjoitteluun sekä 

valmiita leikkejä ja pelejä fyysisen aktiivisuuden lisäämiseksi. 
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Oppaan nimeksi valikoitui Soveltavan liikunnan opas kehitysvammaisten asumis-

yksiköiden henkilökunnalle. Oppaan ulkoasun pyrin kokonaisuudessaan pitä-

mään johdonmukaisena ja pirteänä. Kansilehden jälkeen kehittelin johdannon 

(kuvio 4), jonka avulla kerroin lyhyesti oppaan tavoitteesta ja tarkoituksesta sekä 

herätän lukijan mielenkiinnon aiheeseen. Johdannon jälkeen oppaassa on sisäl-

lysluettelo, josta lukija pystyy näkemään tarkemmin oppaan sisältöä. Oppaan en-

simmäinen luku käsittelee lyhyesti soveltavaa liikuntaa. Tämän jälkeen toisessa 

luvussa käsittelen UKK-instituutin luomia soveltavan liikunnan suosituksia lyhy-

esti, jotta lukija saa kuvan millainen määrä liikuntaa olisi terveyden kannalta suo-

siteltavaa. 

 

Kuvio 4. Johdanto soveltavan liikunnan opas. 

Oppaan kolmannessa luvussa käsittelen lyhyesti, mitä lihaskunto- ja liikehallinta-

harjoittelu tarkoittaa. Avaamalla perusteita harjoittelusta varmistan, että erilaisten 

taustojen omaavat lukijat saavat käsityksen niistä ennen harjoitteluohjelmia. Op-

paan kolmessa seuraavassa luvussa on koottuna valmiita kotiharjoitusohjelmia, 

joista kaksi ohjelmaa on itsenäisen kävelykyvyn omaaville henkilöille ja yksi oh-

jelma henkilöillä, joilla on jokin kävelyn apuväline käytössä tai kävelykyky ei ole 

riittävä pitkäaikaiseen seisomiseen. Harjoitteluohjelmiin lisäsin suuntaa antavat 
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toistomäärät. Koulutuksissa korostin omaa ajan käyttöä ja aikaresursseja, joiden 

pohjalta niitä voi muokata.  

Kehitysvammaisilla esiintyy yleensä kömpelyyttä etenkin hienomotoriikassa eli 

käden taidoissa, mutta myös karkeamotoriikassa eli vartalon ja raajojen liikkeissä 

sekä asennosta toiseen siirtymisessä. Lisäksi kehitysvammaisilla esiintyy hypo-

toniaa ja alentunutta lihasjänteyttä, nivelten yliliikkuvuutta ja kumaraa ryhtiä. Uu-

den oppiminen on hitaampaa ja vaikeuksia uuden taidon käyttämisessä esiintyy. 

Lisäksi heillä ilmenee motorista hitautta (Kivikko ym. 2006.) Aikuisilla kehitysvam-

maisilla tasapaino-ongelmat ovat yleisiä, jotka näkyvät kävelyn epävarmuutena, 

asennon muutoksina ja mahdollisina kaatumisina (Bartlo ym. 2011). Valitsin har-

joitusohjelmiin koko vartalon lihaskuntoa kehittäviä liikkeitä, joiden avulla kehite-

tään ja ylläpidetään kehitysvammaisten toimintakykyä. Lihasvoimien harjoittami-

nen vaikuttaa kehitysvammaisten kokonaismotoriikkaan positiivisesti. Kehitys-

vammaisen kannalta vähäinenkin itsenäisen selviytymisen parantuminen on mer-

kittävä ja erittäinkin tavoiteltavissa oleva asia. (Kivikko ym. 2006.) Säännöllinen 

kestävyysliikunta, lihasvoima- ja tasapainoharjoittelu ovat keskeisiä harjoitteita 

toimintakyvyn ylläpitämisessä (Käypähoito 2015).  

Oppaan seitsemäs luku käsittelee kestävyysharjoittelua, sillä sen merkitys kehi-

tysvammaisten toimintakykyyn on merkittävä. Osiossa pyrin mahdollisimman ly-

hyesti esittelemään kestävyysharjoittelun perusteita. Tähän osioon lisäsin myös 

arkiliikunnan merkityksen kestävyysharjoittelussa, jotta mahdollisimman pienillä 

muutoksilla saataisiin aikaan fyysisen aktiivisuuden lisääntymistä asumisyksi-

köissä. Arkiliikunta on myös hyvä tapa kehittää kestävyyskuntoa, koska arkilii-

kunnan harrastamiseen on helposti matalampi kynnys (UKK-instituutti 2024a). 

