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Tassa opinnaytetydssa on tutkittu Rovaniemen kaupungin erityisliikuntapalveluiden
jarjestamaa ikaantyville kehitysvammaisille ihmisille suunnattua liikunnallista Se-
niorikerhoa, seka selvitetty kerholaisten omakohtaisia kokemuksia kerhosta. Opin-
naytetyon tarkoituksena on kerata tietoa ikdantymisesta, kehitysvammaisuudesta ja
likunnan merkityksesta ikdantyvien kehitysvammaisten ihmisten kokonaisvaltaiseen
toimintakykyyn. Tyon tutkimustehtdvaksi muodostuivat seuraavat ongelmat: Mitk&
syyt vaikuttavat Seniorikerhossa kdymiseen? Mita hyotya seniorikerholaiset kokevat
kerhosta saavansa?

Opinnaytety6ni on laadullinen tutkimus, jonka aineistonkeruumenetelmina on kaytet-
ty osallistuvaa havainnointia ja strukturoitua haastattelua. Haastattelut on suoritettu
kayttden apuna keskustelumattomenetelmaa (Talking mats®). Keskustelumattome-
netelmééa on kaytetty haastatteluissa puhetta tukevan kommunikoinnin apuvélinee-
na. Analyysimenetelménéa on kaytetty aineistopohjaista sisallonanalyysia.

Tutkimuksessa kerholaisten kerhossa ké&ymisen tarkeimmiksi syiksi nousivat liikun-
nan harrastaminen ja erilaiset liikuntalajit, ystavat ja tuttavat, juttuseura seka mielek-
kaan tekemisen lisaantyminen. Kerholaiset kokivat Seniorikerhon hyodyttavan vii-
koittaisen likunnan maaran lisdantymisessa, mielialan kohenemisessa, laihtumises-
sa seka yleisen vireystilan parantumisessa.

Seniorikerho on tuonut iloa ja virkistystd, seka likunnan riemua kerholaisille ja lisan-
nyt mielekasta tekemista ikdantyvien kehitysvammaisten ihmisten arkeen. Seniori-
kerhon avulla kerholaiset ovat voineet pitaa ylla sosiaalisia kontaktejaan, kehittaa
toimintakykyaan seka kerata terveysliikuntasuositusten mukaista viikoittaista terve-
ysliikunta-annosta. Seniorikerho on toiminut hyvana tytkaluna ikdantyvien kehitys-
vammaisten ihmisten merkitykselliseen toimintaan osallistumisessa ja néin ollen
parantanut heidan elamanlaatuaan. Nayttaa, etta vaikka viikoittainen Seniorikerho ei
ole pystynyt vaikuttamaan kerholaisten kaikkiin likunta- ja terveystottumuksiin, se on
osaltaan lisdnnyt viikoittaista liikunta-aktiivisuutta ja toiminut kerholaisten terveyden
edistamisessa.

Avainsanat kehitysvammaisuus, ikdantyminen, toimintakyky, sovelta-
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In this thesis | have studied a senior sporting club for intellectually disabled people,
which is organized by the adapted physical activity services in the city of Rovaniemi.
| have concentrated on club members’ personal experiences of the subject. The aim
of this thesis was to collect information about aging, intellectual disabilities and the
significance of exercise in the comprehensive functional capacity of aging intellectu-
ally disabled people. The thesis concentrates on the following topics: What motives
do people have for attending the club? How do they experience to have benefitted
from it?

This thesis is a qualitative research, using participant observing and structured in-
terview as methods of collecting data. The interviews were executed by using the
Talking Mats communication tool. The communication tool was used as a means of
augmentative communication. The method used was data oriented content analysis.

In the course of the study it became apparent that the most important reasons for
attending the senior club for the informants were the possibility to try different sports,
meet friends and acquaintances, have someone to communicate with and increase
the amount of meaningful activities in life. The members of the club saw that the
senior club was beneficial in increasing the weekly amount of exercise, enhancing
the general vitality and mental state and helping in weight loss.

The senior club has increased the amount of meaningful activities and joyful experi-
ences in the daily lives of the senior intellectually disabled people that took part in
the study. With the help of the senior club the participants have been able to have
more social contacts, improve their functional ability and achieve the recommended
amount of weekly exercise. The senior club has been a practical tool in helping the
senior intellectually disabled people in attending meaningful activities and thus im-
proving their quality of life. It is evident that although the weekly senior club has not
been able to have an impact on all sporting and health habits, it has for its part in-
creased the weekly amount of exercise and contributed in enhancing the health of
the club members.

Key words intellectual disability, ageing, functional capacity, adapted
physical activity, Talking mats communication tool, health
promotion
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1 JOHDANTO

Kehitysvammaisten ihmisten selked elinidn piteneminen on historiallisesti
uusi ilmi6 ja se on seurausta sosiaali- ja terveyshuollon kehittymisen vaiku-
tuksista Suomessa (Kaski — Manninen — Pihko 2012, 139; Ruoppila 2005;
Patja 2001). Kehitysvammaisuudella tarkoitetaan sellaista psyykkista tai fyy-
sistéa vajavuutta, joka pysyvasti rajoittaa henkilon suorituskykya (Kaski ym.
2012, 16). Kehitysvammaisuuden aste voi vaihdella lievistd oppimisvaikeuk-
sista syvaan alylliseen kehitysvammaisuuteen (Kaski ym. 2012, 14-21; Mate-
ro 2006, 176).

Suomessa on noin 35 000-50 000 kehitysvammaista ihmista (Kaski ym.
2012, 22; Eriksson 2008, 10), joista noin 27 000 henkil6d saa erityishuollon
palveluja kehitysvammalain perusteella (Kaski ym. 2012, 22). Heistd noin
3000 ihmista on yli 65-vuotiaita (Numminen — Vesala — Ainali — Jarveldinen
2005, 7). Rovaniemen alueelta on kaupungin vammaispalveluiden mukaan
saatavilla vain Rovaniemen ja Ranuan yhteistilastot, joiden mukaan Rova-
niemelld ja Ranualla kehitysvammaisia henkil6itd oli vuonna 2010 yhteensa
482, joista ikaantyvia henkiloita oli 69 (Rovaniemen kaupungin vammaispal-
velut 2014). Tassa opinnaytetytssa ikaantyvilla tarkoitetaan yli 45-vuotiaita

henkil6ita.

Sosiaali- ja Terveysministerio on julkaissut "Valtakunnalliset yhteiset linjauk-
set terveytta ja hyvinvointia edistavaan liikkuntaan 2020”7, silla suomalainen
vaestd on nykypaivana fyysisesti inaktiivista. Liikunnan vahaisyys aiheuttaa
monenlaisia kansansairauksia ja ik&antymisesta johtuvia ongelmia, jotka
puolestaan lisaavat kansantalouden kustannuksia. Naiden linjausten visio
vuoteen 2020 on, etta koko elaménkulkunsa aikana suomalaiset ihmiset istu-
vat vdhemman ja liikkuvat enemman. (Sosiaali- ja Terveysministerio 2013,
4.) Entisen Urheilu- ja Kulttuuriministeri Paavo Arhinmé&en sek&a Peruspalve-
luministeri Susanna Huovisen (2013) mukaan suomalaisten harrastama va-
paa-ajan liikunta ei riita tayttdmaan terveyden kannalta riittavaa paivittaista
fyysista aktiivisuutta, silla arkiliikunta on suomalaisten keskuudessa liian va-
haista. Nykyinen suomalainen elaméantapa ei kannusta riittdvaan fyysiseen
aktiivisuuteen, vaan suosii fyysista passiivisuutta, kuten kulkuvélineissa ja

ruutujen daressa istumista. (Arhinméki — Huovinen 2013, 9.)
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Soveltavan liikunnan merkittavimpia jarjestajia Suomessa ovat kunnat, joissa
soveltavan liikunnan palveluja tuottavat padasiassa sosiaali- ja terveystoimi,
opetus- ja sivistystoimet seka liikuntatoimi. Soveltavasta ryhmaliikuntatarjon-
nasta vastaa noin 40 prosenttisesti likuntatoimi, silla eri puolella suomea vii-
koittaisia soveltavia liikuntaryhmia kokoontuu noin 3000. Vuonna 2011 Suo-
messa oli 336 kuntaa, joista noin kolmannessa soveltavasta liikunnasta vas-
tasi kunnan erityislikunnanohjaaja, jonka tehtaviin kuului likunnan ohjaami-
sen lisaksi esimerkiksi soveltavan liikunnan organisointi, kehittaminen, alan
tiedotus, soveltavan liikuntatoiminnan tilastointi ja seuranta. Erityisliikun-
nanohjaajien lisaksi soveltavan liikunnan ryhmid kunnissa ohjaavat lukuisat
muut liikunnanohjaajat. (Huovinen 2012a, 491-492.) Opetus- ja kulttuurimi-
nisterion tyéryhma on valmistellut esityksen uudeksi liikuntalaiksi, jonka mu-
kaan kuntien tehtavana olisi jarjestaa asukkaillensa terveytta ja hyvinvointia
edistavaa liikuntaa seka liikuntapalveluja, ottaen huomioon eri kohderyhmat.
(OKM 2014).

Vuonna 2012-2013 suoritin Rovaniemen ammattikorkeakoulussa Vammai-
suusosaamisen erikoistumisopinnot. Naissa erikoistumisopinnoissa tein tyo-
kaverini kanssa kehittdmistyon “Liikuntatarjonnan kehittaminen ikaantyville
kehitysvammaisille Rovaniemen kaupungissa”. Kehittdmistyon tuloksena
syntyi ikaantyville kehitysvammaisille likunnallinen Seniorikerho, jota olen nyt
opinnaytetydssani havainnoinut, sekd haastattelujen avulla selvittanyt, mita
hyotya kerholaiset kokevat kerhosta saavansa. Selvitystydn ansiosta pystyn
perustelemaan tydpaikallani, miksi Seniorikerhoa tarvitaan ja nain ollen se on
mahdollista tuotteistaa Rovaniemen kaupungin liikuntapalveluille pysyvaksi
erityisliikuntapalveluksi. Seniorikerho perustuu osallistuvaan menetelmaan,
jossa kerholaiset ovat saaneet itse suunnitella liikuntalajit, joita kerhossa har-

rastetaan.

Opinnaytetydssani olen kayttanyt aineistonkeruumenetelminad osallistuvaa
havainnointia seka strukturoitua haastattelua keskustelumattomenetelmalla,
eli Talking Mats® -menetelméaa. Haastattelujen tarkoituksena on selvittaa,
miksi kerholaiset kayvat Seniorikerhossa, sek& minkalaista hyotya kerholai-
set kokevat kerhosta saavansa. Keskustelumattoa kaytetddn haastattelussa

puhetta tukevana kommunikoinnin apuvalineena. Maton avulla saan haasta-
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teltua henkil6itd, jotka eivat ymmarra puhetta kunnolla tai joiden oma puhe on
epaselvdd. Keskustelumattomenetelmalla tehty haastattelu auttaa henkil6d
vastaamaan kattavammin kysymyksiini, kuin pelkat kylla tai ei -vastaukset.
Murphyn ja Cameronin (2007) mukaan keskustelumattomenetelma on kehi-
tetty tukemaan keskusteluun osallistumista ja mielipiteiden ilmaisemista sil-
loin, kun puhetta tukevista ja korvaavista keskustelumenetelmista on henki-

I6lle hyotya.



2 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSTEHTAVAT

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on keraté tietoa ikdantymisesta, kehitys-
vammaisuudesta ja likunnan merkityksesta ikaantyvien kehitysvammaisten
ihmisten kokonaisvaltaiseen toimintakykyyn. Opinnaytety6n tavoitteena on
hyodyntdd saatua tietoa kehitettdessd Rovaniemen kaupungin erityisliikun-

nan palveluja.

Opinnaytetyoni syventad omaa tietamystani kehitysvammoista, kehittad asi-
antuntemustani soveltavasta liikunnasta ja voin hyddyntaa sitd kehittdessani

omaa soveltavan liikunnan erityisosaamistani.

Tyon tutkimustehtavaksi muodostuivat seuraavat ongelmat: Mitk& syyt vaikut-
tavat seniorikerhossa kaymiseen? Mita hyotyd seniorikerholaiset kokevat

kerhosta saavansa?



3 KEHITYSVAMMAISUUS

3.1 Kehitysvammaisuuden maarittelya

Kehitysvammaisuutta voidaan maaritella useasta eri nakdkulmasta, kuten
ladketieteellisestd, sosiaalisesta tai toiminnallisesta ndkdkulmasta. Aiemmin
on yleisesti kaytetty laéketieteellista nakdkulmaa, mutta nykydéan kaytetaan
enemman sosiaalista maarittelya ja toiminnallista nakdkulmaa. Suomessa
kaytéssa on WHO:n ICD-10-tautiluokitus, International Statistical Classifica-
tion on Diseases and Related Health Problems, joka méaarittdd kehitysvam-
maisuutta ladketieteellisestéa ndkokulmasta. ICD-10:n mukaan alyllisella kehi-
tysvammaisuudella tarkoitetaan sellaista tilaa, jossa henkisen suorituskyvyn
kehitys on epataydellinen tai estynyt. Erityisesti yleiseen henkiseen suoritus-
kykyyn vaikuttavat kielelliset, kognitiiviset, sosiaaliset ja motoriset taidot ovat
puutteellisesti kehittyneita. Alyllinen kehitysvammaisuus saattaa esiintya joko
yksindan tai mink& tahansa psyykkisen tai fyysisen tilan kanssa. (Kaski ym.
2012, 16; Matero 2006, 165.) ICD-10-tautiluokitusta on alun perin kaytetty
sairastavuuden ja kuolemansyiden tilastoinnissa, mutta se on sittemmin va-
kiinnuttanut paikkansa my0s potilaan hoitoon liittyvissa kayttotarkoituksissa
(THL 2011).

The American Association on Intellectual and developmental Disabilities,
AAIDD —jarjeston maaritelmé alyllisesta kehitysvammaisuudesta puoles-
taan perustuu toiminnallisuuteen. Sen mukaan kehitysvammaisuuden méaarit-
telyssa ratkaisevia tekijoita ovat toimintakyky, edellytykset eli kyvyt sekéd ym-
paristd. Siind on kyse alyllisten kykyjen ja ympariston vaatimusten vélisesta
vuorovaikutuksesta. AAIDD:n maéaritelman mukaan kehitysvammaisuus tar-
koittaa huomattavaa rajoitusta tdmanhetkisessa toimintakyvyssa. Kehitys-
vammaisuudelle on tdmé&n mukaan ominaista keskimaaraista merkittavasti
heikompi alyllinen suorituskyky, johon liittyy samalla rajoituksia kahdessa tai
useammassa adaptiivisten taitojen osa-alueista. Naita adaptiivisten taitojen
osa-alueita ovat sosiaaliset taidot, kommunikaatio, itsesta huolehtiminen,
kotona asuminen, itsehallinta, yhteiséssa toimiminen, oppimiskyky, terveys ja

turvallisuus seké vapaa-aika ja ty6. (Kaski ym. 2012, 16; Seppéala 2003, 412.)



7
Suomessa kehitysvammalaki maarittdd kehitysvammaisuutta ja sita, kuka
on oikeutettu saamaan erityishuollon palveluja. Voimassa olevan kehitys-
vammalain (23.6.1977/519) perusteella erityishuollon palveluihin on oikeutet-
tu henkild, jonka kehitys tai henkinen toiminta on estynyt tai hairiintynyt syn-
nynnaisen tai kehitysidssa saadun sairauden, vian tai vamman vuoksi ja joka
ei muun lain nojalla voi saada tarvitsemiaan palveluja. Matero (2006, 165)
kertoo, ettd kaytdnnossa kehitysvammalaissa tarkoitetaan kaikkia niitd vai-
keimpia vammoja, jotka ilmaantuvat jossain vaiheessa yksilon kehityksen
aikana. Vammalla tarkoitetaan sellaista psyykkista tai fyysista vajavuutta,
joka rajoittaa suorituskykya pysyvasti. Suomessa kehitysvammaisuuden kri-
teerin& on pidetty ennen 18. ikdvuotta ilmaantuvaa matalaa alykkyysosamaa-
raa, ao alle 70, seka sosiaalista selviytyvyytta, joka on omaa ikatasoa hei-

kompaa.

3.2 Kehitysvammaisuuden aste

Kehitysvammaisuuden aste voi vaihdella lievasta alyllisesta kehitysvammai-
suudesta syvaan alylliseen kehitysvammaisuuteen (Kaski ym. 2012, 18-19;
Matero 2006, 176, Rintala 2002, 34). Henkilon toimintakyky muotoutuu Kui-
tenkin jatkuvasti alyllisten toimintojen ja muiden ominaisuuksien, kuten
elinympariston vélisessa vuorovaikutuksessa. Alyllisen kehitysvammaisuu-
den aste ei yksin&an riita ennustamaan elamassa selviytymista. Henkilon eri
osa-alueilla ilmenevan suoritustason perusteella voidaan kuitenkin tehda joh-
topaatoksia kehitysvammaisuuden vaikeusasteesta. Muistettava on kuiten-
kin, ettd todellinen suorituskyky selviaa vain sellaisissa olosuhteissa, joissa ei
esiinny toimintaa hairitsevia tekijoita. (Kaski ym. 2012, 18-19.)

Kehitysvammaisuuden vaikeusasteen selvittdmista tarvitaan esimerkiksi yksi-
I6llisen kuntoutuksen, hoidon ja opetuksen suunnitteluvaiheessa, seké sosi-
aaliturvan jarjestamisessa ja henkilon kayttaytymisen tulkitsemisessa (Kaski
ym. 2012, 19; Seppalad 2003, 412-424). Henkilon yksilollisyyden kannalta on
tarkeda tietdd, mikd osaamattomuus johtuu vammaisuudesta ja mika puoles-
taan ei. Kehitysvammaisilla ihmisilla on havaittu esiintyvan oppimisvaikeuk-
sia, mutta myos kykyalueita, joilla henkilon kapasiteetti vastaa yleista toimin-
takykya. (Kaski ym. 2012, 19.) Materon (2006, 176) mukaan kehitysvammai-
sen henkilén niin sanottu kykyprofiili voi vaihdella suuresti, eli henkilolla voi
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olla samanaikaisesti merkittavia kykyja, mutta myds suuria puutteita. Kehi-

tysvammaisuuden aste vaihtelee aina yksil6ittain.

Kehitysvamma ilmenee adaptiivisessa kayttaytymisessa eli siina, miten yksilo
tayttdd oman ymparistonsa ja ikaryhmansa mukaiset itsendisyyteen ja sosi-
aaliseen toimintakykyyn liittyvat odotukset (Kaski ym. 2012, 243). Kehitys-
vammaisuus todetaan ennen 18 vuoden ik&a laajoilla tutkimuksilla ja —
testauksilla. Alyllisen toimintatason testaamiseen kaytetaan alykkyystesteja,

joiden perusteella dlykkyysosamaara selvitetdan. (Rintala 2012a, 86.)

Kehitysvammaisuutta luokiteltaessa on aarimmaisen tarkeaa, etta diagnosti-
set luokittelut eivat ole ihmisten luokittelua, vaan kyseessa on ainoastaan
terveydentilan ja siihen liittyvien tarpeiden tai piirteiden kuvaamista. lhmista
ei koskaan saisi saattaa sellaiseen tilanteeseen, jossa hantd luonnehditaan
ainoastaan hanella olevista toimintarajoitteista, vammoista tai osallistumisen

esteista johtuvien kasitteiden mukaisesti. (Kaski ym. 2012, 18.)

