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1 Johdanto

Viimeisten kahdenkymmenen vuoden ajan kuntien litkuntatoimi on ollut keskeinen
erityislitkunnan jarjestdja. Vuoden 1984 alusta lihtien kuntiin on palkattu erityisryhmien
litkunnanohjaajia, joiden tehtdvini on ollut organisoida ja ohjata liikuntaryhmiid pitka-

aikaissairaille, eritavoin vammaisille seké idkkaille henkiléille. (Koivumaki 2004b, 67.)

Tulevaisuudessa Suomessa julkiselle hallinnolle uusia erityisliikunnanhaasteita asettaa
ikdrakenteen kehitys, kansalaisten yhdenvertaisuuden korostuminen ja joidenkin kan-
sansairauksien yleistyminen. Vastuu palveluiden ja tukitoimien jirjestimisestd on ensisi-
jaisesti kunnalla. Julkisia palveluita tiydentivit yksityiset palvelun tuottajat seka kansa-
laisjarjestot, joilta kunta voi hankkia osan erityisliikunnan piiriin kuuluvien henkil6iden

tarvitsemista palveluista. (Piispanen 2010, 9-12.)

Jatkossa julkisen ja kolmannen sektorin valisen yhteistyon merkitys tulee kasvamaan.
Yhteistyotid tarvitaan enemmin kuntien, urheiluseurojen, kansanterveys- ja vammaisjir-
jestojen valilla, jotta voitaisiin my6s tulevaisuudessa tarjota kaikille hyvat mahdollisuu-
det litkuntaan. Yhteistyon parantamisen vastuu on ensisijaisesti kunnalla, joka vastaa

litkuntapalveluiden koordinoimisesta. (Holsomiaki 2008, 12-14.)

Tamain opinndytetyon tarkoituksena on tuottaa Nurmijarven kunnalle erityisliikunnan
kehittamissuunnitelma seka etsia kehityssuuntia, jotka voisivat toimia ohjenuorina tule-
vaisuudessa toimintaa kehitettdessd. Perusteluna tyon tirkeydelle voidaan pitii sitd,
ettd kunnan edellinen erityisliikunnan kehittimissuunnitelma on tehty vuosille 1990-
1994. Uusi erityisliikunnan kehittimissuunnitelma rakentuu lihtokartoituksena tehtyi-
hin kyselytutkimuksiin sekd kunnan erityisliikunnasta vastaavan litkuntasuunnittelijan
nikemyksiin. Lisaksi kehittimistoimenpiteissia on otettu huomioon erityisvesiliikunnan

ohjaajien toiveita.



2 Nurmijirven kunta

Nurmijarven kunnan asukasluku on vuonna 2012 noin 40 000 ja nykyiselld kasvuvauh-
dilla asukasmairid vuonna 2020 on 48 800. Nurmijirven kunnan kuntastrategiaan 2010-
2020 (2009, 12) on kirjoitettu: "Nurmijarvi tarjoaa tarkoituksenmukaiset peruspalvelut
kaikenikdisille asukkailleen hyvinvoinnin edistimiseksi. Palveluissa painotetaan varhais-
ta avointa yhteistyota ja ennaltachkaisyd.” Strategiassa mainitaan myos, ettd palveluita
tuotetaan oman toiminnan lisiksi hyédyntimilld jirjest6jd ja yhdistyksid sekd yksityisid
palveluiden tuottajia. Ikdihmisten hyvinvointi on nostettu esiin ja se, ettd ldhivuosina
viestonrakenne tulee voimakkaasti muuttumaan, koska yli 75-vuotiaiden mairi kasvaa
lihes kolmanneksella. Kasvun mukana palveluiden kysynta kasvaa ja sithen tulee palve-
lutuotannossa varautua. Tarkeintd palveluille on ikdihmisten omatoimisuuden tukemi-
nen, jotta he voisivat mahdollisimman kauan asua kotona. Siithen tullaan pyrkimain

mm. vakiinnuttamalla aktiivinen yhteistyo jarjestojen ja yhteis6jen kanssa. (Nurmijirven

kunnan kuntastrategia 2010-2020, 13.)

2.1 Erityisliikunta

Nurmijirven kunnan jirjestimain erityisliikuntaan osallistuu viikoittain noin 270 henki-
164 ja naistd suurin osa on ikdantyneita. Ohjattua erityisliikuntaa on noin 25 viikkoa
vuosittain. Kevaalla 2012 erityisliikuntaryhmia toimi kunnan jarjestimina 15, joista
suutin osa oli suunnattu aikuisille/ikddntyneille. Ryhmakoot vaihtelivat 3-25 henkil66n.
Eriyttiminen tapahtuu siten, etta tiettyihin ryhmiin taytyy hakea ja kunnan litkunta-
suunnittelija padttad ryhméin padsemisestd. Ryhmien toiminnasta ilmoitetaan Liikkeelle
—lehdessi ja kunnan kotisivuilla. Erityisliikuntapaivia jarjestetdan satunnaisesti ja tapah-

tumien maara vaihtelee. (Himalainen, R. 30.3.2012.)

Liikuntapalveluiden lisaksi fysioterapia jirjestia kunnassa erityislitkuntaa vastaavaa toi-
mintaa terapiaryhminid. Fysioterapian ryhmiterapiaan paidsee vain jos on jokin toimin-
takyvyn ongelma, johon katsotaan fysioterapialla pystyttivin vaikuttamaan positiivises-
ti. Kaikkiin fysioterapian terapiaryhmiin tarvitaan joko ladkirin lahete tai liitkkumislahe-
te (ladkdri, terveydenhoitajat). Kaikille asiakkaille tehdddn fysioterapiatutkimus, jonka

jalkeen heille laaditaan fysioterapiasuunnitelma. Suunnitelma voi liittya osaksi tai koko-



naan ryhmiterapiaan. Aikuisryhmaterapiatarjottimelta 10ytyy muun muassa erilaisia ve-
silitkuntaryhmia seké tasapainoryhma vanhuksille. Lapsille on tarjolla lastenkuntoutus-
ryhma LAKU, kuperkeikkaryhma sekd vauvaryhmi vauhtivarpaat. (Kukkonen, L.
17.8.2012.)

Nurmijarven kunnassa on Elaketurvakeskuksen (2011) mukaan 7484 elikkeen saajaa,
Kelan vammaisetuisuustilaston (2009, 51) mukaan lasten vammaistuen saajia on 291 ja

aikuisten vammaistuen saajia 70.

Nurmijirven kunnassa on ollut erityisliitkunnanohjaaja vuodesta 1986. Edellinen erityis-
litkunnankehittimissuunnitelma on tehty vuosille 1990-94. Kunta tekee yhteistyota
kansanterveysyhdistysten ja eldkeldisyhdistysten kanssa seka lisiksi vammaisneuvoston
ja ikadntyneiden neuvoston kanssa. Yhdistykset saavat sosiaali- ja terveyspalveluilta

tukea. Nurmijarven Invalidit ry kdyttdd kunnan ryhmia. (Himaldinen, R. 30.3.2012.)

Kunnan jirjestiman erityisliikunnan lisaksi yhdistykset jarjestavit erityisliikuntaryhmia.
Ryhmia on seitseman erilaista. Jarjestdjat ovat Nurmijarven Kunto, Nurmijirven aller-
gia- ja astmayhdistys, Nurmijarven eldkkeensaajat, Klaukkalan elikkeensaajat seka
Nurmijirven sydidnyhdistys. Lajitarjontaan kuuluu uinti, vesijumppa, boccia, jumppa,
tanssi, tasapainokerho, keilailu seki kavely/sauvakively/lumikenkdily. (Nurmijirven

kunta 2012.)

Nurmijarven kunnalla ei talld hetkelld ole litkuntapoliittista ohjelmaa. Paatoksenteko
kunnassa menee asiasta riippuen ensin litkuntasuunnittelijalta litkuntalautakuntaan ja
sen jalkeen kunnan hallitukseen kasiteltiviksi. Litkuntahankkeita kunnassa on vuonna
2012 kunto- ja terveyslitkunnan puolella TYHY:n eli tydhyvinvoinnin Kunnon Miehet -
hanke ja KKI -hankkeesta eli Kunnossa kaiken ikdd -hankkeesta laitetaan hakemus

vuosittain. (Himaldinen, R. 30.3.2012.)

Nurmijarven kunnassa liikuntaneuvontaan paisee litkkumislahetteelld, jonka voi kirjoit-
taa ladkari, terveydenhoitaja, omahoitaja, diabeteshoitaja tai ty6terveyshuolto. Liikunta-
neuvontaa antaa henkilon sairaudesta/vammasta/terveydentilasta tiippuen joko fy-

sioterapeutti tai liikunnanohjaaja. Litkkumisldhetepolussa ei ole otettu huomioon eri-



tyistyhmiin kuuluvia, jotka voivat kuulua useampaan eri vammaryhmiin, jolloin heididn
ohjaamisessaan liikuntaneuvontaan ei ole selkedd kaytint6a vuonna 2012. Neuvontaa ei

ole myoskaan mainostettu suuremmin. (Hamaldinen, R. 1.10.2012.)

2.2 Resurssit

Kunnassa tyoskentelee yksi paatoiminen erityislitkunnanohjaaja, joka toimii litkunta-
suunnittelija nimikkeelld. Taman lisiksi kaytettdvissd on noin 20 tuntiohjaajaa. Erityis-
ryhmien litkuntaa jirjestetaan kevaalla 2012 Isoniitun ja Kivenpuiston koulun saleissa,
Rajamaen uimahallilla seka terveyskeskuksen, Kissankellon ja Kiljavan sairaalan altaissa.

(Hamiliinen, R. 30.3.2012.)

Nurmijirven kunnan liikuntapalveluiden kokonaistoimintakate on 605 690 euroa, josta
erityisliikunnan osuus on 76 951 euroa. Taloussuunnitelma on tehty vuoteen 2014 asti.
Sithen on kirjattu, ettd vieston ikddntymisen ja vdeston kasvun vaikutukset tulee huo-
mioida litkunnanohjauksen, liikkuntapaikkojen hoidon ja rakentamisen osalta suunnitte-
luvuosina tapahtuvina lisipanostuksina. (Kuvio 1.) Lisdksi suunnitelmaan on kirjoitettu,
ettd litkuntapalvelut kehittivit yhteistyotain Nurmijirven kansalaisopiston eli Nurmi-

jarven opiston ja urheiluseurojen kanssa. (Nurmijiarven kunnan talousarvio 2012, 87.)
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Kuvio 1. Liikuntapalveluiden tulot, menot ja toimintakate vuosina 2010-2014

Nurmijarven kunnan alueella toimii yhteensa 55 urheiluseuraa ja 63 sosiaali- ja terveys-
alan yhdistystd. Erityislitkunnan puolella ei ole yhteisty6td urheiluseurojen kanssa

vuonna 2012 ja yhdistysten puolella sitd on jonkin verran. Lisdksi kunnassa toimii kan-
salaisopisto, jonka kanssa yhteistyota erityislitkunnan puolella on vahin. Kunnan aino-
an uimahallin tiloissa litkuntapalvelut jirjestaa erityisliikuntaa, mutta muuta yhteistyota

erityisliikunnan puolella ei ole. (Himildinen, R. 3.3.2012.)



Nurmijarven kunnassa kuljetuspalvelut on jaettu sosiaalihuoltolain mukaisiin kuljetus-
palveluihin sekd vammaispalvelulain mukaisiin kuljetuspalveluihin. Sosiaalihuoltolain
mukaiset kuljetuspalvelut on tatkoitettu henkil6ille, joilla on ikddntymisen ja/tai sairau-
den vuoksi pitkiaikaisesti toimintakyvyn laskua ja kuljetuspalvelu tarvetta, eivatka ky-
kene kayttimain julkista joukkolitkennetta ilman huomattavia vaikeuksia. Niita palve-
luita ei myonneta niille henkiléille, joiden kuukausitulot ylittavat maaritellyt tulorajat:
yhden henkil6n talouden nettotuloraja on 1 100€ kuukaudessa ja kahden henkilén ta-
loudessa 1 950€ kuukaudessa. Niitd palveluja on mahdollisuus kiyttid kahdeksaan yh-
densuuntaiseen matkaan kuukaudessa kunnan alueella. Asiakas maksaa omavastuu-
osuutena kuljetuksestaan linja-autoliikenteen mukaisen maksun. Palveluita haetaan yli
65-vuotiaiden kohdalla kunnan sosiaaliohjaajalta ja alle 65-vuotiaiden kohdalla sosiaali-

tyontekijaltd. (Nurmijirven kunta 2012b.)

Vaikeavammaisten henkil6iden kuljetuspalveluita myonnetiin vammaispalvelulain alai-
suuteen kuuluville henkil6ille, joilla on pitkédaikaisesti erityisid vaikeuksia liitkkumisessa.
Lisaksi he eivit voi vammansa tai sairautensa takia kayttaa julkista litkennetta ilman
kohtuuttoman suuria vaikeuksia. Niitd kuljetuspalveluita voi hakea jokapiiviiseen ela-

mian liittyviin matkoihin. (Nurmijarven kunta 2012b.)



3 Erityisryhmit ja liikunta

”Erityisryhmien litkunnalla tarkoitetaan sellaisten henkildiden litkuntaa, joilla on vam-
man, sairauden tai muun toimintakyvyn heikentymisen tai sosiaalisen tilanteen vuoksi
vaikea osallistua yleisesti tatjolla olevaan litkuntaan ja joiden litkunta vaatii soveltamista

ja erityisosaamista.” (Erityisryhmien liikunnan kehittimisohjelma 2003 — 2005, 5).

Seuraavaksi kuvataan erilaisia sairauksia ja, miten ne vaikuttavat henkilon litkkumiseen.
Lisaksi kisitellddn liikunnan merkitystd eliminlaadun parantajana ja osana sairauden-

hoitoa. Liikuntaa koskevat osiot 18ytyvit kappaleiden lopusta kursivoituina.

3.1 Keskushermoston sairaudet ja vauriot

Keskushermostoon kuuluvat selkiydin ja aivot, jotka muodostuvat pikkuaivoista, isoai-
voista ja aivorungosta. Keskushermoston tehtivina on kasitelld, varastoida ja tuottaa
tietoa. Rakenteellisia ja toiminnallisia hairi6ita voi kehittyd hermostoon ennen synty-
mid, synnytyksen yhteydessi tai sen jilkeen. My6hemmalld idlld monet taudit seki tapa-
turmat voivat aiheuttaa vaurioita, jotka ovat laadultaan hairiGita tai jonkin hermoston

osan toiminnan pysyvida lamaantumisia. (Rintala 2002, 32-33.)

3.11 Kehitysvamma

Kehitysvammasta puhuttaessa tarkoitetaan yleensa dlyllista kehitysvammaisuutta. Sitd
esiintyy Suomessa noin 1 %o:lla viestosti eli suunnilleen 50 000 henkilolld (Kaski, Man-
ninen & Pihko 2009, 22). Kehitysvammalla tarkoitetaan hermoston toimintakyvyn
laaja-alaista rajoittuneisuutta, joka ilmenee seka élyllisissd toiminnoissa ettd sopeutumis-
kayttdytymisessd, sosiaalisissa ja kdytinnollisissa taidoissa (Rintala, Huovinen & Nieme-
14 2012, 86). Alyllinen kehitysvammaisuus on maailman terveysjirjesté WHO:n tauti-
luokituksen ICD-10:n mukaan tila, jossa henkinen suorituskyky on epitiydellinen tai
estynyt. Talloin ovat kehitysidssa ilmaantuvat kognitiiviset, kielelliset, motoriset ja sosi-
aaliset taidot jidneet puutteellisiksi, miki vaikuttaa suorituskykyyn heikentivasti. Alylli-
nen kehitysvamma voi esiintya yksindin tai yhdessd minkd tahansa psyykkisen tai fyysi-

sen tilan kanssa. (Kaski, Manninen & Pihko 2009, 16.)



Suomessa kehitysvammaiseksi lasketaan henkild, jonka kehitys tai henkinen toiminta
on estynyt tai hdiriintynyt synnynnisen tai kehitysidssa saadun sairauden, vamman tai
vian vuoksi ja, joka ei lisdksi voi muun kuin kehitysvammalain nojalla saada tarvitsemi-
aan palveluita. Vammalla tarkoitetaan tissa tapauksessa sellaista psyykkisté tai fyysistd
vajavuutta, joka rajoittaa yksilon suorituskykyda merkittavasti. Kehitysvammaisuuden
alkamiselle ei ole Suomen laissa asetettu tarkkaa ylirajaa. Kuitenkin alyllisen suoritusky-

vyn heikentyessid vasta 18 vuoden idssi tai sen jalkeen, puhutaan yleensa dementiasta.

(Kaski, Manninen & Pihko 2009, 16-17.)

Kehitysvammaisuuden vaikeusasteita ovat lievi, keskivaikea/-asteinen, vaikea seka syvi
alyllinen kehitysvammaisuus. Vaikeusasteen luokittelun perustana on ilykkyysosamaara,
joka on standardoiduista psykologisista testeistd saatu alykkyysiki jaettuna oikealla ialla.
Saatu luku on tapana myos kertoa viela 100:1la, jolloin saadaan kiyttokelpoinen koko-
naisluku. Alyllisesti kehitysvammaisina pidetiin niiti, joiden luku on alle 70. Niiti tes-
teja tulisi tiydentda sosiaalista sopeutumista mittaavilla asteikoilla tietyssd ymparistOssa.

(Kaski, Manninen & Pihko 2009, 16; Rintala, Huovinen & Niemeld 2012, 86.)

Monien tutkimusten mukaan kehitysvammaiset lapset ja nuoret seka erityisesti atkuiset
ovat selvisti ikdisiddn jiljessa lihasvoimassa ja -kestivyydessi, aerobisessa suoriutumi-
sessa, tasapainossa, ketteryydessi, juoksunopeudessa ja reaktioajoissa. Kehitysvammai-
set pojat nayttavat selviytyvin keskimairin tytt6ja paremmin. Aerobista kuntoa kohot-
tavat lilkuntamuodot olisivatkin erityisen hyvid kehitysvammaisille. (Rintala, Huovinen
& Niemelid 2012, 88; Fegan 2011, 158-159; Sherril 2003, 578-579.) Kehitysvammaisille
soveltuu periaatteessa kaikenlainen litkunta ja erilaiset lajit, mutta he nauttivat erityisesti
musiikin ja liikunnan yhdistelmista. Joukkuepelien ymmartaiminen on haasteellista eri-

tyisesti kouluikdisille. (Rintala, Huovinen & Niemeld 2012, 88; Rintala 2002, 34.)

Kebitysvammaisen fyysinen kunto ja motorinen suoriutuminen ovat alle keskiarvon, minkd takia
toimintakykyd ja fyysistd kuntoa kebittivien harjoitusten merkitys korostun. Ldbestyttdiessd ai-
kauisikdd nittd tnlisi olla objelmassa enemmadin. Monen kebitysvammaisen lapsen lihakset ovat hypo-
tonisia eli niiden libasjinteys on alentunut ja monille kebittyykin ylipainoa jo lapsunsidssd. (Rintala,
Huovinen & Niemelid 2012, §8-89; Fegan 2011, 159; Sherril 2003, 578-579; Rintala 2002,

34-35.) Litkunta onkin tdrked ylipainon ennaltachkdisykeino. Perustarpeet ovat kebitysvammaisella



samat kuin kenelld tabansa ihmiselld. Liikunnallista kehittymistd ja muuta oppimista tukee mab-
dollisimman varhain aloitettu vaikuttaminen. Thanteellista olisi loytid konlnaikana fyysinen liikunta-
laji, jota voisi thannetapauksessa harrastaa lipi elaman. (Rintala, Huovinen & Niemeld 2012, §8-
89; Rintala 2002, 34-35.)

3.1.2 Autismi

Autismi -kisite pitad sisilldan autistisen oireyhtyman, Aspergin oireyhtymin, Rettin
oireyhtyman, disintegratiivinen kehityshairion ja laaja-alaisen kehityshiirion. Tahdn au-
tismin kirjoon kuuluu Suomessa noin 50 000 thmisté, joista autistisia on noin 10 000.
(Rintala, Huovinen & Niemela 2012, 90.) Autismi on elinikainen, laaja-alainen kehityk-
sellinen hairio, joka ilmenee ennen kolmatta ikdvuotta. Se diagnosoidaan poikkeukselli-
sen kdytoksen perusteella. Sen ulospdin nikyvid tunnuspiirteitd ovat poikkeavuus sosi-
aalisessa vuorovaikutuksessa ja kommunikaatiossa, epatavalliset reaktiot kuulon ja kos-
ketuksen kautta tuleviin aistidrsykkeisiin seké rajoittunut ja stereotyyppinen (toistava)
kaytos. (Rintala, Huovinen & Niemelid 2012, 90; Houston-Wilson 2011, 198; Sherril
2003, 604; Rintala & Norvapalo 2002, 36.)

Autistisista henkil6istd noin 40 prosenttia ei puhu ollenkaan ja loppujen puhe on kai-
kupuhetta eli lapsen mistd tahansa kuulemastaan nauhoittamaa, mutta viestinnan kan-
nalta merkityksetontd puhetta. Heilld on usein my6s huomattavaa hitautta ja vaikeutta
puheen kisittelyssd ja ymmirtimisessa. (Rintala, Huovinen & Niemeld 2012, 90-91.)
Tdama johtaa siihen, etti autistisilla henkil6illd on vaikeuksia itsensi ja ympariston vili-
sessd vuorovaikutuksessa. Se atheuttaa laaja-alaista haittaa henkilén oppimisessa ja kehi-
tyksessd. Térked osa autistin kokonaiskuntoutusta on erilaisten litkuntakokemusten tar-
joaminen lapi eliman. Liikuntataitojen oppimisen kautta autistisen henkilon kasitys
itsestddn kehittyy ja rakentuu oikeaan suuntaan. Varhain aloitettu kuntoutus parantaa

myos autistisen lapsen eliminlaatua ja tukee itsendiseen elimiin kehittymisessa. (Rinta-

la 2002, 36-37.)

Litkunnassa tulee huomioida antistisen henkilon vahvuudet, jolloin hinen on belpompi kokea onnis-
tumisen iloa. Lisdaksi sen tulisi olla monipuolista, jotta antistinen henkilo voisi oppia valitsemaan

tekemisiadan. Liikunnan tavoitteena on saada litkunta elinikdiseksi harrastukseksi ja tekemddin



antistisen henkilin vapaa-ajasta mielekdstd sekd kehittavid. (Rintala, Huovinen & Niemeld 2012,
91; Rintala & Norvapalo 2002, 36-37.) Tutkimnkset ovat osoittaneet, ettd tehokas aerobinen
Jyysinen harjoitteln (syke yli 130) vihentdd antismin oireista usein stereotyyppista kdaytistd, ylivilfke-

kantta, aggressiivista Rayttaytymistd ja itsensd satuttamista sekd lisdd keskittymistid (Borremans,

Rintala & McCubbin 2010, 309).

3.1.3 CP-vamma, vesipii, selkdydintyri ja epilepsia

CP-vamma, vesipid, selkdydintyri ja epilepsia ovat ei-etenevid neurologisia hiiri6iti,
joille on yhteistd keskushermoston epimuodostumat. Ne ovat useimmiten synnynnaisia
ja hiiriot voivat esiintyid eri muodoissa samoilla henkil6illd yhtd aikaa. Niihin liittyy sa-
manlaisia toiminnan rajoituksia, jotka vaikuttavat liikunnan suunnitteluun. (Rintala,

Huovinen & Niemeld 2012, 96; Rintala, Heiskanen & Milkia 2002, 40.)

CP-vammaisella henkil6lld on rajoittunut toimintakyky litkkumisessa seka tasapainon ja
asennon yllapitimisessa. Se johtuu siitd, ettd vaurio sijaitsee reflekseja ja lihastonusta eli
lihasjanteyttd kontrolloivilla aivojen alueilla. CP-vamma ei ole yksittdinen sairaus vaan
sitd voisi paremmin kuvata joukkona tiloja, jotka eroavat rajoittuneesti toimivan ke-
honosan, oireyhtymain ja liitinndisvammojen seka vaihtelevan syyn mukaan. (Rintala,
Huovinen & Niemeld 2012, 96; Laskin 2009, 343; Rintala, Heiskanen & Milkii 2002,
40.) Suomessa CP-vammaisia henkil6itd arvioidaan olevan noin 6 500 (Rintala, Huovi-

nen & Niemeld 2012, 96).

Vesipai on tila, jossa aivo-selkdydinnesteen kierto ja imeytymisprosessit ovat estyneet,
mika aiheuttaa kallonsisdistd paineen nousua. Tilan syyna voi olla synnynniinen epa-
muodostuma, tapaturma tai aivokasvain. Vesipaasta voi seurata CP-vamma tai kehitys-
vamma, mutta lievempini oiteina voivat olla lievi spastisuus eli jaykkyys ja/tai pikkuai-
vojen toimintaan liittyvid tasapainon ja koordinaation hiiri6td. Oireet saattavat olla niin
lievia etteivit ne aiheuta litkunnallisia ongelmia, mutta kémpelyys on yleista. (Rintala,

Huovinen & Niemela 2012, 97; Rintala, Heiskanen & Milkia 2002, 42.)

Selkiydintyrissd epimuodostuneita ovat selkdydintd ymparoiva ydinkalvo ja/tai ydin,

miké aiheuttaa ytimen toimintahiirién. Selkdydintyra esiintyy usein yhdessa vesipaan
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kanssa. Lisaksi nithin voi liittyd vield alyllista jalkeenjadneisyytta seka jokin muu raken-
nevika. Ne voivat esiintya hyvin lieving, jolloin ne rajoittavat vain liikkkumista. Hyvin
voimakkaina esiintyessdin ne voivat estada omatoimisen liikkumisen kokonaan rajoitta-
malla kaikkien raajojen toimintaa. Vesipditi ja/tai selkdydintyrdd esiintyy muutamalla
lapsella 1 000 elavina syntynytté lasta kohden. (Rintala, Huovinen & Niemeld 2012, 97;
Rintala, Heiskanen & Malkia 2002, 42.)

Epilepsia on usein liitinndisvammana CP-vammassa, vesipadssi ja/tai selkdydintyrissi,
mutta joskus se on my0s itsendinen tautinsa. Epilepsiakohtauksien syyni on aivosahko-
toiminnan hiiri6 ja epilepsiasta puhutaan silloin, kun néitd kohtauksia on toistuvasti.
Kohtauksien aikana tajunta voi hairiintya tai olla hairiintymitta. Kohtausoireita on eri
vaikeusasteisia ja ne voivat vaihdella muutamia minuutteja kestivista tajuttomuus-
kouristuskohtauksesta hyvin lyhytkestoiseen toimintojen pysidhtymiseen tai toimintaky-
vyn alenemiseen. Hiiriotd epilepsia aiheuttaa lihinni litkkeiden hallinnan ja tuntoaistin
alueilla, mutta se voi vaikuttaa lisiksi my6s ajatteluun, kayttdytymiseen ja tahdosta riip-
pumattomaan autonomiseen hermostoon. Epilepsian esiintyvyys on noin 10 ihmisella

1 000 asukasta kohden. (Rintala, Huovinen & Niemeld 2012, 101; Rintala, Heiskanen &
Milkia 2002, 42.) Nykyisin tautia pystytadn pitimaan kurissa useimmilla thmisilla ladki-
tyksen avulla sekd leikkauksilla (Rintala, Huovinen & Niemeld 2012, 101; Nakken 2009,
314; Rintala, Heiskanen & Milkia 2002, 42).