Koostin tähän osioon kaksi bingoa, joiden ideana on lisätä kestävyysharjoittelun 

mielekkyyttä kehitysvammaisilla ja sen myötä fyysistä aktiivisuutta.  

Oppaan kahdeksas luku käsittelee fyysistä aktiivisuutta lisääviä pelejä ja leikkejä. 

Lyhyen perustieto kappaleen jälkeen olen koonnut viisi erilaista peliä, jonka 

avulla fyysistä aktiivisuutta lisätään sekä kehitetään kehitysvammaisten toiminta-

kykyä. Leikit ovat hyviä perusliikuntataitoja, kehon osien ja oman kehon hahmo-

tusta kehittäviä harjoituksia. Ne motivoivat liikkumaan ja kehittävät lihaskuntoa, 
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nopeutta ja kestävyyttä. Myös tasapaino- ja koordinaatiokyky saavat harjoitusta 

leikkiessä. (Rintala ym. 2012, 271). 

Viimeiseen lukuun olen koonnut soveltavaan liikuntaan liittyviä hyödyllisiä link-

kejä eri nettisivuille. Nämä linkit päädyin lisäämään oppaaseen, jotta mahdollis-

tetaan kohderyhmälle helppo pääsy etsimään lisätietoa aiheesta. Lisäksi mukaan 

on otettu paralympiakomitean helmi- malli, jonka avulla asumisyksiköt voivat yh-

dessä asukkaidensa kanssa lähteä kehittämään omia toimintamallejaan liikun-

nan ja fyysisen aktiivisuuden edistämiseksi. 

Tekijänoikeuksien jakamista teoksen käyttäjälle ja katsojalle tarkoitetaan 

Creative Commons (CC) -lisenssillä. Erilaisia ehtoja yhdistelemällä tekijä voi ja-

kaa haluamiaan oikeuksia muille. Ehtoja CC-lisenssille ovat JaaSamoin (SA, 

ShareAlike), EiMuutoksia (ND, NoDerivates), EiKaupallinen (NonCommercial) 

sekä Nimeä (BY, By Attribution). Nimeä-ehdolla tarkoitetaan, että toiset voivat 

kopioida, levittää, esittää ja välittää teosta, kunhan alkuperäinen tekijä tulee mai-

nituksi. EiKaupallinen- ehto tarkoittaa, että teosta saa esittää, levittää, välittää ja 

kopioida ainoastaan ei kaupallisessa tarkoituksessa. EiMuutoksia-ehto tarkoit-

taa, että muut voivat välittää, kopioida, esittää ja levittää teosta ilman, että muok-

kaavat teosta. (Creative Commons 2024.) Oppaani on lisensoitu CC Nimeä-

Eikaupallinen-Eimuutoksia lisenssillä.  

Maaliskuussa 2024 Lapin Liikunta lähetti omia verkostojaan hyödyntäen sähkö-

postia koulutuksesta ja linkit teams-koulutuksiin. Viesti koulutuksista lähti kaik-

kien Lapin kuntien liikunnasta vastaaville virkamiehille, asumisen palveluille Kol-

peneelle, joka välitti tiedon Laphan muille palvelupäälliköille, Laphan vammaisten 

asumisen ja päiväaikaisen toiminnan palvelupäällikölle, Lapin Liikunnan hallituk-

selle ja sen varajäsenille, Humana Mäntylän ryhmäkodille, Esperi hoitokoti kevät-

portille ja Attendon lapin aluepäällikölle. Lisäksi huhtikuun alussa Lapin Liikunta 

päivitti koulutuksesta heidän Instagram tilillään. 

Maaliskuun 2024 lopussa sain oppaan valmiiksi, jonka jälkeen lähdin itsenäisesti 

reflektoimaan valmista teosta. Valmiin oppaan (liite 1) pohjalta lähdin kehittele-

mään koulutusta, jossa perehdytän oppaan käytön kohderyhmälle. Aloitin koulu-

tuksen pohjustamalla aihetta, kerroin mistä idea koko opinnäytetyöhön lähti sekä 

mikä on opinnäytetyön tarkoitus, kehittämistehtävä ja tavoitteet. Sen jälkeen 
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pohjustin aihetta tutkimustiedolla kehitysvammaisten liikunta-aktiivisuudesta (ku-

vio 5). Jonka jälkeen koulutuksessa käytiin läpi (kuvio 6) oppaan pohjalla olevia 

toimintakyvyn haasteita sekä kehitysvammaisten liikuntaa yleisesti (kuvio 7). 