3.3 Kehitysvammaisuuden syyt ja esiintyminen

Kehitysvammaisuus voi johtua perintotekijoihin liittyvista syista, kuten esi-
merkiksi periytyvista sairauksista tai geenien aiheuttamista poikkeamista.
Raskausaikana, eli prenataalisella ajanjaksolla syntyvat epdmuodostumat,
infektiot tai myrkytykset voivat aiheuttaa kehitysvammaisuutta. Kehitysvam-
maisuus voi johtua myds synnytyksen aikaisista syista eli perinataalisista
syista, kuten aivovaurioista tai hapenpuutteesta. Kehitysvammaisuus voi joh-
tua myds synnytyksen jalkeisista, eli postnataalisen ajanjakson aikaisista ta-
paturmista, infektioista tai aivokasvaimista. (Kaski ym. 2012, 25-70.) Rintalan
(2012a, 87) mukaan perint6tekijoista johtuvat syyt muodostavat 30 prosenttia
ja muut pre-, peri- ja postnataaliset syyt muodostavat 40 prosenttia kehitys-
vammaan johtavista syista. Kehitysvammaisuuden syy jaa tuntemattomaksi
50 prosentissa lievista kehitysvammoista ja 30 prosentissa vaikeista kehitys-
vammoista. Matero (2006) jakaa kehitysvammaisuuden syyt kolmeen luok-
kaan. Perintotekijoista johtuvat syyt kuuluvat hdnen mukaansa prenataalisiin
syihin, jotka aiheuttavat noin puolet kaikista kehitysvammoista. Perinataaliset

eli syntymahetken ja ensimmaisen elinkuukauden aikana esiintyviin vammoi-
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hin liittyvat syyt muodostavat 12 prosenttia kehitysvammaisuuden syista ja 8
prosenttia kehitysvammaisuuteen johtuvista syistd muodostuu syntymanjal-
keisista, eli postnataalisista syista. (Matero 2006, 167.)

Kromosomipoikkeavuudet, jotkut periytyvéat sairaudet, sek& hermoston kehi-
tyshairiot voidaan todeta jo raskausaikana, mutta tavallisesti epaily lapsen
kehitysvammaisuudesta alkaa ensimmaisten elinvuosien aikana. Vaikea ke-
hitysvammaisuus todetaan usein jo ensimmaisen ikavuoden aikana, mutta
hyvin lievat poikkeavuudet saatetaan todeta vasta koulun aloittamisen aikoi-
hin. (Kaski ym. 2012, 25-70; Repo 2006, 166.) Rintalan (2012a, 86) mukaan
kehitysvamman diagnosointi tulisi tehda moniammatillisen tiimin yhteistyona
yhdessa laakarin, sosiaalitydntekijan, psykologin, terapeuttien, opettajien,

kasvattajien, vanhempien ja muun lahipiirin kanssa.

Downin oireyhtyma, eli 21-trisomia on suurin kehitysvammaoireyhtyma ja se
on noin kymmenella prosentilla kaikista kehitysvammaisista. Downin oireyh-
tyma on kromosomipoikkeama, jossa 21. kromosomia tavataan kolme. (Rin-
tala 2012a, 87-88; Kaski ym. 2012, 65—-67; Matero 2006, 167.)

Mikali kehitysvammaisuuteen lasketaan mukaan kaikki 18 ikavuoteen men-
nessa kehityksessa syntyneet vammat, puhe- ja aistivammat, liikuntavam-
mat, epilepsia, lieva aivotoiminnan hairioé ja muut vastaavat tilat, ovat lukemat
melko suuria. Naita keskushermoston synnynnéisia tai kehitysidsséa syntynei-
t& sairauksia on 5-8 %:lla vaestosta, eli Suomessa noin 250 000—-400 000
ihmisella. Epidemiologisten tutkimusten perusteella Suomessa esiintyy alyl-
listd kehitysvammaisuutta 50 000 henkil6ll&d, mutta sosiaali- ja terveydenhuol-
lon palvelujarjestelméat ja Kansaneléakelaitos tunnistavat noin 35 000 kehitys-
vammaista ihmista. Kehitysvammalain perusteella annettavan erityishuollon
palveluja saa noin 27 000 ihmista. Hallinnollisten palveluiden kayton perus-
teella arvioitujen lukujen ja kokonaisvéaestossa arvioitujen vallitsevuuslukujen
valinen epasuhta selittyy osaksi sillg, etta kaikista vaikeimmin vammautuneet
henkil6t kuolevat varhain, eivatka ehdi saada erityishuollon palveluja. Syy
naiden lukujen valiseen eroon lienee myds se, etta suurelle joukolle ihmisia,
joilla on laaja-alaisia oppimishairioita, ei haeta erityishuollon palveluja. Tahén
joukkoon kuuluvat alle kouluikaiset lapset, joiden kehitysvammaisuutta vasta
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tutkitaan tai sitd ei ole viela todettu. Joitakin naista henkildistd kuntoutetaan
ja hoidetaan erityishuollon ulkopuolella yliopisto- tai keskussairaaloissa ja
joidenkin vanhemmat karttavat asenteidensa vuoksi erityishuoltoa ja siita
syysta hoitavat lapsensa itse ilman ulkopuolista apua pitkélle keski-ikédan
saakka. (Kaski ym. 2012, 21-23.)

3.4 Kehitysvammaisuuteen liittyvat lisdsairaudet

Kehitysvammaisuuteen liittyvilla muilla sairauksilla tai vammoilla on usein
sama syy kehitysvammaisuuden kanssa. Lievadn kehitysvammaisuuteen
littyy harvemmin lisasairauksia, mutta mitd syvempéaa kehitysvammaisuus
on, sitd todenndkdisempdaa on, ettd henkil6lla on muita lisdsairauksia tai —
vammoja. Elamaan yleensakin kuuluu erilaisia sairauksia, mutta joitakin sai-
rauksia esiintyy useammin sellaisilla henkil6illd, joilla kehitysvammaisuus
heikentaa toimintakykya. (Kaski ym. 2012, 98-142.) Tyypillisimpia liitannais-
sairauksia ovat erilaiset aistivammat, likuntavammat, autismin kirjon hairiot,
sydanviat, epilepsia ja ikdantymiseen liittyvat sairaudet, kuten dementia ja
Alzheimerin tauti. (Kaski ym. 2012, 98-142; Matero 2006, 176; Vahtera 2002,
24-25).

Rintalan (2012a, 87) mukaan puhevamma esiintyy 44 prosentilla, psyykkinen
sairaus 31 prosentilla, nakbvamma 27 prosentilla, likuntavamma 24 prosen-
tilla, epilepsia 19 prosentilla sekd kuulovamma 5 prosentilla kehitysvammai-
sista ihmisista. Materon (2006, 176) mukaan lisdsairaudet ja —vammat lisda-
vat kehitysvammaisten ihmisten tuen tarvetta huonontamalla oppimismahdol-

lisuuksia seka vaikeuttavat kehitysvammaisten ihmisten selviytymista.

Sellaisilla henkil6illa, joilla on Downin oireyhtyma, on myds muita ikdantyvia
enemman terveydellisia erityisongelmia (Vahtera 2002, 25). Naista erityison-
gelmista merkittdvimpia ovat synnynndiset sydanviat, kilpirauhasen vajaatoi-
minta, silméan taittovirheet ja samentumat (Kaski ym. 2012, 66-67; Vahtera
2002, 25; Kontio 2000, 43-46) seka diabetes ja leukemia (Kaski ym. 2012,
66—67; Vahtera 2002, 25).
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4 TOIMINTAKYVYN MAARITELMA

4.1 Toimintakyky ja toiminnanvajaus

Toimintakyky on laaja hyvinvointiin liittyva kéasite (Laukkanen 2008, 261) ja
sitd voidaan tarkastella joko kokonaisvaltaisesti tai jakamalla se fyysiseen,
psyykkiseen, sosiaaliseen ja kognitiiviseen osa-alueeseen (THL 2014a).
Toimintakyky rakentuu kehon toimintojen ja ruumiin rakenteiden eheyden
varaan. Toimintakyky mahdollistaa erilaiset suoritukset ja suorituksista synty-
van suorituskyvyn, jonka avulla osallistuminen erilaisiin toimintoihin on mah-
dollista. Suoritusrajoitteita syntyy ja osallistumismahdollisuudet kaventuvat,

mikali tama eheys menetetaan. (Kaski ym. 2012, 218.)

Fyysinen toimintakyky tarkoittaa kykya liikkkua esimerkiksi kavellen, suorittaa
tarkoituksellisia liikkkeita ja yllapitaa tasapainoa (Vuori 2011, 96). Psyykkisella
toimintakyvylla tarkoitetaan kykya selviytya omaan itseensa liittyvista paivit-
taisistd toiminnoista (Pitkald 2008, 138-144; Laukkanen 2008, 261-270;
Heikkinen 1997, 8-11). Sosiaalinen toimintakyky tarkoittaa kykya toimia ja
olla sosiaalisessa vuorovaikutuksessa toisten kanssa, kun taas kognitiivisella
toimintakyvylla tarkoitetaan kielellista toimintaa seka kykyad muistaa, oppia ja
kasitella tietoa (STM 2006).

Toimintakyky laskee ikddntymisen myota ja se johtaa lisddntyneeseen palve-
lujen ja avun tarpeeseen. Toimintakyvyn, psyykkisen ja fyysisen terveyden
sekad subjektiivisen hyvinvoinnin sailymistd voidaan pitdd onnistuneen van-
henemisen keskeisena tavoitteena. (Numminen ym. 2005, 8-16.) lkaantymi-
seen liittyvat muutokset alkavat usein ndkya kehitysvammaisilla henkil6illa
20-30 vuotta aiemmin kuin muulla vaestolla. Tasta johtuva toimintakyvyn
lasku ja lisdantynyt avun tarve tulee aiheelliseksi muuta vaestéd aiemmin.
(Vahtera 2002, 49.)

Toiminnanvajaus on avuntarve tai vaikeus paivittaisissa toiminnoissa. Toi-
minnanvajaus syntyy silloin, kun henkilon fyysinen tai psyykkinen suoritusky-
ky ei pysty vastaamaan ympariston asettamiin vaatimuksiin. (Pitkala 2008,
138-144; Laukkanen 2008, 261-270; Heikkinen 1997, 8-11.) Toiminnanva-

jaus voi ilmentya ikdantymisen myota (late-life) tai se voi olla elinikaista (life-
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long), riippuen siitd, onko toiminnanvajaus alkanut lapsena, nuorena, keski-
iAssa vai vanhuudessa (Laukkanen 2008, 263). lakkaiden ihmisten toiminta-
kykya pidetaan tarkeampana kuin terveytta. Fyysisella aktiivisuudella ihminen
voi yllapitaa toimintakykyaan sairauksista huolimatta, vaikka kuntouttavaa tai
sairautta parantavaa vaikutusta ei voisi endaa saavuttaa (Alen 2008, 126—
137). lakkailla ihmisilla pitkdaikaissairaudet ovat yleisia ja ne voivat heikentaa
suorituskykya (Hartikainen — Kivela 2003, 440).

Toimintakyky ja mahdollinen avuntarve eivét ole pysyvia tiloja, vaan ne voivat
vaihdella erilaisista tilannetekijoista johtuen. Esimerkiksi tilapainen Kkriisi tai
sairaus voi heikentda toimintakykya hetkellisesti. Toimintakyky voi myds pa-

rantua esimerkiksi tavoitteellisten kuntoutuspalvelujen ansiosta. (THL 2014b.)

4.2 ICF-luokitus

Maailman terveysjarjesté WHO on julkaissut vuonna 2001 International Clas-
sification of Functioning, Disability and Health (ICF) -luokituksen, joka on
vuonna 2004 suomennettu "Toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja terveyden
kansainvalinen luokitus”. ICF-luokituksen avulla voidaan kuvata henkilon
"toiminnallista terveydentilaa” ja "terveyteen liittyvaa toiminnallista tilaa”, eli
sitd, mita joku henkilo tekee tai pystyy tekemaan (THL 2013; 2014b; Stakes
2004.) ICF:n mukaan toimintakyky on laaja ylakasite, joka tarkoittaa kaikkia
kehon toimintoja, osallistumista ja suorituksia. Toimintarajoite puolestaan on
ylakasite, joka huomioi henkilén rajoitteet ja vajavuudet. Naiden lisaksi ICF
luokittelee néaihin kasitteisiin vuorovaikutuksessa olevat ymparistotekijat.
(THL 2013; Stakes 2004; Kaski ym. 2012, 15; Rintala 2012b, 13; Suni — Hu-
su 2012, 19.) Ymparist6tekijoihin kuuluvat henkilén elinymparistd, siihen liit-
tyvat palvelut ja palvelujarjestelma (Stakes 2004; Kaski ym. 2012, 15; Rintala
2012b, 13).

Yleinen asenneilmasto seka sosiaalinen ja fyysinen maailma vaikuttavat toi-
mintakyvyn osatekij6ihin sité edistavasti tai estavasti. Palveluja ja elinympa-
ristba voidaan kehittda suunnitelmallisesti, mikali elinymparistéd luokitellaan
sen asukkaiden tarpeiden mukaan. (Kaski ym. 2012, 15; Repo 2006, 10-12.)

Silloin kun ICF-luokitusta kaytetaan arvioimassa henkilon toimintamahdolli-
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suuksia, apuna kaytetaan kasitteitéa toimintakyky, suoritukset ja osallistumi-
nen (Rintala 2012b, 12; Repo 2006, 11). Suoritukset kuvaa sita mitd henkil®
tekee nykyisessa toimintaymparistossaan ja kapasiteetti taas sen, mita hen-
kilo pystyisi tekeméaan, jos ymparistosta olisi poistettu toimintaa haittaavat
rajoitteet. (Repo 2006, 11.) ICF-luokituksen eri osa-alueiden vuorovaikutus-

suhteet on kuvattu kuviossa 1.

ICF-luokituksen osa-alueiden vuorovaikutussuhteet

Terveydentila

!
| | !

Kehon rakentest
& toiminnot

l |

| !

Ymparistotekijat YksilGtekijat

—p  SUOTIIUESET = O=zallistuminen

Kuvio 1. ICF-luokituksen osa-alueiden vuorovaikutussuhteet. (ks. THL 2014a)

ICF-luokitus on THL:n (2014c), Stakesin (2004) ja Somerkiven (2000, 36)
mukaan niin sanottu "terveyden osatekijoiden luokitus”, eika enaa "sairauden
seurausten luokitus”, kuten vuonna 1980 julkaistu International Classification
on Impairments, Disabilities and Handicaps ICIDH. Stakesin (2004) mukaan
terveyden osatekijoilla tarkoitetaan niita tekijoita, joista terveys rakentuu, kun
taas sairauden seuraukset korostavat sairauksista aiheutuvia ongelmia. ICF-

luokitus pysyy siis neutraalina, silla se ei ota kantaa syy-seuraussuhteisiin.
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5 IKAANTYMINEN JA KEHITYSVAMMAISUUS

5.1 Ikaantymisen fysiologia

Ikdantymisessa on kyse palautumattomista normaaleista muutoksista, jotka
heikentavéat soluhengitysta. Soluhengityksen heikkeneminen huonontaa eri
elinjarjestelmien toimintaa vahentaen niiden suorituskykya. (Vuori 2011, 88;
Majanmaa 2008, 322; Hartikainen — Kiveld 2003, 440.) Téallaiset muutokset
heikentavéat ihmisen toimintakykya ja selviytymista paivittaisista toimista ja
sosiaalisista tilanteista (Vuori 2011, 88; Heikkinen 2008, 333—-344; Hartikai-
nen — Kivela 2003, 440).

Lihasvoima on huipussaan yleensa 20-30-vuotiaana, jonka jalkeen se pysyy
suhteellisen muuttumattomana 50. ikavuoteen saakka, mikali elintavoissa ja
fyysisessa aktiivisuudessa ei tapahdu suuria muutoksia (Sipila — Rantanen —
Tiainen 2008, 107-113; Aalto 2009, 15). 50. ikdvuoden jalkeen terve ikaanty-
va henkil6 menettdd vuodessa 1-2 prosenttia lihasvoimistaan (Timonen—
Koivula 2001, 243-246; Sipila ym. 2008, 112-113; Aalto 2009, 15; Vuori
2011, 88-103). Liikunnan vahyys ja sairaudet nopeuttavat entisestaan voimi-
en menetysta. Lihasvoimien menetys tapahtuu yla- ja alaraajoissa eri tahtiin.
Alaraajojen lihakset menettavét lihasvoimansa nopeammin kuin yléraajojen
ja vartalon lihakset. (Timonen—Koivula 2001, 243-246.) Liikkumattomuus
yhdistettyna ikdantymiseen aiheuttaa toimintakyvyn nopeaa heikkenemista ja
lihasten surkastumista (Kaikkonen 2001, 219). Ihmisen fyysinen aktiivisuus
puolestaan parantaa iakkaankin henkilon lihaskuntoa ja siten vaikuttaa ik&an-
tyvan henkilon toimintakykyyn sita yllapitaen tai parantaen. Aallon (2009, 15),
Kallisen (2008, 120-127) seka Timosen ja Koivulan (2001, 243—-246) mukaan

ihmisen vanhetessa myos keuhkojen sekd sydamen toiminta huononee.

Luumassan maaran vahenemista ja luiden rakenteiden heikentymista saattaa
iimeta jo 35-40 vuoden idssa, mutta selvempia muutoksia tapahtuu 50. ika-
vuoden jalkeen ja naisilla erityisesti vaihdevuosi-ikdisenéa estrogeenin tuotan-
non vahentyessa, jolloin luun resorptio eli hajoaminen lisdéntyy. Myods van-
hempana naisten luun menetys on suurempaa kuin miehillda. (Suominen
2008, 102-103.) Naiset menettavat elinaikanaan luuston hohkaluusta noin 50

prosenttia ja kuoriluusta noin 30 prosenttia, kun miesten osalta vastaavat
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luvut ovat 30 prosenttia ja 20 prosenttia (Suominen 2008, 104; Vuori 2011,
90).

Hengitys- ja verenkiertoelimiston suorituskyky on parhaimmillaan 20-30 -
vuotiaana, jonka jalkeen se heikkenee keskimaaraisesti noin prosentin vuo-
dessa, johtuen osittain vanhenemisen fysiologisista vaikutuksista ja osittain
fyysisen aktiivisuuden vahenemisesta (Kaikkonen 2001, 219). lhmisen ik&&n-
tyminen aiheuttaa hengityselimistéssa sen toimintaa huonontavia muutoksia,
kuten esimerkiksi hengitykseen osallistuvien lihasten heikkenemist&, rintake-
han ja keuhkokudoksen jaykistymistd seka ilmateiden varekarvojen toimin-
nan ja keuhkorakkuloiden vahentymista. Naistd muutoksista johtuen ihmisen
hengitystoimintojen reservi on pienempi ja han hengastyy voimakkaammin
kuormitustilanteissa. (Vuori 2011, 95.) Maksimaalinen hapenottokyky, jolla
kuvataan kestavyyskuntoa, vahenee ihmisen ikaantyessa. Se alkaa laskea
noin 30-vuotiaana 5-22 prosenttia kymmenessa vuodessa. Liikunnallisesti
aktiivisilla ihmisilla maksimaalinen hapenottokyky sailyy kuitenkin parempa-
na, eika sen lasku yleensa rajoita ihmisen toimintakykya. (Kallinen 2008,
120-125.)