Liikunnan tavoitteena kaikilla ei-etenevilla nenrologisilla hairidilla on omatoimisuuden lisaaminen.
Liikunnan merkitys fyysisen kehityksen ja toimintakyvyn ylldapitdjand on tutkimuksissa osoitettu.
Lizkuntavamman tyyppi, vaikeusaste, motoritkan kebittymisen mabdollisundet, henkilon kiinnostut-
sen kobteet ja tavoitteet vaikuttavat kuitenkin sithen, mitd liikuntaa voidaan harrastaa ja ollaan
motivoituneita harrastamaan. Epilepsiaa sairastaville on tirkedd loytdd ne lajit, jotka eivit provosoi
kobtanfksia ja ovat turvallisia. Tarkein vaibe liskunnassa on 0-7-vuotiaana, koska silloin motorinen
kebitys on voimakkaimmillaan. Huomiota tulee kiinnittiad erityisesti kdavelyn, hyppyjen, heittamisen
Jja erilaisten potkujen opettamiseen, koska ne toimivat litkemalliperustana monimutkaisempien lii-
kuntataitojen oppimiselle. 1isatksi vilttamattomid perustaitoja kddentaidoista ovat tarttuminen, irrot-
taminen, ojentaminen ja konkistaminen. Liikuntakasvatuksen tavoitteena voi olla elamdn lipi jat-
kuvan liikuntaharrastuksen loytiaminen, sosiaalisen Rypsymisen ja sopeutumisen edistanminen sekd

mindkuvan kebittymisen tukeminen. Tavoitteena voi myis olla, ettd oppii liikkumaan joko yksin tai
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apuvdalineen kanssa fyysinen olemus mabdollisimman normaalina. (Rintala, Huovinen & Niemeli

2012, 96-104; Rintala, Heiskanen & Mdlkid 2002, 40-44.)

3.1.4 Multippeliskleroosi (MS), lihastaudit ja Parkinsonin tauti

Multippeliskleroosi (MS), lihastaudit, neuropatia ja spinaaliset lihastrofiat ja Parkinsonin
tauti kuuluvat eteneviin neurologisiin hdiri6ihin. Se tarkoittaa sité, ettd sairaudet etene-

vit eri nopeudella eikd niihin ole parantavaa hoitoa. Sairaudet asettavat samantyyppisia

rajoituksia litkunnalle. (Rintala, Heiskanen & Milkia 2002, 44-47.)

Multippeliskleroosi eli MS-tauti on aaltomaisesti eteneva sairaus, joka vahingoittaa kes-
kushermoston liike- ja tuntohermoratoja siten, ettd hermojen ymparilld oleva myeliini
vioittuu tai katoaa. Sairaus on yleisempi naisilla kuin miehilld. Taudin oireet ovat vaihte-
levia sekd moninaisia ja nithin vaikuttaa suuresti se, minka hermoston alueella myeliini-
vaurioita on tapahtunut. Lisiksi sen etenemisen ennustettavuus on hyvin vaikeaa. Ny-
kyisin taudin etenemistd voidaan hidastaa laakkeilld. (Rintala, Huovinen & Niemela
2012, 105; Jackson & Mulcare 2009, 321; Rintala, Heiskanen & Mailkia 2002, 44.)
Yleensi tauti puhkeaa 20-40 vuoden idssi. Suomessa tautia sairastaa nykyain noin

6 500 -7 000 henkil6a ja uusia tapauksia diagnosoidaan noin 200-250 vuosittain. (Rinta-
la, Huovinen & Niemela 2012, 105.)

Lihastaudeiksi kutsutaan sairauksia, jotka aitheuttavat luurankolihasten heikkenemisti ja
surkastumista. Hermo-lihasjirjestelma voi lihastaudin vuoksi vaurioitua keskushermos-
ton, perifeerisen hermoston, hermolihasliitoksen tai lithaksen tasolla. Ikdin ja sukupuo-
leen nihden epdnormaali lihasheikkous on lihastaudin keskeisin oire. Se voi olla pysy-
via tai etenevad. (Rintala, Huovinen & Niemeld 2012, 103; Rintala, Heiskanen & Mal-
kia 2002, 45.) Lihastauteja on olemassa satoja eri muotoja ja useimmat niista ovat pe-
rinnollisia. Taudit on ryhmitelty sairauden syntytavan tai anatomisen paikan mukaan
omiin luokkiinsa ja jaettu vield tarkemmiksi alatyypeiksi. Suurin lihasperdinen ryhma
on dystrofiat, joiden perussyyni on virhemuutos lihasten toimintaa siitelevissd gee-
neissd. Oireiden johtuessa hermo-lihasliitostason ja selkdydintason valiselta alueelta

puhutaan neuropatiasta eli hermoperiisestd lihastaudista. (Rintala, Huovinen & Nieme-
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12 2012, 105; Rintala, Heiskanen & Mailkia 2002, 44.) Suomessa lihastautia sairastavia
arvellaan olevan noin 10 000 henkil6a (Rintala, Huovinen & Niemela 2012, 103).

Parkinsonin taudilla tarkoitetaan sairautta, jossa keskiaivojen mustatumakkeen dopa-
miinia tuottavat, litkkumiseen ja lihasten toimintaan osallistuvat hermosolut alkavat
tuhoutua. Sen seurauksena tahdonalaisia litkkeitd sddtelevit hermoradat vaurioituvat.
Perussyyti taudille ei tiedeta eika sithen ole parantavaa hoitoa, mutta taudin oireita voi-
daan lieventdd ladkitykselld. Taudille tyypillisid oireita ovat lepovapina, liikkkeiden hidas-
tuminen eli hypokinesia ja tyypillinen lihasjaykkyys eli rigiditeetti. (Rintala, Huovinen &
Niemelad 2012, 106; Protas, Stanley & Jankovic 2009, 350; Rintala, Heiskanen & Malkia
2002, 46.) Tautiin sairastutaan 50-70 vuoden idssd ja Suomessa Parkinsonin tautia sai-

rastaa talld hetkelld yli 14 000 henkil6d (Rintala, Huovinen & Niemeld 2012, 100).

Kaikki edelli mainitut etenevdt neurologiset sairandet etenevat eri nopendella eikd nithin ole olemassa
parantavaa hoitoa. Edetessddin ne heikentivat lizkuntakykyd ja litkunnassa tulee huomioida visy-
misherkRyys. MS-tantia sairastaville litkuntaa suositellaan sen toimintakykyd yllipitivien vaiku-
tuksien vuoksi, mutta litkunnan kdytto hoitokeinona on kuitenkin vield subteellisen vibaista. Libas-
taudeissa libasten surkastumista ja heikkenemistd ei voida usein estad, mutta liikunnan tavoitteena
on syddmen ja verenkiertoeliniiston, hengitystoiminnan ja libasvoiman ylldapitaminen, virbeasentojen
ehkdisy sekd heikentyvien libasten kayton oppiminen. (Rintala, Huovinen & Niemeld 2012, 103-
107; Rintala, Heiskanen & Malkid 2002, 46-49.) Parkinsonin taudissa oireita ja haittoja voi-
daan vabentdd litkunnalla. 1.ibastoimintojen ja liikkuvunden sdilyttaminen tulisi olla liikunnan
tavoitteena, jotta eldmanlaatu paranisi ja toimintakyky pysyisi ylld. (Rintala, Huovinen & Niemeli
2012, 106-107, Protas, Stanley & Jankovic 2009, 351.)

3.2 Tuki- ja liikuntaelinsairaudet

Suomalaisessa viestossi eniten kipua, toimintakyvyn vajausta ja tyopoissaoloja atheut-
taa tuki- ja litkuntaelinsairauksien sairausryhma. Yli miljoonalla suomalaisella arvioidaan
olevan jokin tuki- ja litkuntaelinsairaus ja yli puolella miljoonalla siitid on jatkuvaa haittaa
toimintakyvylle. Lisiksi ne ovat toiseksi yleisin syy tyokyvyttomyyselakkeisiin seka ylei-

sin syy ladkarissa kdyntiin. (Rintala, Huovinen & Niemeld 2012, 115.)
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Tuki- ja litkuntaelimiston avulla pystytidan yllapitimain asentoa ja litkkumaan. Sen
muodostavat luusto, luita toisiinsa liittiva nivelisto seka luustoon liittyvi lihaksisto.
(Heiskanen & Milkid 2002, 14.) Tuki- ja liikuntaelinsairaudet lisddntyvit idn myoti ja
erityisesti 45 ikdvuoden jalkeen. Lisdksi tunnettuja riskitekijoita ovat ylipaino, stressi,
tupakointi, raskas ruumiillinen ty6, nivelten kdyttimattomyys, nivelten vammat, perin-
no6llinen alttius, synnynndiset viat ja virheasennot sekd muut sairaudet. (Rintala, Huovi-

nen & Niemeld 2012, 115-116; Heiskanen & Milkid 2002, 14.)

Tuki- ja liikuntaelimistonsairaudet voidaan jakaa ei-tulehduksellisiin ja tulehduksellisiin
sairauksiin. Ei- tulehduksellisiin sairauksiin luetaan kuuluvaksi nivelrikko, osteoporoosi,
fibromyalgia ja seldn rappeuma — sairaudet. Tulehduksellisiin sairauksiin kuuluvat erilai-
set reumat, kuten: nivel- ja lastenreumat. Yleisimpid tuki- ja litkuntaelinsairauksia ovat
nivelrikko, lanneseldn kiputilat ja iskiasoireyhtyma, nivelreuma, osteoporoosi seka nis-
ka-hartia seudun kiputilat ja oireyhtymit. (Rintala, Huovinen & Niemeld 2012, 115-
116.) Lisiksi amputaatiot, tekonivelet ja luustonhauraustauti (osteogenesis imperfecta)
lasketaan kuuluvaksi tuki- ja litkuntaelinsairauksienpiiriin (Rintala, Huovinen & Nieme-

14 2012, 115-128; Heiskanen & Milkid 2002, 15).

Sopivassa mairin annosteltu liikunta on erityisen tirkeda kaikkien thmisten tuki- ja lii-
kuntaelimiston terveyden, kunnon ja suorituskyvyn yllapitimiseksi. Se korostuu varsin-
kin silloin, kun tuki- ja litkuntaelimiston jossakin osassa on kiputila, jonka vuoksi jou-
dutaan kuormittamaan enemman muita elimiston osia. (Rintala, Huovinen & Niemeld

2012, 116-129; Minor & Kay 2009, 260-263; Heiskanen & Mailkid 2002, 26-31.)

Litkunnan tehtivind on lievittia kipuja, yllapitid ja lisdtd libasvoimaa ja nivelten litkknvuntta
sekd kotjata virheasentoja. 1.isiksi se toimii lidikehoidon obessa yleiskunnon yllapitdjand sekd sai-
randen aiheuttamien haittojen ehkdisyssa. Sdannillinen, pitkdaikainen ja aktitvinen liikkuminen
kohtuullisesti kuormittaen voi jopa hidastaa sairanksien etenemistd. Tdirkedd on kuitenkin muistaa,
ettd litkunta ei missddn tilanteessa saa olla liian kuormittavaa henkilon tuki- ja litkuntaeliniston
kuntoon néhden. (Rintala, Huovinen & Niemela 2012, 116-129; Minor & Kay 2009, 260-263;
Pedersen & Saltin 2006a, 25-26; Heiskanen & Malkid 2002, 26-31.)
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3.3 Aistivammaisuus

Nikévammaisuus mairitelldan ja luokitellaan Suomessa Maailman terveysjirjeston
(WHO 1973) suosituksen mukaan. Suositus kiinnittad huomiota kaukonion tarkkuu-
teen sekd niakokenttddn ja luokittelee niiden avulla nikévammat viiteen luokkaan: heik-
konikoinen, vaikeasti heikkonikoinen, syvasti heikkonakoéinen, lahes sokea ja taysin
sokea. Suomalaisista on nikévammaisia arviolta 1,5 % viestosti eli noin 80 000, joista
lihes 70 000 on ikddntyneitd, 10 000 tyoikiisid ja 1 000-1 500 alle 18-vuotiaita. Nako-
vamma voi olla tapaturman atheuttama, synnynnainen, perinnéllinen tai muusta sairau-
desta tai vammasta aiheutuva tila. My0s erilaiset aivotoiminnan vaikeudet voivat olla

sen taustalla. (Rintala, Huovinen & Niemela 2012, 132-133; Leppanen 2002, 55-56.)

Samoin kuin kaikilla muillakin lapsilla myds nakovammaisella lapsella liikunta on yksi perustar-
peista. Ndikdovamman syntymisajankobta vaikuttaa sunresti nakivammaisen liskkumiseen ja koko-
naiskehitykseen. Fyysinen suorituskyky on heikompi erityisesti niilla, jotka ovat sokeutuneet ennen
kundetta ikdvuotta evdtkd ole oppineet liskummisen perusmuotoja. (Rintala, Huovinen & Niemeld
2012, 135-6, Rintala, Heiskanen & Mdlkia 2002, 59.) Monet tutkimnfkset ovat osoittaneet, etti
nakdovammaisten maksimaalinen hapenottoRyky, liikkuvuus ja libasvoima nayttdisivat olevan bei-
kompia kuin nakevilld. Liikunnassa tulee kiinnittad erityista huomiota rybtiin, kehonbahmotus-
seen, tasapainoon, [yysisen suorituskyvyn kehittymiseen sekd oikeisiin suoritustekniikorhin. Liikku-
misen mabdollistaa turvallisuus ja néakdvamman huonioiminen litkunnanobjanksessa. Liikuntatun-
teille osallistuessaan nékdvammainen tarvitsee usein joitain tukipalveluita kuten henkilikobtaista
avistajaa, dantd tuottavia lizkunta- ja toimintavilineitd tai tukiopetusta. (Rintala, Huovinen &

Niemelid 2012, 135-140; Leverenz 2009, 392-394.)

Kuulovammaisuus tarkoittaa kuulon poikkeavuutta. Kuulovammat lajitellaan viiteen eri
kategoriaan: vihiisesti, lievisti, kohtalaisesti, vaikeasti seka erittiin vaikeasti kuulo-
vammaisiin. Suomessa todetaan vaikea kuulovamma noin yhdelld lapsella tuhannesta.
Kokonaisuudessaan Suomessa on noin 750 000 kuulovammaista henkil6a, joista kuuro-
jen maard on 2 800-5 000 valilla. Lasten ja aikuisten kuulovammojen taustalla ovat eri-
laiset syyt. Lapsilla taustalla ovat useimmiten perinnélliset syyt, sikicaikaiset tulehdukset
tai tuntemattomat syyt. Aikuisilla yleisimpia syitd ovat ikddntyminen, melu, sisikorvan

sairaus otoskleroosi tai toistuvat vilikorvan tulehdukset. Aikuisilla vaaratekijoina kuu-
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lovammalle toimivat tupakointi, kohonnut verenpaine, diabetes, korkea kolesteroli seka

perinnollinen taipumus. (Rintala, Huovinen & Niemela 2012, 145-147.)

Liikunta voi olla kuulovammaiselle elimdinlaadun parantaja, joka tuo monipuolisuntta elamddn.
Kunlovammaisten liikuntakasvatuksessa tirkein tavoite on sosiaalisten taitojen tukeminen, koska
vamma rajoittaa sosiaalisests. Liikunnassa tulisi kiinnittad huomiota myds fyysis-motorisiin osa-
alueisiin, joista tarkeimpind tasapaino Sekd tilan ja kehon habmottaminen. (Rintala, Huovinen &
Niemela 2012, 148-149; Ellis & Karasinski 2009, 385-387; Taipele-Oiva 2002, 65-67.) Li-
séksi huomiota tulisi kiinnittid reaktio- ja litkenopenden sekd rytmin kebittimiseen (Rintala, Huo-

vinen & Niemeld 2012, 148-149; Taipele-Oiva 2002, 65-67).

Kuurosokeudella tarkoitetaan vakava-asteisen nikévamman sekd kuulovamman yhdis-
telmai ja osa kuurosokeista on tiysin kuuroja ja sokeita. Suomessa arvioidaan olevan
noin 5 000 ikddntynyttd kuulondkévammaista henkil6d, joiden lisiksi Suomen Kuu-
rosokeat ry:n palvelujen piirissd on yhteensd noin 850 kuurosokeaa tai kuuronikévam-
maista. Vaeston ikirakenteen muuttuessa maarit tulevat kasvamaan, johtuen ikdanty-

neiden mairan kasvusta. (Rintala, Huovinen & Niemeld 2012, 152.)

Yleisimmin kuurosokeuden aiheuttaa Usherin oireyhtymi tai CHARGE-oireyhtyma
(Rintala, Huovinen & Niemela 2012, 152). Usherin oireyhtyma on peittyvisti periytyva
sairaus, johon liittyy sisikorvaperiinen kuurous tai kuulonalentuma seka silman verk-
kokalvon aistinsolujen vaurioitumisesta johtuva nakévamma. Sitd esiintyy kolmena eri
alatyyppina: Usher 1, Usher 2 ja Usher 3. (Suomen kuurosokeat 2012.) Oireyhtyma
johtuu usean eri geenin mutaatioista (Socialstyrelsen 2009). CHARGE-oireyhtyma on
harvinainen synnynnainen oireyhtyma, joka aiheuttaa rakennepoikkeavuutta, kasvuhii-
ri6ita ja kehityksen viivastymia useissa elimissa. Oireyhtymi aitheutuu kromosomissa 8
sijaitsevan CHD7-geenin virheistd eli mutaatiosta. (Avela 2009.) Muita kuurosokeuden
aiheuttajia voivat olla erilaiset didin raskauden aikana sairastamat infektiot, synnynnaiset
vauriot, tapaturmien aiheuttamat vammat tai huumeiden kédytostd atheutuneet myrky-

tystekijit (Rintala, Huovinen & Niemeld 2012, 152).

Kunrosokean lizkunnan lihtokobtana on tarkoituksenmukainen toiminta ja lapselle taytyy luoda

motorisen toiminnan tarve. Liikunnan suunnittelussa on aina lihdettiva liikkeelle yksilostd ja hinen

16



tarpeistaan oli Ryseessd sitten kuurosokea aikuinen tai lapsi. Motoriset toiminnot, jotka tutustuttavat
Ympdiristoon ja opettavat kehon tietoisuntta tilassa, luovat perustaa mielekkdille litkkumiselle. Eri-

tyisesti tasapainoaistin harjoittaminen on tarkedd, koska sen avulla myds munt aistit stimuloituvat.

(Rintala, Huovinen & Niemeld 2012, 153; Lebtonen & Rintala 2002, 69.)

3.4 Pitkiaaikaissairaudet

Verenkiertoelimiston sairaudet, hengityselimiston sairaudet sekéd aineenvaihdunnan
hiiriét ovat pitkdaikaissairauksia. Thmisen verenkiertoelimisté koostuu sydidmesti ja
sepelvaltimoista, jotka huolehtivat sydimen verenkierrosta. Lisdksi verenkiertoelimis-
t66n kuuluvat syddmeen verta tuovat laskimot ja sydimestd poispdin verta vievit valti-

mot sekd laskimoita ja valtimoita yhdistivit hiussuonet. (Rintala, Huovinen & Niemeld

2012, 155.)

Hengityselimist6 voidaan jakaa yli- ja alahengitysteihin sekd hengityslihaksiin. Yldhengi-
tystethin kuuluvat suuontelo, nielu ja nena. Alahengitysteihin kuuluvat keuhkorakkulat,

keuhkoputket, henkitorvi ja kurkunpéa. (Rintala, Huovinen & Niemeld 2012, 167.)

Aineenvaihdunnalla tarkoitetaan elintoimintoja yllapitavaa kudoksissa jatkuvasti tapah-
tuvaa kemiallisten reaktioiden kokonaisuutta. Sithen kuuluvat katabolia eli orgaanisten

aineiden hajoaminen ja anabolia eli uusien aineiden synteesi eli rakentuminen. Seké ka-
tabolia ettd anabolia tapahtuvat erilaisten entsyymien vaikutuksesta. Lisdksi aineenvaih-
duntaa sditelyyn osallistuvat monet muut tekijit, kuten hermosto, hormonit, kasvuteki-

jat, hivenaineet ja vitamiinit. (Rintala, Huovinen & Niemelad 2012, 177.)

3.4.1 Verenkiertoelimiston sairaudet

Verenkiertoelimiston sairaudet voidaan jakaa sydin- ja verenkiertosairauksiin. Tamain
tyyppiset sairaudet aiheuttavat lihes puolet kuolemantapauksista Suomessa ja ne ovat
keskeisimpid kansanterveydellisid ongelmia. Syddnsairauksia ovat sepelvaltimotauti,
ateroskleroosi eli valtimonkovetustauti, angina pectoris eli rasitusrintakipu, sydaninfark-
ti, syddmen vajaatoiminta, sydamen rytmihairiot sekad sydanviat. Sydanviat voidaan vield
jakaa synnynndisiin ja hankittuihin. Noin kahdeksalla tuhannesta vastasyntyneesta esiin-

tyy rakenteellisia sydanvikoja. Verenkierron sairauksia ovat kohonnut verenpaine, mata-
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la verenpaine, aivohalvaus, katkokively seka laskimoverenkierron hairiot. (Rintala,
Huovinen & Niemeld 2012, 155-158.) Veren sairauksia ovat anemia eli punasolujen

sairaudet ja leukemia eli valkosolujen sairaudet (Heiskanen & Milkid 2002a, 72-82).

Liikunnalla voidaan vaikuttaa moniin tirkeisiin syddmen ja verenkierron perusoninaisunfsin niin
ennaltaehkdisevdsti kuin lieventdvdsti sairanden aikana. Tutkimuksissa on todettu huonon fyysisen
kunnon olevan merkittava riskitekijd sydén- ja verisnonisairanksiin. Lisaksi on todettn, ettd hyvi
Jyysinen kunto anttaa selviytymddan paremmin todetusta sydansairaudesta. Litkunta tulee suunnitella
Yksilollisesti ja sen tavoitteet on asetettava sairanden vaikenden mukaan. (Rintala, Huovinen &
Niemela 2012, 159-160; Heiskanen & Mdlkid 2002a, 8§1-83,; Alen 2008, 129; Pedersen &
Saltin 2006¢, 11-22; Durstine ym. 2009, 25-27.)

3.4.2 Hengityselimiston sairaudet

Noin miljoona suomalaista sairastaa jotain hengityselimiston sairautta. Hengityselimis-
ton sairaudet voidaan jakaa kolmeen ryhmaan: keuhkotuuletusta vaikeuttavat sairaudet,
keuhkorakenteiden sairaudet seki keuhkoverenkierron hiiriot, kuten keuhkoveritulppa.
Keuhkotuuletusta vaikeuttaviin sairauksiin kuuluu astma, joka on keuhkoputkien lima-
kalvojen tulehdussairaus. Astmaa sairastaa noin 8-10 prosenttia vaestostd, minka lisdksi
noin 5 prosentilla on ajoittain astman kaltaisia oireita. Astma voidaan jakaa vield kah-
teen osaan, allergiseen ja ei-allergiseen astmaan sekd naiden lisaksi on viela rasitusastma.

(Rintala, Huovinen & Niemela 2012, 167-169.)

Keuhkorakenteiden sairauksista yleisin on keuhkoahtaumatauti, joka on kaytinnossa
pitkdaikaisen tupakoinnin aiheuttama sairaus. Suomessa tautia sairastaa noin 300 000-
400 000 henkil6a. Keuhkorakenteiden sairauksiin kuuluu my6s emfyseema, joka tar-
koittaa keuhkorakkula-alueen kudostuhon seurauksena syntynytti keuhkolaajentumaa.

(Rintala, Huovinen & Niemeld 2012, 169-170.)

Hengityselinsairaan omahoidon yksi tarked osa on liikunta ja sitd pidetdn jopa yhtd tirkedind kuin
lddikkeiden sdannollistd nanttimista (Rintala, Huovinen & Niemela 2012, 172-173). Hyvd fyysi-
nen kunto vahvistaa hengityselimid, parantaa puolustuskykyd sekd pitid oireet hallinnassa. Liikunta

¢l poista sairautta, mutta se voi vihentdd oireita sekd helpottaa hengitystd. 1isaksi lizkunnalla voi-
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daan tuottaa iloa, onnistumisen tunteita ja parantaa itsetuntoa. (Rintala, Huovinen & Niemeld

2012, 172-173; Cooper 2009, 131.)

3.4.3 Aineenvaihdunnan hiiriot

Lihavuus ja litkapaino ovat yleistyva ongelma my6s Suomessa. Lihavuus johtuu siita,
ettd ravinnosta saatava energian maari on suurempi kuin kulutettu energian maara.
Energiankulutus on vahentynyt vuosien saatossa osaltaan johtuen ruumiillisen tyon ja
arkilitkunnan vihenemisestd. Lihavuuden arviointiin kiytetddn epdsuoria menetelmii,
joista yleisin on painoindeksi. Se lasketaan jakamalla elimiston paino pituuden neliolla.
Aikuisella sopiva arvo on 18,5-24,9 jos lukema on vililla 25-29,9 kutsutaan tilaa litka-
painoksi ja lukeman ollessa vield enemman puhutaan lihavuudesta. Painoindeksistd saa-
tua tulosta tiydennetddn lisiksi vyotiron ymparyksen mittauksella. Vy6tiron ymparyk-
sen ollessa miehilld >100cm ja naisilla >90cm voidaan todeta keskivartalolihavuus, joka

lisad riskid sairastua verenkierto- ja aineenvaihduntasairauksiin. (Rintala, Huovinen &

Niemela 2012, 177-178.)

Aineenvaihdunnanhiiriditd ovat diabetes ja dyslipidemia (Rintala, Huovinen & Niemeld
2012, 181-185). Diabetes voidaan jakaa 1.tyypin (nuoruustyypin) ja 2.tyypin (aikuistyy-
pin) diabetekseen, mutta nykyisin 2.tyypin diabetesta diagnosoidaan yhé vain nuorem-
milta jopa lapsilta. Diabetes onkin erds nopeimmin maailmassa yleistyvimmista sairauk-
sista. (Rintala, Huovinen & Niemeld 2012, 181-185; Gregg & Kriska 2008, 3-7.) Tistd
johtuen jako 1. ja 2.tyypin vililld on himirtymassa. Diabetes tarkoittaa verensokeriar-
vojen kohoamista. 2.tyypin diabeteksessa insuliinin vaikutus elimistdssd on puutteellista
ja 1.tyypin diabeteksessa haiman tuottama insuliini vihenee tai loppuu ékillisesti. Dysli-
pidemialla tarkoitetaan veren kolesteroli- ja triglyseridipitoisuuksien poikkeavia arvoja.

(Rintala, Huovinen & Niemeld 2012, 181-185.)

Aineenvaihduntabairidiselle on liikunnalla suuri merkitys erityisesti painonhallinnan kannalta.
Sddnnillinen litkunta parantaa libasten verenkiertoa, aktivoi solujen insuliinireseptoreja, lisdd gin-
koosin kuljettajaproteiinien aktitvisuntta, vabentdd kebon rasvakudosta ja tehostaa rasvojen pilkkon-
tumista rasvahapoiksi. (Rintala, Huovinen & Niemeld 2012, 180-184, Pedersen & Saltin 2006¢,
4-8; Heiskanen & Mdlkia 2002b, 111-112.) Lisdksi sddannillisen litkunnan on todettu alentavan
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matksan sokerintuottoa (Rintala, Huovinen & Niemeld 2012, 180-184,; Heiskanen & Mdlkid
2002b, 111-112). Liikunta nyis ennaltaehkdisee 2.tyypin diabetesta ja toimii osana sen hoitoa
(Rintala, Huovinen & Niemeld 2012, 180-184; Durstine ym. 2009, 25-27; Pedersen & Saltin
2006¢, 4; Heiskanen & Malkid 2002b, 111-112).

3.5 Syopisairaudet

Sy6pa on yleistyva sairaus ja ikddntyminen lisid mahdollisuutta sairastua sy6pain. Ylei-
sin syopatyyppi on miehilld eturauhassyopi ja naisilla rintasyopa. Syopad hoidetaan
useimmiten solunsalpaajaladkitykselld, kirurgisesti sekd sidehoidolla. Vuosittain Suo-
messa sairastuu syopain yli 20 000 henkil6a. (Rintala, Huovinen & Niemela 2012, 194;
Kirki & Heiskanen 2002, 128.)