 

Kuvio 5. Dia kehitysvammaisten liikunta-aktiivisuus. 

 

Kuvio 6. Dia toimintakyvyn haasteet. 
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Kuvio 7. Dia kehitysvammaisten liikunta. 

Tämän jälkeen siirryin oppaan käsittelyyn, jossa kävin oppaan kokonaisuudes-

saan läpi. Kerroin koulutuksissa vinkkejä harjoitteiden hyödyntämiseen ja oppaan 

käyttöön. Keskustelimme koulutusten aikana kohderyhmän kanssa koulutukseen 

osallistuneiden asumisyksiköiden liikkumisen suositusten saavuttamisesta. Kou-

lutukseen osallistujia oli yhteensä 28 henkilöä, todellisuudessa määrä voi olla 

vielä hieman isompi, sillä ensimmäisessä koulutuksessa unohdimme kysyä, oliko 

jonkun käyttäjän takana useampi osallistuja.  

Toukokuussa 2024 Lapin liikunta lähetti omia verkostojaan hyödyntäen valmiin 

oppaan sekä tulostettavan esitteen oppaasta (liite 2) eteenpäin kohderyhmälle. 

Tulostettavassa esitteessä on QR-koodi, jonka avulla opasta on helpompi selata 

esimerkiksi mobiililaitteella. Opas sekä tulostettava esite lähetettiin kaikkien La-

pin kuntien liikunnasta vastaaville virkamiehille, asumisen palveluille Kolpeneelle, 

joka välitti tiedon Laphan muille palvelupäälliköille, Laphan vammaisten asumi-

sen ja päiväaikaisen toiminnan palvelupäällikölle, Lapin Liikunnan hallitukselle ja 

sen varajäsenille, Humana Mäntylän ryhmäkodille, Esperi hoitokoti kevätportille 

ja Attendon lapin aluepäällikölle. 

6.2.4 Reflektointivaihe 

Viimeiseksi siirrytään kehällä arviointi- eli reflektointivaiheeseen. Tässä vai-

heessa arvioidaan kaikkia aiempia vaiheita ja tuotetaan tietoa, jonka avulla koko 

kehittämisprosessia ohjataan. Tämän avulla saadaan näkyviin prosessin 
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tavoitteiden ja toimintatapojen muutokset. (Toikko ym. 2009.) Huhtikuun 2024 

alussa esittelin oppaan ja pidin koulutuksen Lapin Liikunnan henkilökunnalle. Täl-

löin sain kehitysehdotuksia ja vinkkejä oppaan jatkotyöstämiseksi sekä koulutus-

ten sisältöön ja niiden pitämiseen.  

Tässä vaiheessa sain palautetta oppaasta opponoijiltani, toimeksiantajaltani 

sekä ohjaavalta opettajalta, joiden pohjalta muokkasin työtäni. Sain palautetta 

oppaan kuvista, joista suurimman osan kuvasin vielä uudelleen, jotta sain oppaan 

ulkonäöllisesti vielä yhtenäisemmäksi. Pyrin työstämään oppaan ulkoasusta yh-

tenäisen ja selkeän. Samaan aikaan viimeistelin opinnäytetyön teoriapohjaa sekä 

koulutuksen sisältöä. Jokaisen koulutuksen jälkeen pohdin koulutuksen sisältöä 

ja muokkasin sitä seuraavaan koulutukseen.  



35 

 

7 POHDINTA 

7.1 Opinnäytetyöprosessin pohdinta 

Opinnäytetyön tekeminen on pitkä ja työläs prosessi, mutta ahkeruus palkitaan 

lopussa. Alusta alkaen minulle oli selkeää, että haluan kirjoittaa opinnäytetyön 

yksin. Yksin kirjoittaessa voi työtä aikatauluttaa täysin omien menojen mukaan. 