5.2 Kehitysvammaisten ihmisten ikaantyminen

Kehitysvammaisten ihmisten elaminen vanhoiksi on historiallisesti uusi ilmig,
joka on seurausta nykyisen terveyden- ja sosiaalihuollon kehittymisesta (Jar-
veldinen—Vesala—Numminen—Ainali 2005, 2—-3; Ruoppila 2005; Patja 2001,
Breitenbach 2001, 231). Kehitysvammaisuuden aste maarittda suuresti ihnmi-
sen elinajan (Jarvelainen ym. 2005, 2-3; Vahtera 2002, 4). Mitd vaikeampi
kehitysvamma on, sen lyhyempi on elinajan ennuste. Sellaiset kehitysvam-
maiset henkil6t, jotka elavat vanhusik&éan asti, ovat yleensa suhteellisesti ter-
veempia ja toimintakykyisempid kuin nuoremmat kehitysvammaryhmat. (Jar-
veldinen ym. 2005, 2-3.) Vahteran (2002, 24) mukaan kehitysvammaisten
joukossa ei miesten ja naisten valisessa elinaikaennusteessa ole eroa, mutta
kehitysvammaisten ihmisten keskimaarainen elinaika on noin kymmenen
vuotta alhaisempi kuin muulla vaestolla. Talvela (2006, 406) ja Numminen
ym. (2005, 11) ovat sita mieltd, ettd monivammaisuus rappeuttaa elimistoa
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aikaisemmin ja nopeammin, jolloin vanhenemisen aiheuttamat muutokset

ovat havaittavissa aikaisemmin kuin muilla ihmisilla.

Patjan (2001) tekeméan laajan vaestdpohjaisen suomalaistutkimuksen mu-
kaan lievasti kehitysvammaisten henkildiden elinaika ei poikkea juurikaan
muun vaeston elinajan ennusteesta, mutta syvasti kehitysvammaisilla henki-
I6illa elinajan ennuste on noin 30 prosenttia lyhyempi kuin muun vaestén
elinajan ennuste (Patja 2001; Rintala — Huovinen 2012, 26 ). Yleisimmat kuo-
linsyyt kehitysvammaisilla ihmisilla ovat sydan- ja verenkiertoelinten sairau-
det, hengityselinsairaudet ja syopé, kun taas koko vaestdssa syopa on hengi-
tyselinten sairauksia suurempi kuolinsyy (Patja 2001). Kasken ym. (2012,
139) mukaan kehitysvammaisilla ikaantyvilla inmisilla hengityselinten sairau-

det ovat huomattavasti yleisempié kuin perusvaestolla.

Kasken ym. (2012, 139, 213) mukaan tilastoissa maaritella&dn kehitysvam-
maisten ihmisten odotettavissa olevaksi elinajaksi Suomessa noin 60 vuotta
ja heidan mukaansa kirjallisuudessa kehitysvammaiset ihmiset maaritellaédn
yleensa vanhuksiksi 45-60 vuoden iassa. Bigbyn (2006, 41) ja Nummisen
ym. (2005, 11) mukaan ikd&ntymisen ikarajana kehitysvammaisilla ihmisilla
on yleisimmin kaytetty ikdvuotta 55. Vanhuusikérajaa joudutaan tulevaisuu-
dessa kuitenkin tarkistamaan, silla Kasken ym. (2012, 139, 213) mukaan ke-
hitysvammaisten odotettavissa oleva elinaika on pidentynyt ja on lahes sa-
malla tasolla muun vaeston kanssa, parantuneen terveyden- ja sairauden-

hoidon my6ta.

Suomessa luokitellaan tilastollisesti ikdantyneiksi 65 vuotta tayttaneet henki-
I6t, silla 65 on yleinen eldkeika. Yli 65-vuotiaasta vaestosta kehitysvammaisia
ihmisia on noin 0,4 prosenttia, eli noin 3000 henkildd. (Numminen ym. 2005,
6.) Emeritusprofessori Isto Ruoppilan (2005) mukaan Kansaneldkelaitoksen
rahoittamassa tutkimuksessa on tavoitettu jo 95-vuotias mies ja 97-vuotias
nainen, joilla on diagnosoitu kehitysvamma. Tassa opinnaytetyossa kehitys-
vammaisiksi ikaantyviksi katsottiin sellaiset henkiltt, jotka ovat kronologiselta
ialtadan yli 45-vuotiaita ja jotka eivat enda osallistu kuntouttavaan tyétoimin-

taan.
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Kehitysvammaisuus ei itsessddn merkitse ennenaikaista vanhenemista.
Poikkeuksen muodostavat kehitysvammaisuuden ryhmat, joihin liittyy nope-
ampia ja varhaisempia ikadntymismuutoksia, kuten Downin syndrooma eli
21-trisomia. (Jarvelainen ym. 2005, 2—3; Numminen ym. 2005, 7; Kaski 2012,
213; Breitenbach 2001.) Downin oireyhtyma aiheuttaa lapsilla yleensa lievan
tai keskitasoisen kehitysvamman, mutta ennenaikaisesta dementoitumisesta
johtuva alyllisten ominaisuuksien heikkeneminen muuttaa usein kehitysvam-
man keskivaikeaksi ja myohemmin vaikeaksi (Kaski 2012, 66; Matero 2006,
167). Alylliset kyvyt voivat Downin oireyhtymasséa heiketa hyvinkin varhaises-
sa aikuisiassa. Yleensa ne heikkenevat merkitsevasti noin 45-50-vuotiaana
(Kaski ym. 2012, 214; Vahtera 2002, 28; Kontio 2000, 40), kun muiden kehi-
tysvammaisten ihmisten alylliset ominaisuudet heikkenevét yleensa vasta 65
ikdvuoden jalkeen (Kontio 2000, 40).

Downin oireyhtyméasséa, dementia on hyvin tavallista ja ensimmaiset dementi-
an kliiniset oireet saattavat esiintyd jopa ennen 30 ikdvuotta (Kaski ym. 2012,
140 — 141; Bigby 2004, 75; Seppala 2003, 424; Vahtera 2002, 25). Dementia
tarkoittaa henkisten kykyjen laaja-alaista heikentymista ja se vaikuttaa ihmi-
sen paivittaiseen selviytymiseen. Dementia on useiden héairididen aiheuttama
oireyhtymad, joka johtuu aina jostain sairaudesta. Tunnetuin ja yleisin demen-
tiaa aiheuttava sairaus on aivoja rappeuttava Alzheimerin tauti. (Vahtera
2002, 32.) Lahes kaikilla yli 40-vuotiailla henkil6illa, joilla on Downin oireyh-
tyma, on todettavissa Alzheimerin taudille tyypillisia neuropatologisia muu-
toksia (Kaski ym. 2012, 140 — 141; Bigby 2004, 75; Seppala 2003, 424; Vah-
tera 2002, 25.) Mikali kehitysvammaisuuden syytaustaan ei liity ennenaikais-
ta vanhenemista, kehitysvammainen ihminen voi sailyttda kognitiivisen ta-

sonsa vanhaksi saakka muun vaeston tavoin (Matero 2006, 200).
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6 LIIKUNNAN MERKITYS TERVEYDEN EDISTAMISESSA

6.1 Liikunnan vaikutus ihmisen terveyteen ja toimintakykyyn

Liikunnan avulla ei voida estdad vanhenemista, mutta sen avulla voidaan hi-
dastaa vanhenemisen aiheuttamien muutosten astetta ja seurauksia (Vuori
2011, 89; Aalto 2009, 16). Liikunta ei pidenna maksimaalista elinikda, mutta
se ehkaisee toiminta- ja suorituskyvyn heikkenemista (Aalto 2009, 30-31;
Heikkinen 2008, 340-341; Sipila ym. 2008, 107-119; Kallinen 2008, 123;
Hirvensalo — Rasinaho — Rantanen — Heikkinen 2008, 458) seka yllapitaa
lihasten suorituskykya (Sipila ym. 2008, 107-119).

Ikd&ntymisen vuoksi tapahtuva lihasvoiman heikkeneminen saattaa olla iak-
kaiden ihmisten toiminnanvajauksien keskeinen riskitekija. Liikuntaa harras-
tavilla iakkailla inmisilla on enemman lihasvoimaa kuin liikunnallisesti passii-
visilla henkiléilla ja liikunta-aktiivisuudessa tapahtuvat muutokset ovat yhtey-
dessa lihasvoiman muutoksiin myos idkkaammilla inmisilla (Sipila ym. 2008,
107-119). Lihasvoimaa tarvitaan esimerkiksi itsenéiseen liikkkumiseen, tuolilta
nousemiseen ja muihin paivittaisiin toimintoihin. Vuoren (2011, 94) mukaan
jatkuva ja saanndllinen lihasten kaytto likunnassa ehkaisee osaltaan valtimo-
ja aineenvaihduntasairauksien kehittymisté, yllapitamalla lihasten hiilihydraat-

ti- ja rasva-aineenvaihduntaa.

Kallinen (2008) on sitd mielta, etta lisaantynyt fyysinen aktiivisuus estaa kes-
tavyyskunnon alenemista kohottamalla kestavyyskuntoa suoraan ja ehkai-
semalla verenkiertoelimiston sairauksia. Myos vahainen liikunta ja alhaisella
teholla tehtava liikunta vaikuttaa ihmisen terveyteen edullisesti, vaikka kunto
sen avulla ei kohenekaan. (Kallinen, 2008, 123.) Myds Vuoren (2011, 98)
mukaan liikkunnan pienetkin vaikutukset ikdantyvilla voivat olla ratkaisevia

elaméanlaadun ja toimintakyvyn kannalta.

llkka Vuoren (2011) mukaan useat tutkimukset osoittavat, ettd liikunta run-
saasti harrastettuna vahentaa ikaihmisten kehon rasvaméaraa ihan samalla
tavalla kuin nuoremmilla ihmisilla. Liikunnan avulla saadaan vahennettya eri-
tyisesti terveydelle haitallista keskivartalon alueen ja siséelinten ymparilla

olevaa rasvaa. lkaantyvilla lihomisen valttdminen on tarkeaa, silla lihasmas-



19
san vahentyessa rasvakudoksen suhteellinen osuus kasvaa ja nain esimer-
kiksi tyypin 2. diabeteksen riski kohoaa. (Vuori 2011, 93.) Kukkonen-Harjulan
(2012, 211) mukaan kehon paino ei valttamatta vahene liikunnalla, mutta sen
avulla vyotaronymparys saattaa silti pienentyd, johtuen juuri keskivartalon

rasvan vahenemisesta.

Liikunnan positiivisia vaikutuksia ovat muun muassa maksimaalisen hapenot-
tokyvyn sailyminen korkeammalla tasolla liikuntapassiiviseen henkildon ver-
rattuna, lihasvoiman etenemisen heikentyminen ja hengitystoiminnan pysy-
minen parempana. Tasapaino, ketteryys, nopeus, koordinaatio, reaktiokyky
ja notkeus sailyvat paremmalla tasolla, paivittaisista toiminnoista itsenaisesti
selviytyminen sailyy pitempaan seka alyllisen kyvykkyyden heikkeneminen
hidastuu. Liikunnan avulla myds mieliala pysyy parempana, seka henkilén
itsetunto ja pystyvyyden tunne jatkuu korkeampaan ikdan. (Heikkinen 2008,
340-341; Sipila ym. 2008, 107-119; Kallinen 2008, 123; Hirvensalo ym.
2008, 458.) Alenin (2008, 129) mukaan liikunta on luonnollisista keinoista
tarkein sydan- ja verenkiertoelimiston suorituskyvyn ja —kunnon parantami-

sessa ja yllapitamisessa.

Vuoren (2011, 97-98) mukaan biologisten vaikutusten liséksi likunnalla voi-
daan edistaa onnistuvaa vanhenemista tarjoamalla haasteita, tavoitteita ja
virikkeita, onnistumisen kokemuksia, mielekasta ajankayttda, sosiaalisia kon-
takteja, yhteisollisyyden kokemista seka yhteistoimintaa. Aalto (2009, 25) on
sitd mielta, ettd ihmisen elaménlaatu karsii ja toimintakyky heikkenee ilman
fyysista aktiivisuutta. Karvisen (2002) mukaan liikuntaa pidetaan inmisen ko-
konaisvaltaisimpina toimintoina ja silla on suuri merkitys myds psykososiaali-
selle toimintakyvylle. Liikunta vahentda ahdistusta ja parantaa mielialaa, seka
vahvistaa fyysistd minakuvaa, jota raihnastuminen vanhetessa uhkaa. Fyysi-
sen minakuvan tukemista tarvitaan persoonallisuuden ja mielenterveyden
ehedné sailymisessa. Liikunta on tarkedaéd myds aivoille ja muistitoiminnoille.
(Karvinen 2002, 169-170.)

Rintalan ja Huovisen (2012) mukaan liikunta on tarkeaa kaikille, mutta erityi-
sen tarkedad se on ihmisille, joilla on jo muutenkin toimintakykyyn tai tervey-
dentilaan liittyvid haasteita. Liikunnallisesti passiivinen elamantapa lisaa ris-



20
kia primé&areihin ja sekundaarisiin terveysongelmiin seka riippuvuuteen tois-
ten avusta erityisesti iakkailla, vammaisilla ja pitk&aikaissairailla ihmisilla. Ak-
tivinen elamantapa on puolestaan yhteydessa parantuneeseen elamanlaa-
tuun, vahaiseen avuntarpeeseen ja pienempéaan kuolleisuuteen. Liikunta en-
naltaehkaisee toimintakyvyn rajoitteita ja monenlaisia sairauksia seka yllapi-
taa ja kehittdd jo olemassa olevaa toimintakykyd. Taman vuoksi on erittain
tarkeaa edistdad motivaatiota liikunnan harrastamiseen ja fyysisesti aktiiviseen
elamantapaan erityisryhmiin kuuluvien ihmisten keskuudessa. (Rintala —
Huovinen 2012, 38.) Liikunnan avulla saavutettavat hyddyt voivat olla moni-
naisia esimerkiksi yhteiskunnallisen tasavertaisuuden seka kansantaloudelli-
sen saaston ndkodkulmasta, silla likunnan myonteisten terveysvaikutusten
avulla saadaan vahennettya esimerkiksi kalliin laitoshoidon tarvetta. (Rintala
— Malkia 2000, 159).

6.2 Terveysliikunta ja terveysliikuntasuositukset

Terveysliikunta on liikuntaa, jolla saavutetaan mahdollisimman paljon tervey-
dellisia hyotyja pitdmalla liikunnasta aiheutuvat terveyshaitat, kuten liikunta-
vammat mahdollisimman vahaisina. Terveyshyddyt eivat automaattisesti li-
saanny nostamalla likunnan tehoa tai maaréaa. Ripeaa kavelya pidetaan kes-
ki-ikaisilla ja ikaantyvilla likuntana, jossa terveyshyoétyjen ja -haittojen valinen
annos-vastesuhde on tasapainossa. (Suni — Husu 2012, 38-39; Fogelholm —
Oja 2011, 69-70.)

Kuntoliikunta, joka on kuormittavampaa kuin terveysliikunta, kohottaa kuntoa
ja lisda terveyshyotyja edelleen, mutta siina myos liikunnan haitat ja vaarat
lisdantyvat. Kun kuntoliikunnasta siirrytdéan vield kuormittavampaan urhei-
luun, haitat ja vaarat kasvavat huomattavasti, eivatka terveyshyddyt enaa
lisddnny. Kohtalaisen kuormittava perusliikunta ja kuntoliikunta ovat tervey-
den kannalta edullisimpia. Terveysvaikutusten saavuttamiseksi perusliikuntaa
tarvitaan enemman kuin kuntoliikuntaa, mutta sitd voidaan keratad patkissa.
(Suni — Husu 2012, 38-39; Fogelholm — Oja 2011, 69-70.)

Liikunnan toivotut terveys- ja kuntovaikutukset perustuvat ylikuormitusperi-

aatteeseen, jossa liikunnan aiheuttama fysiologinen kuormitus ylittaa tavan-
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omaisen kuormituksen. Taman kuormituksen tulee olla my6s nousujohteista,
jotta kunto kehittyy ja terveysvaikutukset lisaantyvat. (Suni — Husu 2012, 38—
39; Fogelholm — Oja 2011, 69-70.)

Fogelholmin ja Ojan (2011) mukaan “terveysliikuntasuositukset perustuvat
asiantuntijoiden yhteiseen ndkemykseen tieteellisesta naytosta liikunnan ja
terveyden annos-vastesuhteista”. 1970-luvulla liikuntasuositusten mukaan
ihmisille suositeltiin vahintaan kolme kertaa viikossa hikoiluun ja hengéastymi-
seen johtavaa liikuntaa 20—60 minuuttia kerrallaan. 1990-luvulla suosituksis-
sa korostettiin kohtalaisesti kuormittavaa liikuntaa, vahintddn 30 minuuttia
paivittain. (Fogelholm — Oja 2011, 67.) Vuonna 2008 amerikkalaisessa terve-
ysliikuntasuosituksessa aikuisia kehotettiin likkumaan 2 tuntia 30 minuuttia
viikossa kohtuullisella kuormitusteholla, tai raskaalla kuormitusteholla 1 tunti
15 minuuttia. (UKK-instituutti 2013a; Suni — Husu 2012, 35-44; Fogelholm —
Oja 2011, 67-75.)

Suomessa UKK-instituutin terveysliikuntasuosituksen mukaan tavoitteena on
terveyskunnon tasapainoinen kehitys. Kuviossa 2 esitetaan terveysliikunnan
nykyinen suositus, Liikuntapiirakka 18—64-vuotiaille, joka on vuodelta 2009 ja

se perustuu vuoden 2008 amerikkalaiseen terveysliikuntasuositukseen.

viiainen L |IIKUNTAPIIRAKKA
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Kuvio 2. Viikoittainen liikkuntapiirakka 18-64-vuotiaille. (ks. UKK-instituutti 2013a.)
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Liikuntapiirakan mukaan aikuisten terveysliikunnaksi suositellaan reipasta, eli
jonkin verran hengastyttavaa kestavyystyyppista liikkuntaa vahintddn 2 tuntia
30 minuuttia viikossa, tai rasittavaa, eli voimakasta hengastymista aiheutta-
vaa liikuntaa 1 tunti 15 minuuttia viikossa. Yhden liikuntajakson tulisi kestaa
vahintaan 10 minuuttia kerrallaan ja vahintdan kolmena péivana viikossa,
mieluiten paivittain. Lisdksi suositellaan harjoitettavan liikehallintaa ja lihas-
kuntoa ainakin kaksi kertaa viikossa. (UKK-instituutti 2013a; Suni — Husu
2012, 35-44; Fogelholm — Oja 2011, 67-75.)

UKK-instituutin ikdantyvien terveysliikuntasuosituksissa, Viikoittainen Liikun-
tapiirakka yli 65-vuotiaille (kuvio 3), painotetaan puolestaan lihasvoiman tar-
keytta, seka ketteryyttd ja tasapainon merkitysta. Lihasvoimaa, notkeutta ja
tasapainoa suositellaankin harjoitettavan 2—3 kertaa viikossa seka kestavyys-
tyyppistda liikuntaa samoin kuin 18-64-vuotiaiden suosituksissa. (UKK-
instituutti 2013b; Suni —Husu 2012, 37; Vuori 2011, 99.)