Litkunnalla on syipdsairaalle merkitystd erityisesti eldmanlaadun parantamisessa taudin hoito- ja
remissiovatheissa (Rintala, Huovinen & Niemeld 2012, 194 Pedersen & Saltin 2006b, 35-36;
Kirki & Heiskanen 2002, 129). Remissiovaiheella tarkoitetaan vaihetta, jolloin potilaan tila fo-
henee ja taudin aihenttamat oireet ja ljydikset lievittyvat. Téma vaibe on usein tilapdinen, mutta voi
Jjdadd pysyvafkst. (Syopdjarjestit 2012.) Liikunnan harrastamisen tuloksena saavutetaan parenpi
toimintakyky, joka auttaa selviytymddan jokapdivdisessd elamdssa (Rintala, Huovinen & Niemeld
2012, 194; Schwartz 2009, 212; Pedersen & Saltin 2006b, 35; Karki &> Heiskanen 2002,
129).

3.6 Elinsiirrot

Elinsiirroilla tarkoitetaan lidketieteellistd toimenpidetta, missd henkilén kehoon siirre-
tidn kokonainen tai osittain elin, joka on saatu joko luovuttajalta tai henkilén omasta
kehosta. Elinsiirtoja tehddan yleensa parantumattoman sairauden hoitona. (Rintala,
Huovinen & Niemeld 2012, 195.) Tavallisimmin elinsiirtoa kiytetddn hoitona vaikeim-
missa munuais-, maksa-, sydan- ja keuhkosairauksissa (Rintala, Huovinen & Niemela
2012, 195; Painter & Krasnoff 2009, 226). Lisiksi voidaan tehdi erilaisia thonsiirtoja,
haimansiirtoja, luuytimen siirtoja, sarveiskalvon siirtoja seka suolistosiirtoja (Rintala,

Huovinen & Niemeld 2012, 195).
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Elinstirron saaneen kuntoutuksen tarkednd osana toimii liskunta. Liikunnan tavoitteena on saada
litkunta osaksi elinsizrron saaneen jokapdivdistd elamdd. Sopivasti kuormittava ja yksilollisesti rid-
taljity litkunta edistid palautumista siirtoleikkanfksesta. (Rintala, Huovinen & Niemeld 2012,
195; Katila & Vuorio 2002, 133.) Lisdiksi yksilollisesti sunnnitellulla litkunnalla pyritian pois-
tamaan turhia pelkoja sekd obhjaamaan liikkumaan turvallisesti ja terveyden kannalta riittavdsti
(Rintala, Huovinen & Niemeld 2012, 195; Painter & Krasnoff 2009, 22; Katila & 1 norio
2002, 133).

3.7 Iho-ongelmat

Ihotauteja tunnetaan tuhansia, mutta yleisimpid sairaaloissa hoidettavia ihotauteja ovat
ekseemat, psoriasis, infektiot ja sddrihaavat. Suomessa kaikkein yleisimpid ovat atoop-
pinen ihottuma sekid psoriasis. Atooppisen thottuman vaikeusaste vaihtelee parista kui-
vasta, karheasta, punoittavasti ja kutisevasta ihottumalaiskasta aina koko kehon ihottu-
maan. Psoriasista sairastaa noin 150 000 suomalaista ja se on krooninen ihosairaus, joka
oireilee padasiassa hilseileviana ihottumana raajoilla ja vartalolla. Seki atooppinen iho

ettd psoriasis reagoivat suotuisasti auringonvaloon. (Rintala, Huovinen & Niemela

2012, 197-198.)

Lho-ongelmat eivit tavallisesti estd liikunnan harrastamista, mutta sairanteen listtyy usein sosiaalisia
haittoja jobtuen osaltaan ympdristin ennakkolunloista, ibmettelystd sekd peloista. Ne saattavat nino-
dostaa sunren Rynnyksen tho-ongelmaisen henkilon litkunnan harrastamiselle. 1iikunnasta voisi
kuitenkin saada mielibyvdd ja se olisi hyvéfksi toimintakyvyn yllapitamisen kannalta. (Rintala,
Huovinen & Niemeld 2012, 198.)

3.8 Mielenterveyden hiiriot

2000-luvulla on mielenterveyskuntoutujien maira kasvanut 75 prosenttia ja vuonna
2008 se ohitti ensimmaistd kertaa tuki- ja litkuntaelinsairaudet kuntoutuksen syyna.
Mielenongelmiin ei ole yhta yksittdistd oiretta, vaan mielenongelmat voivat ilmeta hyvin
monella eri tapaa. Mielenterveyshiiriostd puhutaan silloin, kun oireet aitheuttavat krsi-
mystd, moniasteista psyykkistd vajaakuntoisuutta seka rajoittavat toimintakykya. Nuor-

ten keskuudessa tavallisimpia mielenterveyshdiriditd ovat ahdistuneisuushdiriot, syo-
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mishairiot, psykoosit ja mielialahadiriot. Itsetuhokayttaytyminen voi liittyd nithin kaik-

kiin. (Rintala, Huovinen & Niemeld 2012, 188.)

Liikunnan myonteisia vaikutuksia mielenterveyshdairidiselle on tutkittu monesta eri lihtokobdasta ja
on todettn, ettd liikunnan vaikutus nlottun fysiologiseen ja psykologiseen punoleen. Y htd oikeaa tai
varmaa selitystd ei ole kuitenkaan loydetty. (Rintala, Huovinen & Niemeld 2012, 191-192; Skin-
nar & Hutchinson 2009, 375-376; Ojanen 2002, 120-123.) Litkunnan kuitenkin tiedetidn li-
sddvdn kebon endorfiined, mikd mabdollistaa litkunnan positizvisen vaikutuksen ainakin silta kan-
nalta. Litkunnan merkitys on kuitenkin jokaiselle taysin yksilollinen. Jotta liikunnalla saataisiin
atkaan positiivisia vaikutuksia, olisi sen hyvd olla jokaiselle omaehtoista, mielekdstd ja tavoitteellista.
Lisdksi sen pitdisi tuottaa nantintoa, sisaltad mydnteisid odotuksia sekd sosiaalista vuorovaikntusta.

(Rintala, Huovinen & Niemeld 2012, 191-192; Ojanen 2002, 120-123.)

3.9 Ikdintyneet

Ihminen ei kuulu erityislitkunnan piiriin pelkan ikdantymisensa vuoksi, vaan silloin kun
heidin toimintakykynsad on heikentynyt sairauden, vamman tai jonkun muun syyn takia.
Nurmijirven kunnassa on osa ikdintyneille suunnatuista litkuntapalveluista sisillytetty

kunnan erityisliikuntapalveluihin.

Kehon rakenne ja toimintakyky muuttuvat ikdantymisen seurauksena. Naiden muutos-
ten taustalla ovat solujen mitokondrioissa tapahtuvat muutokset. Niiden seurauksena
soluhengitys heikkenee, mikd huonontaa elinjirjestelmien toiminta- ja suorituskykya.
Muutokset tapahtuvat muun muassa lihaksissa, luustossa, kehonhallinnassa, tasapainos-
sa sekd havaintomotoriikassa. Erityisesti nopeiden lihassolujen lihasmassa pienenee,
litkehermosolujen maira vihenee ja niiden vilisten impulssien johtonopeus hidastuu.
Reaktionopeus hidastuu johtuen niko-, kuulo- ja tuntoaistien valittimén informaation
kasittelyn hidastumisesta, joka vaikuttaa keskeisesti tasapainon heikkenemiseen. Lihas-

ja korjaustoimintojen hidastuessa kaatumistapaturma-alttius kasvaa. Lisaksi maksimaa-

linen hapenottokyky laskee idn mukana. (Aalto 2009, 13; Sakari-Rantala 2003, 9-37.)

Tkddintyneiden liikunnassa tulisi olla tavoitteena toimintakyvyn yllapitaminen. Litkunnalla voidaan

vahvistaa libasvoimaa, tasapainoa, aistien toimintaa ja siten vabentad lonkkamurtumia sekd ennal-
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taehkdistd kaatumistapaturmia. (Piirtola 2008, 42; Saari 2007, 205-209; Sihvonen 2008, 119-
121.) Turvallisuusriskit idikkdiden henkiloiden liikunnassa liittyvdt pitkdlti sydamen toimintaan ja
tlmenevdt kuormituksen senranksena sydédmen hapenpuntteena, sydininfarktina, rytmibdiriond tai
dakkiknolemana. Litkuntabarjoittelun yhteydessd sattuneita vakavia tapaturmia tai sydanperdisid
kohtanksia ei ole kuitenkaan jarjestelmaillisesti selvitetty. Erddssd tutkimuksessa sydininfarktin
thmaantuvuns voimakkaasti kuormittavan liskunnan jéalkeen oli miljoonaa litkuntatuntia kobti mie-
hilld 57 ja naisilla 19. Sosiaalisundella on ikddintyneiden liikunnassa sunri merkitys liskunnan har-
rastamisen aloittamisen ja jatkumisen kannalta. 1 iikuntatilanteiden sosiaalisuns on monelle merki-

tyksellinen motivaation libde ja lisiksi se parantaa iakkdiden ibmisten eldmanlaatua. (Sakari-

Rantala 2003, 54-57.)
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4 Liikuntalaki

Vuoden 1999 alussa tuli voimaan uust liikuntalaki, joka korvasi aikaisemman vuonna
1979 saddetyn liikuntalain. Lain tarkoituksena on edistda suvaitsevaisuutta ja tasa-arvoa

seki tukea kestavai kehitysta ja kulttuurien moninaisuutta liitkunnan avulla. (Aaltonen

ym. 2004, 13.)

Erityisryhmien oikeus harrastaa litkuntaa sisaltyy litkuntalaissa mairitettyyn liitkunnalli-
seen tasa-arvoon. Tasa-arvo koskee sukupuolten, sukupolvien sekd maan eri alueiden
kielellista ja sosiaalista tasa-arvoa. Mahdollisimman monen pitiisi pystya harrastamaan
litkuntaa omista lihtokohdistaan, mutta osalle viestostd tima on mahdollista vain yh-
teiskunnan tuella. Liikuntalain tavoitteena onkin litkunnallisen tasa-arvon ohella edistia

tasa-arvoa lilkunnan avulla. (Aaltonen 2004, 21.)

4.1 Liikuntatoimen vastuut, hallinto ja yhteistyovelvoitteet

Liikuntalain 2§:n mukaan kuntien tehtivini on yleisten edellytysten luominen litkunnal-
le kehittamalld paikallista ja alueellista yhteistyota seka terveytta edistavaa liikuntaa. Li-
siksi sithen kuuluvat kansalaistoiminnan tukeminen, liikuntapaikkojen tarjoaminen seka
litkunnan jirjestiminen ottaen huomioon myos erityisryhmat. Yhteisty6velvoitteen
keskeisid alueita ovat liikunnan vaikutukset lasten ja nuorten kehitykseen ja kasvuun,
erityisryhmien liikunta, litkunnan sosiaaliset ja terveydelliset vaikutukset, litkunnan suh-
de ympiristoon seka litkunnan tasa-arvoa, suvaitsevaisuutta ja monikulttuurisuutta edis

tava ty6. (Aaltonen 2004, 22—-23; Koivumaki 2004a, 181.)

Liikuntalaki antaa toimintavelvoitteen kunnille liikunnan edistimiseen. Kuntien vastuu
on middritelty jo kuntalain 1§:ssi, jonka mukaan kunnan on pyrittivi edistimain asuk-
kaidensa hyvinvointia ja kestavaa kehitysté alueellaan. Litkunta on tutkimusten mukaan
selkedsti yhteydessd ihmisten terveyteen, tyokykyyn ja sitd kautta koko yhteiskunnan
hyvinvointiin. Liikuntalaki ei kuitenkaan rajoita tai puutu toiminnan sisaltoon. Se antaa
toiminnalle selkeit tavoitteet sekd suuntaviivat ja ndin ollen hyvit puitteet kehittimisel-
le. (Sj6holm 2004, 55-57.) Usein kuntien tarjoamat palvelut tiydentivit muuta paikallis-

ta toimintaa. Kunnat tarjoavat litkuntamahdollisuuksia my6s sellaisille henkil6ille, joille
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yhdistykset eivit kykene jirjestimiin toimintaa tai, jotka eivit kuulu jirjestétoimintaan
tai, joita litkuntayritysten palvelut eivit tavoita. Kuntien palvelut ovat hinnoittelultaan
kohtuullisia, joten niitd voivat kayttad myos vahavaraiset henkilot ja lapsiperheet. (Sj6-

holm 2004, 59.)

4.2 Muita erityisryhmien liikuntaan liittyvid siadoksia

Liikuntalain ohella erityisryhmien liikunnan kannalta merkittdvid ovat mm. vammais-
palvelulaki (380/87) sekd maankiytt6- ja rakennuslaki (132/99). Vammaispalvelulaki
saatda kuljetus- ja avustajapalvelun resursseja, jotka ohjautuvat sosiaali- ja terveyden-
huollon kautta. Vammaisilla henkil6illd on oikeus saada tietty médri kuljetuspalveluita,
joita voidaan kayttid myGs harrastuksiin osallistumiseen. Niin ollen vammaispalvelulaki
on litkuntatoimintaan osallistumisen kannalta merkittiva siddos. Kuljetus- ja avustus-
palvelut ovat henkil6kohtaisia, mutta kunnat voivat jarjestdia myos ryhmamuotoisia
kuljetuksia. My6s apuvilineet kuuluvat tihidn kokonaisuuteen. Episelvyyksid on aiheut-
tanut se, ettei ole tarkasti méaritelty, minkalaisia litkunnan tai litkkumisen apuvilineitd
voidaan hyviksyad vammaispalvelulain tarkoittamien apuvilineiden piiriin. Kuntien lii-
kunta-, sosiaali- ja terveydenhuolto-organisaatioiden on tirkeai pitda keskendin yhteyt-
ta erityisryhmien liitkuntatoiminnan ja erityisesti vaikeavammaisten henkil6iden litkunta-

toiminnan kuljetusjirjestelyihin liittyvissd asioissa. (Koitvumaki 2004, 183—184.)

Vammaispalvelulain muutos tuli voimaan syyskuun alusta vuonna 2009. Sen mukaan
vaikeavammaiset henkil6t ovat oikeutettuja henkilokohtaiseen apuun, jos he tarvitsevat
pitkaaikaisen vamman tai sairauden vuoksi valttimatta toistuvasti toisen henkilén apua
paivittiisen elimansa toiminnoista selviamiseen. Harrastusten osalta on apua jirjestet-
tava vahintadn 30 tuntia kuukaudessa, ellei vahidisempi tuntimaara turvaa niissa toimin-
noissa vilttimitonti avun tarvetta. (Piispanen 2010, 15.) Julkisten tilojen litkkumises-
teettomyydestd on saannoksia maankaytto- ja rakennuslaeissa seka — asetuksessa. Julki-
sin varoin rakennettavien ja peruskorjattavien litkuntatilojen tulee nykysdadésten mu-
kaan soveltua my6s litkkumisesteisille. Uudistetun maankaytt6- ja rakennuslain
(132/99) petusteella tehdyt ohjeet kertovat, miten julkisista tiloista tehddan liikkkumises-
teettomia eli sellaisia, joita my6s vammaiset henkil6t pystyvat kayttamain. (Koivumaki

2004a, 184.)
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5 [Erityislitkkunnan kehittiminen kunnissa

Viimeisen kahdenkymmenen vuoden aikana kuntien litkuntatoimi on ollut keskeinen
jarjestdja erityisryhmien litkunnassa. Vuoden 1984 alusta lihtien kuntiin on palkattu
erityistyhmien liikunnanohjaajia, joiden tehtivini on ollut organisoida ja ohjata litkun-
taryhmia pitkaaikaissairaille, eritavoin vammaisille seka idkkiille henkil6ille. Erityisryh-
mien liitkunnan jarjestiminen on keskittynyt enimmakseen yli 10 000 asukkaan kuntiin
resurssien takia. Opetusministerié on seurannut erityisryhmien kehitysta kyselyilla.
Vuonna 2001 teetetyn kyselyn mukaan erityisliikuntaryhmiin osallistuneista suurin osa
oli eldkeldisryhmiin kuuluvia, toiseksi suurin osa oli syddnsairauksien, neurologisten
sairauksien ja muihin yhdistelméryhmiin kuuluvia, kolmanneksi suurin osa kuului lii-
kuntavammaisten ryhmiin ja neljanneksi suurin osa kehitysvammaisten ryhmiin. Loput
kuuluivat aistivammaisten, hengityselinsairaiden tai mielenterveysryhmiin. Kaiken kaik-
kiaan kuntien litkuntatoimen jérjestimiin erityislitkuntaryhmiin osallistui noin 70 000
henked. Kuntien jarjestaima erityislitkuntatoiminta koostuu peruslitkuntalajeista, kuten
uinnista ja vesivoimistelusta, kuntosaliliikunnasta seké palloilulajien harjoittelusta. Li-
siksi jarjestetadn kursseja eri lajeissa, joissa pyritdan pysyvaan itsenaiseen harrastami-

seen, kuten ratsastus, laskettelu tai keilailu. (Koivumaki 2004b, 67—68.)

Nykyain Suomen kunnissa tyoskentelee hieman yli 90 kokopaiviista erityisliikunnanoh-
jaajaa ja kuntien jarjestimissa erityisliikuntaryhmissi litkkuu noin 80 000 henked. T4-
min lisaksi jarjestot litkuttavat vield noin 70 000 henked. Erityisliikunnan palvelujen
lisaksi halutaan yhteistd koulutusta, palveluja ja tasa-arvoa. Tasa-arvoa halutaan niin
thmisind kuin pdatoksentekijoind sekd resursseja jakaessa. Vuonna 2005 Erityislitkunta
jaosto tilasi valtakunnallisen selvityksen erityisliikunnanohjaajien tyéntuloksista. Selvi-
tyksen loppuraportissa todetaan, ettd erityislitkunta on kunnissa kehittynyt pienin aske-
lin eteenpdin. Kokonaiskehityksessi on kuitenkin edelleen haasteita mm. hallinnonalo-

jen yhteisty6ssi ja erityisliikunnan ohjaajien mairassd. (Piispanen 2010, 50.)

Tulevaisuudessa Suomessa julkiselle hallinnolle asettaa uusia erityisliikunnanhaasteita
ikdrakenteenkehitys, kansalaisten yhdenvertaisuuden korostuminen ja joidenkin kan-
sansairauksien yleistyminen (Piispanen 2010, 9). Lisiksi muutokseen painostavat kunti-

en tulo- ja menokehityksen epatasapaino, tydvoiman ikdaantyminen sekd muuttolitkkeen
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atheuttamat muutokset (Holsomiki 2008, 22). Vastuu palvelujen ja tukitoimien jarjes-
timisesta erityisliitkunnan kohderyhmain kuuluville henkilGille on keskeisesti kunnalla.
Julkisia palveluja tiydentdvit yksityiset palveluntuottajat sekéd kansalaisjirjestot, joilta
kunta voi hankkia osan erityislitkunnan piiriin kuuluvien henkiléiden tarvitsemista pal-
veluista. Vammaisen, pitkdaikaissairaan ja ikddntyneen omatoimisuuden ja arjesta selviy-
tymisen kannalta tirkeitd ovat kattavat sosiaali-, terveys-, opetus-, kulttuuri-, litkunta- ja
yhdyskuntatoimenpalvelut. Ne lisddvit tasavertaisia osallistumisen mahdollisuuksia.

(Piispanen 2010, 9-12.)

Piispanen (2010, 6-23) on toteuttanut yhteistyossa Liikuntatieteellisen Seuran, opetus-
ministerion, sosiaali- ja terveysministerion, Kuntaliiton ja projektikuntien kanssa Erztyis-
litkuntaa kuntiin —projekteja. Projektit toteutettiin vuosina 1997-1999, 2004-2006 ja
2007-2009. Niihin osallistui kolmekymmentiyhdeksan 10 000-20 000 asukkaan kuntaa,

joista 13 kuntaa oli mukana kahdessa projektissa.

Projektien tarkoituksena on ollut lisiti ja parantaa vammaisten, pitkdaikaissairaiden
sekd idkkiiden litkuntatoimintaa koulutuksen, konsultoinnin ja tiedon vilityksen kei-
noin ja siten luoda toimiva toimintatapajirjestelma projektikuntiin. Vuosien 2007-2009
Erityisliikuntaa kuntiin -projektin loppuraportissa annetaan suosituksia erityislitkunnan
edistamiseksi kuntatasolla. Suositukset sisdltavat maininnan siita, ettd erityislitkunta-
suunnitelma pitéisi tehda ja uusia sadnnollisin aikavilein erityislitkunnanohjaajan pal-
kanneissa kunnissa. Nama suunnitelmat tulisi kasitelld ja hyvaksyd litkunnasta ja tervey-
desté vastaavissa lautakunnissa. Kuntien strategioihin ja asiakirjoihin pitaisi lisaksi sisdl-
lyttdd soveltuvia osioita, kuten maankayton suunnitteluun ja koulujen liikunnanopetuk-
seen. Eri toimitahojen erityisliitkunnan koulutusta pitiisi tukea. Lisaksi tukea pitaisi an-
taa erityisliikuntaa jarjestaville paikallisille tahoille samoin periaattein kuin urheilu- ja

litkuntaseuroille. (Piispanen 2010, 6-23.)

5.1 Kehittimisty6n vaiheet

Organisaation kehittimistarpeet seka halu saada aikaan muutoksia ovat lahtékohtana
kehittamistyolle. Kehittimistyo pitad usein sisalladn kaytinnonongelmien ratkaisua seki

uusien kaytintojen ja ideoiden tuottamista seka toteuttamista. Keskeisia asioita kehit-
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tamistyossa ovat soveltaminen, muokkaaminen seké uusien ratkaisujen tuottaminen.

(Ojasalo, Moilanen & Ritalahti 2009, 19-20.)

Kehittimisty6 aloitetaan tunnistamalla kehittimiskohde. Kehittimishankkeen tarkoi-
tuksena on saada aikaan jonkinlainen muutos, minka takia on tirkedd ymmartda seka
kehittimiskohde, ettid sithen liittyvit tekijit. Kohteen tunnistamisen jilkeen haetaan
sithen liittyvaa tietoa kdytinnosti sekd olemassa olevista teoreettisista lahteista. Tieto
kootaan tietoperustaksi ja sitd kasitelldan kehittdmishankkeen kannalta merkityksellises-
ti. Tietoperustan tulee sisaltdd hankkeen kannalta keskeiset kisitteet sekd niiden viliset
suhteet. Tietojen pohjalta rajataan kehittimiskohde ja maaritetain tarkempi kehittamis-
tehtava, jonka jilkeen pystytdan valitsemaan lihestymistapa seki kehittimismenetelmait.
Niiden pohjalta saadaan tulokseksi kehittimissuunnitelma. Kehittdmissuunnitelman
valmistuttua padstdan toteuttamis- ja julkistamisvaiheeseen. Taman vaiheen onnistumi-
sen kannalta on oleellista, ettd sithen kiytetdin aikaa ja resursseja. Kehittdmishankkeen
tulokset on tirkedd jakaa ja julkistaa, jotta kehittimisty6sti saataisiin palautetta ja pro-
sessi etenisi jatkossakin. Viimeinen vaihe kehittimistyossa on prosessin arviointi, jossa
arvioidaan koko kehittimisprosessia seki sen tuloksia. Arviointia on lisaksi tirkeda suo-

rittaa koko prosessin ajan. (Ojasalo, Moilanen & Ritalahti 2009, 24-26.)(Kuvio 2.)

Erityistitkuntaa kuntiin -projektikunnissa kehittiminen pohjautui erityislitkunnan perus-
kartoituksiin ja sen pohjalta tehtyihin kehittamissuunnitelmiin. Erityisliikunnan koko-
naisuus koostuu kunnissa yleensa: kuntien liikuntatoimen ohjaamasta erityislitkuntatoi-
minnasta, erityislitkuntajarjestdjen jarjestimastd toiminnasta, sosiaali- ja terveydenhuol-
lon piirissd jarjestettivistd kuntouttavasta liitkunnasta sekd koulujen soveltavasta litkun-

nanopetuksesta. (Piispanen 2010, 23.)

4.
Tietoperustan
laatiminen ja

3. Kehittdmis-
it

1. Kehittdmis- 2. Kehittamis-
kohteen kohteeseen

tunnistaminen perehtyminen
ja alustava teoriassa ja
tavoite kaytannossa

5. Kehittéamis-
hankkeen
toteuttaminen
ja julkistaminen

6. Kehittamis-
mMaaritt: prosessin ja

ja keh

lahestymis-
tavan ja
menetelmien
valitseminen

lopputulosten
arvioiminen

kohteen
rajaaminen

Kuvio 2. Tutkimuksellisen kehittimistyon vaiheet
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5.2 Kehittimisen tuloksia muissa kunnissa

Kehittimisen tuloksena Ertyislizkuntaa kuntiin —projektikunnissa perustettiin lisda ryh-
mid, minké ansioista erityislitkuntatoimintaan saatiin otettua mukaan enemman osallis-
tujia. Lisdksi projektikunnissa lisddntyi kouluttajatyyppinen koulutus erityislitkunnanoh-
jaamisesta, osassa palkattiin erityisliikunnanohjaajia, jarjestettiin enemman tapahtumia,
tehtiin peruskartoituksia ja kehittimissuunnitelmia. Tarkedna nahtiin yhteistyo niin
poikkihallinnon valilld kuin kuntien vililld, alueellinen verkosto seki seudullisen koulu-
tusverkoston vahvistaminen. Oleellisena pidettiin, ettd paattajat saavat laaja-alaista tie-

toa erityisliikunnan merkityksesta. (Piispanen 2010, 42-44).

5.3 Yhteistyd

Julkisen ja kolmannen sektorin vilisen yhteistyon merkitys tulee kasvamaan tulevaisuu-
dessa. Yhteistyota tarvitaan enemman kuntien, urheiluseurojen, kansanterveys- ja
vammaisjarjestojen vililld, jotta voitaisiin myo6s jatkossa tarjota kaikille vihintddn yhta
hyvit mahdollisuudet litkuntaan. Yhteistyon parantamisen vastuu on ensisijaisesti kun-
nalla, joka vastaa litkuntapalveluiden koordinoimisesta. (Hélsémaki 2008, 12-14.) Kun-
tien, urheiluseurojen, kansanterveysyhdistysten ja vammaisjarjestojen yhteistyossa koh-
taavat erilaiset toimintakulttuurit. Jotta yhteisty6 onnistuisi, tulee jokaisen toimijan so-
peutua ja olla valmiina oppimaan. Kunnallisten toimijoiden tulee ymmartii vapaachtoi-
suuden periaate, johon kansalaistoiminta usein perustuu. (Heimo-Vuorimaa & Holso-
miki 2008, 74-79.) Vapaaehtoistoiminnassa toimintapotentiaali perustuu viime kadessa
toiminnassa mukana oleviin henkil6ihin ja heiddn inhimillisiin resursseihinsa. Seurassa
toimivat henkil6t ovat seki toiminnantoteuttajia ettd toiminnankohteita. (Koski 2009,
23- 51.) Kunnalliset toimijat voivat kayttaa yhteistyohon motivoimisen keinoina esi-
merkiksi koulutuksen, yhteisten tapaamisten ja henkilokohtaisen neuvonnan tarjoamis-
ta sekd toiminnan yhteisti arviointia, tilojen tarjoamista ja taloudellista tukea. Yhdistys-
ten ja urheiluseurojen on yhteistyén onnistumisen kannalta oleellista nihda yhteinen
litkuntatoiminta tirkednd omien asioidensa ja tavoitteidensa rinnalla. (Heimo-Vuorimaa

& Holsomiki 2008, 74-79.)
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5.3.1 Jirjest6t tukena toiminnassa

Urheilu- ja liikuntajirjesté6 Suomen Vammaisurheilu ja —litkunta VAU ry:n tehtivind on
suunnitella, toteuttaa ja kehittdd liikunta-, niko- ja kehitysvammaisten henkiléiden seké
elinsiirtovien litkunnan harrastamisen ja kilpailemisen mahdollisuuksia ja olosuhteita.
Sen toiminta-ajatuksena on palvella litkunnanharrastajia koko elimin ajan. Jarjeston
toimialoja ovat nuorisotoiminta, harrastelitkunta, kilpa- ja huippu-urheilu ja jirjestotoi-
minta. Niitd tukevat aluetyd, koulutus ja viestintd. Osa toimintaa on my6s Special
Olympics Finland. VAU:n toimintaan kuuluu litkunnan ja urheilun integraatio- ja in-
kluusiokehityksen edistiminen kohti kaikille avointa litkuntaa, minké seurauksena yh-
teisty® kuntien erityislitkunnan toimijoiden kanssa on tirkedd. VAU:n alaisuudessa toi-
mii Solia eli Soveltavan litkunnan apuvilinetoiminta, joka tarjoaa liikunnan ja vam-

maisurheilun apuvilinepalvelua itseniisille liikkujille. (Suomen vammaisurheilu ja —

litkunta VAU ry 2009a; Suomen vammaisurheilu ja —litkunta VAU ry 2009b.)