Välillä oli haastavaa yhdistää oma elämä, muut koulutyöt ja opinnäytetyön teke-

minen. Opinnäytetyön työstämisen aikatauluttamisessa auttoi lukujärjestykseen 

merkattujen tuntien hyödyntäminen opinnäytetyöhön. Jälkikäteen työn valmistu-

misen jälkeen olen pohtinut, että lähtisin mahdollisesti työstämään opinnäyte-

työtä ryhmässä. Teoriapohjan ja oppaan työstäminen yksin oli välillä haastavaa, 

koska ei ollut ketään kaveria, joka lukisi tekstiä uusin silmin tai antaisi vaihtoeh-

toisia ideoita. Onneksi sain paljon tukea toimeksiantajaltani, jonka kanssa pystyin 

keskustelemaan ja vaihtamaan ajatuksia työstä.  

Ideapaperin hyväksymisen jälkeen lokakuussa 2023 aloitin opinnäytetyö suunni-

telman ja teoriapohjan koostamisen. Rajasin teoriapohjan käsittelyn vain yleisim-

piin kehitysvammoihin Downin syndrooma, Fragile X-oireyhtymä sekä autismiin 

ja CP-vammaan liittyviin kehitysvammoihin. Teoriaosuudessa käsittelin kehitys-

vammaisuuden yleisiä toimintakyvyn haasteita, joiden näkökulmasta opasta 

koostin. Rajauksen tein siksi, että työ ei kasvaisi laajuudeltaan kovin pitkäksi ja 

oppaan avulla pystyttäisiin tavoittamaan mahdollisimman monta kehitysvam-

maista yksilöä sekä asumisyksikköä. 

Suunnitelmani alustavasti oli saada suunnitelma valmiiksi ja hyväksytyksi joulu-

kuussa 2023. Pienten vastoinkäymisten vuoksi suunnitelman valmistuminen ja 

hyväksyminen tapahtui tammikuussa 2024. Tavoitteena oli saada teoriapohja 

valmiiksi helmikuussa 2024 ja päästä sen jälkeen työstämään opasta rauhassa. 

Oppaan työstämisen aloitin maaliskuussa 2024 ja jätin melkein valmiin teoriapoh-

jan työstämisen hetkeksi tauolle. Maaliskuun 2024 ajan työstin opasta, mikä val-

mistui huhtikuun alussa. Huhtikuun alun ennen koulutuksia työstin niiden sisäl-

töjä. Koulutusten pitämisen jälkeen jatkoin opinnäytetyön teoriapohjan työstä-

mistä ja aloin kokoamaan pohdintaa työstäni huhtikuussa 2024. Työn 
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valmistuminen esitarkastukseen meni aika viime metreille, mutta mielestäni lop-

putulos on hyvä.  

Opinnäytetyöprosessin kokonaisuudessaan koen erittäin opettavaiseksi. Sain 

työn tekemisen avulla syventää omaa osaamista kehitysvammaisuudesta ja so-

veltavasta liikunnasta. Työn tekeminen kehitti omia tutkimuksellisen tiedon haku-

taitojani eri tietokannoista, joka on fysioterapeutille äärimmäisen tärkeä taito. Se 

mahdollistaa oman työn perustamisen tutkimukselliseen tietoon ja ajan tasaisen 

tiedon saamisen sekä hyödyntämisen omassa työssään. Kirjallisen työn koosta-

minen ja teoriatiedon esittäminen kirjallisessa muodossa kehittyi prosessin ai-

kana. 

Olen erittäin tyytyväinen toimeksiantajaani ja yhteistyö heidän kanssaan sujui 

erinomaisesti. Tapaamisten sopiminen heidän kanssaan oli helppoa koko työn 

ajan. Työn eteneminen ei ollut missään vaiheessa toimeksiantajasta kiinni. Sain 

paljon tukea kirjalliseen työstämiseen, oppaan tuottamiseen ja koulutusten järjes-

tämiseen. Lapin Liikunta ry:n ilmapiiri oli erittäin vastaanottavaista, kannustavaa, 

rentoa ja avointa. Työn tekemisen aikana vieraileminen heillä oli helppoa, kun 

vastaanotto oli mukavaa ja avointa. 

7.2 Eettisyys ja luotettavuus 

Luotettavuus, rehellisyys, arvostus, vastuunkanto sekä huolellisuus itse työssä, 

tulosten tallentamisessa, arvioinnissa ja esittämisessä ovat hyvän tieteellisen 

käytännön tiedeyhteisön tunnustamia tutkimuksessa noudatettavia toimintata-

poja. Muiden tutkijoiden töitä ja saavutuksia kunnioitetaan ja niihin viitataan asi-

anmukaisella tavalla. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta (TENK) 2023.) Nouda-

tan opinnäytetyössäni hyvää tieteellistä käytäntöä seuraavin tavoin. 