@ UKK-instituutti

Viikoittainen LIIKUNTAPIIRAKKA
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joiden liikkumiskyky on heikentynyt ja/tai jotka ovat kaatuilleet.
Kuvio 3. Viikoittainen Liikuntapiirakka yli 65-vuotiaille. (ks. UKK-instituutti 2013b.)
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Aalto (2009) antaa ikaantyville myés oman liikuntasuosituksen, senioreiden
likuntasuosituksen, jonka mukaan hyotyliikuntaa tai matalatehoista kesta-
vyysliikuntaa, kuten kavelya tulisi harrastaa mieluiten paivittain. Liséksi kaksi
tai kolme kertaa viikossa tulisi harjoittaa lihaskuntoharjoittelua, likkeenhallin-
taa ja tasapainoa parantavaa liikuntaa 30—-45 minuuttia, joko patkittain tai
kerrallaan. Liikkuvuusharjoitteita ja venyttelya tulisi tehda liikuntakertojen lo-
massa. Arkiaktiivisuutta ja liikuntaa tulisi siis kertya yhteensa 30—60 minuuttia
paivassa, koostuen liikuntahenkisemmastd sekd kevyesta arkilikunnasta.
(Aalto 2009, 35-36.)

Kehitysvammaisille ihmisille patee samat terveysliikuntasuositukset kuin val-
tavaestolle, kansainvalisen kehitysvamma-alan tutkimusjarjeston IASSID:in
mukaan. Paivittaista liikuntaa suositellaan myds sellaisille henkiléille, joilla on
vakavia liikuntarajoitteita. Niille henkil6ille, jotka eivat voi osallistua valtavaes-
tolle tarkoitettuihin liikuntapalveluihin, suositellaan suunniteltavaksi erityispal-
veluita. (Beange 2014; Jarveldinen ym. 2005, 4-5.) Monien sairauksien pa-
rasta hoitoa ja ennaltaehkaisevaa kuntoutusta on fyysisen aktiivisuuden si-
sallyttdminen ik&antyvien kehitysvammaisten ihmisten paivaohjelmaan.
Ikdantyneille kehitysvammaisille suunnattu, laadukkaasti suunniteltu ja toteu-
tettu terveysliikunta on turvallista ja monipuolista. Se kannustaa itsenaisyy-
teen, tukee oma-aloitteisuutta, kehittdd toimintakykya ja tuo hyvaa mielta.
Toimintakykya edistava ja yllapitava lilkkunta on riittdvasti kuormittavaa, saan-
nollistd, monipuolista ja yksilon taidot huomioon ottavaa turvallista liikuntaa.
(Jarveldinen ym. 2005, 4-5.)

6.3 Ikdantyvien kehitysvammaisten ihmisten liikunta-aktiivisuus

Kehitysvammaisten ihmisten terveys ja fyysinen suorituskyky on monesti
heikko ja he liikkuvat vdAhemman kuin muu vaestt keskimaarin, vaikka heilla
ei olisi fyysisia esteita likkumiselle (Carmeli — Merrick — Imam — Levy 2012;
Numminen ym. 2005, 20). Tama saattaa johtua siita, ettda kehitysvammaisuu-
teen liittyy monesti liikkuntarajoitteita ja liikkumista vaikeuttavia tekijoita.
Mydskaan kehitysvammaisille henkilGille kohdistettua liikuntaneuvontaa ja
ohjausta ei aina ole riittdvasti tarjolla. Liikuntapalveluja suunniteltaessa ei

ikdantymisesta johtuvia erityispiirteitd pystyta aina ottamaan riittdvasti huo-
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mioon. Joskus syyna saattaa olla myds se, etta liikuntaa ei sisallyteta valtta-
matta kehitysvammaisten ihmisten hoitoon. (Numminen ym. 2005, 20.) Lii-
kuntaa ei valttamatta koeta tarpeelliseksi tai sen aiheuttamia hyottyja ei valt-
tamatta ymmarretd. Myos nykypaivan henkilostoresurssit asumisyksikoissa
saattavat vaikeuttaa tilannetta entisestaan, silla millekaan ylimaaraiselle toi-
minnolle ei riitd henkilokuntaa. Mielestani myos henkilokunnan oma liikunnal-
lisuus vaikuttaa ikaantyvien kehitysvammaisten liikunnan harrastamiseen.
Jos henkilékunta on liikunnallista, liikunnan positiiviset vaikutukset ja sen yh-
teys toimintakykyyn ovat enemman tiedossa ja liikunta koetaan tarkeaksi
my0s ikaantyville kehitysvammaisille. Henkilostoresurssien vahyyden vuoksi
olisi erittain tarpeellista, ettd kaupungin tai kunnan jarjestamat liikuntapalvelut

tavoittaisivat myds ikdantyvat kehitysvammaiset.

Nummisen ym. (2005) mukaan psykologiset tekijat saattavat osaltaan vaikut-
taa ik&antyvien kehitysvammaisten vahaisiin liikkuntatottumuksiin. Kehitys-
vammaisilla ihmisilla ei valttamatta ole ymmarrysta ja tietoa likkumisen mer-
kityksesta. Myos asennoituminen liikuntaa kohtaan voi olla vastentahtoista ja
motivaation puute suurta. Oma-aloitteisuus ja omaehtoisuus saattavat puut-
tua kokonaan kehitysvammaiselta henkil6ltd. Fyysisen kunnon heikkous on
osatekija alhaiseen liikunnan harrastamiseen, silla pienikin ponnistelu saattaa

tuntua lilan raskaalta, huonosta kunnosta johtuen. (Numminen ym. 2005, 22.)

Ikdantymiseen liittyvat muutokset toimintakyvyssa lisaavat aina kehitysvam-
maisten ihmisten tuen tarvetta. Tarke&a olisi, etta tukea on riittavasti saatavil-
la, mutta sita ei saisi olla liikaa, silla liiallinen tukeminen heikentaa ja passivoi
kehitysvammaista ihmista entisestaan. Kehitysvammaisen ihmisen tulisi saa-
da osallistua paivittdistoimintoihin omien voimavarojensa mukaan. (Matero
2006, 200.) Talvelan (2006, 406) mukaan kehitysvammaisten ikaantyvien
ihmisten heikentynyt toimintakyky aiheuttaa usein turvattomuutta ja varsinkin
vaikeavammaiset ihmiset liikkuvat ikatovereitaan vahemman kotinsa ulko-

puolella.

Jarveldisen ym. (2005) mukaan ikdantyva kehitysvammainen henkild saattaa
my0s kokea suuria elamantilanteen muutoksia, jotka lisaavéat entisestaén

aloitekyvyttomyytta ja fyysista passiivisuutta. Naitd muutoksia voivat olla esi-
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merkiksi asumisolojen muuttuminen tai saanndéllisesta tyétoiminnasta pois-
jddminen. Seurauksena saattaa olla toimintakyvyn heikkeneminen ja lisaan-
tynyt ulkopuolisen avun tarve. Pitkdaikaiset sairaudet ja niihin liittyva vahen-
tynyt likkuminen ja fyysinen aktiivisuus aiheuttavat usein toimintakyvyn ja
fyysisen kunnon huononemista. Naitd epéedullisia vaikutuksia voidaan hidas-
taa ja jopa estdd saanndllisella likunnalla. Ikddntyminen, passivoituminen ja
sairaudet vaikuttavat kaikki samaan, huonompaan suuntaan, joten juuri pit-
kaaikaissairaille ihmisille likunta on erittdin tarkeaa. (Jarvelainen ym. 2005,
2-3.)

Ikdantyville kehitysvammaisille jarjestettavan liikunnan ja toiminnan lisdami-
nen vahvistaa myos sosiaalista ja psyykkista hyvéanolon tunnetta. Mielekas
likunta auttaa ikdéntyvaa kehitysvammaista ihmista sailyttamaan kosketuk-
sen ymparilla olevaan maailmaan ja rytmittaa paivaohjelmaa. (Talvela 2006,
406.)

6.4 Liikunnallisen elaméntavan edistaminen
6.4.1 Liikuntamotivaatio

Liikuntamotivaatioksi kutsutaan niita syita, jonka vuoksi ihminen liikkuntaa har-
rastaa. Motiiveiksi puolestaan kutsutaan niita tekijoita, jotka kaynnistavat mo-
tivaation. Motiivit voivat olla tiedostamattomia tai tiedostettuja. Silloin kun mo-
tiivi on riittdvan vahva tai motiiveja on riittdvasti, ne saavat ihmisen toimi-
maan. (Rintala — Huovinen 2012, 38. ) Motiivina voi olla esimerkiksi halu laih-

tua tai halu kohottaa kuntoa.

Motiivit liikunnan harrastamiseen voidaan jakaa sisdisiin ja ulkoisiin motiivei-
hin. Sisaisella motivaatiolla tarkoitetaan sitd, etta tekeminen itsessaan palkit-
see ja motivoi harrastamaan liikuntaa. Sisaisid motiiveja voivat olla esimer-
kiksi liikunnan tuoma ilo ja omien taitojen parantuminen. Ulkoisella motivaati-
olla tarkoitetaan sita, ettd tekemisen seuraukset toimivat kannustimena lii-
kunnan harrastamisessa. Ulkoinen motiivi voi olla esimerkiksi jokin palkkio tai

sosiaalinen arvostus. (Rintala — Huovinen 2012, 38-39.)
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Eveliina Korkiakankaan (2010) vaitdstutkimuksen, jossa tutkittin aikuisten
likuntamotivaatioon vaikuttavia tekijoitéa, Rintalan ja Huovisen (2012) sek&
Hirvensalon ja Hayrysen (2007) mukaan, motivaatio maarittaa sen, millaisella
intensiteetilla ihminen toimii, miten sinnikas ihminen on toimiessaan ja millai-
sia aktiviteetteja hén valitsee. Yleismotivaatioksi voidaan kutsua sellaista mo-
tivaatiota, joka vaikuttaa pysyvasti liikuntaharrastuksen taustalla. Tilannemo-
tivaatioksi kutsutaan taas sitd motivaatiota, joka saa ihmisen tekemé&an paa-
toksen lahtea likkumaan tietyssa tilanteessa. (Korkiakangas 2010, 16; Rinta-
la — Huovinen 2012, 38; Hirvensalo — Hayrynen 2007, 67.) Mitd enemmaé&n
ihmisella on tilannekohtaisia esteitd, sen suurempi taytyy yleismotivaation
olla, jotta ihminen harrastaa liikuntaa. Erityisryhmiin kuuluvilla ihmisilla saat-
taa esiintya paljon tilannetekijoitd, kuten esimerkiksi sopivan liikuntaryhman, -
likuntapaikan tai avustajan puuttuminen. (Rintala — Huovinen 2012, 38.)
Usein juuri esteettoman liikuntatilan puuttuminen, liikuntaharrastusten saa-
vuttamattomuus ja tiedon puute ovat mielestani kehitysvammaisten ihmisten
likuntamotivaation vahaisyyden taustalla. Kehitysvammainen ihminen saat-
taa kokea, etta on liian tyolasta ja vaikeaa lahted liikkumaan, eika I6ydy avus-
tajaa. Taman vuoksi liikuntapalveluiden saavutettavuus nousee kuntien ja

kaupunkien haasteeksi.

Rintalan ja Huovisen (2012) mukaan iakkailla inmisilla likunnan harrastami-
sen tarkeimpid motiiveja ovat liikunnan tuoma ilo ja virkistys, terveyden yllapi-
taminen ja sairauden oireiden kurissa pitaminen sek& sosiaaliset kontaktit.
Sellaisilla ihmisillg, joilla on jokin sairaus tai vamma, motiivit likunnan harras-
tamiseen ovat lahes samoja kuin muulla vaestolla. Itsearvostuksen parane-
minen, likunnan tuoma ilo, sosiaalisten suhteiden saaminen ja parantaminen
ovat tarkeita motiiveja kaikenikaisille. Kehitysvammaisille ihmisille liikuntahar-
rastuksessa laheisten ja perheen tuki on ensiarvoisen tarkeaa. Liikuntahar-
rastuksen kautta on myds mahdollista 10ytaa ystavia, jotka harrastavat lilkun-
taa ja edesauttavat osaltaan liikuntaharrastuksen sailymista. (Rintala — Huo-
vinen 2012, 42.) Rintalan (2012a, 89) mukaan kehitysvammaisilla inmisilla on
usein alhainen minédkuva, he turhautuvat helposti, eivatka he ole valttamaéatta
kovin motivoituneita likuntaan. Sen vuoksi onkin suositeltavaa ohjata heille
sellaisia liikunnallisia tehtavia, jotka sisaltavat heti alussa onnistumisen ko-

kemuksia, jolloin onnistumiset motivoivat jatkamaan toimintaa.
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6.4.2 Liikunta-aktiivisuuteen kannustaminen

Erityisryhmiin kuuluvilla henkil6illa likunnalliseen elaméntapaan kannustami-
nen ja likunnallisen elamantavan yllapitaminen saattavat vaatia lahipiirin ih-
misiltd enemman tukemista ja kannustamista varsinkin silloin, kun kyseessa
on kehitysvammainen henkil6. Mikali likunnallinen elamantapa aloitetaan jo
lapsena, pysyy liikunta usein luonnollisena osana koko elaman ajan. Rintalan
ja Huovisen (2012, 48) mukaan yhdessaolo vertaisryhmésséa, positiiviset lii-
kuntakokemukset, liikuntataitojen oppiminen ja patevyydenkokemukset lii-
kunnassa ovat niitd keinoja, joilla luodaan pohja pysyvélle liikuntaharrastuk-
selle.

Vaeston liikunta-aktiivisuuteen vaikutetaan terveys- ja liikkuntapoliittisella paa-
toksenteolla (Rintala — Huovinen 2012, 45; Browning — Menzies — Thomas
2004, 38-59). Liikuntapalveluiden saavutettavuuteen ja esteettdmyyteen on
erittdin tarke&da vaikuttaa. Valtiollisessa ja kunnallisessa péaatdoksenteossa
sekad yhdyskuntasuunnittelussa tulee huolehtia myds erityisryhmiin kuuluvien
henkildiden tarpeista. Seka julkisia etta yksityisid soveltavaa liikuntaa jarjes-
tavia toimijoita tulisi tukea. (Rintala — Huovinen 2012, 45.) Vammaispalvelu-
lain (3.4.1987/380) mukaan liikuntaan tarkoitetut apuvalineet ja henkilokoh-
taiset avustajapalvelut tulee olla saatavilla tasavertaisesti asuinkunnasta riip-
pumatta. Rintalan ja Huovisen (2012, 45-46) mielestd Sosiaali- ja terveys-
alan laitoksissa, esimerkiksi vammaisten palvelutaloissa elavien ihmisten
likunnan edistadmiseksi tulisi henkilékuntaa kouluttaa edistamaan liikunnallis-
ta elamantapaa, parantaa kuljetuksia laitosten ulkopuolella sijaitseviin liikun-

tapalveluihin, sekad parantaa laitosten omia liikuntatiloja ja — mahdollisuuksia.

Yhteiskunnalla ja lahiyhteisolla on ratkaiseva merkitys erityisryhmiin kuuluvi-
en ihmisten mahdollisuuksissa ja halussa valita liikunnallisesti aktiivinen ela-
mantapa. Liikunnallisen elamantavan edistaminen tapahtuu tiedotuksen ja
likunnan mahdollisuuksien luomisen kautta. Yhdessa liikkumaan lahteminen
on monesti hyva keino motivoida keta vaan, mutta sen merkitys korostuu,
kun on kyse henkilostd, jolle itseohjautuvuus luo haasteita. (Rintala-Huovinen
2012, 44-48; Browning ym. 2004, 38-59.)
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7 SOVELTAVA LIIKUNTA

7.1 Soveltava liikunta kasitteena

Soveltava liikunta on lyhyesti sanottuna pitkdaikaissairaille tai vammaisille
henkil6ille tarkoitettua liikuntaa. Rintalan 2012 mukaan aiemmin on kaytetty
termeja erityisryhmat ja erityislikunta. Nykyinen suuntaus tulee englanninkie-
lisistd maista, joissa kasite "Adapted Physical Activity” on vakiinnuttanut
paikkansa ja siitd kaytetdan nykyisin suomennosta soveltava liikunta. (Rintala
2012b, 10.) Mielestani molempia kasitteitéd voidaan kayttda rinnakkain ja ne

tarkoittavat samaa asiaa, eli likunnan soveltamista kaikille.

Erityisryhmien liikkunta 2000 —toimikunnan mietinnén mukaan erityisliikunnan
kasitteeseen kuuluu liikunnan muuntaminen tai soveltaminen sellaiseksi, etta
harrastajan sairaus tai vamma otetaan ohjauksessa huomioon. Erityisryhmi-
en liikuntaan kuuluu liikuntamuodoista kaikki kuntouttavasta liikunnasta, vir-
kistys- ja kuntoliikuntaan seka kilpa- ja huippu-urheilu. "Erityisryhmien liikun-
nalla tarkoitetaan sellaisten henkildiden liikuntaa, joilla on vamman, sairau-
den tai muun toimintakyvyn heikentymisen tai sosiaalisen tilanteen vuoksi
vaikea osallistua yleisesti tarjolla olevaan liikuntaan ja joiden liikkunta vaatii

soveltamista ja erityisosaamista.” (Opetusministerié 1996, 8-9.)

Liilkunnassa erityistuen tarpeita voivat aiheuttaa esimerkiksi vammaisuus,
pitkdaikaissairaus, taidot, kyvyt tai kuntotaso. Tall6in likunnanohjausta tulee
soveltaa siten, ettd se palvelee kaikkia osallistujia parhaalla mahdollisella
tavalla. Soveltavassa liikunnassa pyritddn huomioimaan osallistujien yksilolli-
set valmiudet, kiinnostuksen kohteet ja tarpeet. (Rintala 2012b, 10.) Liikun-
nan sovellukset voivat olla teknisid, kuten erilaisia apuvalineitd, tai rakenteel-
lisia, kuten saantomuutokset sekd kasvatuksellisia kuten erilaiset opetus- tai
harjoitusmenetelmat (Malkia — Rintala 2002, 7; Davis 2011, 3-12).

Laakinnallinen kuntoutus alkaa heti, kun henkil6lla on todettu jokin vamma tai
pitkdaikaissairaus. Laakinnallisen kuntoutuksen tavoitteena on yllapitada ja
parantaa henkilon toiminta- ja tyokykya sekd elamanhallintaa ja auttaa suo-
riutumaan paivittaisista toiminnoista itsenaisesti. Mikadli vammainen henkil®

on lapsi, han menee jossain vaiheessa kouluun, jossa kuntoutukseen liittyy
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myo6s koulutus. Kuntoutuksen ja koulutuksen liséksi soveltavaan liikuntaan
kuuluu osaltaan vapaa-aika. Vapaa-ajan mielekas viettaminen kuuluu erityis-
ta tukea tarvitsevien henkildiden elamanlaatuun. Vapaa-aikaan saattaa kuu-
lua omaehtoinen liikkuminen ryhmassa tai yksin tai vaikka huippu-urheilu.
Jokaisella ihmisella on kuitenkin oikeus valita vapaa-ajanviettotavat itse.
(Rintala 2012b, 13.) Soveltavan liikunnan tavoitteet voivat terapeuttisten ta-
voitteiden lisaksi olla kasvatuksellisia, viihteellisia tai kilpailullisia (Malkia —
Rintala 2002, 8: Davis 2011, 3-12).