Soveltava litkunta Soveli ry on valtakunnallinen soveltavan litkunnan yhteistoiminta-,
asiantuntija- ja palvelujirjestd, joka koostuu seitsemisti litkuntaa organisoivasta kan-
santerveysjirjestostd. Erityisliikunnan edistimiseksi Soveli ry kehittda koulutusta ja te-
kee hankeyhteistyotd kuntien kanssa. Soveli ry on asettanut strategiassaan tehtivikseen
valtakunnallisen vaikuttamisen paikallistason litkunnan edellytysten kehittymiseen yh-

teistyOssa jasenjarjestojen kanssa. (Soveli 2012a; Soveli 2012b.)

Malike tarjoaa toimintaa ja toimintavilineiden vuokrausta lapsille ja aikuisille, jotka tar-
vitsevat litkkumisessa seka toisen thmisen ettd vilineen tukea. Sen toiminnan tavoittee-
na on ehkiistd vaikeavammaisten syrjaytymistd. Lisdksi Malike tekee yhteistyota laajois-
sa verkostoissa ja sen toiminnan tarkoituksena on tukea alueellisen verkoston syntymis-

td sekd itsendistd toimimista. (Malike 2012a; Malike 2012b.)
Suomen litkunta ja Urheilu (SLU) ry on katto- ja palvelujarjesto liikuntajarjestoille.

SLU:n tavoitteena on edistda laaja-alaista tasa-arvoa ja Reilun Pelin-arvoja, mikd yhdis-

tad toiminnan erityisliikunnan puolelle ulottuvaksi. (Piispanen 2010, 20-21.)
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Nuori Suomi ry on sitoutumaton jirjesto, jonka perustetehtivina on lisita lasten ja
nuorten hyvinvointia ja eliminiloa litkunnan ja urheilun avulla (Nuori Suomi 2012a).
Toiminnan paamairana on, etta jokainen lapsi ja nuori litkkuu terveytensa kannalta riit-
tavasti, padsee kokemaan iloa, innostusta ja onnistumista litkunnassa ja urheilussa seka
huomioidaan yksiléna omien motiivien mukaisesti (Nuori Suomi 2012a). Nuori Suomi
tarjoaa erilaisia lasten ja nuorten paivittaistd litkuntaa lisdavia kampanjoita paivihoitoon,
alakouluille sekd nuorille mukaan lukien erityislasten ja -nuorten litkunta (Nuori Suomi

2012b).
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6 Kehittimissuunnitelman tavoite, vaiheet ja tutkimusongelmat

Keviilld 2012 Nurmijirven kunnassa nihtiin tarpeelliseksi tehdd uusi erityisliikunnan-
kehittimissuunnitelma, koska edellinen kehittimissuunnitelma on tehty vuosille 1990-
94. Kunnan liikuntapalvelut toivovat, ettd toimintaa kehitettéisiin 16ytamalld kehittamis-

suuntia seka tekemalla mahdollisimman konkreettinen kehittamissuunnitelma.

Kehittamissuunnitelman tekeminen aloitettiin ldhtotilanteen kartoituksella. Sen tarkoi-
tuksena oli selvittdd kunnan jirjestimin erityisliikunnan nykytilanne tutustumalla kun-
taan, erityisryhmien litkuntatarjottimeen sekd onko kaikille erityisryhmille tarjolla tasa-
puolisesti liikuntaa. Kevialla 2012 tehtiin erityislitkunnan nykytilanteen selvittimiseksi
kaksi kyselytutkimusta. Toisessa vastaajina olivat erityisliikuntaryhmien asiakkaat ja toi-
sessa paikalliset urheiluseurat, sosiaali- ja terveysalanyhdistykset sekd muut aiemmin
kunnan kanssa yhteistyoti tehneet yhteistyOkumppanit. Asiakaskyselylld kartoitettiin eri
kayttajaryhmien tarpeita ja toiveita seka tyytyvaisyyttd erityisliikunnan nykytilanteeseen.
Toisessa kyselytutkimuksessa kartoitettiin uusia yhteistydmahdollisuuksia seka erityislii-
kuntatoimintaa. Erityisvesilitkunnan osalta lahtotilannetta selvitettiin 9.5.2012 pidetyssi
erityisvesiliikunnanohjaajien kauden 2011-2012 paitospalaverissa, jossa tiedusteltiin
ohjaajien ajatuksia toiminnan kehittimiselle (liite 4). Selvitykset toimivat apuvilineend

erityisliikunnan kehittimissuunnitelmaa ja kehityssuuntia laadittaessa.

Opinndytetyon tavoitteena on tehdi erityisliikunnankehittimissuunnitelma Nurmijar-
ven kunnalle seki etsid kehittimissuuntia, jotka voisivat toimia ohjenuorina tulevaisuu-
dessa toimintaa kehittdessd. Suunnitelman pohjalta on tarkoitus kdynnistida konkreetti-
set toimet erityislitkunnan kehittimiseksi kunnassa. Suunnitelmassa tirkeintd on ni-

menomaan konkreettisuus, jotta asiat voisivat todellisuudessa kehittyi ja tapahtua.

Kehittdmissuunnitelman tekemisen vaiheet voidaan jakaa taustoitukseen, lihtotilanteen
kartoitukseen, tulosten analysointiin ja suunnitelman laatimiseen. Taustoitusvaiheessa
kerittiin tietoa useista eri tietoldhteistd sekd haastateltiin Nurmijarven kunnan erityislii-
kunnasta vastaavaa litkuntasuunnittelijaa. Hinen kanssaan kaytiin keskusteluja erityislii-
kunnan nykytilanteesta kunnassa, hinen nakemyksistain kehittimiselle seka resursseista

mahdollisten uusien ryhmien kidynnistimiselle.
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Lihtotilannetta kartoitettiin kahdella kyselylla, joiden kohderyhmina toimivat Nurmi-
jarven kunnan erityisryhmiin osallistuvat asiakkaat, paikalliset urheiluseurat, sosiaali- ja

terveysalan yhdistykset seka yhteisty6kumppanit.

Asiakaskyselyn tutkimusongelmat olivat:
- Miten Nurmijarven kunnan tarjoama erityislitkunta on jérjestetty?
- Minkilaista toimintaa ja mille kohderyhmille pitiisi olla enemmin?

- Minkalaisia kehitysehdotuksia asiakkailla on?

Urheiluseuroihin, sosiaali- ja terveysalan yhdistyksiin ja paikallisille yhteistybkumppa-
neille lihetetyn kyselyn tutkimusongelmat olivat:

- Mité erityislitkunta toimintaa yhdistyksessa jarjestetaan talla hetkella?

- Minka takia erityislitkuntaa ei jarjestetd tilld hetkella?

- Minkilaisia uusien ryhmien perustamis- ja/tai yhteistydmahdollisuuksia on tule-

vaisuudessa?
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7 Tutkimusmenetelmit

Lihtotilannekartoitukset olivat laadultaan maarillisia eli kvantitatiivisia tutkimuksia ja
ne suoritettiin kirjallisilla kyselyilld huhti-toukokuussa 2012. Tutkimuksen kohderyh-
ména olivat Nurmijarven kunnan erityisryhmiin osallistuvat asiakkaat, paikalliset urhei-
luseurat, sosiaali- ja terveysalan yhdistykset sekd osa paikallisista yhteisty6kumppaneis-
ta. Ensimmiinen kysely (liite 1) oli suunnattu erityisryhmiin osallistuville asiakkaille ja
toinen kysely (liite 2) paikallisille urheiluseuroille, sosiaali- ja terveysalan yhdistyksille
sekd yhteistybkumppaneille. Kyselyista tehtiin selkeitd ja nopeasti taytettavia. Lisaksi
toisessa kyselyssa (liite 2) otettiin huomioon myos ne tahot, jotka eivit vield jarjestd
erityisryhmien liikuntaa. Kyselyt hyvaksytettiin Nurmijarven kunnan erityisryhmien
litkunnasta vastaavalla liitkuntasuunnittelijalla, jotta voitiin varmistaa, etta kysely vastaa

Nurmijirven kunnan tavoitteita.

Kvantitatiivisessa tutkimuksessa keskeisid ovat aiemmat teoriat, aiemmista tutkimuksis-
ta tehdyt johtopaitdkset, hypoteesin esittiminen ja kisitteiden mairittely. Lisdksi oleel-
lisia ovat aineiston keruusuunnitelmart, tutkittavien henkil6iden valinta, tutkimusaineis-
ton kirjaaminen taulukkoon ja saattaminen tilastollisesti kisiteltiviin muotoon seka

tilastolliseen analysointiin perustuvat paatelmat. (Hirsyjarvi 2009, 140.)

Kyselytutkimukset sisilsivit monivalintakysymyksid, asteikkoihin perustuvia ja avoimia
kysymyksida. Avoimia kysymyksid kaytettiin vihiten, jotta kyselyistd saatava aineisto olisi
helpompi purkaa ja analysoida. Avoimissa kysymyksissd on huonona puolena se, ettd
nithin jitetdan usein vastaamatta ja vastaukset voivat monesti olla ylimalkaisia ja epa-
tarkkoja (Valli 2007, 124). Niita kuitenkin haluttiin kayttad, jotta vastaaja voisi ilmaista
itseddn omin sanoin. Avointen kysymysten paikoiksi valittiin kysymykset kehitysideoista
ja ryhmatiedoista. Ensimmaiinen kysely (liite 1) oli jaettu kolmeen osaan: tausta- ja litk-
kumista koskeviin kysymyksiin sekd Nurmijirven kunnan erityisliikuntaa arvioiviin ky-
symyksiin. Toinen kysely (liite 2) oli jaettu taustakysymyksiin, erityisliikuntaa koskeviin

kysymyksiin seka yhteistyohon liittyviin kysymyksiin.
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8 Asiakaskyselyn toteutus ja tulokset

Asiakaskyselyssid (liite 1) ldhdettiin liikkeelle siitd, ettd vastata saa nimettoméni, jotta
vastaaminen olisi mahdollisimman matalan kynnyksen takana. Vastaukset kasiteltiin
Microsoft Excel 2010-taulukkolaskentaohjelmalla ja ne muutettiin tilastollisesti ana-

lysoitavaan muotoon.

Kysely jaettiin kaikille Nurmijarven kunnan erityisliikuntaryhmiin osallistuville asiak-
kaille huhtikuussa 2012. Yhteensa kyselya jaettiin 270. Asiakkailla oli mahdollisuus vas-
tata kyselyyn paikan pailla tai postittaa kysely jilkikateen kunnan litkuntapalveluihin.
Vastaajilla oli lisiksi mahdollisuus osallistua kavelymittarin arvontaan, joka suoritettiin
toukokuussa. Kyselyyn vastasi 137 henkil6a eli vastausprosentti oli 50,7 %. Vastanneis-

ta 46 oli miehid, 86 naisia ja viisi ei ilmoittanut sukupuoltaan taustatiedoissa.

Asuinpaikakseen kyselyyn vastanneista (n=137) ilmoitti 35 Kirkonkylan, 32 Rajamien,
26 Klaukkalan, 12 Réykin, 8 Lepsidmin, viisi Perttulan, nelja Palojoen, neljd Luhtajoen,
kaksi Herusin, kaksi Hyvinkadn, kaksi Nukarin, yksi Raalan ja yksi Kiljavan. Liséksi

kolme ei ilmoittanut asuinpaikkaansa taustatiedoissa. (Kuvio 3.)

Ei tietoa
2%

Luhtajoki
3%

Raala Nukari _Hyvinkaa
1%_ 2% 2%

| I—
o

Kiljava

Palajoki
3%

Perttula
4%

Kuvio 3. Kyselyyn vastanneiden (n=137) asuinpaikat
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Kyselyyn vastanneista 37 % oli yli 70-vuotiaita, 65-59-vuotiaita 15 %, 60-64-vuotiata
14,5 %, 6-15-vuotiaita 11 %, 50-59-vuotiaita 7,5 %, 20-29-vuotiaita 4 %o, 30-39-
vuotiaita 3 %, 3-5-vuotiaita 3 %, 40-49-vuotiata 1,5 %, 16-19-vuotiaita 1,5 % . 2 %

vastanneista ei ilmoittanut ikddnsa taustatiedoissa. (Kuvio 4.)
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Kuvio 4. Vastanneiden (n=137) jakautuminen eri ikiryhmittiin

Vihintidan 30 minuuttia kestavaa litkuntaa vastaajista (n=137) arvioi harrastavansa 15 %
joka paivi, 49 % 3-6 kertaa viikossa, 31,5 % 1-2 kertaa viikossa, 1,5 % muutaman ker-
ran kuussa ja 2 % harvemmin. Lisdksi 1 % vastanneista ei ollut arvioinut omaa litkun-

nan harrastamistaan.

Vastaajien piti arvioida syitddn liikunnan harrastamiselle. Vaihtoehtoina olivat sosiaali-
suus, terveydelliset syyt, litkkumisen ilo, pakko seki painonhallinta. Vastaajilla oli mah-
dollisuus valita my6s useampi vaihtoehto. Sosiaalisuuden takia litkuntaa harrasti
50/137, terveydellisten syiden vuoksi 102/137, liikkumisen ilon vuoksi 78/137, pai-
nonhallinnan vuoksi 50/137 ja 16/137 henkil64 liikkkuu pakon sanelemana. Yksi vas-

tannut el arvioinut syitddn liikkkumiselle. (Kuvio 5.)
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Ei tietoa
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Kuvio 5. Kyselyyn vastanneiden (n=137) syité litkkumiselle

Kunnan jirjestimain erityislitkuntaan vastaajista (n=137) osallistui 82 % 1-3 kertaa
vitkossa, 9 % muutaman kerran kuukaudessa ja 9 % satunnaisesti. Avoimessa kysymyk-
sessa kyselyyn vastanneista (n=137) 91 kertoi osallistuneensa kunnan jarjestimiin vesi-
jumppaan tai vesilitkuntaan, 9 kertoi osallistuneensa kuntosaliharjoitteluun, 9 kehitys-
vammaisten litkuntakerhoon, 16 erityislasten tai —nuorten uimakouluun, 15 soveltavaan
luisteluun ja 20 kertoi osallistuneensa johonkin muuhun kunnan jirjestimédan ryhméan.
9 ei vastannut tdhin kysymykseen. Téssd kysymyksessid vastaajalla oli mahdollisuus lue-

tella useampikin ryhmi, johon on osallistunut.

Yhdistysten jirjestimédn lilkuntaan oli osallistunut 28 % vastanneista (n=137) ja loput
joko eivat olleet osallistuneet tai eivit vastanneet kysymykseen. Nurmijarven kunnan
erityisliikuntaryhmissd mukana vastanneista oli ollut 14 % yli 10 vuotta, 37 % 5-10

vuotta, 28 % 2-4 vuotta, 16 % 0-1 vuotta. 5 % el vastannut tihan kysymykseen.

Tietoa erityislitkunnasta kyselyyn vastanneista 30/137 oli saanut lehtimainoksesta,
46/137 Liikkeelle-lehdestd, 18/137 kunnan kotisivuilta ja 48/137 ystavilti. 37 vastaajaa
oli saanut tietoa jotain muuta kautta. Téssd kysymyksessd vastaaja sai valita useamman

vaihtoehdon.
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8.1 Miten Nurmijirven kunnan tarjoama erityisliikunta on jirjestetty?

Kysyttdessa, miten erityisliikunta on Nurmijarven kunnassa jirjestetty, vastaajista
(n=137) 86 arvioi sen olevan jirjestetty "Hyvin”, 39 ”Melko hyvin”, viisi "Melko huo-
nosti” ja seitsemin ei vastannut tihdn kysymykseen. Niistd, jotka osallistuvat 1-3 kertaa
viikossa eli kiyvit sainnollisesti, 75/113 antaa hyvin arvioin. Niiden rinnalla muuta-
man kerran kuussa kdyvista 4/12 antaa hyvin arvioin. Muut suhteet nikyvit taulukossa

(taulukko 1).

Taulukko 1. Erityisliikunnan jirjestimisen arviointi kyselyyn vastanneiden (n=137)

kunnan erityisliikuntaan osallistuvuuden mukaan

Erityisliikunnan jérjestimisen arviointi
Kunnan jarjestimadn
Melko huo-
erityisliikuntaan Hyvin Melko hyvin ) Ei tietoa Yhteensi
osallistuminen nost
1-3 kertaa viikossa 75 30 3 5 113
66% 27% 3% 4% 100%
muutaman kerran 4 7 1 0 12
kuukaudessa 34% 58% 8% 0% 100%
satunnaisesti 7 2 1 2 12
58% 17% 8% 17% 100%

Kysymyksessd 14 (liite 1) vastaajat (n=137) arvioivat kunnan onnistumista erityislitkun-
nassa eri osa-alueilla: erityisliikuntapalveluissa, tiedottamisessa, asiakaspalvelussa, ohjaa-
jien ammattitaidossa, kuljetuspalveluissa, erityisryhmien hinta- ja laatusuhteessa, litkun-
tapaikkojen esteettomyydessa sekd litkunta paikkojen sijainnissa. Arviointi toteutettiin

asteikolla 4-1 (4=Hyvin, 3=Melko hyvin, 2=Melko huonosti ja 1=huonosti). Arvioiden
keskiarvot ovat hyvid ja niistd suurin osa asettuukin numeraalisesti kolmosen ja nelosen
viliin eli "Melko hyvin” ja ”Hyvin” viliin. Kaikista parhaan keskiarvon saa ohjaajien

ammattitaito. (Kuvio 0.)
Huomioitavaa on, ettd kaikki vastaajat eivit arvioineet jokaista kohtaa. Liikuntapalvelui-

ta jatt arvioimatta 14/137 henkil6d, tiedottamista 19/137 henkil6i, asiakaspalvelua

29/137 henkil64, ohjaajien ammattitaitoa 15/137 henkil64, kuljetuspalveluita 82/137
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henkil6d, hinta ja laatu suhdetta 23/137, esteettomyyttd 38/137 ja liikuntapaikkojen
sijaintia 20/137.
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Kuvio 6. Keskiarvot vastaajien (n=137) arvioinneista kunnan onnistumisesta erityislii-

kunnan eriosa-alueilla

Keskihajonta kuvaa havaintoarvojen poikkeavuutta keskiarvosta ja on tirkein ja kayte-
tyin hajonnan mittari. Mitd pienempi keskihajonta on, sita titviimmin luvut ovat ryhmit-
tyneet keskiarvon ympitrille. (Tilastokeskus 2012a.) Vastauksien keskihajonnat sijoittu-
vat 0,42-0,79 vilille kaikissa muissa alueissa paitsi kuljetuspalveluiden arvioinnissa, jossa
keskihajonta on 1,07. Keskihajonnan voidaan todeta olevan pieni, joten keskiarvoja

voidaan pitda luotettavina.

Mediaanilla tarkoitetaan suuruusjirjestykseen asetettujen havaintoarvojen keskimmdista
arvoa tai kahden keskimmaisen keskiarvoa tai jompaakumpaa keskimmaisistd arvoista,
jos havaintoja on parillinen mairi (Tilastokeskus 2012b). Vastaajien (n=137) arvioista
lasketut mediaanit antavat vield paremman kuvan siita, miten vastaukset ovat hajaantu-
neet. Erityisesti silloin, jos on annettu niin sanottuja kirkipaan arvioita, se antaa kuvan

arvioiden todellisesta jakautumisesta suurten ja pienten arvioiden suhteen. (Kuvio 7.)
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Kuvio 7. Kyselyyn vastanneiden (n=137) arvioiden mediaanit arvioitaessa Nurmijirven

kunnan onnistumista erityislitkunnan eriosa-alueilla

Vertailtaessa arvioita suhteessa vastaajien (n=137) asuinpaikkaan ilmeni, ettd arviot
eroavat hieman asuinpaikasta riippuen. Kunnan suurimmissa asuinkeskittymissa, Kir-
konkylassd, Rajamiessd ja Klaukkalassa, asuvien arvioiden keskiarvot vastasivat padasi-
assa padjoukon (n=137) arvioista laskettua keskiarvoa. Pienemmissé asuinkeskittymissa,
kuten Roykissd, Perttulassa, Luhtajoella, Nukarilla ja Raalassa, asuvien arvioiden kes-
kiarvot jaivit monessa alle padjoukon (n=137) arvioista lasketun keskiarvon. Lisaksi on
huomioitava, ettd taustakysymyksissd asuinpaikkansa ilmoittamatta jattineiden arviot

olivat kaikissa kohdissa keskimairin pddjoukon keskiarvoa matalammat. (Taulukko 2.)

Tyytyvaisyys litkuntapaikkojen sijaintiin vaihteli vastaajien (n=137) asuinpaikan mu-
kaan. Paras keskiarvo on Rajamielld asuvien arvioinneissa ja huonoin keskiarvo on nii-
den arvioinneissa, jotka eivit ole ilmoittaneet asuinpaikkaansa tai asuvat Luhtajoella.

(Taulukko 2.)

Vertailtaessa arviointeja suhteessa vastaajien (n=137) ikdan ilmeni arviossa hieman
eroavaisuuksia ikdjakauman mukaan. Huomioitavaa on, ettd yli 70-vuotiaiden arvioin-
tien keskiarvo (n=>51) kuljetuspalveluista, esteettomyydesta seka liikuntapaikkojen si-
jainnista on selkedsti padjoukon keskiarvoa heikompi. Tiéstd joukosta 61 % jitti arvioi-
matta kuljetuspalveluita, 39 % ei arvioinut esteettomyytté ja 18 % ei arvioinut litkunta-
paikkojen sijaintia. Paras vastausprosentti naissa on liikkuntapaikkojen sijainnissa. Yli 70-
vuotiaista kyselyyn vastanneista 15/51 asuu Kirkonkyldssd, 12/51 Rajamiessi, 10/51

Klaukkalassa ja loput ovat jakautuneet tasaisesti muihin kunnan taajamiin. Lisiksi esiin
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nousee 3-19-vuotiaiden vastaajien (n=21) arviointien keskiarvo tiedottamisesta, joka on
péadjoukon arviointien keskiarvoa heikompi. Taulukkoon on kirjattu myos keskihajonta

ja mediaani niissd kohdissa, joissa vastaajia on enemmin kuin 50. (Taulukko 3.)

Taulukko 2. Keskiarvot ja keskihajonnat vastaajien (n=137) arvioinneista kunnan on-

nistumisesta erityisliitkunnan eriosa-alueilla asuinpaikan mukaan eriteltyina

ok L8| 22 | 8¢ 25 |2 _ o] 22 [§85
Keskiarvo agﬂ_‘i S £ %? '§§§ g égg §§: §°§
(Keskihajonta/Mediaani) | & € £ | 2 g =S |5 g g T3 |E=7% A =§ = é =
gg | P8 | <% |88 | & |T -
Kaikki vastanneet 3,41 3,24 3,49 3,82 2,46 3,48 3,22 3,21
(n=137) (0,65/3) | (0,65/3) | (0,61/4) | (0,43/4) | (1,08/2) | (0,63/4) | (0,68/3) | (0,80/3)
Kirkonkyla 363 | 341 | 354 | 383 | 259 | 357 | 327 | 317
(n=35)
Rajamdld 348 | 339 | 357 | 381 | 256 | 346 | 327 | 3,55
(n=32)
gg‘g)kkala 336 | 314 | 358 4 227 | 348 | 331 | 314
Ro_ykka 32 2,89 3,22 3,44 2 3,25 3 3,44
(n=12)
<Lnezpss)ama 343 | 314 | 329 4] 275 | 386 | 329 | 314
Pe_rttula 3.4 3 3,75 38 7,5 3,6 3 3
(0=5)
Palojold 35 3,5 3,5 3,75 2 325 | 325 =
(n=4)
Lu_hta]okl 25 2,75 2,67 3,5 1,5 2,67 3 2,25
(=4
Hirunen 35 3 4 4 _ 4 35 3,5
(n=2)
Ngkarl 3 2,5 3 3’5 - 3’5 2,5 2,5
(n=2)
Raala
pues 3 3 3 - - 3 3 3
Kiljava
(n=1) i 3 ! ! ] ) i !
szmkaa 35 4 4 4 4 35 3,5 4
(n=1)
Ei asuinpaikkaa
(0=3) 2,67 3 3 3,67 | 25 3 2,5 L
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Taulukko 3. Keskiarvot ja keskihajonnat vastaajien (n=137) arvioinneista kunnan on-

nistumisesta erityislitkunnan eriosa-alueilla ikdjakauman mukaan eriteltyin

& g =2 ) —5 g @ S
Keskiarvo = ‘7‘3 5 §~ T E % ..‘lﬁ ’g g" §
(Keskihajonta/Mediaani) | 3 & g S :g« g = & 2 3 g2
2 & o s e) 2 c = R
i 2 'z g = i 2 | £
i E < © \Z T = 5
LS I 341 | 324 | 349 | 382 | 246 | 348 | 322 | 321
(n=137) (0,65/3) | (0,65/3) | (0,61/4) | (0,43/4) | (1,08/2) |(0,63/4) | (0,68/3) | (0,80/3)
3-19-vuotiaat
(n=21) 300 | 286 | 315 | 3,65 2,71 3,70 | 317 | 3,14
20-29-vuotiaat
(0=5) 380 | 340 | 380 | 400 3,60 380 | 360 | 3,60
30-39-vuotiaat
(n=6) 360 | 3,00 | 340 | 400 333 400 | 360 | 340
50-59-vuotiaat
(0n=10) 356 | 333 | 375 | 370 2,33 363 | 338 | 333
60-69-vuotiaat
(n=41) 354 | 340 | 359 | 383 2,58 337 | 332 | 342
yli 70-vuotiaat 339 | 326 | 349 | 387 | 185 | 333 | 297 | 295
(0=51) 0,65/3) | (0,63/3) | (0,51/3) | (0,40/4) | (1,04/1,5) | (0,69/3) | (0,80/3) | (1,01/3)
Ei ikaa
(n=3) 3,50 - . 4,00 - - - 4,00

8.2 Minkilaista toimintaa ja mille kohderyhmille pitdisi olla enemmin?

Kysyttiessa vastaajilta (n=137) tarvetta litkuntaneuvonnalle, vastasi 50 % haluavansa

enemmain henkil6kohtaista litkuntaneuvontaa, 43 % ei halunnut enempii neuvontaa ja
loput 7 % jatti vastaamatta tihidn kysymykseen. Niista, jotka halusivat enemman litkun-
taneuvontaa (n=08) 15 halusi sitd sekd litkunnanohjaajalta ettd fysioterapeutilta. Lisiksi
18/68 halusi sitd ainoastaan liikunnanohjaajalta ja 29/68 fysioterapeutilta. Loput kuusi
vastaajaa (n=068) eivit olleet miiritelleet keneltd liikuntaneuvontaa haluaisivat tai valin-

neet jonkun muun tahon.
Tarve liikuntaneuvonnalle vaihteli vastaajien ikdjakaumien mukaan. 3-19-vuotaista vas-

taajista sitd toivoi 9/21 lisdd ja huomioitavaa on, ettd neuvontaa lisid toivoneista (n=9)

kahdeksan oli 6-15-vuotiaita. 6-15-vuotiaista 8/15 toivoi litkuntaneuvontaa lisaa. 20-29-

42



vuotiaista 4/5 toivoi lisai lilkuntaneuvontaa, 30-49-vuotiaista 4/6, 50-59-vuotiaista

7/10, 60-70-vuotiaista 18/41 ja yli 70-vuotiaista 25/51. (Kuvio 8.)
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Kuvio 8. Litkuntaneuvontaa haluavien ikdjakauma

Vastauksista (n=137) ei noussut esiin selkedd kirked siind, mille kohderyhmille pitéisi
olla enemman ryhmia. Vastaukset jakautuivat tasaisesti: 8 toivoi erityislapsille ja —
nuorille, 8 ikddntyville, kuusi elikeliisille, neljd kehitysvammaisille ja nelja liikuntarajoit-
teisille. Lisaksi seitseman toivoi lisad ryhmii jollekin muulle kohderyhmiille tai ei ilmoit-

tanut mille kohderyhmiille.