Eettisyyttä ja luotettavuutta opinnäytetyössäni noudatan käyttämällä tiedonha-

kuun luotettavia tietokantoja, kuten LUC-finna, PubMed, PEDro, Cinahl ja Duo-

decim. Alkuun laadin laajan tietoperustan käyttämällä lähteinä kotimaisia ja kan-

sainvälisiä lähteitä, joilla takaan työn luotettavuuden. Pyrin käyttämään työssäni 

mahdollisimman uusia eli ensisijaisesti 2010-luvun lähteitä, mutta vähintään 

2000-luvun lähteitä. Lähdeviitteet merkitsin asianmukaisesti tekstiviitteinä ja läh-

deluettelomerkintöinä kaikkiin käyttämiini lähteisiin. Lähteiden kriittisellä 
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tarkastelulla lisäsin työn eettisyyttä ja luotettavuutta. Lisäksi avasin tuotteistamis-

prosessin tarkasti spiraalimallin mukaisesti, millä lisäsin työni luotettavuutta toi-

minnallisessa opinnäytetyössä. 

Huolehdin, että opinnäytetyöhön liittyvät sopimukset ja luvat toteuttamiselle olivat 

kunnossa ennen työn toteuttamista. Opinnäytetyösopimuksen avulla pystyin so-

pimaan pelisäännöt toimeksiantajan kanssa ja näin vältyttiin mahdollisilta ristirii-

doilta. Työtä tehdessä varmistin, että toimeksiantajan toiveet ja tavoitteet toteu-

tuivat. Opas suunniteltiin toimeksiantajan etua ja tarpeita kuunnellen, kuitenkin 

minun aloitteestani ja kohderyhmän edun ja tarpeiden mukaan.  Opinnäytetyöni 

kehittämistehtävä pohjautuu kohderyhmän tarpeeseen, jolla huomioidaan työn 

eettisyyttä. 

Kaikki oppaassa olevat kuvat ovat otettu joko juuri sitä varten tai olen viitannut 

kuvan alkuperäiseen lähteeseen asianmukaisesti. Oppaaseen ja opinnäytetyö-

hön lisäksi kysyin asianmukaiset luvat kuvien käyttöä varten tarvittaessa. Kuvissa 

esiintyvät henkilöt ovat joko opinnäytetyön tekijöitä tai sitten heidän kuvaami-

seensa on kysytty lupa. Mahdollisista kuvista, joissa esiintyy henkilöitä heidän 

kasvonsa sekä tunnistettavat piirteet on editoitu pois, jotta henkilöllisyyttä ei voida 

tunnistaa. 

Oppaan kokoamisessa käytin tietoa valitsemieni lähteiden perusteella, sekä hyö-

dynsin omaa kliinistä päättelyä. Näiden pohjalta valitsin erityisesti lihaskuntoa pa-

rantavia liikkeitä, jotka tukevat kehitysvammaisten toimintakykyä. Tutustuin ja pe-

rehdyin huolella kehitysvammaisten toimintakyvyn sekä tuki- ja liikuntaelinten 

haasteisiin, jotta valitut liikkeet ja tehtävät tukisivat heidän toimintakykyään par-

haalla mahdollisella tavalla. Tämän avulla sain tuotettua luotettavasti heille sopi-

van ja heidän toimintakyvyn haasteitaan vastaavan oppaan. 

7.3 Tuotoksen pohdinta 

Ideana oli lähteä koostamaan opas vammaispalveluiden asumisyksiköihin, jonka 

avulla liikuntaa ja fyysistä aktiivisuutta kehitysvammaisilla asukkailla saataisiin li-

sättyä. Aiheeseen perehtymisen jälkeen tulin tulokseen, että oppaan olisi hyvä 

sisältää perustietoa aiheesta, mutta myös konkreettisia vinkkejä ja ideoita liikun-

taan, jotta oppaasta saataisiin käytännön hyötyä. Opasta oli helppoa lähteä 
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koostamaan hyvän ja kattavan teoriapohjan kirjoittamisen jälkeen. Materiaalin 

halusin olevan selkeää, helposti luettavaa ja mielenkiintoa herättävää. Halusin 

huomioida toimeksiantajan näkökulman oppaan sisällössä ja koulutuksissa, tä-

hän pääsin kuuntelemalla heidän ajatuksiaan ja kommenttejaan työn edetessä.  