7.2 Integraatio ja inkluusio liikkunnassa

Liikunnassa integraatiolla tarkoitetaan sitd, etta erityistukea tarvitseva ihmi-
nen sijoitetaan yleisiin liikuntapalveluihin tai esimerkiksi yleisopetuksen tun-
nille koulussa. Integraatiossa lahtékohtana voidaan pitaé erilaisen sijoittamis-
ta yleiseen. Integraatio on jaettavissa yhteiskunnalliseen, sosiaaliseen, fyysi-
seen seka toiminnalliseen integraatioon. Yhteiskunnallista integraatiota pide-
taan integraation yleisend paamaarana, silla se tarkoittaa yhteiskuntaan si-
joittumista taysiarvoisena yhteiskunnan jasenend. Sosiaalisella integraatiolla
tarkoitetaan myonteista suhtautumista erilaisten ihmisten vélilla ja erilaisuu-
den hyvaksymista. Fyysisella integraatiolla tarkoitetaan fyysisen etaisyyden
vahentamistd, kuten esimerkiksi sita, ettd yleisen urheiluseuran toimintaan
sijoitetaan soveltavan liikunnan ryhma. Toiminnallisella integraatiolla tarkoite-
taan puolestaan sitd, etta erityinen ja yleinen tekevat yhteistyota tai toimivat
yhdessa, kuten esimerkiksi erityisliikuntapalveluiden toteuttamista yhteisilla
resursseilla yleisten liikuntapalveluiden kanssa. (Laasonen — Saari 2006;
Huovinen 2012b, 215-219.)

Inkluusion kasite on syntynyt 1970-luvulla vammaisliikkeen piirissa ajatukse-
na siita, ettd jokaisella henkil6lla on subjektiivinen oikeus kuulua yhteis6on,
eika sitd tarvitse ansaita erikseen. Tassa ajattelutavassa vammainen henkil6
on itse keskipisteena ja tukipalvelut rakennetaan hanen ympaérilleen, jotta
henkil6lla on vapaus valita, missé han haluaa elaa. Inkluusion kasite otettiin
virallisesti kayttoon 1990-luvulla UNESCO:n ja YK:n asiakirjoissa ja inkluu-
sioajattelun mukaan vammaisilla henkil6illa on oikeus osallistua yhteiskunnan

yleisiin palveluihin taysivaltaisesti, eikd heille osoitettaisi omia erillisia palve-
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lujarjestelmia, kuten esimerkiksi erityisopetus, erityisliikuntapalvelut tai hoito-
laitokset. Inkluusio ei ole sijoitusratkaisu, vaan se on sita, etta jokainen ihmi-
nen hyvaksytaan ainutlaatuisena yksilona juuri siihen yhteisé6n johon han on
syntynyt. (Saloviita 2011; Huovinen 2012b, 218.) Inkluusio on levinnyt muille
alueille koulumaailmasta, jossa inkluusiosta puhutaan silloin, kun esimerkiksi
tarjotaan opetusta juuri siind tavallisessa luokassa lahikoulussa, eiké siirreta
oppilasta erityisluokalle tai erityiskouluun (Saari 2005, 9; Lieberman — Hous-
ton-Wilson 2002, 7; Reid 2005).

Vammaisuuden "yksilo- eli [adketieteelliseen malliin” perustuen on soveltavan
likunnan palveluita kehitetty jo pitkd&n erillisind erityislikunnan palveluina.
Taman mallin mukaan sairautta tai vammaa on pidetty yksilon omana ongel-
mana ja vedottu siihen, etta likuntapalveluiden toteuttamisessa tarvitaan laa-
ketieteen asiantuntemusta. Téallaisen ajattelutavan vuoksi on perustettu pal-
jon erityisliikuntaryhmia, jotka perustuvat diagnoosiin, vaikka samanlaisen
diagnoosin omaavat henkilét eivat valttamatta ole liikunta- ja toimintakyvyl-
taan samalla tasolla. (Saari 2009; Laasonen — Saari 2006; Huovinen 2012b,
215))

2000-luvulla syntyneella kasitteella "kaikille avoin liikkunta” tarkoitetaan syrji-
mattdmyytta ja tasa-arvon toteutumista liikkuntakulttuurissa ja jokaisella henki-
I6ll& on oikeus valita, mita liikuntaa haluaa harrastaa. Kaikille avoin liikunta
edellyttdd ohjaajien ja avustajien koulutusta, liikkuntatilojen esteettémyyskor-
jauksia, seka muita tukitoimia, joiden avulla kaikkien osallistuminen on mah-
dollista. (Laasonen — Saari 2006; Huovinen 2012b, 218.) Kaytannossa kaikil-
le avoin liikunta tarkoittaa esimerkiksi liikuntatoiminnan jarjestamista sellai-
sessa paikassa, jonka toiminnan turvallisuuteen on kiinnitetty huomiota ja
sinne on esteetdn paasy. Jokainen osallistuja voi osallistua riittavalla tuella ja
tarkoituksenmukaisesti toimintaan. Kaikille avoimen liikuntatoiminnan lahto-
kohtana on kaikkia osallistujia arvostava ja tasa-arvoinen ilmapiiri. (Huovinen
2012b, 218.) Juntusen (2009) mukaan on tarkeaa kiinnittda huomiota lilkkun-
tapaikkojen esteettomyyteen ja saavutettavuuteen tasavertaisen liikkuntakult-
tuurin luomisen vuoksi. Esteettomyydelld on yleensa tarkoitettu fyysisia tiloja,
mutta termi saavutettavuus tarkoittaa niitéd asenteita, jotka kuvaavat tasaver-

taisuutta. Saavutettavuudella voidaan vaikuttaa laaja-alaisen tasa-arvon to-
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teutumiseen, positiivisen ilmapiirin luomiseen ja kaikkien osallistujien viihty-

vyyteen.

Kaikille avoimen liikkunnan rinnalle tarvitaan kuitenkin myds erillisia sovelta-
van liikunnan palveluja, jotta jokainen ihminen |oytaisi niita liikuntapalveluja ja
likkumisen tapoja, jotka ovat juuri hanelle itselleen sopivia. (Laasonen — Saa-
r 2006; Huovinen 2012b, 218.) Yleisesti liikuntapalvelujen toteuttamisessa
puhutaan duaalimallista, joka tarkoittaa sita, ettd soveltavaa liikuntaa jarjeste-
taan kahdella tavalla; kaikille avoimina yleisina palveluina, sekéa vertaisryh-
massa erillisena erityislikunnan palveluna (Huovinen 2012b, 220). Tarkeéaa
on, ettd jokainen ihminen voi itse valita omien toiveidensa ja tarpeidensa mu-
kaan ne liikuntapalvelut, jotka ovat hanelle mieluisia, silla jokaisella ihmisella

tulee olla vapaus valita omat kiinnostuksen kohteensa.

7.3 Soveltavan liikkunnan ohjaaminen

Soveltavan liikunnan ohjaamisessa tulisi aina soveltaa ohjausta ja opetusta
osallistujien yksilollisia tarpeita vastaaviksi (Huovinen — Rintala 2007, 197;
2013, 382-394; Rintala — Huovinen 2012, 53; Emes — Velde 2005, 13). So-
veltamisen maaraan vaikuttavat osallistujien ominaisuuksien liséksi itse lii-
kuntatilanne, eli esimerkiksi ryhman koko, kaytettavissa oleva liikuntatila ja
valineet. Tarve liikkunnan soveltamiselle saattaa vaihdella vahaisista muutok-
sista huomattaviin muutoksiin. (Huovinen — Rintala 2007, 197.) Liikuntatilan-
teiden ilmapiiri vaikuttaa suuresti siihen, miten ihminen likunnan kokee ja
miten han liikkunnan parissa viihtyy. Osallistujien yksilolliset tarpeet ja motiivit
korostuvat soveltavan liikunnan ohjaamisessa. Huomiota tulisi erityisesti kiin-
nittdd lilkkunnan sosioemotionaalisiin tavoitteisiin, eli onnistumisen elamysten
ja myonteisten kokemusten saamiseen. Myonteisilla likuntakokemuksilla on
yhteytta liikkuntamotivaation, myodnteisen minakasityksen ja liikunnan elinikai-
sen harrastamisen kehittymiselle. (Rintala — Huovinen 2012, 48, 54-55.)

Soveltavaa liikuntaa suunniteltaessa on tarkedad tuntea osallistujat, heidan
tarpeensa ja terveyteen liittyvéat seikat (Huovinen — Rintala 2007, 198). Osal-
listujien terveyteen liittyvia seikkoja kannattaa kysella etukateen, jotta esi-

merkiksi kohtaussairaudet tulevat ohjaajan tietoon ja ohjaajan on helpompi
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suunnitella likuntatunti tai -hetki ja miettia mahdolliset apuvélineet ja sovel-
tamisen maara. Rintalan ja Huovisen (2012, 58) mukaan myds osallistujien
tarve erityiseen tukeen on selvitettava ennen liikunnan ohjaamistilannetta.
Erityisen tuen tarpeita voivat olla esimerkiksi henkilokohtaisen avustajan tar-
ve, kuljetuspalvelun tarve, erityisten apuvélineiden tarve sek& kommunikoin-

nin apuvalineiden tai tulkkipalvelujen tarve.

Soveltavassa likunnassa avustaja on usein tarked henkild. Avustajan tehta-
vana on avustaa osallistujaa mahdollisimman itsenaiseen tekemiseen, eika
tehda asioita avustettavan puolesta. Ryhman varsinainen ohjaaja vastaa lii-
kuntatilanteen ohjaamisesta ja avustaja toimii apuna. Avustajan tehtavat so-
veltavassa liikunnassa voivat vaihdella fyysisesta avustamisesta ohjaajan
ohjeiden selventdmiseen. (Rintala — Huovinen 2012, 58.) Soveltavan liikun-
nan parissa tyoskentelevan ohjaajan kannattaa kuitenkin opetella itsekin eri-
laiset fyysiset avustamisotteet ja kommunikointiin liittyvia asioita, kuten tuki-
viittomia. Ohjaaja on liikuntatilanteessa soveltavan likunnan ammattilainen ja
hanen tulee osata neuvoa avustajaa oikeanlaisiin avustusotteiseen ja avus-

tuskeinoihin erilaisissa liikuntatilanteissa.

Kehitysvammaisten ihmisten liikunnassa on samat tavoitteet kuin muissakin
vaestoryhmissa. Terveydentila, ika, kokemus ja elinymparistoé vaikuttavat ta-
voitteisiin. Kehitysvammaisille ihmisille soveltuvat kaikki liikuntalajit, mutta
erityisesti he nauttivat musiikista likuntaan yhdistettyn&, kun taas joukkuepe-

lien idea saattaa olla heille haasteellista ymmartaa. (Rintala 2002, 34.)

7.4 Strukturoitu liikunta

Struktuurilla tarkoitetaan rakennetta ja strukturoitu opetus tarkoittaa rakenteil-
taan selkedé opetusta (Kerola 2001, 14). Silloin kun soveltavaa liikuntaa to-
teutetaan tavoitteellisesti, selkeasti ja suunnitellusti, puhutaan strukturoidusta
likunnasta. Selkea rakenne auttaa osallistujia jasentamaan omaa oppimis-
taan ja suuntaamaan tarkkaavaisuuttaan likunnan opetuksen tai -ohjauksen
siséltoon. (Rintala — Huovinen 2012, 53.) Strukturoitu opetus on alun perin
kehitetty autistisille henkiloille, mutta siitd hyotyvat kaikki sellaiset henkilét,
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joilla on tarkkaavaisuuteen tai havaitsemiseen liittyvia oppimisen vaikeuksia
(Kerola 2001, 14-16).

Liikunnassa strukturointi voi kohdistua koko liikuntaprosessiin, eli esimerkiksi
opetusmenetelmiin, liikunnan sisaltéén, valineisiin, likuntatilaan, ajankayt-
toon, motivaation yllapitamiseen tai tavoitteisiin. Soveltavassa liikunnassa
erityisesti jokaisen osallistujan yksil6lliset tavoitteet korostuvat ja niita voi-
daan my6s ryhmassa eriyttaa yksilollisesti. Ryhmaliikunnassa siséllolliseksi
eriyttamiseksi kutsutaan sitd, kun ohjauksen sisaltdihin mietitdan jokaisen
osallistujan tasolle sopivia vaihtoehtoja, jotta jokainen loytaisi omille kyvyil-
leen sopivia haasteita. (Rintala — Huovinen 2012, 54-55.)

Strukturoidussa liikunnassa ymparistélla on suuri merkitys liikuntatuokion
onnistumisen kannalta. Rintalan ja Huovisen (2012) mukaan oppimista tuke-
va liikkumisymparisto on esteeton, selkeasti jarjestelty ja vélineet ovat osallis-
tujien kyvyille ja taidoille sopivia. Ympariston strukturoinnissa apuna voi kayt-
taa selkeita vareja, pitamalla esilla vain ne valineet, joita kaytetdén, seka ra-
jaamalla tilaa tarkoituksen mukaan. Visuaaliset ohjeet auttavat osallistujia
tarkkaavaisuuden suuntaamisessa ja tilan hahmottamisessa. Naita visuaali-
sia vihjeitd ovat esimerkiksi erilaiset kuvat, numerot, omat paikkamerkit ja
nimikyltit. (Rintala — Huovinen 2012, 57.) Ymparistdn strukturoinnissa on tar-
ke&da, ettd nakyvista vihjeista ilmenee mitéa tehdaan, ketka tekee, kuinka kau-
an ja mita sitten tehdaan (Rintala 2012a, 90). Omien kokemusteni mukaan
tarkoituksenmukaiset valineet ovat usein tarkeassa roolissa liikunnanohjauk-
sessa. Liian haastavat mailat seka pienet ja kovat pallot aiheuttavat vain pa-
haa mieltd osallistujissa, kun taas onnistumisen kokemuksia saavutetaan
vaihtamalla esimerkiksi sulkapallomailat lyhyempivartisiin, jalkapallo isoon
puhallettavaan terapiapalloon, lentopallo ilmapalloon ja kopittelussa kaytetta-

va pallo hernepussiin.

Strukturoidussa liikkunnassa kaytetd&n usein monikanavaista opetusviestintaa
pelkkien sanallisten ohjeiden rinnalle, silla usein erityista tukea tarvitsevan
henkilon kinesteettinen tai visuaalinen oppimiskanava on tehokkaampi kuin
auditiivinen kanava. Sanallisia ohjeita voidaan havainnollistaa esimerkiksi

mallisuorituksen avulla, aktivoimalla samalla kinesteettista tai tuntoaistia tai
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kayttamalla piirroksia ja kuvia sanallisten ohjeiden tukena. (Rintala — Huovi-
nen 2012, 56.)

7.4.1 Puhetta tukeva ja korvaava kommunikointi

Kaikki ihmiset kommunikoivat tavalla tai toisella. Kommunikoinnissa molem-
mat osapuolet toimivat viestin vastaanottajina ja lahettajind vuorotellen seka
yhtd aikaa. Taman vuoksi ongelmat viestin vastaanottamisessa tai lahettami-
sessa nousevat keskustelijoiden valilla yhteiseksi asiaksi. (Huuhtanen 2011,
12.) Puhetta tukeva ja korvaava kommunikointi tarkoittaa sité, etta puhuttua
kieltd tdydentamaan tai korvaaman kaytetaan muita kommunikointimuotoja.
Puhetta tukevalla kommunikoinnilla tarkoitetaan sitd, kun puhetta taydenne-
tdén tai tuetaan muilla kommunikoinnin keinoilla. Puhetta korvaavaa kommu-
nikointia kaytetaan silloin kun ihminen kommunikoi taysin muilla keinoilla kuin
puheella. (von Tetzchner — Martinsen 2000, 20.) Puhetta tukevia ja korvaavia
kommunikointimenetelmid on olemassa useita erilaisia. Tassa opinnayte-
tyossa keskitytddn kuitenkin vain manuaalisiin merkkeihin, eli viittomiin seka

graafisiin merkkeihin eli kuviin.

Tukiviittomista on aiemmin kaytetty nimityksid avainviittomat, selkoviittomat
tai puhetta vahvistavat viittomat. Tukiviittomisesta puhutaan silloin, kun viit-
tomakielen viittomamerkkeja kaytetddn samanaikaisesti puheen tai puheen
tapailun kanssa. Samanaikainen puhuminen ja viittominen helpottaa usein
puheviestin ymmartamista. Varsinaiseen viittomakieleen liittyvat rakenteet ja
saannot jatetddn pois tukiviittomisessa, vaikka viittomat lainataankin viitto-
makielesta. lhmiselle, jolla on vaikeuksia kommunikoimisessa, on puhuttava
tarpeeksi hitaasti ja selkokielisesti. Tukiviittomia kayttdessa ihminen yleensa
vaistomaisesti selkeyttdd sanomaansa ja hidastaa puherytmiaan. (Huuhta-
nen 2011, 26-28.)

Selkokieleksi kutsutaan sellaista keskustelutapaa, jossa vuorovaikutustilan-
teessa taitavampi viestijd muokkaa puhettaan, sen rakennetta ja kayttamiaan
iimaisuja selkeammiksi, jotta keskustelussa heikompi osapuoli ymmartaa
hantd paremmin. Keskustelussa taitavampi viestija yrittdd ymmartad keskus-

telukumppaninsa tapaa viestid ja puhua. Selkokielessa voidaan kayttaa apu-
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na puhetta tukevia keinoja, kuten esimerkiksi viittomista tai kuvia. Selkokielen
tarkein tavoite on auttaa keskustelun molempia osapuolia ymmartamisessa
ja mahdollistaa molempien osallistuminen yhteiseen vuorovaikutukseen.
(Kartio 2009, 8.)

Henkild, jolla on puheen tuottamisen tai ymmartamisen vaikeus voi kommu-
nikoida myos graafisten merkkien avulla, kuten esimerkiksi valokuvilla, PCS -
kuvilla, piktogrammeilla ja piirretyilla kuvilla. Kuvia voidaan kayttda arjessa
apuna, vaikka puheen tuottaminen ja ymmartdminen onnistuisikin. Kuvien
avulla voidaan helposti my0ds jasentéa tilaa, toimintaa seka aikaa. (Huuhta-
nen 2011, 49.)

PCS-kuvat, eli Picture Communication Symbols ovat kansanvalisesti hyvin
paljon kaytdossa kuvakommunikoinnissa. Nama kuvat ovat varillisia tai musta-
valkoisia yksinkertaisia piirroskuvia ja niita voi helposti muokata tietokoneoh-
jelmalla. (Huuhtanen 2011, 61; von Tetzchner — Martinsen 2000, 31.) PCS-
kuvia on saatavilla suomenkielisena tuhansia. Piktogrammit, eli The Picto-
gram Ideogram Communication ovat kehitelty Kanadassa puheterapeutti
Subhas Mabharajin toimesta vuonna 1980. Piktogrammit ovat helposti ymmar-
rettavia likennemerkkien kaltaisia mustavalkoisia symboleja. Naistd symbo-
leista 90 prosenttia ovat kuvanomaisia ja 10 prosenttia kasitteellisid symbole-
ja. (Huuhtanen 2011, 59-60.)