8.3 Minkilaisia kehitysehdotuksia asiakkailla on?

Vastaajista 45/137 kehittdisi erityisliitkuntaa Nurmijirven kunnassa lisadmalld kaikille
avoimia liikuntatapahtumia ja 65/137 toivoisi kesdajan ryhmid. Niiden kahden ylei-
simman kehitysvaihtoehdon suosio vaihteli vastaajien ikdjakauman mukaan siten, ettd
20-29-vuotiaista vastaajista 40 % lisaisi litkuntatapahtumia ja 80 % toivoisi kesaajan
ryhmid. 30-49-vuotiaista 50 % liséisi litkuntatapahtumia ja 100 % toivoisi kesdajanryh-
mid. 50-59-vuotiaista 40 % lisiisi litkuntatapahtumia ja 70 % toivoisi kesdajanryhmia.
Muut suhteet ovat nahtavissa kuviosta. (Kuvio 9.) Miesten ja naisten vastausten valilla

ei ollut merkittivaa eroa (kuvio 10).
Avoimessa viimeisessid kysymyksessa paljastui, ettd 12/137 toivoisi enemmin vesi-

jumpparyhmii seka tilaa altaaseen, koska ryhmat ovat tdysid. 9/137 toivoisi ryhmien

jatkuvan pidemmialle kevialle. Uusia ryhmia eri kohderyhmille toivoi 39 ja lisaa lajitar-
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jontaa 30. Lisdksi hyvid tutkimisen arvoisia ehdotuksia olivat ilmainen uimahallilippu yli

70-vuotiaille seki kuljetukset litkuntapaikoille tai vaihtoehtona taksisetelit.
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Kuvio 9. Suosituimmat erityisliikunnan kehittimisvaihtoehdot eriteltyini vastaajien

(n=137) ikdjakauman mukaan
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Kuvio 10. Suosituimmat erityislitkunnan kehittimisvaihtoehdot eriteltyina vastaajien

(n=137) sukupuolen mukaan
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9 Yhteisty6kumppanikyselyn toteutus ja tulokset

Yhteistyokumppanikysely (liite 2) suoritettiin nimellisend, koska tarkoituksena oli selvit-
tad, mitkd urheiluseuroista, sosiaali- ja terveysalan yhdistyksista ja paikallisista yhteisty6-
kumppaneista olisivat kiinnostuneita aloittamaan uusia erityislitkuntaryhmia tai kehit-
tamaan yhteistyota erityisliikunnan osalta. Kysely lihetettiin toukokuussa 2012 urheilu-
seurojen, sosiaali- ja terveysalan yhdistysten ja paikallisten yhteistybkumppaneiden pu-
heenjohtajille tai vastaaville postitse seka sihkopostitse. Mukana oli palautuskuori, jossa
kyselyn pystyi palauttamaan maksutta kunnan litkuntapalveluihin. Kyselyité ldhetettiin
postitse yhteensa 70, joista 22 lihetettiin urheiluseuraan ja 48 sosiaali- ja terveysalan
yhdistykseen tai yhteistyokumppanille. Sen lisaksi lahetettiin ainoastaan sihkopostitse
35 kappaletta niihin paikkoihin, joille ei 16ytynyt postiosoitetta. Kaiken kaikkiaan kyse-
lyja lahetettiin yhteensa 105 (liite 3).

Kyselyyn vastasi 22, joista viisi oli urheiluseuroja, 15 sosiaali- ja terveysalan yhdistyksia
sekd kaksi yhteistyokumppania, jotka olivat Rajaméen Uimahalli ja Nurmijirven tans-
siopisto. Vastausprosentti oli alhainen 21 %. Kyselyyn vastanneet urheiluseurat (n=5)
olivat jasenmddriltidn 67-750 jasentd, yhdistykset (n=15) 20-1 102 jdsentd ja yhteistyo-

kumppani tanssiopiston oppilasméiri on 1 200.

Kyselyyn vastanneiden piti arvioida seuransa/yhdistyksen/yrityksensi jitjestimin lii-
kunnan jakautumista kohderyhmittiin: kunto- ja terveyslitkuntaan, erityisliitkuntaan,
ikddntyneiden litkuntaan, harrastelitkuntaan, kilpa- ja huippu-urheiluun seka lasten ja
nuortenlitkuntaan. Arviointi suoritettiin 4-1-asteikolla, jossa 4=Paljon, 3=Melko paljon,
2=Melko vahin ja 1=Ei lainkaan. Kaikkien kyselyyn vastanneiden (n=22) arvioiden
keskiarvoista ilmenee, ettd kunto-ja terveysliikuntaa ja harrastelitkuntaa jirjestetidn kes-
kiméarin “Melko paljon”. Erityisliikuntaa, ikadntyneiden litkuntaa, kilpa- ja huippu-
urheilua seka lasten ja nuorten liikuntaa jérjestetddn “Melko vihdn”. Jirjestetyn litkun-
nan jakautuminen vaihtelee paljon eri vastaajatahojen valilla. Urheiluseurat (n=5) jarjes-
tavat keskimairin ”Melko paljon” harrastelitkuntaa, kilpa- ja huippu-urheilua seki las-
ten ja nuorten litkuntaa, mutta ’Melko vihin” muiden kohderyhmien litkuntaa. Yhdis-
tykset (n=15) puolestaan jirjestavit keskimaarin ”Melko paljon” kunto- ja terveyslii-

kuntaa, erityisliikuntaa seké harrastelitkuntaa, mutta "Melko vidhin” muiden kohderyh-
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mien litkuntaa. Yhteistybkumppanit (n=2) jirjestavat keskimaarin ”Paljon” lasten ja
nuorten seki harrasteliikuntaa, ”Melko paljon” ikddntyneiden sekéd kunto- ja terveyslii-

kuntaa. Litkunnan tarkempi jakautuminen selviad kuviosta. (Kuvio 11.)

Lasten ja nuorten litkunta

Kilpa- ja huippu-urheilu

m Kaikki (n=22)
Yhdistykset (n=15)

Harrasteliikunta

Ikddntyneiden lilkkunta m Urheiluseurat (n=5)

Erityisliikunta M YhteistyOkumppanit (n=2)

"

Kunto-ja terveysliikunta

o

1 2 3 a

Kuvio 11. Keskiarvot kyselyyn vastanneiden (n=22) jirjestimisti liitkunnasta ja sen

jakautumisesta kohderyhmittiin

Kyselyyn vastanneista (n=22) kolmessa toimii yli 15 henkil64 litkunnanohjauksessa,
kahdessa 10-15 henkil6a, neljassa 4-6 henkil6d, kahdeksassa 1-3 henkil6a ja neljassi ei
ole litkunnanohjauksessa toimivaa henkil6a. Litkunnanohjauksesta maksetaan palkkaa
8/22 yhdistyksessd/utheiluseurassa/yrityksessd, 3/22 matkakorvauksia, 6/22 ohjaajat
toimivat vapaaehtoisesti ja 3/22 ei vastannut tihdn kohtaan. Ryhmiin osallistuminen on
maksullista kymmenessé kyselyyn vastanneessa, neljassi maksutonta jasenille ja viidessa

maksutonta kaikille. Lisaksi kakst jatti vastaamatta tahan kohtaan.

9.1 Miti erityisliikuntatoimintaa yhdistyksessi jarjestetdin tilld hetkelld?

Erityistyhmille liikuntaa tarjosi 7/22 vastanneista, joista kuudessa osa jitjestetyistd
ryhmisti oli avoimia kaikille ja yhdessa kaikki ryhmit olivat kaikille avoimia. Kaikki

erityisliikuntaa tarjoavat olivat yhdistyksia.

Kyselyn (liite 2) kysymykset 7-11 oli tarkoitettu vain niille, jotka jo talla hetkelld jarjes-
tavit erityislitkuntaa (n=7). Vastaajista kolmessa erityislitkuntaa jirjestettiin yli 4 kertaa
viikossa, yhdessi 3-4 kertaa viikossa ja kolmessa 1-2 kertaa viikossa. Vastanneista 4/7
yhdistyksessé oli tarjolla erityislitkuntaa ikdantyneiden tai liitkuntavammaisten kohde-
ryhmille ja 2/7 yhdistyksessa pitkidaikaissairaille, kehitysvammaisille, mielenterveyskun-
toutujille tai avoimia ryhmia yhdessa. Téssd kysymyksessa vastaaja sai valita myos use-

amman vaithtoehdon. Ryhmikoot olivat viidessi yhdistyksessd (n=7) 6-10 henkil64,
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yhdessd 11-15 ja yhdessi yli 20. Tarjolla oleva litkunta vaihteli vesiliikunnasta, erilaisiin

sisd- ja ulkolitkuntalajeihin.

9.2 Minkai takia erityisliikuntaa ei jirjestetd tilld hetkella?

Vastanneista (n=22) kymmenen ei tarjonnut erityisryhmien litkuntaa ja nelja jatti vas-
taamatta tihin kysymykseen. Syyksi erityislitkunnan jitjestimattomyydelle 3/10 arvioi
ohjaajien puutteelliset tiedot erityisliikunnan ohjauksesta ja 5/10 siitd, ettd erityislitkun-
nan tarvetta omassa toiminnassa ei ole kartoitettu. Lisiksi 2/10 arvioi sen johtuvan
ohjaajapulasta, 3/10 muista syistd ja 1/10 turvallisuudesta. Vastaajat saivat valita myGs

useamman eri vaihtoehdon. (Kuvio 10.)

mwvastausten lukumaara

5
3 3
2
- ;
Ohjaajien Erityisliikunnan Ohjaajapula MUt syyt Turvallisuus
puutteelliset tarvetta ei ole
tiedot kartoitettu

erityisliikunnan
ohjauksesta

Kuvio 10. Syité erityislitkunnan jarjestimattomyydelle (n=10)

9.3 Minkilaisia uusien ryhmien perustamis- ja/tai yhteistydmahdollisuuksia

on tulevaisuudessa?

Kysyttiessa mahdollisuuksia uusien erityisliikuntaryhmien jarjestimiseen ilmoitti vas-
tanneista (n=22) kolme sen olevan mahdollista ja viisi ilmaisi mielenkiintoa erityislii-
kuntaryhmien jirjestimiseen. Lisiksi kahdeksalla se ei ole erilaisten syiden takia mah-
dollista, kahdella ei ole tarvetta/mielenkiintoa talld hetkelld ja kolme ei vastannut tihin
kohtaan. Niisti, jotka ilmaisivat uusien erityisliikuntaryhmien jéirjestimisen olevan
mahdollista tai mielenkiintoa asiaan 2/8 oli kiinnostunut kaikille avoimista integraa-
tioryhmistd, 2/8 erityislasten ja —nuorten ryhmistd, 1/8 tyoikiistenryhmistd, 3/8 kaikille
avoimista litkuntatapahtumista, 3/8 ikddntyneiden litkuntaryhmisti ja 1/8 pyorituoliko-
ripallotoiminnan aloittamisesta. Vastaajat saivat valita myos useamman eri vaihtoehdon.
Vastaajien piti lisaksi arvioida Nurmijirven kunnan litkuntapalveluilta tarvittavaa tukea
eri asioissa asteikolla 4-1, jossa 4=suuri tarve, 3=kohtalainen tarve, 2=vihainen tarve ja

1=ei tarvetta. Tarpeet vaihtelivat vastaajien kesken. Keskiarvojen perusteella kohtalai-
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nen tarve oli kaikilla ainakin tiedottamisavussa, osallistujien 16ytimisessi ja kuljetuspal-

veluissa. (Taulukko 5.)

Taulukko 5. Nurmijarven kunnalta tarvittavan avun arvioiminen jaoteltuna vastausten
mukaan kohderyhmittiin niiden vastaajien kesken, jotka ilmoittivat omaavansa mahdol-

lisuuksia tai mielenkiintoa uusien ryhmien perustamiseen (n=8)

SYEIML, joka KUNNALTA TARVITAAN APUA
voitaisiin perustaa
Tar've't . Avustgsta Tiedottamis- Osa}hs-t‘uu.- Kuljetus- Sopi- Oh]%a -
ohjaaja- ryhmien en 18ytami- vat en 16y-
. apua palvelut . .
koulutukselle perustamisessa nen tilat | timinen
If;nkllle avoimet 5 1 3 3 3 1 2
litkuntaryhmit
Kaikille avoimet 4
likuntaryhmit i j i i i i
Erityislasten ja 5 1 3 3 3 1 2
nuortenryhmit
Erityislasten ja 3 3 4 ) B 4 B
nuortenryhmit
Tyéikiisten ryhmiit 2 1 3 3 3 1 2
Kaikille avoimet
litkuntatapahtumat 2 ! 3 > > ! 2
Ifalkﬂle avoimet 3 3 3 B 3 3 3
liikuntatapahtumat
Ifalkﬂle avoimet 5 3 3 4 3 3 4
litkuntatapahtumat
Ikaantyneiden
likunta 2 1 3 3 3 1 2
I‘1-<aantynelden 5 3 5 _ 9 3 3
litkunta
Ikaantyneiden
litkunta 3 S 3 i > X X
Pyorgtuohkonpaﬂo— 1 5 3 4 4 5 3
toiminta
élr;rg;mnen keskiarvo 229 2,88 3,14 3,75 % 2,57 2,83

Talld hetkelld yhteistyotd Nurmijarven kunnan litkuntapalveluiden kanssa teki 18 %
vastaajista (n=22). Heistd puolet oli sitd mielta, ettd erityislitkunnan ja litkuntatapahtu-
mien jirjestdmisessd yhteistyotd voisi olla enemmankin. Lopuilla 82 % vastaajista
(n=22) ei ole talla hetkelld yhteistyota Nurmijarven kunnan litkuntapalveluiden kanssa

tai yhteistyo on melko vihiista.

Kyselyyn vastanneet (n=22) arvioivat mahdollisuutensa yhteisty6hén Nurmijarven
kunnan litkuntapalveluiden kanssa keskiméirin “Melko huonoiksi” kaikilla eriosa-
alueilla. Lisiksi kolme vastaajaa jatti vastaamatta tdhan kysymykseen. Mahdollisuuksia

arvioitiin asteikolla 6-1, jossa 6=erittdin hyvit mahdollisuudet, 5=hyvat mahdollisuu-
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det, 4=melko hyvit mahdollisuudet, 3=melko huonot mahdollisuudet, 2=huonot

mahdollisuudet ja 1=ei mahdollisuuksia. Osa vastanneista arvioi kuitenkin mahdolli-

suutensa yhteistyohon vahintdan ”Melko hyviksi” usealla erialueella. (Taulukko 6.)

Taulukko 6. Vihintddn melko hyviksi yhteistyomahdollisuutensa Nurmijiarven kunnan

litkuntapalveluiden kanssa arvioineiden vastauksien lukumairit

Kaikille
Erityisliikunnan Liikunta-
Vastauksien avoimien Koulutuksen Koulutuksen
jarjestiminen tapahtumien
lukumairi ryhmien jér- vastaanottaminen | tarjoaminen
omina ryhmindin | jarjestiminen
jestiminen
Erittdin hyvit
1 1 1 1 1
mahdollisuudet
Hywvat
v 1 5 1 1 0
mahdollisuudet
Melko hyvit
6 4 5 7 3

mahdollisuudet

Hyvini ideana kyselyyn vastanneilta tuli litkuntatapahtuman jirjestiminen yhdessa

vammaisjirjestojen kanssa. Lisiksi yksi vastaajataho voisi harkita kaikille avoimen ryh-

mén perustamista maksuttomalla salivuorolla.
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10 Johtopditokset

Asiakaskyselylld haluttiin selvittaa, miten Nurmijarven kunnan tarjoama erityislitkunta
on jirjestetty. Asiakaskyselyn paaloydoksini voidaan pitaa sitd, ettd kuljetuspalvelut
arvioitiin keskimaarin ”’Melko huonoiksi” ja ohjaajien ammattitaito "Hyviksi”. Kulje-
tuspalveluiden yleinen huono arvosana johtuu todennakoéisesti siitd, ettd kunta ei ole
talla hetkelld jarjestanyt kuljetuspalveluita erityisliikuntapaikkoihin. Kuljetuspalveluita
on ollut tarjolla ainoastaan niita hakeneille sosiaalilain tai vammaispalvelulain piirin
kuuluville henkil6ille, joille kuljetuspalveluita on my6nnetty. Kaytinndssi suurin osa
ryhmiin osallistuvista vastaa itse kuljetuksistaan omalla autolla, julkisella litkenteelld tai
ystavin kyydilld. Huomioitavaa on, ettd kuljetuspalveluita jitti arvioimatta 82/137 eli
noin 60 % vastanneista. Heikkoon vastausprosenttiin on todennakéisesti syyna se, ettd
vastaaja el ole osannut arvioida asiaa. Vastausvaihtoehdoiksi oli annettu vain asiaa ar-

vioivia vathtoehtoja.

Vammaispalvelulain (380/87) mukaan vammaisilla henkil6illd on oikeus saada tietty
maarid kuljetuspalveluita, joita voidaan kayttada my6s harrastuksiin osallistumiseen. Kul-
jetus- ja avustuspalvelut ovat henkilokohtaisia, mutta kunnilla on mahdollisuus jirjestia
my0s ryhmimuotoisia kuljetuksia. Kuljetus- ja avustuspalvelut ohjautuvat sosiaali- ja
terveydenhuollon kautta. (Koivumiki 2004, 182-184.) Kyselyn tulosten pohjalta voisi
olla jarkevai selvittdd yhdessa sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatioiden kanssa,
minka verran vammaispalvelulain alaisia kuljetuspalveluita kaytetadn hyodyksi harras-
tuksiin osallistumisessa tilld hetkelld ja voitaisiinko niiden kdytt6a tehostaa esimerkiksi
ryhmikuljetuksina. Lisdksi selvittimisen arvoista voisi olla kyselyyn vastanneillakin esiin
nousseet yhteiskuljetukset litkuntapaikoille seka taksi-setelit, jotka voisivat mahdollisesti

koskea muita kuin vain vammaispalvelulain piiriin kuuluvia.

Ohjaajien ammattitaito arvioitiin keskimairin hyviksi, joka oli paras mahdollinen arvio.
Tuloksesta voidaan paatella, ettd asiakkaat ovat padasiassa olleet tyytyvaisia ohjauksen
laatuun ja tuntien sisalto6n. Ohjaajien ammattitaitoa jitti arvioimatta 11 % vastanneista,

joten vastausprosentti oli hyva.
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EsteettOmyytti jatti arvioimatta noin 28 % vastanneista (n=137). Vastaamatta jattimi-
seen on todennakoisesti syyna se, ettd vastaaja ei ole osannut arvioida asiaa. Vastaus-
vaithtoehdoiksi oli annettu vain asiaa arvioivia vaihtoehtoja. Arvioimista on voinut vai-
keuttaa se, ettd vastaajat eivat ole ymmartineet, mitd esteettomyydelld tarkoitetaan tai

sitten he eivit ole henkilokohtaisesti esteettémyydesti riippuvaisia.

Yli 70-vuotiaat vastaajat (n=51) arvioivat keskimairin padjoukon arviointien keskiarvoa
huonommaksi kuljetuspalvelut, esteettomyyden ja liikuntapaikkojen sijainnin. Sita selit-
tad osin se, ettd kehon rakenne ja toimintakyky muuttuvat ikdantymisen seurauksena.
Ikadntymiselld tarkoitetaan tissa tapauksessa yli 65-vuotiaita. Muutoksia tapahtuu muun
muassa lthaksissa, luustossa, kehonhallinnassa, tasapainossa seka havaintomotoriikassa
(Aalto 2009, 13; Sakari-Rantala 2003, 9-37). Muutosten seurauksena ikddntyvin thmisen
litkkuminen vaikeutuu, jolloin kuljetuspalvelut, esteettomyys seka litkuntapaikkojen
sijainti alkavat olla merkittivissi roolissa ja ndin ollen koskettavat todennikoisesti eri-
tyisesti kyselyyn vastanneiden yli 70-vuotiaiden joukkoa. Huomioitavaa on, ettd tista
joukosta 61 % jatti arvioimatta kuljetuspalveluita, 39 % ei arvioinut esteettomyytta ja

18 % ei arvioinut litkuntapaikkojen sijaintia. Vastausprosentit huomioon ottaen nayttii-
si siltd, ettd yli 70-vuotiaat ovat erityisesti liitkuntapaikkojen sijaintiin keskimaarin tyyty-
mittémampid kuin muut kyselyyn vastanneiden ikdaryhmit. Keskiarvo pyoristyy kuiten-

kin ”Melko hyvaksi”.

Yli 70-vuotiaista vastaajista suurin osa asuu Kirkonkylilld, Rajamiessi ja Klaukkalassa.
Erityisliikuntatoimintaa jarjestetdan suurimmaksi osaksi Rajamaella. Olisikin hyvd miet-
tid, saataisiinko erityislitkuntaryhmia jirjestettyd enemmin Kirkonkylilld tai Klaukkalas-
sa. Lisdksi olisi hyvi selvittdd, olisiko kortteliliikuntamalli mahdollinen/jirkevi toteut-

taa Nurmijirven kunnassa.

3-19-vuotiaat vastaajat (n=21) arvioivat tiedottamisen keskimairin paajoukon arvioin-
tien keskiarvoa huonommaksi. Vastausprosentti tihan kysymykseen oli timan ikaryh-

min kohdalla 100 %. 3-19-vuotiaat nayttiisivit olevan tiedottamiseen keskimairin tyy-
tyméttomampia kuin muiden kyselyyn vastanneiden ikiaryhmien edustajat. Keskiarvo

pyoristyy kuitenkin ”Melko hyviksi”. Tiedottamista parantaisi erityistoimintakalenteri ja
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lisdksi olisi hyvi selvittid, voitaisiinko 3-19-vuotiaiden kohderyhmille parantaa erityis-

litkuntatarjonnasta tiedottamista esimerkiksi kouluissa.

Paras keskiarvo kaikissa arvioinneissa on Rajamielld asuvien vastauksissa, mika on
ymmirrettivaa, silld Rajamielld sijaitsee kunnan ainoa uimahalli ja sielld ohjataan suurin
osa erityisliikuntatunneista. Kevialla 2012 kunnan jarjestimii erityislitkuntaryhmia toi-

mii 15, joista seitsemin jarjestetain Rajamden Uimahallissa (Himaldinen, R 30.3.2012).

Asiakaskyselylld haluttiin selvittad, minkélaista toimintaa pitéisi olla enemmin. Kyselyn
paaléydoksend voidaan pitia, ettd puolet kyselyyn vastanneista halusi enemman henki-
l6kohtaista litkuntaneuvontaa. Litkuntaneuvontaa haluttiin niin fysioterapeutilta kuin
litkunnanohjaajaltakin. Litkuntaneuvontaa toivoivat erityisesti 20-29-vuotiaat, 30-49-
vuotiaat sekd 50-59-vuotiaat kyselyyn vastanneet. Tarve litkuntaneuvonnalle on perus-
teltua, koska puhutaan erityisliikunnasta. ”Erityisryhmien liikunnalla tarkoitetaan sellais-
ten henkil6iden litkuntaa, joilla on vamman sairauden tai muun toimintakyvyn heiken-
tymisen tai sosiaalisen tilanteen vuoksi vaikea osallistua yleisesti tarjolla olevaan litkun-
taan ja joiden litkunta vaatii soveltamista ja erityisosaamista.” (Erityisryhmien litkunnan
kehittamisohjelma 2003-2005, 5). Kaikki erityisryhmiin kuuluvat eivat valttamitta ole
tietoisia siitd, minkalaista litkuntaa heidin on mahdollista pdastd harrastamaan. Ndin
ollen mahdollisuus litkuntaneuvontaan litkunnanohjaajalta ja/tai fysioterapeutilta tulisi
olla helposti saavutettavissa kaikille sita tarvitseville. Nurmijarven kunnan litkuntasuun-
nittelijalta on tallikin hetkelld saatavilla litkuntaneuvontaa niin halutessaan, mutta sitd
voitaisiin vield kehittda ainakin sen mainostamisen osalta. Télla hetkelld kaikki eivit
vilttimattd tiedd mahdollisuudesta. Liikkumislihetepolusta pitiisi lisiksi suunnitella
yhdessa fysioterapian organisaation ja kunnan liikuntaneuvonnasta vastaavan litkunta-
suunnittelijan kanssa paremmin erityistyhmié palveleva, koska se ei vield vuonna 2012

ole toimiva henkil6n kuuluessa useaan eri vammaryhmain.

Asiakaskyselylld haluttiin lisaksi selvittdd, mille kohderyhmille pitiisi olla tarjolla
enemmain toimintaa. Kyselyn paaléydoksend voidaan pitaa, ettd toiveet uusista ryhmista
jakautuivat vastaajien kesken tasaisesti. Eniten toiveita tuli erityislasten- ja nuorten
ryhmista, ikadntyvien seka elidkeldisten ryhmistd. Nurmijiarven kunnassa on Eliketurva-

keskuksen (2011) mukaan eldkkeen saajia 7 484, Kelan vammaisetuisuustilaston (2009,

52



51) mukaan lasten vammaistuen saajia on 291 ja aikuisten vammaistuen saajia 70. Ke-
vaalla 2012 erityisliikuntaryhmia on kunnan jarjestimana 15, joista 10 on suunnattu

aikuisille, yksi erityislapsille ja —nuorille, kaksi erityislapsille ja kaksi erityisnuorille.

Uusien ikddntyneiden seka elakeldisten ryhmien perustamiseen olisi perusteita Nurmi-
jarven kunnan kuntastrategian ja taloussuunnitelmienkin pohjalta. Strategiassa on nos-
tettu esiin ikdithmisten hyvinvointi ja se, ettd yli 75-vuotiaiden maira tulee lihivuosina
kasvamaan lahes kolmanneksella (Nurmijarven kunnan kuntastrategia 2010-2012, 13).
Ikadntyneiden mairi ja vieston kasvu tulee huomioida liikunnanohjauksen, liikunta-
paikkojen hoidon ja rakentamisen osalta jo suunnitteluvuosina tapahtuvina lisipanos-

tuksina (Talousarvio 2012 ja taloussuunnitelma 2013-2014, 87).

Asiakaskyselyn avulla haluttiin lisaksi selvittad, minkalaisia kehitysehdotuksia vastaajilla
on. Kyselyn pidal6ydoksind voidaan pitii, ettd vastaukset erosivat vastaajien ikija-
kauman mukaan ja, ettd vastaajista (n=137) 47 % kebhittaisi erityisliikuntaa Nurmijirven
kunnassa kesaajan litkuntaryhmilld ja 33 % lisdamilld kaikille avoimia litkuntatapahtu-
mia. Kesidajan liikuntaryhmii toivoivat erityisesti 20-59-vuotiaat vastaajat. Lisiksi tut-

kimisen arvoinen ehdotus oli ilmainen uimahallilippu yli 70-vuotiaille.