Oppaan työstämisessä haasteita oli kehitysvammaisten toimintakyvyn kartoitta-

misessa, koska jokainen kehitysvammainen on yksilö ja vaihtelevuutta toiminta-

kyvyn tasossa on paljon. Lisäksi oli haastavaa miettiä mahdollisimman laajaa 

joukkoa palvelevia harjoitteita, koska tavoitteena oli levittää opasta mahdollisim-

man laajalle Lapin alueelle. Lisäksi resurssit eri vammaispalveluiden asumisyk-

siköissä ovat erilaiset, joten haastetta riitti pohtimaan, että miten saada opas pal-

velemaan mahdollisimman montaa asukasta ja että opas tulisi oikeasti käyttöön.  

Valmiin oppaan harjoitteiden testaaminen jollakin kehitysvammaisilla henkilöillä 

olisi ollut hyvä, jolloin olisin saanut palautetta oppaan sisällöstä, rakenteesta ja 

toimivuudesta sekä sen ongelmakohdat olisivat ilmenneet. Aikataulullisesti tämä 

ei kuitenkaan nyt ollut mahdollista ja ajatus oppaan testaamisesta heräsi liian 

myöhään. Harjoitteet ovat kuitenkin mietitty kehitysvammaisten yleisten toiminta-

kyvyn haasteiden perusteella. Koulutuksissa kuitenkin palautetta kysyttäessä ei 

kehityskohteita ilmaistu ja koulutettavat vaikuttivat tyytyväisiltä, joten opas on hy-

vässä ulkomuodossa näin.  

Olen tyytyväinen lopputulokseen ja koen, että opasta voivat hyödyntää muutkin, 

jotka tarvitsevat lisää liikuntaa arkeensa tai muissakin kuin kehitysvammaisten 

asumisyksiköissä työskentelevät henkilöt. Oppaan harjoitteet on havainnollistettu 

sanallisen ohjeen lisäksi kuvin, koska kuvat kuvaavat vielä paremmin tarkoitettua 

harjoitetta. Kuvien avulla on helppo hahmottaa, että suoritettava liike tehdään oi-

kein ja paremmin.  

7.4 Jatkokehittämisideat 

Opinnäytetyöprosessin aikana sain muutamia jatkokehitysideoita. Koen, että olisi 

hyödyllistä toteuttaa käytännön liikuntapäivä kehitysvammaisten asumisyksi-

köissä, jossa harjoitteita tehtäisiin paikan päällä yhdessä henkilökunnan ja asuk-

kaiden kanssa. Tämän avulla pystyttäisiin varmistamaan harjoitteiden oikeanlai-

nen suoritustapa ja lisäämään fyysistä aktiivisuutta sekä liikuntaa, kun 
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liikuntapäivä järjestettäisiin yhdessä. Lisäksi voisi koostaa videopankin sovelta-

van liikunnan vaihtoehdoista kehitysvammaisten asumisyksiköissä. Videopankin 

avulla mahdollistettaisiin, että henkilökunnan ei tarvitse itse perehtyä harjoitteisiin 

tarkemmin vaan he voisivat hyödyntää videopankkia arjessa. Näin he pystyisivät 

lisäämään asukkaidensa fyysistä aktiivisuutta ja liikuntaa entistä enemmän. 

Kehitysvammaisilla toimintakyyn haasteet ja tasot ovat hyvin erilaisia. Toiminta-

kyvyllä on erittäin iso merkitys kehitysvammaisen itsenäisen selviytymisen kan-

nalta. Oppaassa en tehnyt tarkempaa selvitystä kehitysvammaisten fyysisestä 

toimintakyvystä, mutta selvitin opasta varten kehitysvammaisten yleisimmät toi-

mintakyvyn haasteet. Opas on tehty mahdollisimman sopivaksi kaikille vammais-

palveluiden asumisyksiköiden kehitysvammaisille. Jatkokehitysideana voisi 

tehdä laajemman kartoituksen Lapin alueen kehitysvammaisten fyysisestä toi-

mintakyvystä, jonka perusteella vielä paremmin yksilöllistää harjoitteita. 
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LIITTEET 

Liite 1. Soveltavan liikunnan opas kehitysvammaisten asumisyksiköiden henkilö-
kunnalle 

Liite 2. Soveltavan liikunnan opas QR-koodi 
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