7.4.2 Ajan strukturointi

Ajan strukturointia kaytetaan paljon soveltavassa liikunnanohjauksessa. Ai-
kastruktuuri poistaa erityistd tukea tarvitsevalta henkilolta epavarmuuden
tunnetta, kun han tietdaa mita tehdéaan, kauanko ja mita sen jalkeen tapahtuu.
Kokemuksestani olen huomannut, etta kun osallistujille on selkeasti havain-
nollistettu liikunnanohjaustunnin kulku ja rakenne, jatkuvat kyselyt siitd, "kau-
anko viela kestaa?” ja "tullaanko meita kohta hakemaan?” poistuvat tai aina-
kin vahenevét. Rintalan ja Huovisen (2012, 56) mukaan tutut rutiinit likunnan
aloituksessa ja lopetuksessa helpottavat siirtymisté tehtavasta toiseen ja aut-
tavat oppimista. Rutiinit luovat osallistujille turvallisuuden tunnetta, silla niiden

avulla tunnin kulku on ennakoitavissa. Liikuntakerran aikastruktuuria on help-
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po havainnollistaa esimerkiksi kiinnittdmalla tuntisuunnitelmakuvat seinélle.
Musiikki, &&nimerkit, tiimalasi ja kello helpottavat ja havainnollistavat my6s
ajankayttoa tunnilla.
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8 SENIORIKERHO

8.1 Seniorikerho Rovaniemell& ja Senioriklubin toimintamalli

Seniorikerho alkoi Rovaniemella syyskuussa 2013. Olen toiminut siella vii-
koittain ohjaajana yhdessa tytkaverini kanssa. Seniorikerhon liikuntatarjon-
nan suunnittelussa olemme kayttaneet mallina Kehitysvammaliiton kehitta-
maa Senioriklubin toimintamallia. Jarvelaisen ja Vesalan (2005) mukaan Se-
nioriklubitoiminta on ikaantyville kehitysvammaisille suunnattu toimintamalli,
jonka avulla voidaan edistaa ja yllapitaad toimintakykya, vireyttd ja elaménlaa-
tua. Senioriklubitoimintaan kuuluvat saanndlliset klubitapaamiset, joissa har-
rastetaan yhdessa liikuntaa seka keskustellaan terveyteen ja hyvinvointiin
liittyvista asioista. Senioriklubin toimintamalli perustuu yleisesti hyvéaksyttyihin
terveysliikunnan eettisiin periaatteisiin, eli tuottaa henkil6lle terveytta vahaisin
vaaroin hyvalla hyotysuhteella. Senioriklubilaisen fyysisen toimintakyvyn pa-
rantamisen lisdksi pyritddn vaikuttamaan hanen sosiaaliseen ja psyykkiseen
toimintakykyyn, seka aktivoimaan klubilaisia senioriklubitoiminnan ulkopuolel-
la harrastamaan saanndllista liikuntaa. Senioriklubin toimintamalli on testattu
ja strukturoitu ja sen voi ottaa kayttdon organisaatioissa jotka tuottavat palve-
luita ikdantyville kehitysvammaisille tai muille vastaaville ryhmille. (Jarvelai-
nen — Vesala 2005.)

Rovaniemen kaupungin liikuntapalvelut on jarjestanyt vuodesta 2005 lahtien
toimintakeskuksissa tydskenteleville kehitysvammaisille ihmisille liikkuntaa
viikoittain. "Hei me liikutaan!”-hanke alkoi Kunnossa Kaiken Ikaa -
hankerahoituksen turvin. Hanketuki paattyi vuonna 2010, jonka jalkeen toi-
mintaa on jatkettu soveltavan liikunnan vakituisena tarjontana. Kaupungin
erityisliikunta jarjestda soveltavaa likuntaa myos erityisen tuen tarpeessa

oleville lapsille ja nuorille.

Rovaniemella kaupungin liikuntapalvelut jarjestaa laajasti terveysliikuntatoi-
mintaa tyodikaisille (27-59-vuotiaille) ja yli kuusikymmentavuotiaille kaupunki-
laisille, mutta ikdantyville kehitysvammaisille kohdistettu liikuntatarjonta on
puuttunut kokonaan. Kaupungin jarjestamana toimii esimerkiksi kuntosali-

ryhmid, kuntojumpparyhmid ja vesijumpparyhmid, mutta naiden palvelujen
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suuntaaminen myos kehitysvammaisille henkil6ille olisi ensiarvoisen tarkeaa

vapaa-ajan likunnan ennaltaehkaisevan ja virkistavan vaikutuksen vuoksi.

Seniorikerho syntyi tarpeesta kehittda rovaniemelaisten ikaantyvien kehitys-
vammaisten palveluita. Piispasen (2010, 12) mukaan liikuntapalveluiden tulisi
olla kaikkien kaupunkilaisten saavutettavissa. Ikaantyneille, pitkaaikaissairail-
le ja vammaisille henkil6ille kohdennetut palvelut ovat valttAmattomia ja
mahdollistavat erityisryhmiin kuuluvien ihmisten itsendisen elaman ja yhden-
vertaisen osallistumisen. Kuntien liikuntatoimella on liikuntalakiin perustuva

velvollisuus jarjestaa erityisryhmille suunnattua vapaa-ajan toimintaa.

Rovaniemella Seniorikerhossa on kaynyt sdanndllisesti 5-15 ikaantyvaa ke-
hitysvammaista ihmista. He ovat erittdin innoissaan omasta liikuntakerhosta
ja tulevat liikkumaan kerhoon mielellaan. Kerho kokoontuu kerran viikossa
Monden liikuntasalissa. Seniorikerhossa kaytetaan paljon strukturointia. Pu-
hetta ja sanallisia ohjeita tukemassa kaytetaan kuvakommunikointia ja tuki-

viittomia.

8.2 Seniorikerhon rakenne

Jokaiselle seniorikerholaiselle on postitettu ennen kerhokauden alkua oma
kerhovihko, jossa on kaytetty struktuurikuvia tekstin tukena. Myods kauden
kerhosuunnitelma on jaettu julisteena jokaisen kerholaisen asuinpaikkaan,
jolloin sen on voinut laittaa seindlle ja siita on kerholainen itsekin voinut tar-
kistaa, mita kerhossa millakin kerralla tehdaan. Olemme pyrkineet siihen, etta
sama aihe on toistunut kaksi kertaa kerhossa, jolloin kerhon aihe on ollut toi-

sella kerholla jo tuttua tekemista.

Seniorikerho on kokoontunut kerran viikossa ja yhden kerhokerran kesto on
ollut 45 minuuttia. Kerhokerta on alkanut aina samalla tavalla nimenhuudolla
jolloin se on tuonut osallistujille turvallisuuden tunnetta. Nimenhuudon jalkeen
on suoritettu helppo ja miellyttava alkulammittely, jonka tehtavana on nostaa
kerholaisten aktiivisuutta ja lammittaa keho liikuntaa varten. Alkulammittelyn
jalkeen on keskitytty varsinaiseen tunnin aiheeseen, joka on voinut olla jon-
kinlainen kuntojumppa, tuolijumppa, erilaisia peleja tai leikkeja, mailapeleja,

tanssitunti tai esimerkiksi keilaus. Seniorikerholaiset ovat kdyneet myo6s ko-
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keilemassa sirkustaitoja Sirkus Taika-ajassa. Varsinaisen tunnin paatteeksi
on venytelty yhdesséa helppoja venytysliikkeita, jolloin lopetus on ollut jokai-
sella kerralla samanlainen ja se on toiminut monelle kerholaiselle merkkina
siitd, ettéd kerhokerta paattyy pian. Lopuksi jokainen kerholainen on saanut
nayttaa kasvojen kuvia esittavasta taulusta, tai strukturoidusta kerhovihkos-
taan, miten kerho silla kertaa meni ja oliko kerhossa mukavaa vai tylsaa.
Kerhovihkossa on ollut tyhja tila kerholaisen mietteita ja ajatuksia varten ja
siihen on voinut kirjoittaa, piirtaa tai vaikka leikata lehdesta kuvan siita, min-
kalaisia ajatuksia kerhon jalkeen herési. Kaikista muutoksista, kerhokerran
perumisista tai vierailuista keilahallille tai sirkukseen, olemme pyrkineet tie-
dottamaan jokaiselle kerholaiselle hyvissd ajoin. Viestit olemme lisdnneet
seka kuvin, ettd sanoin kerholaisten kerhovihkojen véliin, jotta epatietoisuutta
kerholaisten keskuudessa esiintyisi mahdollisimman vahan ja muuttuvat tilan-

teet olisivat ennakoitavissa hyvissa ajoin.

Seniorikerhossa on ajan strukturoinnin vélineena kaytetty erdanlaista struk-
tuurikelloa, johon koko kerhokerran rakenne on merkattu kuvakortein. Kerho-
kerta on kayty kerhon alussa lapi kuva kuvalta ja kellon viisaria on siirretty
eteenpdin ajan kulun mukaan. Jotain pelid, leikkid tai muuta tekemista on
voitu havainnoida kerholaisille kayttdamalla apuna Time Timer® -ajastinta,

joka havainnollistaa visuaalisesti ajan kulkua.
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9 TUTKIMUSMENETELMA, AINEISTO JA SEN ANALYSOINTI

9.1 Laadullinen tutkimus

Opinnaytetyoni on laadullinen eli kvalitatiivinen tutkimus. Valitsin laadullisen
tutkimuksen, koska sen avulla on helpompi tutkia merkitysten maailmaa. Vil-
kan (2005) mukaan tutkimuksessa, joka on tehty laadullisella menetelmalla,
tarkastellaan sosiaalisia ja ihmisten valisia merkityksia, seka niistd muodos-
tuvia merkityskokonaisuuksia. Laadullinen tutkimus tuottaa ymmartavaa tie-
toa ja yleisia tutkimuskysymyksia ovat miksi, millainen ja miten? Laadullises-
sa tutkimuksessa tavoitteena on selvittda ihmisten omia kuvauksia koetusta
todellisuudestaan. (Vilkka 2005, 97-98.)

Laadullisessa tutkimuksessa tutkijan tulee tdsmentaa, tutkitaanko kasityksiin
vai kokemuksiin liittyvia merkityksia. Kasitykset kertovat usein tyypillisista ja
perinteisista tavoista ajatella, kun taas kokemus on aina omakohtainen. Tut-
kittavan ja tutkijan niin sanotut ymmarryshorisontit pysyvat tutkimuksessa
aina erillising, mik& aiheuttaa tulkintaongelmia. Tutkittavan omat kokemukset
eivat tutkimuksessa tule taysin tyhjentavasti ymmarretyksi, silla tutkijan oma
ymmarrys ja kokemus vaikuttavat siihen, miten han tulkitsee tutkimuskohdet-
ta. (Vilkka 2005, 98.) Omassa tutkimuksessani tarkoituksena oli nimenomaan
selvittda tutkittavien omakohtaisia kokemuksia kerhossa kaymisen syista ja

kerhosta koetusta hyodysta.

Pelkistetyimmilla&dn laadullisella aineistolla tarkoitetaan aineistoa, joka on
tekstia. Se voi olla syntynyt riippumatta tai riippuen tutkijasta. Esimerkkeja
laadullisista aineistoista voivat olla muun muassa havainnoinnit ja erimuotoi-
set haastattelut. Laadullisessa tutkimuksessa tutkimussuunnitelma usein elaa
tutkimushankkeen mukana, silla ilmiéiden prosessiluonne voidaan saavuttaa
laadullisilla menetelmilla. (Eskola — Suoranta 2008, 15-16.) Hirsjarven ja
Hurmeen (2011, 28) mukaan silloin, kun halutaan tuoda tutkittavien nakokul-
ma esille ja kuulla heidan mielipiteitddn, kaytetaan laadullisia menetelmi,

kuten esimerkiksi teemahaastattelua tai osallistuvaa havainnointia.



41

9.2 Tutkimukseen osallistujat

Seniorikerhossa on kaynyt saanndéllisesti 5-15 ikaantyvaa kehitysvammaista
ihmistd. Opinnaytetyoni aineistoksi haastattelin heistd yhdeksaa, joista viisi
oli naisia ja nelja miesta. Haastateltavat olivat haastatteluhetkella 45-69-
vuotiaita. Haastateltavat on valittu niiden henkil6iden joukosta, jotka ovat ak-
tiivisimmin kerhossa kéyneet. Tavoitteenani oli valita myés mahdollisimman
eritasoisia ihmisia, jotta paasen testaamaan valitsemaani haastattelumene-

telmaa.

Laadullisessa tutkimuksessa on Tuomen ja Sarajarven (2009, 85-86) seka
Vilkan (2005, 114-115) mukaan tarkeaa, ettd haastateltaviksi valitaan sellai-
set henkil6t, joilla on omakohtainen kokemus ja mahdollisimman paljon tietoa
tutkittavasta asiasta. Tallaisessa tapauksessa voidaan kayttdd niin sanottua
harkinnanvaraista otantaa. Kiviniemen (2001, 68) mielesta harkinnanvaraista
otantaa kaytettdessa tutkittavaksi valitaan kohde, jonka avulla tarkastelta-
vaan ilmiéon voidaan syvallisesti ja mielekkaasti perehtyd. Eskolan ja Suo-
rannan (2008, 61-62) mukaan harkinnanvaraista otantaa kaytettaessa tutki-
mus voi perustua tapausmaaraan, joka on suhteellisen pieni, silla aineiston
koolla ei laadullisessa tutkimuksessa ole merkitysta ja valitonta vaikutusta

tutkimuksen onnistumiseen.

9.3 Aineistonkeruumenetelmat
9.3.1 Osallistuva havainnointi

Keskeista suurelle osalle laadullista tutkimusta on osallistuvuus, vaikka tutkit-
tavien elamaan osallistuminen ei kuitenkaan ole valttdamatontd (Eskola —
Suoranta 2008, 16). Valitsin tdh&n opinnaytetydhon osallistuvan havainnoin-
nin toiseksi aineistonkeruumenetelmaksi. Eskola ja Suoranta (2008, 98) seka
Vilkka (2006, 44) kertovat teoksissaan, ettd osallistuvaksi havainnoinniksi
kutsutaan sellaista aineistonkeruutapaa, jossa tutkija osallistuu tutkimansa
yhteisdn toimintaan jollain tavalla. Metsamuurosen (2008, 42) mukaan tutkija
tarkkailee havainnoinnin aikana objektiivisesti tutkimuksen kohdetta ja tekee

samalla muistiinpanoja.
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Tahan opinnaytetyéhon valitsin osallistuvan havainnoinnin siitd syysta, etta
se oli luonnollisin keino havainnoida Seniorikerhon osallistujia, silla ohjaajana
olin jatkuvasti tekemisen ytimessa. Kanasen (2008, 70) mukaan osallistuvas-
sa havainnoinnissa tutkija on hyvaksyttava yhteison jaseneksi, jotta han voisi
elaa tutkittavan ilmion kanssa havaintoja tehden. Varsinainen havainnointi
etenee tasoittain alkaen ilmiéon tutustumisesta, jonka jalkeen nakokulmaa
kavennetaan, jotta voidaan keskittya tutkimuskysymysten kannalta tarkeisiin

tietoihin.

Olen seurannut ja havainnoinut kerholaisia kerhojen aikana. Seniorikerhoa
ohjatessani olen pitanyt erdanlaista paivakirjaa, jossa olen kuvannut kerhon
sujuvuutta ja kerholaisten osallistuvuutta. Olen tarkkaillut heiddn motivaatio-
taan, seka sitd, mikd saa heidat innostumaan ja mika ei ole niin innostavaa.
Olen kuvannut ainakin muutamalla sanalla kerhokertojen ilmapiirid ja tunnel-
maa. Vilkan (2005, 120) mukaan osallistuva havainnointi on toimiva tutki-
musaineiston keradmismetodi varsinkin silloin, kun tutkittavasta yhteisosta ei
ole ennalta kovin paljoa tietoa, tai silloin kun tieto on niin kutsuttua hiljaista

tietoa.

Osallistuvan havainnoinnin avulla sain keréttya tietoa koko kerhovuoden ajal-
ta kerholaisten motivaatiosta, kayntikerroista seka osallistumishalukkuudesta
ja -aktiivisuudesta erilaisiin toimintoihin, mutta huomasin pian, etta sen avulla

en saanut vastauksia varsinaisiin tutkimustehtaviini.

9.3.2 Strukturoitu haastattelu ja keskustelumattomenetelma

Strukturoidussa haastattelussa kysymysten jarjestys ja muotoilu ovat kaikille
haastateltaville samat. Siind myds vastausvaihtoehdot ovat valmiina. Haas-
tattelija voi pyytad haastateltavaa vastaamaan kysymykseen esimerkiksi eril-
lisilla korteilla valitsemalla itselleen sopivimman vaihtoehdon. (Eskola — Suo-
ranta 2008, 86; Vilkka 2005, 101; Vanderstoep — Johnston, 225.)

Opinnaytetyoni haastatteluosuuteen valitsin molemminpuoliseen viestintaan
apuvalineeksi keskustelumattomenetelman (Talking mats®), silla osalla

haastateltavista on vaikeuksia puheen tuottamisessa ja sen ymmartamises-
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sa. Murphyn, Testerin, Hubbardin, Downsin ja MacDonaldin (2005, 97) seka
Murphyn ja Cameronin (2007) mukaan keskustelumattomenetelmassa ha-
vainnollistetaan kuvilla kasiteltavid asioita ja niiden merkityksia, jolloin myés
keskustelun kulku jasentyy. Menetelmassa voidaan kayttaa kuvakortteja tai
sanallisia kortteja. Keskustelumatolla ei voi kuitenkaan kokonaan korvata
henkilon omia viestintataitoja, vaan mattoa kaytetaan henkilon omien viestin-

tataitojen tukena.

Keskustelumattomenetelma on rekisterdity ja kehitetty Stirlingin yliopistossa
Skotlannissa. Menetelm& on monipuolinen ja se on sovellettavissa hyvin eri
kayttotarkoituksiin. Sen avulla voidaan tarkentaa mielipiteita ja edeta laajoista
aihepiireistd yha rajatumpiin ja syvemmalle meneviin aiheisiin. Keskustelu-
mattomenetelma ei kuitenkaan sovellu syvasti kehitysvammaisille henkildille.
(Murphy — Cameron — Watson 2004; Murphy — Cameron 2007.)

Opinnaytetyohoni haastattelin yhdeksda seniorikerholaista strukturoidulla
haastattelulla, kayttamalla apuvéalineena keskustelumattomenetelmaa. Suu-
ren haasteen ndaihin haastattelutilanteisiin toi tutkittavien kehitysvamma.
Myds haasteet kommunikaatiossa tuottivat ongelmia, silla osa haastateltavis-
ta pystyy kommunikoimaan hyvin puheella, kun taas toiset heista ymmartavat

puhuttua kielta, vaikka heidan oma puheensa on hyvinkin epaselvaa.

Haastattelut suoritin heidan asuinpaikoissaan ennalta sovittuna ajankohtana.
Yhteen haastatteluun meni aikaa keskimaarin puolesta tunnista tuntiin. Kaikil-
le haastateltaville esitin samat kysymykset samassa jarjestyksessa, seka
sanoin, ettd kuvien avulla. Keskustelumattomenetelméa oli lahes jokaiselle
haastateltavalle ennalta tuntematon menetelma. Kysymykset yritin muuttaa
selkokielelle, silla kysymys "Miksi kayt Seniorikerhossa?” ja "Mitéa hyttya Se-
niorikerhosta on sinulle?”, saattavat olla kehitysvammaisen ihmisen vaikeita
ymmartad. Motivaation selvittdmisessa lahdin kysymyssanoilla "tykkaatk6?”,
"pidatkd?”, "onko mukavaa?” ja "mita mielta olet?”. Keskustelumaton ylareu-
naan asetettiin aluksi kuvat, jotka esittivat vastausvaihtoehtoja hyva, en osaa
sanoa ja huono (kuvio 4). Olin varannut mukaani valmiita Piktogrammeja ja
piirroskuvakortteja, jotka olin tulostanut Papunetin kuvapankista. Minulla oli
mukana myos tyhjia kuvakortteja ja kynia siltd varalta, ettd haastattelutilan-
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teessa tarvitsisi piirtda uusia kuvia aiheista, joihin en etukateen ollut osannut

varata kuvakortteja.