Olisikin syyta selvittda mahdollisuudet litkuntatapahtumien jarjestimiselle, uusien ryh-
mien perustamiselle seka kesaajan litkuntaryhmille. Selvityksessa tulisi ottaa huomioon
yhteistyOkumppanikyselysti saadut tulokset ja yrittdd hyodyntaé niitd mahdollisimman

hyvin.

Yhteistybkumppanikyselylld haluttiin selvittad, mita erityislitkuntaa yhdistykses-
sd/seurassa/yrityksessi jirjestetddn talld hetkelld. Kyselyn padloydoksend voidaan pita,

ettd vastanneista ainoastaan osa yhdistyksista jirjestdd erityisliikuntaa kevailla 2012.

Liikuntalain 2§:n mukaan kuntien tehtivini on yleisten edellytysten luominen litkunnal-
le kehittamalld paikallista ja alueellista yhteistyotd seka terveytta edistavaa lilkuntaa. Li-
siksi sithen kuuluvat kansalaistoiminnan tukeminen, liitkuntapaikkojen tarjoaminen seka
litkunnan jarjestiminen ottaen huomioon myos erityisryhmat. Yhteistyovelvoitteen

keskeisid alueita ovat litkunnan vaikutukset lasten ja nuorten kehitykseen ja kasvuun,
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erityisryhmien liikunta, litkunnan sosiaaliset ja terveydelliset vaikutukset, liitkunnan suh-
de ympiristoon seka lilkunnan tasa-arvoa, suvaitsevaisuutta ja monikulttuurisuutta edis-
tava tyo. (Aaltonen 2004, 22-23; Koivumiki 2004, 181.) Litkuntalaki velvoittaa kuntaa
tekemiin yhteistyotd kansalaistoiminnan kanssa. On oleellista alkaa miettid keinoja yh-
teistyon parantamiselle seurojen, yhdistysten ja yksityisen sektorin kanssa. Olisi hyvi
lisaksi selvittad, minkalaista tukea tai apuvalineita yhteistyon parantamiselle VAU:n ja

Soveli:n tarjonnasta 16ytyisi.

Usein kuntien tarjoamat palvelut tiydentivat muuta paikallista toimintaa. Kunnat tar-
joavat liikuntamahdollisuuksia my6s sellaisille henkil6ille, joille yhdistykset eivit kykene
jarjestimain toimintaa tai jotka eivat kuulu jarjestotoimintaan tai joita litkuntayritysten
palvelut eivit tavoita. (Sjoholm 2004, 59.) Kunnan resurssit erityisliikunnan jarjestami-
seen ovat rajalliset, minka takia olisi tarkeda keskustella erityislitkunnan jarjestimisen
mahdollisuuksista paikallisissa litkuntayrityksissd sekd muiden paikallisten toimijoiden
kanssa. Kuntien palvelut ovat hinnoittelultaan kohtuullisia, joten niitd voivat kayttda
my6s vihavaraiset henkil6t ja lapsiperheet (Sjoholm 2004, 59). Yritysten kanssa neuvo-
teltaessa on tirkedd muistaa palveluiden hinnoittelu, jotta jirjestetyt palvelut ovat kaik-

kien niita tarvitsevien saatavilla.

Yhteistyokumppanikyselylla haluttiin lisaksi selvittad, miksi erityislitkuntaa ei jarjesteta
talla hetkelld. Télta osin kyselyn paaloydoksena voidaan pitda sitd, ettd suurin osa kysy-
mykseen vastanneista arvioi sen johtuvan erityisliikunnan tarpeen kartoittamattomuu-
desta omassa toiminnassaan. Toiseksi eniten sen arvioitiin johtuvan ohjaajien puutteel-
lisista tiedoista tai muista syistd. Loydoksen pohjalta voidaan paitelld, ettd tiedon vilit-
taminen erityisliikunnasta ja erityisesti kunnan erityislitkunnan tarpeesta alueen toimi-
joille on toiminnan kehittymisen kannalta tirkeda. Erityislitkunnan jarjestimattomyys
vol johtua monesti tietimattomyydestd. Olisi hyvi aloittaa seuroille ja yhdistyksille
suunnattu erityislitkunnanohjauksen koulutuksen suunnittelu. Suunnittelussa on tirkeaa
ottaa huomioon lajikohtaiset tarpeet ja koulutus kannattaisi todennikdisesti jarjestdd
lajikohtaisest, jolloin siitd saataisiin kaikille koulutukseen osallistuville mielenkiintoinen.
Koulutuksen suunnittelussa voisi lahtea liikkeelle niista lajeista, joista 16ytyi innokkuutta
kyselyyn vastanneiden joukosta. Tdmin jilkeen suunnittelua voisi laajentaa muiden

vammaisurheilulajien puolelle.
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Yhteistyokumppanikyselylla haluttiin myo6s selvittaa, minkalaisia uusien ryhmien perus-
tamis- ja/tai yhteistydémahdollisuuksia on tulevaisuudessa. Tissd pdaloydokseni voi-
daan pitdd, ettd kolme kyselyyn vastanneista piti uusien erityisryhmien jirjestamistd
mahdollisena ja viisi ilmaisi mielenkiintoa erityisliikunnan jarjestimiseen. Yhteistyo-
mahdollisuuksia arvioitiin keskimiirin ”Melko huonoiksi”, mutta osa vastanneista arvi-
oi kuitenkin mahdollisuudet yhteistychon vihintidn “Melko hyviksi” usealla erialueella.
Seuraava askel on selvittid, suunnitella ja perustaa uusia erityisryhmid niiden tahojen

kanssa, jotka ilmaisivat mahdollisuuksia ja mielenkiintoa uusien ryhmien perustamiseen.

On todettu, etti julkisen ja kolmannen sektorin valisen yhteistyon merkitys tulee kas-
vamaan tulevaisuudessa. Yhteisty6ti tarvitaan enemmain kuntien, urheiluseurojen, kan-
santerveys- ja vammaisjirjestojen vililld, jotta voitaisiin my6s tulevaisuudessa tarjota
kaikille vihintdan yhtd hyvat mahdollisuudet litkuntaan ja aktiiviseen elaméin kuin nyt.
Yhteistyon parantamisen vastuu on ensisijaisesti kunnalla, joka vastaa litkuntapalvelui-
den koordinoimisesta. (Holsémiki 2008, 12-14.) Nurmijirven kunnassa on paljon po-
tentiaalia yhteistyohon, koska seuroja ja yhdistyksia on paljon. Haasteena on saada ur-

heiluseurat ja yhdistykset nikemiin yhteistyon tarpeellisuus.

Kuntien, urheiluseurojen, kansanterveysyhdistysten ja vammaisjirjestéjen yhteistyOssi
kohtaavat erilaiset toimintakulttuurit. Jotta yhteistyé onnistuisi, tulee jokaisen toimijan
sopeutua ja olla valmiina oppimaan. Kunnallisten toimijoiden tulee ymmartaa vapaach-
toisuuden periaate, johon kansalaistoiminta usein perustuu. (Heimo-Vuorimaa & Hol-

somaki 2008, 74-79.)

Heimo-Vuorimaan ja Holsoémaen (2008, 74-79) mukaan kunnalliset toimijat voivat
kayttad yhteistybhon motivoimisen keinoina esimerkiksi koulutuksen, yhteisten tapaa-
misten ja henkilokohtaisen neuvonnan tarjoamista sekéd toiminnan yhteistd arviointia,
tilojen tarjoamista ja taloudellista tukea. Olisikin oleellista selvittaa, minkalaisia resursse-
ja urheiluseuroille ja yhdistyksille Nurmijarven kunnalla olisi antaa erityislitkunnan jar-
jestaimiseksi. Yhdistyksille jaetaan avustuksia litkuntatoimintaan eri tavoin kuin urheilu-
seuroille ja niitd haetaan vain sosiaali- ja terveyslautakunnasta. Voisikin harkita, ettd
yhdistykset saisivat hakea avustusta erityisliikuntatoimintaan myds liikuntalautakunnan

puolelta.
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10.1 Tulosten luotettavuus

Tutkimuksessa pyritiin aina luotettavuuteen ja valttimain virheiden syntymistd. Tut-
kimuksen luotettavuuden arvioinnissa yksi apuviline on reliaabelius eli mittaustulosten
toistettavuus. Toinen arvioinnin apuviline on tutkimuksen validius eli tutkimuksen
kyky mitata juuri sitd, mitd on ollut tarkoituksena mitata. Validiuteen vaikuttaa esimer-
kiksi se, ettd ovatko vastaajat ymmartaneet kysymykset samoin kuin tutkija on ajatellut.

(Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 231.)

Tutkimuksen tulosten validiutta lisadvit kyselyiden mukana menneet saatekirjeet (liit-
teet 1 ja 2), jotka ohjeistivat kyselyn oikeanlaiseen tayttamiseen. Lisaksi asiakaskyselyn
luotettavuutta lisaa se, ettd kyselyt jaettiin suoraan asiakkaille ja ne palautettiin joko suo-
raan ryhminohjaajalle tai suljetussa kirjekuoressa kunnan litkuntapalveluihin. Tall6in
pystyttiin kontrolloimaan sité, etteivit ryhmien ulkopuoliset henkil6t paase osallistu-
maan kyselyn tdyttimiseen. Molemmat kyselyt ovat sinilldan toistettavissa, mutta tu-
loksiin vaikuttaisi erityisryhmissa kevain 2012 jalkeen mahdollisesti tapahtuneet henki-

loiden vaihtumiset.

Asiakaskyselyn vastausprosentti oli 50,7 %, mitd voidaan pitad melko hyvini, koska se
edustaa reilua puolta kohderyhmistd. Vastanneista 137 henkil6sta 46 oli miehia (36 %),
86 naisia (63 %) ja 5 ei ilmoittanut sukupuoltaan. Sukupuolijakauma edustaa ryhmissa
vallitsevaa tilannetta eli naispuoleisia asiakkaita on selvisti miehid enemmin. Lisiksi
kyselyyn vastanneiden ikdjakauma vastasi ryhmissa vallitsevaa tilannetta. Asiakas-

kyselyntuloksia voidaan niin ollen pitad melko luotettavina.

Asiakaskyselyyn vastaajista 82 % osallistuu 1-3 kertaa viikossa Nurmijarven kunnan
jarjestimain erityisliikuntaan. Vastaajat ovat siis aktiivisesti mukana toiminnassa ja ndin

ollen kykenevia arvioimaan erityislitkunnan jarjestimiseen liittyvia asioita.

Yhteistyokumppanikyselyn (liite 2) vastausprosentti oli alhainen 20 %. Kyselyyn vas-
tannut joukko edustaa vain viidesosaa siitd ryhmasta, jolta vastauksia haluttiin saada.
Kyselyn tuloksia ei voida siis pitdd tdysin luotettavina eikd niitd voida yleistdd koske-

maan koko kohderyhmai, mutta sen sijaan ne ovat suuntaa-antavia. Kyselyyn vastaa-
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mattomuuteen voi olla useita eri syitd. Todennikoisesti se kertoo ainakin siitd, ettd vas-
taajataho el jarjestd erityisliikuntatoimintaa. Lisdksi se voi kertoa siiti, ettd vastaajataho
ei ole uskonut erityisliikunnan koskettavan omaa toimintaansa. Sitd voidaan toisaalta
my0s pitad merkkina siitd, ettd erityisliikuntaan ei ole mielenkiintoa tilla hetkelld. Vas-
taamattomuus ei kuitenkaan kerro suoraan siiti, ettei erityislitkuntaryhmien perustami-
nen olisi mahdollista tulevaisuudessa. Tulokset kertovat kuitenkin vastaajatahoittain
yksiloityind kunkin tahon tilanteen erityislitkunnan suhteen. Niiden pohjalta saatu tieto

on siis siind mielessa luotettavaa ja arvokasta kehittimissuunnitelman kannalta.
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11 Kehittimistoimenpiteet

Kysyttiessa kunnan liikuntasuunnittelijalta nikemyksia kehittimisen suhteen, nousivat
esille erityisesti lasten ja nuorten integroidut ryhmat, vesi- ja lahiliikunta seka yhteistyo
urheiluseurojen kanssa (Hamilainen, R. 30.3.2012). Hamaildisen nakemyksid tukevat
teetetyiden kyselyiden tulokset. Asiakaskyselyn (liite 1) tuloksissa nousivat esiin litkun-
tapaikkojen sijainti seki erityislasten ja -nuorten litkuntaryhmien lisidminen. Yhteistyo-
kumppanikyselyn (liite 2) tulokset ja vastausprosentti osoittivat, ettd yhteistyon paran-

tamiselle urheiluseurojen kanssa on tarvetta.

Erityistoimintakalenteri on ollut kunnassa aikaisemmin kaytossd, mutta talla hetkelld
sellaista ei ole. Kunnan liikuntasuunnittelija nikeekin kalenterin takaisin kayttoonotta-
misen mahdollisena kehityskohtana. Lisiksi suunnitteilla on ollut erityislitkuntakortti.
(Himaldinen, R. 30.3.2012.) Asiakaskyselyn tulokset tukevat Himaildisen nikemyksia.
Asiakaskyselyn (liite 1) tuloksissa nousi kehityskohtana esiin tiedottaminen erityisesti 3-
19-vuotiaiden vastaajien kohdalla. Erityistoimintakalenteri, johon olisi koottu kaikki
kunnan alueella tapahtuva erityisliikunta, voisi tehostaa tiedon vilittimista erityislitkun-
taryhmistd. Kyselyn (liite 1) tuloksissa nousi esiin my6s yli 70-vuotiaiden uintikortti
kehitysehdotuksena. Tulevaisuuden haaveena Himaldiselld on liitkuntapalveluiden oma

monitoimihalli, mutta sellaista ei ole viela talld hetkelld suunnitteilla kunnassa (Hama-

lainen, R. 30.3.2012).

Kehittdmistoimenpiteissd otettiin lisiksi huomioon erityisuinninopettajien kauden

2011-2012 loppupalaverissa esiinnousseet asiat (liite 4).

Seuraavaksi esitellidn kehittimistoimenpiteitd, jotka tullaan toteuttamaan vuoteen 2016
mennessa. Kehittamistoimenpiteet on jaoteltu pienempiin kokonaisuuksiin aihealueit-
tain. Yksinkertaistettu kehittdmissuunnitelma (liite 5), kehittimistoimenpiteiden aika-
taulutus (liite 0) seka jatkuvan kehittimisen apuvilineeksi tehty erityislitkunnan kehit-

taimiskaavio (liite 7) ovat erillisina liitteind opinnaytetyon lopussa.
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11.1 Tiedottaminen

Kunnan erityisliikunnasta vastaavan litkuntasuunnittelijan nikemyksissd nousi esiin eri-
tyistoimintakalenterin takaisin kdyttbonottaminen. Tiedottamisen arvioivat kaikkien
vastauksien keskiarvoa heikommaksi asiakaskyselyyn (liite 1) vastanneet 3-19-vuotiaat.

Yleisesti ottaen erityislitkunnasta tiedottaminen koettiin kunnassa ’melko hyvaksi”.

Ehdotetaan, ettd suunnitellaan erityistoimintakalenteri, joka pitda sisallian kaikkien
kunnassa jarjestettavien erityislitkuntaryhmien seka integraatioryhmien aikataulut lajeit-
tain, ryhmien ilmoittautumistiedot ja yhteyshenkil6t. Ryhmatiedot jaotellaan lisaksi
kohderyhmin mukaan, jolloin esimerkiksi kaikki erityislasten ja —nuorten litkuntaryh-
mit 16ytyvit samasta paikasta. Kalenteri ldhetetddn kunnassa jokaiseen kotiin, jossa
asuu vammaispalvelulainpiiriin tai sosiaalilainpiiriin kuuluva henkil6 seka ikdantyneille
eli yli 65-vuotiaille. Lisaksi kalenterista voisi 16ytya uimahallin aukioloajat, kuljetuspalve-
luiden hakutiedot, kunnan erityisliikunnasta vastaavan litkuntasuunnittelijan tiedot seka
litkuntaneuvontaan liittyvit tiedot. Kalenterissa voisi olla my6s paikallisten vammaisyh-
distysten yhteystietoja sekd vammaisjirjestojen yhteystiedot ja samoin kuvaukset siit,
minkdlaista toimintaa/apuvilinevuokrausta ne jitjestavit. Kalenteri olisi lisidksi avatta-
vissa pdf-muodossa kunnan kotisivuilla. Kalenteri ilmestyisi kerran vuodessa, jonka

lisaksi julkaistaisiin erillinen erityislitkunnan kesikausikalenteri.

Lisiksi ehdotetaan, ettd selvitetddn, miten tiedottaminen erityisliikunnasta on talld het-
kelld hoidettu kouluissa sekd piivikodeissa. Painopisteina: Kivenpuiston erityiskoulu
seki paivikodit, joissa on integroituja erityisryhmia: Kirkonkyldn piivakoti, Professo-
rintien paivikoti, Kylinpain piivikoti, Syrjilin péivakoti, Tornitien paivikoti, Ylitilan-

tien paivikoti ja Tuuliviirin paivikoti.
Nurmijarven kunnassa on tehty esteettomyyskartoituksia (Hamaldinen, R. 1.10.2012).

Ehdotetaan, ettd laaditaan esteettOmista lilkuntapaikoista lista, joka olisi nahtdvissi

kunnan kotisivuilla seka erityistoimintakalenterissa.

59



11.2 Kuljetuspalvelut

Kuljetuspalvelut arvioitiin kyselyyn (liite 1) vastanneiden keskuudessa melko huonoiksi.
Kuljetuspalveluita jatti arvioimatta 60% vastanneista. Heikkoon vastausprosenttiin on
todennikdisesti syynd se, ettei vastaaja ole osannut arvioida asiaa ja vastausvaihtoeh-
doiksi oli annettu vain asiaa arvioivia vaihtoehtoja. Tulosten pohjalta voidaan kuitenkin

paitelld, ettd naissd palveluissa on kehittimisen tarvetta.

Ehdotetaan, etti selvitetddn yhdessi sosiaali- ja terveystoimen organisaatioiden kanssa,
minkd verran vammaispalvelulain (380/87) alaisia seki sosiaalilain alaisia kuljetuspalve-
luita kaytetdan hyodyksi harrastuksiin osallistumisessa ja voitaisiinko niiden kayttoa
tehostaa ryhmamuotoisilla kuljetuksilla. Tiedottamista kuljetuspalveluiden hakemis-
mahdollisuuksista on parannettava. Kunnan kotisivuilla voisi olla erityislitkunnan osuu-
den yhteydessa linkki hakuohjeisiin. Lisdksi selvitetadn yhteiskuljetusten ja taksi-
seteleiden kiytt6onoton mahdollisuuksia harrastuksiin kulkemisessa. Yhtena vaihtoeh-

tona voisi my0s olla Kokkolassa kiytossd oleva “Taksi-bussi”.

Kokkolan kaupungissa, jonka asukasluku on 46 585 eli lihelld Nurmijirven kunnan
asukaslukua, on kaytossa ”Taksi-bussi” (Kokkolan kaupunki 2012a). Se on tarkoitettu
vanhuksille ja liikuntarajoitteisille henkil6ille, joilla on vaikeuksia julkisten litkennevili-
neiden kaytossa. Taksi-bussin kayttdjaksi paasee ilmoittautumalla. Bussi liikennoi paivit-
tdin padsdantoisesti ennalta midritettyjen reittien mukaisesti, mutta noutaa myos tarvit-

taessa kotiovelta. (Kokkolan kaupunki 2012c.)

Kokkolassa kiytossa oleva Taksi-bussi palvelu voisi toimia my6s Nurmijirven kunnas-
sa ainakin niiden asiakkaiden suhteen, jotka eivit paise julkisella liikenteelld asuinpai-
kastaan erityislitkuntapaikoille. Sen asiakkaaksi pdisisi hakemalla taksi-bussin kdytt6oi-
keutta esimerkiksi kunnan erityisliikunnasta vastaavalta liikkuntasuunnittelijalta. Taksi-
bussi voisi olla hinnoittelultaan linja-autolitkennettd vastaava. Nurmijarven kunnassa
toimii Kivenkyyti, joka ajaa palveluliikennetta kiintealla reitilla. Se kayttaa matalalattia-
autoja, joten silla matkustaminen sopii myos litkuntaesteisille ja ikadntyneille. Kivenkyy-

ti voi hakea my6s kotoa, jos kotiosoite ei poikkea yli 1,5km palveluliikenteen kiintealta
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reitiltd. Ehdotetaan, ettd selvitetddn Kivenkyydin kdyttomahdollisuutta kuljetuspalvelu-

na erityislitkuntapaikkothin.

11.3 Erityisliikuntakortti

Kunnan erityisliitkunnasta vastaavan litkuntasuunnittelijan nakemyksissa seka asiakas-
kyselyn tuloksissa nousi esiin kehitysideana erityisliitkuntakortti. Omachtoisen litkunnan
lisddmisen tarvetta kuvastaa se, ettd kyselyyn vastanneista kolmas osa harrastaa vahin-

taan 30 minuuttia kestavaa litkuntaa vain 1-2 kertaa viikossa tai vahemman.

Ehdotetaan, ettd suunnitellaan erityisliikuntakortti, joka voisi olla yli 70-vuotiaiden il-
mainen. Lisdksi suunnitellaan saattajakortti, joka oikeuttaa saattajaa tulemaan mukaan
litkkumaan. Saattajakorttia voisi my6s harkita laajennettavan kulttuuripuolen asioita
koskevaksi esim. kesateatteria, elokuvateatteria ym. Hankitaan erityisliikuntakortille

yhteistyOkumppaneita paikallisista kuntosali- ja litkuntayrityksista.

Esimerkkeji erityisliikuntakorttien kaytosta:

Erityislitkuntakortti on kiytossi esimerkiksi Kokkolassa. Kortti on tarkoitettu vammai-
sille ja pitkaaikaissairaille ja sen tavoitteena on aktivoida omaehtoiseen litkuntaan. Kor-
tin myontimisen perusteina ovat Kela-kortissa oleva erityiskorvattavia lddkkeitd varten
myonnetty tunnus ja lidketieteelliset lausunnot. Kortin myéntimisperusteita tarkastel-
laan miirdajoin kahden vuoden vilein ja kortti on toistaiseksi voimassa oleva. Korttiin
on mahdollisuus saada merkintd avustajasta, jolloin my0s tdysi-ikdinen avustaja padsee
maksutta mukaan litkkumaan. Jokainen hakemus erityisliikuntakortista kasitelladn erik-
seen. Avustajamerkinnin myontimiseen vaikuttaa henkilon sairaus ja vamma, ik ei ole
peruste avustajamerkinnalle. Erityisliitkuntakortti oikeuttaa lunastamaan uimahallin vuo-
sikortin erityishintaan aikuiset 50 euroa ja lapset alle 16 vuotta 25 euroa. Vuosikortilla
paidsee uimaan kerran paivassa. Lisaksi erityislitkuntakortilla saa alennusta kuntosali-

maksuista usealla eri kuntosalilla. (Kokkolan kaupunki 2012b.)
Erityisliikuntakortti on kiytossd myos Keravalla, jossa se myonnetian vastaavin perus-

tein kuin Kokkolassa. Keravan asukasluku on 34 549 (Keravan kaupunki 2012a). Kera-

valla kortti myonnetain tosin viideksi vuodeksi kerrallaan. Kortin hinta on kaikille 80
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euroa/vuosi. Kortti oikeuttaa kerran piivissi sisidnpddsyn uimahalliin ja kuntosalin
kaytt6on uimahallin aukioloaikoina tai osallistumisen ohjattuihin ryhmiin. Ryhmiin tu-
lee kuitenkin ilmoittautua etukiteen. (Keravan kaupunki 2012.) Vantaan kaupungilla on
kaytossa erityisuimakortti, joka myonnetdin vastaavin perustein kuin Kokkolassa. Van-
taan asukasluku on 203 001 (Vantaan kaupunki 2012a). Vantaalla kortti on uinnin vuo-
sikortti, jossa on kaksi osaa: kuvallinen kantakortti, joka on voimassa toistaiseksi ja ku-
lunvalvontakortti, johon ladataan uintiaikaa vuodeksi kerrallaan. Vuosikortin hinta on
50 euroa/vuosi. Kortti oikeuttaa padsyn uimahalliin kerran piivissi. Vantaalla uiminen
on lisiksi maksutonta yli 70-vuotiaille seki alle 7-vuotiaille lapsille. (Vantaan kaupunki

2012b)

Turussa on kiytossd uinti- ja kuntosalikortti, joka voidaan myontai ylipainoisille, dia-
beetikoille, selka- ja alaraajaongelmaisille, neurologista sairautta sairastaville ja mielen-
terveysongelmaisille. Kortilla paasee alennettuun hintaan uimahalliin ja kuntosalille. Sen
pystyy myontimaiin sosiaali- ja terveystoimen lddkarit, terveydenhoitajat, fysioterapeutit
seki ravitsemusterapeutit. Lisaksi Turussa on kaytossa saattajakortti ja seniorikortti.
Seniorikortti on tarkoitettu 65 vuotta tiyttineille turkulaisille ja se oikeuttaa padsyyn
tiettyihin uimahalleihin sekad kuntosaleille. Saattajakortti on tarkoitettu niille henkiléille,
jotka tarvitsevat avustajaa. Kortti oikeuttaa yhden avustajan mukaan ottamiseen mak-

sutta kaupungin litkuntapalveluissa. (Turun kaupunki 2011, 3-4.)

Nurmijirven kunnassa voisi toimia Vantaan ja Kokkolan korttien yhdistelma. Kortti
voisi olla yli 70-vuotiaille maksuton. Till6in saataisiin yhdistettya kunnan liikuntasuun-
nittelijan nikemykset ja kyselyiden tuloksissa esiin nousseita asioita. Erityislitkuntakor-
tin myontamisen kriteerit olisivat nahtavissa kunnan kotisivuilta. Lisaksi sielta 10ytyisi
hakemus erityislitkuntakortin saamiseksi. Paikallisten kuntosalien sekd uimahallin kans-
sa kdytiisiin neuvotteluja siitd, ettd mitd palveluita erityisliikuntakortti voisi koskea ja
miten sen kaytto hoidettaisiin kdytainnossi. Erityisliikuntakortin alennusten voisi harkita
koskevan my6s ohjaustunteja. Lisdksi perustettaisiin myos Turun ja Kokkolan kaupun-
gin mallia vastaava saattajakortti, jonka pystyisi hakemaan samalla kuin hakee erityislii-
kuntakorttia. Saattajakortilla saisi yksi tdysi-ikdinen avustaja tulla mukaan litkkumaan.

Liikuntapalveluiden lisiksi saattajakortin voitaisiin harkita koskevan my6s kulttuuripuo-
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len tapahtumia/tilaisuuksia esimerkiksi kesiteatteria, elokuvateatteria tai vastaavaa toi-

mintaa. Talloin pitéisi tehda yhteistyota kunnan kulttuuripuolen organisaation kanssa.

11.4 Liikuntaneuvonta erityisliikunnan puolella

Puolet asiakaskyselyyn vastanneista toivoivat enemmin henkil6kohtaista litkuntaneu-
vontaa. Sitd haluttiin niin litkunnanohjaajalta kuin fysioterapeutiltakin. Neuvontaa toi-
voivat erityisesti 20-29-vuotiaat, 30-49-vuotiaat sekd 50-59-vuotiaat kyselyyn vastan-

neet.

Ehdotetaan, ettd muokataan yhteistyossi fysioterapian organisaation ja kunnan litkun-
taneuvonnasta vastaavan liitkuntasuunnittelijan kanssa nykyisesti litkuntaneuvontajirjes-
telmistd paremmin erityisryhmid palveleva. Parannetaan tiedotusta litkuntaneuvonta-

mahdollisuudesta mainostamalla sita erityisliikuntakalenterissa seké kotisivuilla.

11.5 Aikuisten erityisliikunta seki ikd4dntyneiden liikunta

Asiakaskyselyn (liite 1) tuloksissa nousi esiin, ettd yli 70-vuotiaat vastaajat olivat keski-
maédrin tyytymattomampia litkuntapaikkojen sijaintiin kuin muut kyselyyn vastanneet

ikdryhmat.

Ehdotetaan, ettd lisitdan ikdantyneiden eli yli 65-vuotiaiden erityislitkunnan jarjestamis-
ta Klaukkalassa sekd Kirkonkylalld. Kortteliliitkunta voisi olla vaihtoehto, koska sen
toiminnan tavoitteena on tuoda litkunta ldhelle ihmisia. Padajatuksena on, ettd ohjaaja
saapuu litkuntapaikkaan, joka on asiakkaiden asuinpaikan vilittomassi liheisyydessa.
Liikuntapaikkoina voivat toimia esimerkiksi kerrostalojen kerhotilat, piha-alueet, piiva-
keskukset, nuorisotilat tai Kirkonkyldssd ystavyydenkammari. Ikdkorttelilitkuntamalli on
ollut kiytossd esimerkiksi Lahden kaupungissa jo vuodesta 2007 ja se on koettu toimi-
vaksi (Lahden kaupunki 2008). My6s aikuisten erityislitkunnan jarjestamista korttelilii-

kuntamallin mukaisesti voitaisiin harkita.

Lisiksi ehdotetaan, ettd suunnitellaan kesdajan litkuntaryhmia, jotka olisivat esimerkiksi

kurssimuotoisia. Sisidllén pddpaino voisi olla ulkolitkunnassa ja litkuntapaikat mahdolli-
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simman ldhelld asuinpaikkoja. Toiminta voisi painottua touko-kesikuulle seki elokuul-

le.

Suunnitellaan kaikille avoin vuosittain jirjestettava litkuntatapahtuma yhdessa kunnan
muiden litkuntasuunnittelijoiden kanssa. Tapahtumapaikka vaihtelisi vuosittain siten,
ettd tapahtuma jarjestettaisiin vuorotellen kunnan suurimmissa taajamissa. Lisaksi ta-
voitteena on, ettd tulevissa litkuntatapahtumissa olisi mahdollisuuksien mukaan huomi-

oitu aina myos erityisryhmat.

Aloitetaan neuvottelut niiden tahojen kanssa, jotka yhteistybkumppani kyselyssa ilmai-
sivat kiinnostusta ikddntyneiden litkuntaan, kaikille avoimiin litkuntaryhmiin, ty6ikiisten
ryhmiin, kaikille avoimiin litkuntatapahtumiin seké pyorituolikoripallotoimintaan. Selvi-
tetadn sosiaalitoimesta arvio litkuntavammaisten lukumairista, jotta voitaisiin aloittaa

pyorituolikoripallotoiminnan suunnittelu.

Kehitetaian nykyistd toimintaa sunnuntain aikuisten vesilitkunnassa, joka on tarkoitettu
pitkédaikaissairaille ja vammaisille, laatimalla jaksosuunnitelma. Suunnitelmassa huomi-
oidaan sisillot, painopistealueet ja mahdollisesti valineet. Kehittimistarve nousi esille

erityisuinninohjaajien kauden 2011-2012 péatospalaverissa (liite 4).

11.6 Lasten ja nuorten liikunta

Kunnan erityisliikunnasta vastaavan litkuntasuunnittelijan nikemyksissd sekd asiakas-
kyselyn (liite 1) tuloksissa nousi esiin lasten ja nuorten litkunnan kehittimisen tarve

esimerkiksi liséamalld ryhmid.

Ehdotetaan, ettd suunnitellaan kesdajan liikuntaryhmii, jotka olisivat esimerkiksi kurs-
simuotoisia. Ryhmien sisallossa olisi padpaino ulkolitkunnassa. Toiminta voisi painottua
touko-kesikuulle seki elokuulle. Yhteni kesitoimintamuotona voisi olla leiritoiminta,
jossa kunnan alueella jirjestettaviltd lasten ja nuorten leireilta varattaisiin etukiteen tiet-
ty maara paikkoja erityislapsille ja —nuorille. Leirille lahtisi mukaan erityisliikunnanoh-

jaaja seka hoitoalan tyontekijd, joka vastaisi hoitosuunnitelman tekemisesta leirin ajaksi.

Leiritoiminta voisi olla paivin mittainen tai yon yli kestava.
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Lisdksi ehdotetaan, ettd suunnitellaan lasten ja nuorten integraatiolitkuntaryhmi. Ryh-
ma voisi olla alkuun esimerkiksi Unified-mallin mukainen. Ryhman perustamista voisi
ensin suunnitella kunnan litkuntapalveluiden sisillad koskemaan esimerkiksi litkuntasir-
kusta, johon jokainen erityislapsi tai -nuori saisi tuoda vammattoman kaverin mukaan
toimintaan. Tamin jilkeen integraatioryhmien perustamiseen voisi houkutella mukaan
paikallisia urheiluseuroja. Unified-koripallo on kiytdssd koripalloseura Pussihukissa,
PUHU ry. Unified-koripallon ajatuksena on, ettd kehitysvammaiset ja vammattomat
urheilijat pelaavat yhdessd samassa joukkueessa ja harjoittelevat keskendin. Kentilld on
samanaikaisesti kolme kehitysvammaista urheilijaa ja kaksi niin sanottua partneripelaa-
jaa. Partneripelaajien tehtivini on lukea pelid, rakentaa tilanteita sekéd toimia mallina.

(Juntunen 2011.)

Suunnitellaan kaikille avoin vuosittain jirjestettava litkuntatapahtuma yhdessa kunnan
muiden litkuntasuunnittelijoiden kanssa. Tapahtumapaikka vaihtelisi vuosittain siten,
ettd tapahtuma jarjestettdisiin vuorotellen kunnan suurimmissa taajamissa. Lisaksi ta-
voitteena on, ettd tulevissa liikuntatapahtumissa olisi mahdollisuuksien mukaan huomi-

oitu aina myos erityisryhmat.

Kehitetddn jo kdynnissi olevaa toimintaa. Tuotteistetaan vammaisratsastus sekd sovel-
tava luistelu (Hdmaldinen, R. 1.10.2012). Erityisuintien loppupalaverissa (liite 4) nousi
esiin kehittdmiskohtina erityisesti ohjaustuntien sisallon suunnittelu ja laminoitujen tu-
kikuvien suurentaminen. Lisaksi nousi esiin tarve kahdelle ohjaajalle ison altaan ryhmin
kohdalla, silld ryhma on kasvanut. Uintivaatimus tahdn ryhmiin péaasyyn voisi olla 25
m, ennen oli 15 m. Erityislasten ja nuorten uintikerhoon laaditaan jaksosuunnitelma,
johon kirjataan jokaiselle uintikerralle teemat. Téll6in pystytdan ohjaajien vaihtuessa eri
kertojen valilld valvomaan, ettd uinninopetus on monipuolista. Erityisuintikansio uudis-
tetaan siten, ettd paivikirja osuuteen tulee kaksi ensimmaistd ryhmia samalle paivakir-
jasivulle ja viimeinen ryhma omalle sivulleen. Kéytetaian muovitettua paperia, joka kes-
tad kastumisen. Merkkisuorituksille tehdddn oma sivunsa ja merkkisuorituskriteerit kes-
kustellaan yhteniisiksi ohjaajien kesken. Merkkisuorituksille merkataan ohjelmaan omat
kertansa ja kaksi ohjaajaa ottaa vastaan suorituksia. Taustatietolomaketta uudistetaan

monipuolisemmaksi. Tukikuvat tullaan suurentamaan A4-kokoisiksi.
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Aloitetaan neuvottelut niiden tahojen kanssa, jotka yhteistybkumppanikyselyssa ilmaisi-
vat kiinnostusta kaikille avoimiin litkuntaryhmiin, erityislasten ja -nuorten liikuntaan,
kaikille avoimiin litkuntatapahtumiin ja pyorituolikoripallotoimintaan. Selvitetdan sosi-
aalipuolen organisaatiosta lilkuntavammaisten maarii, jonka jalkeen voidaan markki-

noida pyorituolikoripallotoimintaa oikealle kohderyhmille.

11.7 Yhteistyo

Yhteistyon kehittamisen tarve nousi esiin seka erityisliikunnasta vastaavan litkunta-

suunnittelijan nakemyksissd ettd yhteistyOkumppanikyselyn (liite 2) tuloksissa.

Ehdotetaan, etté aloitetaan yhteisty6 niiden tahojen kanssa, jotka arvioivat mahdolli-
suutensa yhteistyohon vihintadn melko hyviksi erityislitkunnan jirjestimisessad omina
ryhmindan tai kaikille avoimien litkuntaryhmien jirjestaimissa. Selvitetdan, minkélaista
koulutusta nima yhteistybkumppanit olisivat valmiit tatjoamaan ja/tai vastaanotta-

maan.

Tapahtumien jirjestimisessd otetaan huomioon ne tahot, jotka ilmaisivat vihintiin
melko hyvid mahdollisuuksia yhteistyohon tapahtumien jirjestimisen osalta yhteisty6-

kumppani kyselyssa.

Nurmijirven kunnan talousarvioon on kirjattu, etté litkuntapalvelut kehittdvit yhteis-
ty6tddn Nurmijirven kansalaisopiston ja urheiluseurojen kanssa (Nurmijarven kunnan
talousarvio 2012, 87). Julkisen ja kolmannen sektorin vilisen yhteistyén merkitys tulee
kasvamaan tulevaisuudessa. Yhteistyoti tarvitaan enemmin kuntien, urheiluseurojen,
kansanterveys- ja vammaisjarjestojen vililld, jotta voitaisiin my0s tulevaisuudessa tarjota
kaikille vihintddn yhtd hyvit mahdollisuudet liitkuntaan. Yhteistyon parantamisen vas-
tuu on ensisijaisesti kunnalla, joka vastaa liitkuntapalveluiden koordinoimisesta. (H61-
somiki 2008, 12-14.) Nurmijarven kunnassa olisi tirkeéda aloittaa yhteistyé kolmannen
sektorin kanssa erityisliitkunnan puolella. Erityislitkunnan tarve lisddntyy tulevaisuudessa
vieston ikdrakenteen muuttuessa seka kunnan kasvaessa. Kunnan resurssit erityislii-
kunnan jérjestimiseksi ovat rajalliset, joten litkuntapalveluiden ulkopuolelta saatu apu

on tarpeen. Lisdksi erityisliikuntatoiminta urheiluseuroissa voisi lisitd integraatio ja in-
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kluusiokehitysti, jolloin erityisryhmit padsisivit nauttimaan samoista asioista kuin muut
seuraan kuuluvat ja kynnys erityisryhmien litkunnan jirjestimisesti saataisiin laskemaan

alaspiin.

Yhteistyon parantamiseksi kolmannen sektorin kanssa otetaan yhteytta liikuntajirjes-
toihin: Suomen Vammaisurheilu ja —litkunta VAU ry seka Soveltava litkunta Soveli ry.
Selvitetadn minkalaisia keinoja tai apuvilineitd heilld olisi yhteistyon parantamiseksi
kuntatasolla. Lisaksi selvitetdan, minkalaista koulutusta jarjestéilla on tarjolla, olisiko
mahdollista saada jarjestosta edustajaa mukaan liikuntatapahtumiin tai muuhun kolmat-

ta sektoria aktivoivaan toimintaan.

Jarjestetddn tilaisuuksia, joihin kutsutaan kaikkien kunnan urheiluseurojen ja kansanter-
veysyhdistysten edustajat, paikallisten litkuntayritysten edustajat seka kansalaisopistojen
edustajat. Tilaisuus jitjestetddn lajeittain/yhdistyksittdin/opistoittain. Tilaisuudessa on
tarkoituksena selventdd, mité erityisliikunnalla tarkoitetaan ja minkdlainen erityislitkun-
nan tarve Nurmijiarven kunnassa on nyt ja tulevaisuudessa. Haastetaan tilaisuuteen osal-
listujat mukaan talkoisiin, jotta erityisliitkunnan tarjonta voisi jatkossa parantua. Selvite-
tadn, minkalaisia mahdollisuuksia on talla hetkelld ja minkalaisia ongelmia on toiminnan
kaynnistaimisessa. Esitellddn minkalaista tukea Nurmijiarven kunta pystyy tarjoamaan

erityisliikuntatoiminnan aloittamiseksi.

Keskustellaan kunnan liikuntapaillikon kanssa, joka vastaa yhteistyon kehittimisestd
kunnan, seurojen ja yhdistysten vililla. Liitetadn erityislitkuntapuolen yhteistyon kehit-

taminen osaksi kokonaissuunnitelmaa.

Yhteistyon suunnittelu Keski-Uudenmaan yhdistysverkoston kanssa, joka on Jarven-
paan, Keravan, Tuusulan, Nurmijarven, Mintsilin ja Pornaisten alueella toimivien so-
siaali- ja terveysalan jarjest6jen yhteistyojarjestd. Yhdistysverkostoa voisi kayttda apuna

erityislitkunnasta ja erityisliitkuntakoulutuksista tiedottamisessa.
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12 Pohdinta

Opinniytetyoprosessin lopputuloksena valmistui erityislitkunnan kehittimissuunnitel-
ma Nurmijirven kunnalle vuosille 2012-2016. Suunnitelma laadittiin yhteistyossd kun-
nan erityislitkunnasta vastaavan litkuntasuunnittelijan kanssa seké kyselytutkimusten
tulosten pohjalta. Kehittimistoimenpiteissa otettiin huomioon erityisvesiliikunnanoh-
jaajien toiveet. Padpaino kehittaimisessa oli kyselytutkimusten tuloksissa esiin nousseissa

asioissa ja litkuntasuunnittelijan esittimissd nakemyksissa.

Tutkimusmenetelmaksi valittiin kyselytutkimus johtuen siité, ettd kohderyhmat olivat
kohtuullisen suuria ja opinndytetyon laajuus on keskimairin noin 400 tyoskentelytuntia.
Asiakaskysely onnistui kaikin puolin hyvin ja vastauksia saatiin reilulta puolelta kohde-
ryhmin edustajista. Yhteistyokumppanikysely olisi voinut toimia paremminkin. Jos vas-
taavanlainen kehitysprojekti tehtiisiin uudelleen, valittaisiin tutkimusmenetelmaksi yh-
teistybkumppaneiden osalta haastattelut. Se veisi huomattavasti enemmain aikaa, mutta

silloin saataisiin todennikoisesti erityislitkuntaa koskevaa tietoa useammalta taholta.

Kyselytutkimusten avulla saatiin kattavasti tietoa erityislitkunnan tilasta Nurmijirven
kunnassa kevailld 2012. Erityislitkunnan tehtivina on palvella asiakkaitaan, joten asiak-
kailta saadut arviot olivat kehittimisen kannalta tirkeitd. Yhteistybkumppanikyselyn
tulokset vahvistivat ennakkokasitysta siitd, ettd erityisliikuntaa Nurmijarven kunnassa

jarjestdvit ainoastaan kunta ja pieni osa yhdistyksista.

Nurmijirven kunnassa ty6skentelevi erityisliikunnasta vastaava litkuntasuunnittelija on
toiminut tehtavassain vuodesta 1986 eli lihes siitd saakka, kun kuntiin on Suomessa
palkattu erityisryhmien litkunnanohjaajia. Hanelld on melkein 30 vuoden kokemus eri-
tyisliitkunnanohjaajan tehtavista Nurmijarven kunnassa, joten hinen nakemyksensa

huomioon ottaminen oli oleellista kehittamissuunnitelmaa laadittaessa.

Liikuntalaki sisaltda sdadoksid yhteistyGvelvoitteista. Yhteistyovelvoitteen keskeisia alu-
eita ovat litkunnan vaikutukset lasten ja nuorten kehitykseen ja kasvuun, erityisryhmien
litkunta, litkunnan sosiaaliset ja terveydelliset vaikutukset, liikunnan suhde ymparist66n

sekd litkunnan tasa-arvoa, suvaitsevaisuutta ja monikulttuurisuutta edistidva tyo. (Aalto-
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nen 2004, 22-23; Koivumiki 2004a, 181.) Nurmijirven kunta tekee kevaalla 2012 eri-

tyisliikunnan puolella yhteistyotd vain osan kunnan alueella toimivan yhdistyksen kans-
sa. Urheiluseurojen, vammaisjarjestojen ja yksityisen sektorin kanssa yhteistyota ei juurt
ole. Siitd johtuen yksi painopiste kehittimissuunnitelmassa on nimenomaan yhteistyos-

sd ja sen kehittimisessa.

Tulevaisuudessa Suomessa julkiselle hallinnolle asettaa uusia erityislitkunnanhaasteita
ikdrakenteenkehitys, kansalaisten yhdenvertaisuuden korostuminen ja joidenkin kan-
sansairauksien yleistyminen (Piispanen 2010, 9). Lisiksi muutokseen painostavat kunti-
en tulo- ja menokehityksen epitasapaino, tyovoiman ikadntyminen sekd muuttolitkkeen
atheuttamat muutokset (Holsomaki 2008, 22). Uudet haasteet asettavat tarpeen erityis-

litkunnan jatkuvalle kehittamiselle.

Kehittimissuunnitelma on laadittu vuosille 2012-2016. Kehittimissuunnitelman toteut-
tamisvaiheessa on sen onnistumisen kannalta oleellista, ettd sithen kdytetddn aikaa ja
resursseja (Ojasalo, Moilanen & Ritalahti 2009, 24-26). Kehittimissuunnitelma on tar-
koitettu kaytettiviksi ja ndin ollen kehittimistoimenpiteet ovat konkreettisia. Toimen-
piteet on aikataulutettu (liite 6), jotta kehittamisty6 jakautuisi tasaisesti ja sen etenemista
olisi helppo seurata. Kehittimishankkeen tuloksia jakamalla ja julkistamalla saadaan
kehittamistyOstd palautetta, mikd helpottaa kehittamisprosessin etenemisti jatkossa
(Ojasalo, Moilanen & Ritalahti 2009, 24-26). Olisikin tirkeai julkistaa kehittimissuun-
nitelma ainakin painopistealueiltaan esimerkiksi seuraavassa kuntastrategiassa. Lisaksi
suunnitelma tulisi esitelld litkuntalautakunnassa, jotta tieto kehittimistoimista valittyisi

myos paittajille.

Viimeinen vaihe kehittimistyossa on prosessin arviointi, jossa arvioidaan koko kehit-
timisprosessia sekid sen tuloksia. Arviointia on lisaksi tirkedd suorittaa koko prosessin
ajan. (Ojasalo, Moilanen & Ritalahti 2009, 24-206.) Erityislitkuntatoimintaa tuleekin ar-
vioida jatkossa vuosittain, jotta voidaan todeta onko tavoitteisiin padsty ja paivittdd seu-
raavan vuoden kehittimistoimenpiteitd. Viimeistaan vuonna 2016 olisi hyva teettda
uudet kyselytutkimukset, joissa selvitettaisiin asiakkaiden ja yhteisty6tahojen tyytyvai-
syyttd toimintaan sekd kehittimisehdotuksia. Kehittiminen ei saa siis loppua tihdn

suunnitelmaan vaan toimintaa tulee arvioida jatkuvasti koko kehitysprosessin ajan, jotta
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toimintaa voitaisiin kehittda myos jatkossa. Jatkuvan kehittimisen apuvalineeksi tehtiin

erityisliikunnan kehittimiskaavio (liite 7).

Opinnadytetyoprosessina kehittimistyo oli antoisa. Se opetti tiedon hakuun ja rajaami-
seen liittyvid asioita. Aihe antoi mahdollisuuden syventya liikuntaan lakien nikokulmas-
ta seka sithen, miten muissa Suomen kaupungeissa ja kunnissa on hoidettu erityislii-
kunnan jirjestiminen. Lisdksi on ollut kiinnostavaa tutustua erilaisiin valtakunnallisiin
vammaisjirjestoihin ja niidden toimenkuvaan. Tyon tekeminen on auttanut erityislitkun-
nan toimintakentin kokonaiskuvan hahmottamista. Oli my6s mielenkiintoista padsta
paneutumaan syvallisemmin eri sairauksiin ja vammoihin seka niihin liittyviin litkunnan
suunnitteluun vaikuttaviin asiothin. Oli miellyttavaa huomata, ettd tutkittua tietoa lii-
kunnan vaikutuksista erilaisiin sairauksiin oli saatavilla runsaasti. Aihe pysyi mielenkiin-
toisena koko opinnidytetyoprosessin ajan, mika helpotti tyon tyostamistd. Aikataulutus
toimi koko prosessin ajan eikd missddn vaiheessa ollut kiireen tuntua vaan asioihin sai
paneutua rauhassa. Prosessi antoi oppitunnin kyselytutkimuksen heikosta puolesta yh-
teistybkumppani kyselyn osalta, jossa vastausprosentti jai alhaiseksi. Seuraavalla kerralla
vastaavan tyyppisen tutkimuksen menetelmaiksi valittaisiin varmaankin ennemmin haas-
tattelut. Kokonaisuudessaan opinnaytetyoprosesst ja valmis kehityssuunnitelma antavat
kuitenkin aihetta tyytyviisyyteen ja kiitollisuuteen. Kehittimistyon tekemisti auttoi suu-
resti kunnan erityislitkunnasta vastaavan liitkuntasuunnittelijan myonteinen asenne, jon-

ka takia yhteisty6 toimi moitteetta ja asioista oli helppo kysya.
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Liitteet

Liite 1. Asiakaskysely

NMNURMIJARVI

Murmijarvi 4.4.2012

ERITYISLIIKUNNAN KYSELY ASIAKKAILLE

Hyva erityisliikuntaryhmiin osallistuja?!

Taman kyselyn tarkoituksena on selvittdd NMurmijdrven kunnan erityisliikunnan nykytilaa
asiakkaiden nakokulmasta seki toimia apuvilineena arvicitaessa tarvetta kehittimiselle.
Vastaamalla kyselyyn voitte vaikuttaa Nurmijarven kunnan erityisliikunnan kehitykseen
sek3 parantaa sen laatua tulevaisuudessa.

Kysely on osa Nurmijarven kunnan erityisliikunnan kehittdmissuunnitelmaa, jonka tyés-
tan opinnaytetyonani.

Lomakkeen kysymyksiin vastataan rastittamalla tai ympyréimilla Teille parhaiten sopiva
vaihtoehto. Lisdksi kyselyssa on muutamia avoimia kysymyksia, joihin vastataan sanalli-
sesti.

Kyselyyn vastaaminen on vapaaehtoista ja vastaukset kisitell3an luottamuksellisesti ja
nimettémind. Tulokset liitetdan koottuina opinnaytetydn tulosesaan ilman vastaajataho-
jen yksilgimista.

Tavoitteenani on kehittda toimintaa asiakkaiden tarpeet ja toiveet huomioon ottaen ja
ndin ollen toivon, ettd vastaatte huclellisesti jokaiseen kohtaan.

Taytetty kysely palautetaan ryhmdnne ohjaajalle tai |hetetssn 25.4.2012 mennessd
valmiissa kirjekuoressa liikuntapalveluun.

Jos haluatte osallistua gskelmittarin arvontaan, tayttdkia erillinen arvontalomake, jonka
saatte ryhméanne ohjaajalta taytettyanne tdman kyselyn. Ja palauttakaa se taytettyna
ohjaajalle!

Kiitos vastauksistanne jo etukdteen ja oikein hyv33 kevaan jatkoa!

Inkeri Junkkari

liikunnanohjaaja (amk) opiskelija, HAAGA-HELIA ammattikorkeakoulu
puh. 0400 680 638

sahkiposti: inkeri.junkkari@myy.haaga-helia.fi
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ERITYISLITKUNNAN KYSELY ASIAKKAILLE

Ryhmaan osallistuvan taustatiedot

3.

Sukupuoli 2. Asuinpaikka

O nainen O Kirkonkyla O EKlaukkala

O mies O Perttula O Lepsama
O Palojoki O Luhtajoki
O Rajamaki O joku muu,
O Roykka mik&?
O Herunen

Ika (ympyrai)

3-Sv. 6-13wv. 16-19v. 20-29v, J0-39v, 40-43v,

S0-39v. 60-6dv, 63-69wv. T+,

Liikkumista koskevat tiedot

4.

Kuinka usein harrastatte liikuntaa, joka on kestoltaan vdhint3an 30min?
O joka pdiva

O 3-6 kertaa viikossa

O 1-2 kertaa viikessa

O muutaman kerran kuukaudessa
O harvemmin

Mink3 takia liilkutte? (Voitte valita useamman vaihtoshdon)
O sosiaalisuus (ystavien ja tuttavien tapaaminen)

O terveydelliset syyt

O pakon sanelemana

O lilkkumisen ilon takia

O painonhallinta

Kuinka usein osallistutte Nurmijarven kunnan likuntapalveluiden jarjestamaan eri-
tyisliikuntaan?

O 5-6 kertaa viikossa

O 1-3 kertaa viikossa

O muutaman kerran kuukaudessa

O

satunnaisesh
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7. Entyisliikuntaryhmat joihin osallistutte:

8. Oletteko osallistuneet yhdistysten ertyisliikuntaryhmiin? Mihin?

9, Kuinka pitkddn olette olleet kunnan erityisliikuntaryhmissa mukana? (ympyrdi)
O-1v. 2-4v, S-10w.

10. Mitd kautta olette saaneet tietoa erityisliikuntaryhmista?

TR o T o Y e O o |

Lehtimainoksesta
Liikkeelle- lehdesta
Kunnan kotisivuilta
¥stiwvilts tai tuttavalta

Jostain muualta, mists?

11. Miten erityisliikunta on mielestdnne jarjestetty?

O
O
O
O

Hywin

Melko hyvin
Melko huonosti
Huonosti

pidempaan kuin 10 vuotta

12. Haluaisitteko saada kunnalta enemman henkilékohtaista liikuntaneuvontaa?

O
O

13. Jos vastasitte edelliseen kyll3, keneltd haluaisitte saada liikuntaneuvontaa?

O

kylls

liilkunnanchjaajalta

O fysicterapeutilta

O

jotenkin muuten, miten?
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14. Miten Nurmijdarven kunnan likuntapalvelu on ertyisliikunnassa mielestdnne onnis-
tunut seuraavissa asiocissa: (Numero 4= Hyvin, 3 = melko hyvin, 2 = melko huonosti ja 1 =

huonosti)
_ Melko Melko :
Palvelu Hyvin A huonasti Huonosti
Erityisliikuntapalvelut 4 3 2 1
Tiedottaminen 4 3 2 1
Asiakaspalvelu 4 3 2 i
Ohjaajien ammattitaito 4 3 2 1
Kuljetuspalvelut 4 3 2 1
Erityisryhmien hinta-
e 4 3 2 1
ja laatusuhde
Erityisliikuntapaikkojen
i pa . 4 3 2 1
esteettdmyys
Liikuntapaikkojen si-
paikkoj 4 3 2 1
jainti

15. Miten toivoisitte erityislikunnan kehittyvan Nurmijdrven kunnassa?
Haluaisitteko lisis
O kilpaurheilutsimintaa
ryhmi3 eri kohderyhmille, mille?
lajitarjontaa, mita?

O
O
O tapahtumia, joissa myds erityisryhmat olisi huomioitu
O kesaajan liikuntaryhmia

16.Mitd muuta haluaisitte sanoa? Toiveita, risuja, ruusuja?

Kiitokset vastauksistanna!
Taytetyn kysalyn voitte palauttaa ryhmanne chjaajalle tai |3hettdsd 25.4 2012 menness3
valmiissa kijekuoressa likuntapalveluun.
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Liite 2. Yhteistyokumppanikysely

Nurmijarvi 19.4.2012

Erityisliikunnan kysely

Hei!

Tamdn kyselyn tarkoituksena on selvitt3d Nurmijdrven kunnan alueella tapahtuvaa erityisliikunnan
tarjontaa, jonka jarjestdjind on muu tahe kuin kunnan liikuntapalvelut seki toimia apuvilineens
arvioitaessa mahdollisuuksia erityislikuntatoiminnan kehittimiselle ja yhteistydlle tulevaisuudessa.