Kuvio 4. Keskustelumattomenetelma.

Haastattelut aloitin kertomalla ja nayttamalla, mika keskustelumatto on, mita
silla tehdaan ja miksi kyselen kysymyksia. Harjoittelimme haastateltavasta
rippuen muutaman kerran ennen varsinaisia kysymyksia. Haastattelut aloitin
omasta mielestani helpoimmista asioista, eli kysymalla pidatko liikuntalajeis-
ta, joita Seniorikerhossa olimme harrastaneet. Tutut liikuntalajit sanallisesti ja
kuvakortilla esitettyind, esimerkiksi tuolijumppa, oli selvasti haastateltavien
mielestd helppo sijoittaa keskustelumatolle oikeaan kohtaan. Jo tassa vai-
heessa huomasin, ettd motivaatiolla on suuri merkitys. Esimerkkind tasta
toimi keilaaminen. Keilaus oli seniorikerhojen aikana tekemieni omien osallis-
tuvien havainnointieni ja paivakirjani perusteella suosituin laji kerhossa ja
siihen osallistuivat l&hes kaikki kerholaiset innokkaasti, silloin kun kerhon
kanssa kavimme keilaamassa. Keilaustilanteessa ei juuri tarvinnut ketdén
houkutella mukaan, vaan lahes kaikki osallistuivat voimiensa ja kykyjensa
mukaan ja selvasti nauttivat. Haastattelutilanteessa kaikki haastateltavat
asettivat keilaamista esittdvan kuvan valittomasti asteikolle kohtaan hyva ja

siitéd haastattelutilanteessa haastateltavat myos eniten halusivat keskustella.
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Haastattelutilanteissa edettiin tutuimmista liikuntalajeista niihin, joita kerhossa
kokeiltiin harvemmin ja jotka olivat ehka vaikeimmin ymmarrettavissa. Kuva-
kortilla sek& sanallisesti esitettyna esimerkiksi Boccia-peli oli osalle haastatel-
tavista vaikea ymmartaa. Pelia selventamaan tarvittiin pieni esitys siitd, min-
kalaisilla palloilla ja miten pelia pelattiin, jolloin haastateltavat muistivat, mika

peli oli kyseessa.

Jokaisen haastattelutilanteen lopuksi, kavimme haastateltavan henkilon
kanssa lavitse keskustelumatolle tehdyt kysymykset, asteikot ja vastaukset.
Jokaisella oli mahdollisuus viela muuttaa vastauksiaan ja miettia niitd uudes-
taan. Haastateltava henkild sai myos valita omista vastauksistaan mielestaan
tarkeimmat syyt tai asiat, miksi han kerhossa kay. Henkild sai myds kuvin ja

sanoin kertoa viela sellaisia asioita, joita tulee Seniorikerhosta mieleen.

9.4 Aineiston analysointi

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa térkein tavoite on inhimillisen ymmarryksen
lisddminen ja tutkimuksen vaikein vaihe on aineiston analyysi. Laadullisessa
tutkimuksessa tutkijan tulee kyeta tutkimaan niita tuloksia, mita tutkimuksesta
iimenee. Tutkijan tulisi pystya ottamaan oma aineistonsa haltuun ja rakentaa
sen avulla tutkimustehtavansa kannalta tarkeda uutta tietoa sek& ymmarrys-

ta. (Syrjalainen — Eronen — Varri 2008, 8.)

Laadullisessa tutkimuksessa on kaytdss& monenlaisia analysointitapoja ja
niita kehitellaan lisaa jatkuvasti. Erilaisten analyysimenetelmien runsaus on
yksi laadullisen aineiston rikkauksista. Jos yksi tapa analysoida aineistoa ei
tunnu toimivalta, voi vaihtaa tapaa. (Eskola — Suoranta 2001, 159-164.) Si-
sallonanalyysi on perusanalyysimenetelmd, jota voidaan kayttdd kaikissa
laadullisissa tutkimuksissa. Sisallonanalyysissa tutkimusaineistoa tarkastel-
laan eroavaisuuksia ja yhtalaisyyksia etsien, eritellen seka tiivistden. (Tuomi
— Sarajarvi 2009, 91-105.)

Opinnaytetydssani olen kayttanyt sisallonanalyysid aineistoléhtbisesti Tuo-
men ja Sarajarven (2009, 108-113) mukaan. Aineistolahtoista laadullista, eli
induktiivista aineiston analyysia voidaan kuvata kolmivaiheisena prosessina,

jossa aineisto ensin pelkistetdan, sitten klusteroidaan eli ryhmitellaéan ja lo-
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puksi abstrahoidaan eli luodaan teoreettisiksi kasitteiksi. Aineiston pelkista-
misvaiheessa olen ensin aukikirjoittanut haastattelut sana sanalta. TAméan
jalkeen olen nostanut aineistosta tutkimustehtavalle olennaiset ilmaukset tii-
vistamalla alkuperaiset ilmaukset pelkistetyiksi ilmauksiksi (Liite 1). Ryhmitte-
ly-, eli klusterointivaiheessa olen etsinyt aineistosta samankaltaisuuksia ku-
vaavia kasitteita, jotka olen ryhmitellyt ja nimennyt luokan sisallon mukaan
omiksi alaluokiksi (Liite 2). Aineiston abstrahointivaiheessa olen erottanut
tutkimuksen kannalta oleellisen tiedon ja muodostanut niista teoreettisia ka-
sitteité ja johtopaatoksia (Liite 3 ja 4). Saamistani kasitteistd olen yhdistanyt

k&sitteita, joiden pohjalta olen saanut vastaukset tutkimustehtaviini.

9.5 Tutkimuksen eettisyys

Opinnaytetyohoni sain tutkimusluvan toimeksiantajaltani, seka luvan kayttaa
likuntapalvelujen aikaisemmin hankittuja tietoja. Haastatteluja varten otin
selvad, tarvitsenko haastateltavien edunvalvojien tai muiden lupaa, mutta
koska haastateltavien henkil6llisyydet eivat tule tydssa esille, heidan oma
lupansa haastattelun tekemiseen oli riittdva. Tyokaveriltani, jonka kanssa
Seniorikerho oli aiemmin perustettu, sain luvan sen tutkimiseen ja tietojen

kayttamiseen.

Tutkimuksessani noudatin hyvaa tieteellistd kaytantdva alusta loppuun saak-
ka. Vilkan (2005) mukaan tutkimusetiikalla tarkoitetaan yhdessa sovittuja pe-
lisdantdja suhteessa tutkimuskohteisiin, toimeksiantajaan, kollegoihin ja ra-
hoittajiin. Hyva tieteellinen kaytanto tarkoittaa sita, etta tutkija noudattaa eet-
tisesti kestavia tutkimus- ja tiedonhankintamenetelmia. Tiedonhankinnassa
hyva tieteellinen kaytanto tarkoittaa sita, etta tutkija perustaa oman tutkimuk-
sensa tiedonhankinnan oman alansa tieteellisen kirjallisuuden tuntemukseen
muihin asiallisiin tietolahteisiin, havaintoihin ja oman tutkimuksensa analy-
soimiseen. Tutkijan tulee myds toimia rehellisesti ja vilpittbmasti muita tutki-
joita kohtaan, kunnioittamalla muiden tutkijoiden saavutuksia. (Vilkka 2005,
29-31.) Kaytannossa tama tarkoittaa sitd, ettd omassa opinnaytetydssani
olen merkinnyt viitteet ja lahteet huolella sek& oikein, jotta kunnia kuuluu sille
jolle se oikeasti kuuluu.
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Huolehdin opinnaytetyoni aineistonkeruussa siita, etta tutkittavien anonymi-
teetti sailyy. En kirjoita heidan nimidan mihinkaan ylos, ainoastaan ian ja su-
kupuolen. Olen kertonut kerholaisille, etta seurailen, miten kerhossa sujuu,
mutta se ei missaan nimessa ole vakoilua. Vilkan (2005) mielesta hyvan tie-
teellisen kaytannon mukaan tutkimuksessa tulee noudattaa avoimuutta ja
kontrolloitavuutta. Tama tarkoittaa kaytanndssa sita, etta valmiissa tutkimus-
tekstissa mainitaan tutkimuksen rahoituslahteet, tutkimuksen siséaltoa koske-
va vaitiolo- ja salassapitovelvollisuus, eikd tutkimustekstissa mainita ilman

lupaa toimeksiantajan tai tutkittavien nimiad. (Vilkka 2005, 33.)

9.6 Tutkimuksen luotettavuus

Laadullisessa tutkimuksessa tutkija on oman tutkimuksensa tutkimusvalineis-
ta keskeisin ja tutkimuksen luotettavuudella tarkoitetaan sitd, vastaavatko
tutkijan tulkinnat tutkittavan kasityksia tutkittavasta asiasta (Eskola — Suoran-
ta 2008, 210-211; Vilkka 2005, 158). Koska omassa tutkimuksessani tutkit-
tavat ihmiset ovat kehitysvammaisia, heidan tapansa kasitellda ja ymmartaa
kysymyksia seka vastata niihin voi poiketa omasta tavastani ajatella ja kasi-

tella tietoa.

Tieteellisen tutkimuksen tulisi Kanasen (2008) mukaan olla aina objektiivista.
Tutkimusasetelma siséaltda kuitenkin monia muuttujia, kuten esimerkiksi tut-
kimuksen kohde, tutkimusmenetelmat seka tutkija. Tutkimuksessa kaytetta-
vat menetelmat ovat tutkijan valitsemia ja ne vaikuttavat aina tutkimuksen
tuloksiin. Aineistolahtdisessa tutkimuksessa myos tutkijan omat uskomukset,
ennakkoluulot ja arvostukset vaikuttavat. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa on
aina kaksi toimijaa; tutkittava ja tutkija. Tutkijan omien nakemysten ja asen-
teiden sekoittuminen tutkimusmateriaaliin ja sen tulkintaan on aina vaarallis-
ta, mutta mahdollista. Tutkija saattaa myds ohjata tutkittavaa haluttuun suun-
taan esimerkiksi rajaavilla kysymyksilla. (Kananen 2008, 121-122.)

Tutkimustiedon autenttisuuden vuoksi olisi tarkeda varmistua siita, ettei tutki-
ja vaikuta tutkimustuloksiin (Kananen 2008, 70), joten omassa tutkimukses-
sani pyrin tekemaan kaikista haastattelutilanteista samanlaiset ja esittamaan

haastattelukysymykset samalla lailla, samassa jarjestyksessa. Olen myds
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varonut, ettd en milldan tavalla ohjaile tutkittavia vastausten antamisessa,

enka tee haastatteluissa mitd&n heidan puolestaan.

Tutkimuksessani olen pyrkinyt dokumentoimaan kaiken tutkimusaineiston ja
Eskolan ja Suorannan (2008, 215-216) opein tekemaan aineiston analyysis-
ta mahdollisimman yksiselitteisen ja selkean, jotta toinen tutkija voisi paatya
tekemaan aineistosta samat paatelmat. Myos Vilkka (2005, 159) teokses-
saan mainitsee laadullisen tutkimuksen olevan aina ainutkertainen, mutta silti

merkittavalla tutkimuksella tulisi olla jonkinlainen kaytannon toistettavuus.
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10 TUTKIMUSTULOKSET

10.1 Seniorikerholaisten kerhossa kdymisen syyt

"Sielld saa sita liikuntaa.” (Haastateltava, mies 52-v.)

"Siella on mukavaa, ku siella nakee tuttuja. Saa jutella.” (Haasta-
teltava, nainen 66-v.)

"Siella ootte te (ohjaajat) ja kaikki kaverit ja paasee jonnekin
paikkaan kdymaan.” (Haastateltava, nainen 51-v.)

"Kylla miné tykk&an siitd kerhosta. Siella tehhaan aina jotaki. Jo-
taki uutta.” (Haastateltava, nainen 66-v.)

"Hyva kerho. Siella on mun tuttuja. Ja ne ohjaajat on my6és mun
kavereita.” (Haastateltava, mies 67-v.)

Tutkimuksessa kerholaisten kerhossa kaymisen tarkeimmiksi syiksi nousivat
likunnan harrastaminen ja erilaiset liikuntalajit, ystavien ja tuttavien tapaami-

nen, juttuseura seka mielekkaan tekemisen lisdéntyminen (Liitteet 1-4).

10.2 Seniorikerholaisten kerhosta kokema hyoty

"Liikunta on hyva ihmiselle. Se on hyva ku liikkuu.” (Haastatelta-
va, mies 52-v.)

"Sen jalkeen on iloinen mieli.” (Haastateltava, nainen 51-v.)

"Kato, mahtuu housut, oon jumpannu.” (Haastateltava, nainen
51-v.)

"Tullee tanssittua, ku on hyvvaa mussiikkia siella.” (Haastatelta-
va, nainen 51-v.)

"Ja sitte juuaan pullakahvit, ku on niin urheiltu.” (Haastateltava
mies, 67-v.)

"Siella kun kay, niin nousee kunto.” (Haastateltava, mies 61-v.)

Kerholaiset kokivat Seniorikerhon hyddyttavan viikoittaisen liikunnan méaaran
lisddntymisessa, mielialan kohenemisessa, laihtumisessa seka yleisen vi-

reystilan parantumisessa ja kunnon kohentumisessa (Liitteet 1-4).
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11 POHDINTA

11.1 Pohdintaa tutkimustuloksista

Tutkimuksessani nousi esille, ettad liikunta itsessaan on usealle kerholaiselle
se syy, miksi he kerhoon tulevat. Osa haastateltavista kertoi kayvansa ker-
hossa sen vuoksi, etta paasee kunnolla likkumaan ja saa kokeilla erilaisia
likuntalajeja. Hirvensalo (2002, 57-58) on omassa vaitdstutkimuksessaan
tutkinut jyvaskylalaisten iakkaiden ihmisten fyysista aktiivisuutta ja hanen tut-
kimuksensa tulosten mukaan ohjattuun liikuntaan osallistumisen merkitta-
vimpia syita olivat muun muassa liikunnasta pitaminen seka terveyden yllapi-

taminen.

Nupposen (2011) mukaan liikunta on terveystottumus, joka vahentaa epa-
mieluisia tuntemuksia kehossa ja tuottaa virkistymisen, mielihyvan, voimis-
tumisen ja rentoutumisen elamyksia seka liikuntakerran aikana, etta jopa pa-
riksi tunniksi liikunnan jalkeen. Liikuntaan tottumisen myodtd myonteiset tun-
temukset voimistuvat, jolloin likkumisen halu kasvaa ja liikuntamotivaatio
pysyy korkealla. (Nupponen 2011, 43.) Kehitysvammaiset ihmiset tarvitsevat
kuitenkin usein tukea asioissa, joita me muut pidamme itsestaénselvyytena ja
sen vuoksi ohjaajan ja avustajan rooli nousee tarkedan asemaan myos lii-
kunnallisiin aktiviteetteihin osallistumisessa ja yleensakin niihin l[Ahtemisessa.
Taman vuoksi onkin tarkeaa, ettd Rovaniemen kaupunki tarjoaa kuntalaisil-
leen spesifisen ikdantyville kehitysvammaisille ihmisille suunnatun matalan-
kynnyksen liikkuntakerhon, jota ohjaavat erityislikunnanohjaajat, jolloin ohjaa-
jien osaamisen avulla asiakkaiden yksilolliset tavoitteet seka tarpeet voidaan
huomioida ja onnistuneista liikuntakokemuksista saatava pystyvyyden tunne

motivoi entisestaan liikunnan jatkamiseksi.

Soveltavan liikunnan ohjaamisessa on tarkeaa, etta liikuntakertojen tavoitteet
ovat asetettu ohjattavan ryhman tarpeille sopiviksi. Kehitysvammaisille ikaan-
tyville ihmisille ohjattava liikunta ei saa olla liian haastavaa, jotta likunnan ilo
ja innostus ei katoa, jos onnistumisen kokemuksia onkin vAhemman. Sopiva
vaikeusaste taas asettaa henkiloille pienia haasteita, mutta tuo myds onnis-
tumisen kokemuksia, eli juuri sitd, mik& antaa uutta pontta likunnan harras-

tamiselle. Liikunnan avulla voidaan parantaa myods muitakin taitoja, kuin pel-
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kastaan liilkuntaan liittyvid. Seniorikerhossa olemmekin tehneet paljon harjoit-
teita, jotka kehittdvat henkildiden kognitiivista toimintakykya, eli esimerkiksi
muistia ja oppimista. Varien, numeroiden ja kirjainten muistelu on ollut helppo
sijoittaa erilaisiin leikkeihin ja peleihin. Vuoren (2011) mielesta liikunta hidas-
taa kognitiivisten aivotoimintojen huononemista. Naita kognitiivisia toimintoja
ovat esimerkiksi keskittymiskyky ja muistaminen. Liikunnan avulla voidaan

my0s pienentaa dementian ja Alzheimerin tautiriskid. (Vuori 2011, 96.)

Tutkimuksessani Seniorikerhossa kavijat kokivat kerhon sosiaalisesti erittain
merkittavaksi, silla kerhossa kadymisen tarkeimmiksi syiksi mainittiin ystavien
ja tuttavien tapaaminen sekéa juttuseura. Myos Hirvensalon (2002, 57-58)
vaitostutkimuksen tulosten mukaan ikaihmisten yksi merkittdvimmista ohjat-

tuun lilkuntaan osallistumisen syista olivat sosiaaliset syyt eli ystavat.

Kehitysvammaiset ikaantyvat ihmiset tarvitsevat sosiaalisia kontakteja yhta-
lailla kuin me muutkin. Ystavien ja tuttavien tapaaminen on heilla tarked osa
arkea. Seniorikerhon yhtend perustamisen tavoitteena oli saada ikaantyville
kehitysvammaisille oma kerho, jossa on sdanndéllisesti mahdollisuus tavata
tuttavia ja vaihtaa kuulumisia samalla kun keho saa fyysista rasitusta lilkkun-
nan avulla. Seniorikerhossa on pidetty tarkedna sita, etta leikkien, pelien ja
muiden toimintojen ohessa saa kertoa niita asioita, jotka itselle silla hetkella
ovat tarkeita ja kuulumisten vaihtamiselle on jatetty toimintojen ohessa aikaa.
Telaman ja Polven (2011, 629) mielestd liikuntamotivaatiota sekd ihmisten
kiinnostusta liikuntaa kohtaan lisdavat ryhmaliikunnasta saatavat, mindkuvan
ja identiteetin kehittymisen kannalta tarkeat ystavyyden, ryhmaan kuuluvuu-

den, seka laheisyyden kokemiseen liittyvéat elamykset.