Vastaamalla kyselyyn voitte vaikuttaa Nurmijarven kunnan erityisliikunnan kehitykseen sekd pa-
rantaa sen laatua tulevaisuudessa, Kyselyn pddkohteina ovat Nurmijdrven kunnan alueen yhdistyk-
set ja urheiluseurat.

Kysely on osa Numijarven kunnan entyisliikunnan kehittdmissuunnitelmaa, jonka tyGstin opinndy-
tetyanani.

Toivoisin, ettd vastaatte littteend olevaan kyselyyn, vaikka teilld ei olisikaan t3lla hetkelld wijolla

erityisliikuntaa.

“Erityisryhmien liikunnalla tarkoitetaan sellaisten henkilgiden liikuntaa, joilla on vamman, sairauden
tai muun toimintakyvyn heikentymisen tai sosiaalisen tilanteen vuoksi vaikea osallistua yleisest
tarjollz olevaan likuntaan ja joiden likunta vaatii soveltamista ja erityisosaamista. "(Erityisrphmien
litkunta 2000- toimikunnan mietintd. Komiteanmietingd 1996:15).

Lomakkeen kysymyksiin vastataan rastittamalla tai ympyrdimalld Teille parhaiten sopiva vaihtosh-
to. Lisdksi kyselyssd on muutamia avoimia kysymyksia, joihin vastataan sanallisesti.

Kyselyyn vastaaminen on vapaaehtoista ja vastaukset kasitelldan lucttamuksellisesti. Tulokset [ite-
ti3n koottuina opinndytetydn tulososaan.

Tavoitteenani on kehittd3 erityishikuntaa Nurmijdrven kunnassa parantamalla yhteistydta paikallis-
ten toimijoiden kanssa, huomiciden samalla heiddn toiveensa ja mahdollisuutensa. N3in ollen toi-
won, ettd vastaatte huolellisesti jokaiseen kohtaan.

Taytetty kysely palautetaan valmiissa kirjekuoressa postitse Murmijdrven kunnan liikuntapalveluun
1.6.2012 mennessa.

Kiitos vastauksistanne jo etukiteen ja oikein hyvid kesin odotustal

Inkeri Junkkari

likunnanchjaaja (amk) opiskelija, HAAGA-HELIA ammartikorkeakoulu
puh. 0400 580 638

sahkdposti: inkerijunkkari@myy.haaga-helia.fi

W T far
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NURMIJARVI

ERITYISLITKUMNMAM EYSELY
Taustatiedot

Yhdistyksenne/ Seuranne/ Organisaationne nimi:

Vastaajam nimi:

Vastaajan asema yhdistyksessa:

puheenjohtaja
sihteeri
likuntavastaava
muu, mika?

Puhelinnumero:

Sahkoposti:

Yhdistyksen jisenmaara:

Yhdistyksenne toiminnan pastarkoitus:

Esim: tarjota viikoittaista toimintaa elzkelisille i
tarjota mahdollisuus jalkapallon harrastamiselle kilpa-
ja harrastetasoilla jne.

1. Arvioikaa yhdistyksenne jarjestamas kokonaisliikuntatoimintaa, miten j@rjestamanne likunta ja-

kautuu seuraavien kesken: (4 = Paljon, 1 = Ei lainkaan)

Pali Malko
n

o paljon

4 3
Kunto- ja terveyslilkunta

4 3
Erityislitkunta

4 3
Ikdantyneiden liikunta

4 3
Harrastelilkunta

4 3
Kilpa- ja huippu-urheilu

4 3

Lasten ja nuorten lilkunta
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Melko Ei
vihin lainkaan

2 1

2 1

2 1

2 1

2 1

2 1



2. Montako ohjaajaa yhdistyksessdnne 3. 5Saavatko ohjaajanme korvausta chjauk-

toimii liikunnanchjauksessa: sesta?
O o O kylld, palkkaa
O 13 O kylls, matkakorvaukset
0O 46 O  ei, toimivat vapaaehtoisesti
O a8 O kyll&, jotain muuta riippuu tilan-
O 105 teesta
O yiils

4. Onko ryhmiin osallistuminen maksullista?
O kylla
O ei
O eijasenille

Erityisliikuntaa koskevat kysymykset

Tarjoaako yhdistyksenne lilkuntaa myds erityisryhmille?
kylla, osa ryhmistd on avoimia kaikille

kylla, kaikki ryhmat ovat avoimia kaikille

kylla, erityisryhmid on

[ B B T

Jos vastasitte edelliseen El, niin miksi ei? [Voitte valita mySs useamman vaihtoehdon)
Ohjaajilta puuttuu tietoja ertyisliikkunnan chjaamisesta

Erityislikunnan jarjestamisen tarvetta ei ole kartoitettu

Ohjaajapula

Sopivat tilat puuttuvat

Yhdistykselld ei ole mielenkiintoa kyseiseen asiaan

Rahoitusongelmat

e -

Joku muu ongelma, mika?

105 yhdistyksenne tarjoaa likuntaa myds erityisryhmille, vastatkaa kysymyksiin 7-11. Muussa tapauwk-
sessa jatkakaa sworaan kysymykseen 12.

weswe T farvil
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NMURMIJARVI

7. Montako kertaa vilkossa yhdistyksenne tarjoaa erityislikuntaa?

o 12
O 34
O vli4kertaa

8. Kohderyhmd, jolle yhdistyksenne tarjoaa liikuntaa? [Voitte valita useamman)
O ikdantynest
0 pitk3aikaissairaat
O kehityswvammaiset
o lapset ja nuoret
o aikuiset
likuntavammaiset
nakdvammaiset
mielenterveysryhmat
kaikille avoin integraatioryhma

Joku mwu, miksd?

s I i o

5. Montako osallistujaa ryhmissd@nne keskimadrin on?

O 15

O 610

O 1118

O 1518

O yli 20 henkilda

10. Montako ohjaajaa teilld on kdytettavissd erityisryhmien ohjaamiseen?

0o1
o 23
0 as

O yli5 ohjaajaa

11. Minkilaisia erityisliikuntaryhmia yhdistyksenne tarjoaa?
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12. Onko teilld mahdolliswuksia tai mielenkiintoa perustaa wusia entyislilkuntaryhmid?

(Mikzli on mahdollisuuksia, niin rastita myds mille kehderyhmalle/-ryhmille )
o kylls, on mahdellisuuksia jarjestas erityislikuntaa:
o integraatioryhmia eli kaikille avoimia ryhmia

lapsille tai nuorille
tydik3isille
ikdantyneille

jotain muuta, mita?

o o o oo

kaikille avoimia likuntatapahtumia, joissa erityisryhmat huomioitu

0 kylla, on mielenkiintoa jarjestdd erityidiikuntaa seuraaville kehderyhmille, mutta tarvit-
semme tukea Nurmijirven kunnan likuntapalveluilta:

lapsille tai nuorille
tydikzisille
ikdantyneille

jotain muuta, mita?

L= = = T = R = I = |

0 ei mahdollisuuksia
Miksi gi?

integraaticryhmia eli kaikille avoimia ryhmia

kaikille avoimia likuntatapahtumia, joissa erityisryhmat huomioitu

O ei miglenkiintoa

13. Arvioikaa tarvettanne saada Nurmijdrven kunnan liikuntapalveluilta tukea wusien tai jo olemas-
sa olevien erityisliikuntaryhmien kanssa? { 4 = suwri, 3 = kohtalainen, 2 = vahdinen ja 1=

ei tarvetta)

Ohjaajien koulutus erityislilkuntaan

Avustusta erityislikuntaryhman pe-
rustamisessa

Tiedottamisessa
Osallistujien léytamisessa
Kuljetuspalveluissa

Sopivien tilojen hankinnassa

Sopien chjaajien lGytdmisess3

Suwri
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Kohtalainen
tarve

3

Vihdinen
tarve

2
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NURMIJARVI

14. Arvicilaa minkilaista yhteistyota teilla on Murmijdrven kunnan liikuntapalveluiden kanssa talla
hetkelld: (4 = yhteistyStd on paljon, 1= yhteistydta =i oke)

Yhteistyita Yhteistyitd woisi  Yhteistydtd on Yhteistyita

on paljon olla enemman melko vihan i ole

Erityislitkunnan
e 4 3 2 1
Jarpestaminen
Lidurtatapahtumien 4 3 2 1
jarjestiminen
Yhdistys osallistuu kunnan
jarjestimasn erityislikun- 4 3 2 1
ta koulutukseen
Yhdistys jarjestda erityis- 4 3 3 1
lilkunta koulutusta
Jotain muuta, mits?

4 3 2 1

15. Arvicilaa yhdistyksenne mahdollisuuksia yhteistydhon Murmijdrven kunnan likuntapahreluiden
kanssa: (6= erittdin hywvit, 1= ei mahdollisuuksia)

Erittain - Melko Melko Ei
e e e T S
Erityisliikunnan
jarjestaminen cmina [ 3 4 3 2 1
ryhmin3an
Kaikille avoimien integraa- . 5 a 3 2 1

tio ryhmien jarjestiminen
Kaikille avoimien
liikuntatapahtumisn & 5 4 3 2 1
jarjestaminen
Erityisliikunta koulutuksen

_ 6 5 4 3 2 1
vastaanottaminen
EHI:','ISIII.kIJI'ItH koulutuksen & 5 4 3 2 1
tarjoaminen
Jokin muu, miks?

3 5 4 3 2 .

16. Muuta sanottavaa tai toiveita Murmijarven kunnan lilkuntapalveluille entyisliikunnan osalta?

Kiitokset vastauksistanne!
Taytetyn kyselyn voitte postittaa Nurmijarven kunnan likuntapalveluun kyselyn mukana tulleessa val-
miissa kirjekuoressa 1.6.2012 mennessa!
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Liite 3. Yhteisty6kumppanikyselyn kohderyhma

Urheiluseurat
— Aikidoseura Kaiten — Nurmijirven Voimistelu ja Litkunta
(Nuvoli)
—  Dgc Bats
— Nurmijirven Yleisurheilu
— DH Tornarit
— Nurmijdrvi Seven Ringettes Associa-
— Herusten Vire tion ry
— Hwarang Tackwondo Nurmijirvi —  NurSu Nurmi-Sulka
— Impivaaran Ratsastajat ry — Perttulan Téhti ry
— Klaukkalan NMKY — Rajamien Kehitys ry
— Klaukkalan Tae Kwon Do — Rajamien Rykmentti
—  Korven Korvenpojat ry — Rikidokan Karate
— Kotrven Urheilijat — Roykin Palloseura
— Nukarin Haka —  Salsamaniayhdistys
— Nur-Dance ry —  SB-Pro Nurmijirvi Ry
— Nurmijirven Goltkoulu —  Swimming Club Nurmijirvi
— Nurmijdrven Hiihtoseura — Valkjirven Vieteri
— Nurmijdrven Jalkapalloseura — Voimistelu- ja Urheiluseura Klaukka-

lan Kiri ry

— Nurmijirven Kunto

—  Voimistelu- ja Urheiluseura Suomie-
—  Nurmijirven Latu ry hen Sisu ry
— Nurmijirven Maila RY
— Nurmijirven NuPS Péytitennisseura
— Nurmijirven Pingviinit ry
— Nurmijirven Ratsastajat ry
— Nurmijirven Reservildiset ry
— Nurmijirven Reservildisyhdistys
— Nurmijirven Shakkikerho
— Nurmijirven Taitoluistelijat ry

— Nurmijirven Tennisseura

— Nurmijirven Urheiluautoilijat ry
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Sosiaali- ja terveysalan yhdistykset

Apua Arkeen ry
Aivovamma Yhdistys ry
Eldkeliiton Nurmijirven yhdistys ry

Eteld-Suomen Sy6mishiirioper-heet
ry, Eteldn-SYLI ry

Helsingin Epilepsiayhdistys ry
Helsingin ja Uudenmaan MS-yhdistys

Hyvinkidn Seudun Monikko-perheet
ty

Ilco Uusimaa ry

Keski-Uudenmaan Aivohalvausyhdis-
tys ry, Nurmijirven Aivohalvaus- ja
Afasiakerho

Keski-Uudenmaan Dementiayhdistys
ty

Keski-Uudenmaan Erilaiset Oppijat ry
Keski-Uudenmaan Klubitalot ry
Keski-Uudenmaan Kuulonhuolto ry
Keski-Uudenmaan Kuurot ry

Keski-Uudenmaan Mielenterveysseura
ty

Keski-Uudenmaan Niakovammaiset

Keski-Uudenmaan Omaishoitajat ja
ldheiset ry

Keski-Uudenmaan Sopimuskoti ry
Klaukkalan Elikeliiset ry
Klaukkalan Martat

Kynnys ry

Lapsiperheiden Etujitjest6 ry / Nur-
mijirven jaosto

Leipity6 ry

MLL Rajamiéen yhdistys ry
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Nukarin Flikeldiset
Nummenpiin Martat

Nurmijirven Allergia- ja Ast-
mayhdistys ry

Nurmijirven Elikkeensaajat ry
Nurmijirven Hengitysyhdistys ry
Nurmijirven Invalidit ry
Nurmijirven Kalevalaiset Naiset ry
Nurmijirven Kansalliset Seniorit ry
Nurmijirven Karjala-seura

Nurmijirven Kehitysvammaisten Tuki
ry

Nurmijarven Martat
Nurmijdrven Onnenkimpale ry
Nurmijidrven Reumayhdistys ry
Nurmijiarven Rintamanaiset ry

Nurmijirven Rintamaveteraanit ry
Nurmijarven Sotaveteraanit

Nurmijdrven Sydinyhdistys ry

Omaiset Mielenterveystyon Tukena
Uudenmaan yhdistys ry

Palojoen-Metsikylin Martat
Perttula-Uotilan Martat

Pidkaupunkiseudun ADHD-yhdistys
ty

Raalan-Nukarin Martat
Rajamien- Uudenkylin Martat
Setlementti Louhela ry

Sotainvalidien Veljesliiton Nurmijér-
ven Sotainvalidit ry



—  Terve Mieli ry, Nurmijarvi

— Uudenmaan CP-yhdistys

— Uudenmaan Keliakiayhdistys ry
— Uudenmaan Lapsiteuma ry

— Uudenmaan Lihastautiyhdistys ry

Yhteistyokumppanit

—  Nurmijirven Kiipeilykeskus
— Nurmijirven Tanssiopisto
—  Nurmijirven Opisto

—  Perttulan Ratsastuskeskus

— Rajamiden Uimahalli
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Uudenmaan Munuais- ja Maksayhdis-
tys UUMU ry

Uudenmaan Parkinson-yhdistys ty
Uudenmaan Sijaiskotiyhdistys ry

Uudenmaan Vammaispalvelusditio



Liite 4. Erityisvesiliikuntakauden 2011-2012 paitospalaveri

MUISTIO
NURMIIJARYVI
11.5.2012 1(2)
Entyisvesililkuntapalaver
Paikka Rajamden Uimahalli, fj:n huone
Aika 9.5.2012 klo 18-20
Lisna P3ivi Suihkonen, Inkeri Junkkari, Leena Myllym3ki, Tiina Junnilainen, Riitta Him3ldinen
Asiat
1 Katsaus menneeseen vuoteen

Keskusteltin menneen vueden vesilikunnasta. Paikka ja tilat ovat hyvia.

Ryhmiss3 osanottajat ovat hyvin eritasocisia. Ensi kauteen tehd33n muutamia ryhmavaihdoksia.
Aikuisten ryhman koostumus on erilainen kuin aikaisempina vuosina,

Aikuisten ryhmal3isists osaa vaikea saada mukaan.

Ryhmakodin ryhmille kaivataan chjaajaa veteen joka kemralla.

2 Kehitysideoita

Jokaiselle ryhmlle oma jaksosuunnitelmansa, missd huomioidaan ainakin
sisallét, painopistealueet ja ehkd myds vilineet.

Lasten ryhman jako kahteen, altazseen vilikdysi. Molernmilla ryhmills oma chjaajansa.

Myds ison altaan ryhmalle kaksi ohjaajaa (toinen vastuuchjaaja ja toinen toimii apuna),
silld ryhma on kasvanut. Uintvaatimus t3han ryhmaan pd3syyn 25m, ennen oli 15m.

Aikuisten ryhmalle avaavia liikkeitd, isoja likeratoja ja paljon toistoja.
P3dpaino lihaskunnossa ja tasapainossa.

Erityisuintikansio uudistetaan, paivakirja osuuteen kaksi ensimmdistd ryhm33 samalle
paivakirjasivulle ja viimeinen ryhma kdantépuclelle. Kaytet3dn muovitettua paperia.
Merkkisuorituksille oma sivunsa. Merkkisuorituskriteerit yhtildisiksi.
Merkkisuorituskerrat ohjelmaan, kaksi ochjazjaa ottaa vastaan suorituksia.
Taustatietolomaketta uudistetaan.

Liikuntapalvelut hoitaa kangasmerkit (primus-merkin vain, jos joku on sen suorittanut),
matkamerkit suorittajat voivat ostaa uimahallin kassalta.

Tukikuvat A4-kokoisiksi.

3 Muut asiat

Ryhman vaihtajia: Tuukka ja Tino siiyvat ison altaan ryhmaan, ja Ville syksyn jalkeen,
ehks mahdollisesti jo aikaisemminkin.

Valineiksi kaivataan pienid hymynaamoja.
Allastossuja voi hankkia: www uintikaupoa fi. www.essenuote fi. wew.glaglastore fi
Ainakin Leo kaipaa tossuja.

A7 weenurmliardl |

Nurmigiirven kurta Postiosoite Edyntiosofe

Pubiedin Faksi Sahktposti
Licuntapatveiut LT Keshustie 2 A (0%) 250 a21 etunimLsubunimi@nurmizan:
01900 Nurmgdrd 01900 Murmiard %) 2500 2010 burl A
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MUISTIO
NURMIJARWI

11.5.2012 2(2)

3 Muut asiat

Ohjaajina haluaa jatkaa: ainakin P3ivi, Leena, Inkeri, Mimmi, Tiina ja Johanna tuuraajana.
Tiina haluaa ja voi ottaa osaa aikuisten wintitekniikkakurssille.
¥ritetddn saada paikallista koulutusta erityisuinnista, Riitta tedusteles SUH: sta.

Muistion vakuudeksi

Riitta Hamsal3inen

liikuntasuunnittelija
A7 weswnurmijardl |
Nurmigsrven kurta Posticsolte Kayntiosake Puhelin Faks] v —
Luicuntapatvelut AL a7 Keshustie 2 A (09) 250 021 [09) 2800 2010 etunimisukunimi@nurmigarel fi

01900 Murmgdrsl 01900 Murmgarad
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Liite 5. Erityisliikunnan kehittimissuunnitelma vuosille 2012-2016

Tiedottaminen

Suunnitellaan erityistoimintakalenteri, joka pitdd sisillidn kaikkien kunnassa jirjestettivien erityisryhmi-
en aikataulut sekd ilmoittautumistiedot ja ne jaoteltu kohderyhmin mukaan. Kalenteri ldhetetddn jokai-
seen kotiin, missd on vammaispalvelulain tai sosiaalilainpiiriin kuuluvia henkil6ita. Lisiksi kalenteri
sisdltdd paikallisten vammaisyhdistysten ja valtakunnallisten vammaisjirjestojen yhteystiedot. Kalenteri
pitdd my6s sisillddn uimahallin aukioloajat ja muiden mahdollisten yhteistydkumppaneiden tiedot. Li-
sdksi kalenterista 16ytyvit tiedot esteettOmistd litkuntapaikoista. Kalenteri laitetaan my6s pdf-muodossa

kunnan kotisivuille erityislitkunnan alle.

Selvitetdin, miten tiedottaminen erityisliitkunnasta on tilld hetkelld hoidettu kouluissa seki paivikodeis-
sa. Painopisteind: Kivenpuiston koulu, joka on erityiskoulu. Seki piivikodit, joissa on integroituja eri-
tyistyhmid: Kirkonkyldn piivikoti, Professorintien paivikoti, Kylinpdin piivikoti, Syrjilin piivikot,

Tornitien piivikoti, Ylitilantien pdivikoti ja Tuuliviirin pdivikoti.

Hyo6dynnetdin kunnassa tehtyjd esteettOmyyskartoituksia ja laaditaan esteettémista litkuntapaikoista

lista, joka laitetaan nakyville kunnan kotisivuille sekd erityistoimintakalenteriin.

Kuljetuspalvelut

Selvitetddn yhdessi sosiaali- ja terveystoimen organisaatioiden kanssa, minki verran vammaispalvelulain
(380/87) alaisia kuljetuspalveluita kiytetidn harrastuksiin osallistumisessa hyodyksi ja voitaisiinko niitd
tehostaa ryhmiamuotoisilla kuljetuksilla. Kuljetuspalveluiden hakemisesta laitetaan ohjeistus kunnan

kotisivuille erityisliikunnan alle ja erityistoimintakalenteriin.

Selvitetddn yhteiskuljetusten ja taksi-seteleiden kiyttéonotto mahdollisuuksia harrastuksiin kulkemises-
sa. Selvitetddn Kivenkyydin kdyttdmahdollisuus Kokkolan kaupungin ”Taksi-bussia” vastaavana palve-

luna.

Erityisliikuntakortti

Suunnitellaan erityislitkuntakortti, joka voisi olla yli 70-vuotiaille maksuton. Lisdksi suunnitellaan saatta-
jakortti, joka oikeuttaa saattajaa tulemaan mukaan litkkumaan. Saattajakorttia voisi my6s harkita laajen-

nettavan kulttuuripuolen asioita koskevaksi esim. kesiteatteri, elokuvateatteria ym. Hankitaan erityislii-

kuntakortille yhteistykumppaneita paikallisista kuntosali- ja litkuntayrityksista.

96



Liikuntaneuvonta
Muokataan yhteistyOssi fysioterapian organisaation ja kunnan liikuntaneuvonnasta vastaavan litkunta-

suunnittelijan kanssa nykyisesti liitkuntaneuvontajirjestelmistd paremmin erityisryhmii palveleva.

Aikuisten erityisliikunta seki ikddntyneiden liikunta
Suunnitellaan ja aloitetaan ikddntyneille suunnattu kortteliliikuntatoiminta Klaukkalassa sekd Kirkonky-

14lld. Tehdddn yhteistyotd ikddntyneiden litkunnasta vastaava litkuntasuunnittelijan kanssa.

Suunnitellaan kesdajan liitkuntaryhmid, jotka olisivat esimerkiksi kurssimuotoisia. Padpaino ulko- ja

ldhiliikunnassa. Ryhmien toiminta painottuisi touko-kesikuulle ja elokuulle.

Suunnitellaan kaikille avoin vuosittain jirjestettdvi lilkuntatapahtuma yhdessid kunnan muiden liikunta-
suunnittelijoiden kanssa. Lisiksi tavoitteena on, ettd tulevissa liikuntatapahtumissa olisi mahdollisuuksi-

en mukaan huomioitu aina myJs erityisryhmit.

Kehitetdan nykyistd toimintaa laatimalla sunnuntain vesiliikuntaan jaksosuunnitelma, joka koskee sisil-

t6d, painopisteitd sekd mahdollisesti vilineitd. Pddpaino lihaskunnossa ja tasapainossa.

Aloitetaan neuvottelut niiden tahojen kanssa, jotka yhteistybkumppani kyselyssa ilmaisivat kiinnostusta
ikddntyneiden litkuntaan, kaikille avoimiin litkuntaryhmiin, ty6ikaisten ryhmiin, kaikille avoimiin litkun-
tatapahtumiin sekd py6rituolikoripallotoimintaan. Selvitetddn sosiaalitoimesta lilkuntavammaisten

lukumairi, jonka pohjalta suunnitellaan pyorituolikoripallotoiminta ja sen mainostaminen.

Lasten ja nuorten liikunta
Suunnitellaan kesdajan litkuntaryhmia, jotka olisivat esimerkiksi kurssimuotoisia. Padpaino ulko- ja

ldhilitkunnassa. Ryhmien toiminta painottuisi touko-kesikuulle ja elokuulle.

Suunnitellaan vuosittain jirjestettdva kaikille avoin litkuntatapahtuma yhdessd kunnan muiden litkunta-
suunnittelijoiden kanssa. Lisdksi tavoitteena, ettd tulevissa liikuntatapahtumissa olisi mahdollisuuksien

mukaan huomioitu aina my6s erityisryhmiit.

Kehitetddn nykyistd toimintaa sunnuntain erityisuintien osalta: jaksosuunnitelma, kaksi ohjaajaa ison
altaan ryhmiin, erityisuintikansion uudistaminen. Lisdksi tuotteistetaan vammaisratsastus seki sovelta-

va luistelu.
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Aloitetaan neuvottelut niiden tahojen kanssa, jotka yhteistybkumppani kyselyssi ilmaisivat kiinnostusta
kaikille avoimiin litkuntaryhmiin, erityislasten ja nuorten liikuntaan, kaikille avoimiin litkuntatapahtu-

miin ja pyorituolikoripallotoimintaan.

Yhteistyo
Aloitetaan yhteisty6 niiden tahojen kanssa, jotka arvioivat mahdollisuutensa yhteistydhon vihintdin
melko hyviksi erityisliikunnan jirjestimisessd omina ryhmindin tai kaikille avoimien litkuntaryhmien

jarjestamissa.

Tapahtumien jirjestimisessd otetaan huomioon ne tahot, jotka ilmaisivat vahintiin melko hyva mah-

dollisuuksia yhteisty6kumppani kyselyssa.

Suunnitellaan erityislitkuntakoulutus, joka on suunnattu yhdistyksille ja seuroille. Lisiksi selvitetdin,

minkilaista koulutusta yhteisty6kumppanit haluaisivat tai olisivat valmiina tarjoamaan.

Yhteistyon parantamiseksi aletaan tehdi toitd. Otetaan yhteyttd lilkuntajirjestihin: Suomen Vam-
maisurheilu ja —liikunta VAU ry seki Soveltava liikunta Soveli ry. Selvitetddn minkdlaisia keinoja tai

apuvilineitd heilld olisi yhteistyon parantamisessa kuntatasolla.

Jérjestetdin tilaisuuksia, joihin kutsutaan kaikkien kunnan urheiluseurojen ja kansanterveysyhdistysten
edustajat, paikallisten litkuntayritysten edustajat sekd kansalaisopistojen edustajat. Tilaisuus jérjestetdin
lajeittain/ yhdistyksittdin/opistoittain. Tilaisuudessa on tarkoituksena selventii, miti erityisliikunnalla
tarkoitetaan ja minkilainen erityislitkunnan tarve Nurmijirven kunnassa on nyt ja tulevaisuudessa.
Haastetaan tilaisuuteen osallistujat mukaan talkoisiin, jotta erityislitkunnan tarjonta voisi jatkossa paran-
tua. Selvitetddn, minkélaisia mahdollisuuksia on tilld hetkelld ja minkalaisia ongelmia toiminnan kayn-
nistdmisessd. Esitelladn minkélaista tukea Nurmijarven kunta pystyy tarjoamaan erityisliikuntatoimin-

nan aloittamiseksi.

Keskustellaan kunnan litkuntapaillikén kanssa, joka vastaa yhteistyon kehittimisestd kunnan, seurojen
ja yhdistysten vililld. Liitetddn erityisliitkuntapuolen yhteisty6n kehittiminen osaksi kokonaissuunnitel-

maa.

Yhteistyon suunnittelu Keski-Uudenmaan yhdistysverkoston kanssa, joka on Jarvenpiin, Keravan,
Tuusulan, Nurmijarven, Mintsilin ja Pornaisten alueella toimivien sosiaali- ja terveysalan jarjestdjen
yhteisty6jirjestd. Yhdistysverkostoa voisi kdyttid apuna erityisliikunnasta ja erityisliikuntakoulutuksista

tiedottamisessa.
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