Rovaniemen kaupungin jarjestama Seniorikerho on liikunnan liséksi tuonut
ikdantyvien kehitysvammaisten arkeen hyvan kanavan yllapitaa sosiaalisia
kontaktejaan ja tavata tuttaviaan. Siksi onkin erittain tarke&aa, etta Senioriker-
ho jatkuu pysyvasti, silla my6s Hirvensalon ym. (2008, 460—465) mukaan on
todettu, etta suurin positiivisesti vaikuttava tekija ikdéantyvan ihmisen likkun-

nan harrastamiselle ovat ystavat.
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Tutkimuksestani kavi ilmi, ettd yksi syy Seniorikerhossa kaymiselle on mie-
lekkdan tekemisen lisdantyminen. Useassa haastattelutilanteessa nousi
esille yksinaisyys ja se, etta arjessa ei ole riittavasti tekemista, seka se, etta
on kiva lahted kotoa jonnekin. Beadle-Brownin ja Mansellin (2011) mukaan
osallistuminen on keino saavuttaa hyva elaménlaatu. Merkkiné hyvasta ela-
manlaadusta kehitysvammaisilla henkil6illa pidetdan sita, ettd henkilo osallis-
tuu erilaisiin ja uusiin aktiviteetteihin, lisaa itsenaisyyttaan, yhteisollista osalli-
suuttaan ja autonomiaansa seka haluaa tutustua uusiin ihmisiin. Osallistumi-
nen merkitykselliseen toimintaan seka mielekkaiden ihmissuhteiden yllapita-
minen ovat tarkeitad seka psyykkiselle ettd fyysiselle hyvinvoinnille, antamalla
henkil6lle omanarvontunteen, pitdmalla kunnossa ja henkisesti virkedna seka
auttamalla itsensa ilmaisussa. Merkityksellisella toiminnalla tarkoitetaan sel-
laista toimintaa, jonka tarkoituksena on parantaa henkilon elaméanlaatua tu-
kemalla henkilon kehitystd, muilta saatavaa arvostusta seka sosiaalista in-
kluusiota. (Beadle-Brown — Mansell 2011, 15-18.)

Osallistumista voidaan maaritella siten, etta henkilo tekee jotakin konkreettis-
ta esimerkiksi tavaroita kayttaen, osallistuu ryhmatoimintaan ja on vuorovai-
kutuksessa muiden henkildiden kanssa. Osallistumisen vastakohtana taas
pidetdaan osallistumattomuutta, jolla kuvataan esimerkiksi paikallaan seiso-
mista tai istuskelua, artymista tai edestakaisin kavelya. (Beadle-Brown —
Mansell 2011, 16-17.)

Kehitysvammaiset ikaantyvat ihmiset asuvat usein erilaisissa tuetun asumi-
sen palveluyksikdissé. Osa heista asuu esimerkiksi asuntoloissa ja ryhmako-
deissa. Paivarytmiin mahtuu monenlaista aktiviteettia, mutta paljon on sellai-
siakin hetkia, jolloin ei niin sanotusti tehda mitdan. Osa kehitysvammaisista
ikdihmisistd osaa tehda naina hetkina omia mielekkaita asioita, mutta toiset
taas ovat toimettomina. Lepo sindnsa on tarkeé tekija jokaisen ihmisen pai-
vassad, mutta pitkat toimettomuusajat passivoivat ihmistd edelleen. Seniori-
kerhossa on kaynyt sdannoéllisesti hyva maaréa kerholaisia ja he ovat suoras-
taan nauttineet omasta liikkuntakerhosta. Kerta toisensa jalkeen he ovat tul-
leet kerhoon ja osallistuneet toimintoihin aktiivisesti. Seniorikerho on toiminut
hyvana tyokaluna ikdantyvien kehitysvammaisten merkitykselliseen toimin-

taan osallistumisessa ja nain ollen parantanut heidan elamanlaatuaan, joten
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sen sailyttdminen arkirytmissd mukana, on ensiarvoisen tarkeaa, silla myos
Vuoren (2011, 99) mukaan ik&&ntyvien ihmisten liikuntaharrastukseen kan-
nustavia yksilokohtaisia tekijoita voivat olla muun muassa hyva olo, seurassa

oleminen, terveys seka elaman tarkoitukselliseksi kokeminen.

Tutkimuksessani selvisi, etta seniorikerholaiset kokivat kerhossa kédymisen
hyodyttavan viikoittaisen lilkunnan maaran lisaantymisessa seka kunnon
kohentumisessa. Seniorikerho kestda kerrallaan 45 minuuttia. Vaikka se ei
sindlladn ole kovin pitkd aika, se on kuitenkin melko suuri osa viikoittaista,
UKK-instituutin terveysliikuntasuositusta eli likuntapiirakkaa. "Haukkaamalla”
palan liikuntapiirakkaa Seniorikerholainen liikkuu kahden ja puolen tunnin
minimisuosituksista jo melkein kolmasosan. Seniorikerhossa tehtavat liikun-
tatoiminnot on suunniteltu siten, ettéd ne kehittavat tasapuolisesti kaikkia lii-
kuntapiirakan osa-alueita, eli kestavyyskuntoa, lihaskuntoa seka liikehallin-
taa. Vaikka kaikki haastatellut seniorikerholaiset liikkuvat Seniorikerhon lisak-
si arjessa muutenkin, liikunta-aktiivisuus vaihtelee heidan keskuudessaan
kuitenkin suuresti. Seniorikerho on siis tarkea tekija terveysliikuntasuositus-
ten tayttymisessa, silla vahainenkin liikunnan harrastaminen on aina parempi
kuin taydellinen fyysinen inaktiivisuus. Kallisen (2008, 123) mukaan vahéi-
nenkin liikunta vaikuttaa ihmisen terveyteen edullisesti ja Vuoren (2011, 98)
mielestd myds pienet liikunnasta saatavat vaikutukset ovat ratkaisevassa
asemassa ikaantyvan ihmisen toimintakyvyn seka elamanlaadun kannalta.
Liikunnan avulla voidaan myos hidastaa toimintakyvyn seka suorituskyvyn
heikkenemista (Aalto 2009, 30-31; Heikkinen 2008, 340-341; Sipila ym.
2008, 107-119; Kallinen 2008, 123; Hirvensalo ym. 2008, 458).

Hyotya koettiin muun muassa siita, etta Seniorikerhon avulla liikuntaa tulee
harrastettua enemman ja se on sdanndllista, kuten erds haastateltavista asi-
an kiteytti:

"Siita on hyotya, kun se on joka viikon torstaina.” (Haastateltava,

mies 67-v.)

Tutkimuksessani Seniorikerhossa kavijat kokivat kerhon hyodyttavan mieli-
alan kohenemisessa seka yleisen vireystilan parantumisessa. Myds
Nupposen (2011, 43) mukaan s&danndllinen liikunta-aktiivisuus, etenkin sel-
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lainen liikunta, joka tapahtuu vapaa-ajalla vahentaa psyykkisen kuormittunei-
suuden ja masentuneisuuden merkkeja erityisesti keski-ikaisilla tai sitd van-

hemmilla ihmisilla. (Nupponen 2011, 43.)

Liilkunnasta saatava kokonaisvaltainen hyvanolon tunne saa monet meista
harrastamaan saanndllisesti liikuntaa. Liikunnan aikaansaama "hyva fiilis” tuo
pitkaksi aikaa mukavan tunteen koko kehoon. Likkunnan avulla myos mieliala
paranee. Naista syistd sadannollisen liikuntaharrastuksen olisi hyva kuulua
luonnollisena osana meidan jokaisen arkirytmiimme. Yhden haastateltavan
mielestd Seniorikerhon jalkeen on aina iloinen mieli. My6s Karvisen (2002,
169-170) mukaan liikunta parantaa mielialaa seka vahentaa ahdistuneisuutta
parantamalla fyysistd mindkuvaa. Vahvaa fyysistd minédkuvaa tarvitaan jotta

mielenterveys ja persoonallisuus sdilyisivat eheana.

Tutkimuksestani ilmeni, ettd osa kerholaisista koki Seniorikerhon osaltaan
hyodyttavan laihtumisessa. Seniorikerhon viikoittainen liikuntamaara ei yk-
sinomaan laihduta ketdan, mutta se voi osaltaan auttaa liikunnallisuuden li-
saamisessa arkeen. Liikuntakerhon jalkeinen hyva, virkistynyt olo voi auttaa
siina, ettd henkil6 haluaa liikkua myés muina péaivina ja likunnasta saattaa
tulla loppujen lopuksi saanndéllinen osa elamé&a. Kukkonen-Harjulan (2012)
mukaan liikkunnan lisdksi laihtumiseen tarvitaan aina ruokavaliomuutos. Lii-
kunta yhdistettyna ravitsemusmuutoksiin parantaa kuitenkin laihtumistulosta.
Pelkalla liikunnalla paino saattaa pysya samana, mutta silti laihtumista voi-
daan havaita nimenomaan vyotarénymparyksen pienenemisessa, silla erito-
ten keskivartalon lihasvoimaharjoittelu toimii tehokkaana tasmaliikuntana.
(Kukkonen-Harjula 2012, 210-211.) Jo muutaman kilon painonpudotus nakyy
ja tuntuu lievasti ylipainoisen henkilon kehonkoostumuksessa. Pienikin pai-
non vaheneminen motivoi parantamalla henkilén vireystilaa, helpottaa liilkku-

mista seka paivittaisia toimintoja ja edistdd osaltaan terveellista elamaa.

11.2 Pohdintaa tutkimuksen eettisyydesta

Tutkimukseni kohderyhma on sellainen, etta tutkimuksen eettisyyteen on téar-
ked kiinnittaa erityistd huomiota. Tutkimusta tehdessani pyysin asianmukai-

set luvat tyoni toimeksiantajalta, seka selvitin, minkalaisia lupia tarvitsen
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haastattelujen tekemiseen. Naihin haastatteluihin riitti henkiléiden oma lupa,
jonka viela varmistin henkil6lta itseltaan, vaikka olin jo ennakkoon tiedustellut
hanen hoitajiltaan haastattelun sopivuutta. En ole missdan vaiheessa Kkirjoit-

tanut yloés haastateltavieni henkil6tietoja, vaan ainoastaan ian ja sukupuolen.

Noudatin tutkimuksessani hyvaa tieteellista kaytantéa, mika tarkoittaa Vilkan
(2005, 29-31) mukaan sita, ettd tutkijana on noudatettava sellaisia tiedon-
hankinta- ja tutkimusmenetelmid, jotka ovat eettisesti kestavia. Olen myds
perustanut tutkimukseni oman alani asiallisiin tietoldhteisiin, omiin havain-

toihini sekd& omaan tutkimusanalyysiini.

11.3 Pohdintaa tutkimuksen luotettavuudesta

Tasséa tutkimuksessa on mielesténi erityisen tarkeé tiedostaa, ettd kohde-
ryhmana ovat kehitysvammaiset ihmiset ja he saattavat tulkita kysymyksia
omalla tavallaan. Haastattelutilanteissa pyrin toimimaan joka kerta samalla
lailla ja loin jokaiseen haastattelutilanteeseen samankaltaiset olosuhteet.
Haastattelutilanteisiin en ottanut mukaan haastateltavien henkildiden hoitajia
ja avustajia, jotta ohjailua, patistamista tai muuta ulkoapéin tulevaa kehotta-
mista ei esiintyisi. Tutkimukseen haastateltavien otanta olisi voinut olla suu-
rempi, mutta jo talla osallistujamaaralla haastattelujen tekeminen oli ty6las

prosessi yhdelle haastattelijalle.

Erdan henkilén kohdalla jain pohtimaan, oliko keskustelumattomenetelma
lian haasteellinen hanelle ja jos tulevaisuudessa tekisin téllaista tutkimusta,
jattaisin huomioimatta vastaukset sellaisilta henkil6iltd, jotka eivat taysin var-

masti ymmartaisi esitettyja kysymyksia.

Perehdyin keskustelumattomenetelma&an itsendisesti ja opettelin sen kayttoa,
mutta varsinaista koulutusta sen kayttoon ei minulla ole. Vaikka keskustelu-
mattomenetelma on usealle erilaiselle puhetta tukevaa kommunikointia tar-
vitsevalle henkildlle hyva metodi, jonka avulla kehitysvammaisen henkilén on
helppo saada danensa kuuluville, se ei kuitenkaan sovi kaikille. Murphyn ja
Cameronin (2007) mukaan keskustelumattomenetelmé ei sovellu henkildille,
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joilla on pitkélle edennyt dementia, laajoja oppimisvaikeuksia tai jotka ovat

vaikeasti kehitysvammaisia. (Murphy-Cameron 2007.)

Myds tutkijan rooli saattaa aiheuttaa tulkintaongelmia, silla laadullisessa tut-
kimuksessa tutkijan oma kokemus, seka ymmarrys vaikuttavat aina siihen,
miten tutkija tulkitsee tutkimuskohdetta (Vilkka 2005, 98). Tassa opinnayte-
tydssa oli kuitenkin tarkoitus tutkia henkildiden omakohtaisia kokemuksia ja

tutkijan taytyy luottaa siihen, mita henkilot haastattelussa vastaavat.

11.4 Pohdintaa tutkimuksen tekemisesta

Tutkimuksen tekemisessa aineistonkeruumenetelmien valinnassa olisin voi-
nut tehda toisin. Osallistuvan havainnoin avulla sain paljon hyodyllista tietoa
kerattyd, mutta sen avulla en saanut vastauksia varsinaisiin tutkimustehtavii-
ni. Strukturoitu haastattelu keskustelumattomenetelmalld oli kuitenkin mieles-
tani oikea valinta ja havainnointieni avulla saadut aineistot tukevat haastatte-
lujeni tuloksia. Keskustelumattomenetelmdn valinta oli omasta mielestani
perusteltua ja kiinnostavaa kokeilla. Yllatyin siita, kuinka nopeasti ja helposti
haastateltavat ymmarsivat, miten keskustelumattomenetelméa kaytetaan ja
myOs haastattelijalle sen kayttd oli helppoa. Haastattelujen jalkeen moni
haastateltavien hoitajista ja ohjaajista halusi kiinnostuneina tietad, miten mat-
toa kaytetdan. Osa heistakin yllattyi siita, miten toimivalta keskustelumatto-
menetelma vaikutti ja kuinka helposti sen avulla voi saada kehitysvammaisen

henkilon mielipiteita julki.

Jos saisin muuttaa jotain taman tutkimuksen tekemisessa, haastattelisin
isompaa maaraa seniorikerholaisista, jolloin aineistoa olisi enemman. Haas-
tattelisin myds heidan ohjaajiaan ja hoitajiaan siita, miten kerholaiset kerhon
ulkopuolella suhtautuvat kerhoon, seka miten ja mita he siitd puhuvat. Laa-
jentaisin tutkimustani myds niin, etta tekisin kerholaisille erilaisia alku- ja lop-
pumittauksia ja seuraisin heiddn kunnon, toimintakyvyn tai esimerkiksi tasa-
painon kehittymistaan kerhovuoden aikana. Opinnaytetydstani saisin laa-
jemman, mikali tekisin sen yhteisty0ssa fysioterapeutin kanssa, jolloin toimin-

takyvyn merkitys ja mittaaminen olisivat paaasiassa.
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11.5 Tutkimuksen yhteenveto ja kehittdmisehdotukset

Soveltavan liikunnan ohjattuja ryhmia ei ainakaan Rovaniemella ole liikaa.
Kerran viikossa kokoontuva Seniorikerho on otettu kohderyhman keskuudes-
sa ilolla vastaan ja se on ollut tervetullut palvelu myods ikaantyvien kehitys-
vammaisten hoitajien, ohjaajien seka avustajien mielestd. Seniorikerho on
tuonut iloa ja virkistysta, seka likunnan riemua kerholaisille ja lisdnnyt miele-
kasta tekemista ikdantyvien kehitysvammaisten arkeen. Seniorikerhon avulla
kerholaiset ovat voineet pitaa ylla sosiaalisia kontaktejaan, kehittda toiminta-
kykyaan sekad kerata terveysliikuntasuositusten mukaisesta viikoittaisesta
terveysliikunta-annoksesta hyvan palan. Nimenomaan ikaantyville kehitys-
vammaisille ihmisille suunnatulle liikuntaryhmalle on ollut tilausta, silla heille

tarjottava spesifinen lilkunta on puuttunut kokonaan.

Seniorikerhossa on ollut mahdollista huomioida myds henkildiden erityispiir-
teet, lisdantynyt tuen tarve seka esimerkiksi struktuurin tarve, jolloin puheen
tukena on voitu kayttaa kuvia ja tukiviittomia apuna ja nain voitu helpottaa
henkilon ymmartamista ja osallistumista toimintaan. Myos liikuntatoiminnot ja

niihin kaytettava aika on kuvattu erilaisin kuvin ja menetelmin.

Valtavaestolle suunnatut ikd&ntyvien liikkuntaryhmat pullistelevat aariaan myo-
ten taynnd hyvakuntoisia elakelaisid, joten niihin osallistumisen kynnys voi
ikaantyvalle kehitysvammaiselle henkildlle nousta liian korkeaksi ylittaa, vaik-
ka kaikki Rovaniemen kaupungin jarjestamat ikaantyvien liikkuntaryhmat ovat-
kin kaikille avoimia. Seniorikerhossa suoritettavat liikuntalajit ovat sovellettu
kerholaisille sopiviksi heidan tarpeensa ja tavoitteensa huomioiden, joten
kerhotuokiot ovat olleet tdynna iloa ja onnistumisen kokemuksilta ei niissa ole

voinut valttya.

Rovaniemen kaupungin liikuntapalveluille esitdn seuraavat konkreettiset ke-

hittmisehdotukset:

e Seniorikerho tulisi sailyttdd saanndllisena erityislikunnan palveluna,
jolloin ik&éantyville kehitysvammaisille ihmisille suunnattua ohjattua va-
paa-ajan liikkuntaa on tarjolla sen positiivisten vaikutusten ja ihmisten

tasavertaisuuden vuoksi
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Seniorikerhoa tulisi ohjata soveltavan likunnan koulutuksen saaneet
henkil6t, tai henkil6t, jotka muutoin osoittavat patevyytensa soveltavan
likunnan ohjaamiseen, silla Seniorikerhon ohjaaminen vaatii erityislii-

kunnan erityisosaamista

Seniorikerhon tulisi sailya maksuttomana liikkuntapalveluna tai siita sai-
si perié osallistujilta ainoastaan nimellisen korvauksen, jotta toimintaan

osallistumisen kynnys ei nousisi liilan suureksi

Liikuntapalveluiden tulisi kartoittaa, olisiko kerhoon osallistujilla kiin-
nostusta kayda ohjatussa kerhossa kaksi kertaa viikossa, silla terveys-
likuntakertoja lisaamalla myos liikunnasta saatavat hyodyt kasvavat

11.6 Uusia tutkimusaiheita

Seniorikerhon osallistujien toimintakyvyn kehittyminen kerhokauden tai
-vuoden aikana perustuen alku- ja loppumittauksiin

Seniorikerhon vaikutus kerhon ulkopuoliseen liikunnan harrastamiseen
ja terveystietouden lisaantymiseen

Seniorikerhon vaikutus kerholaisten tasapainon, lihasvoiman tai terve-

yskunnon kehittymisessa
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LITTEET

Aineiston pelkistaminen eli redusointi

Kerhossa kdymisen syyt:
Alkuperdisilmaukset

Liitel

Pelkistetty ilmaus

"Siella saa sita liikkuntaa"

saa liikuntaa

"Sielld on mukavaa, ku siella nakee tuttuja.
Saa jutella.”

tuttavien tapaaminen,
juttuseura

"Siella ootte te ja kaikki kaverit ja paasee
jonnekin paikkaan kaymaan.”

kavereiden tapaaminen,
paaseminen jonnekin

"Kylla mina tykkaan siitd kerhosta. Siella teh-
haéan aina jotaki. Jotaki uutta.”

mielekas tekeminen, uu-
det asiat

"Hyvé kerho. Siella on mun tuttuja. Ja ne oh-
jaajat on myds mun kavereita.”

tuttavien ja kavereiden
tapaaminen

"Siella saa niitd harrastaa. Niitd urheilulajeja.”

likuntalajien harrastami-
nen

"Kavereita"

nakee kavereita

"Kaveritki mennee sinne."

nakee kavereita

"Tykkaan melkein kaikesta mita siella teh-
haan."

mielekas tekeminen

"Minun mielesta sielld on kivvaa kaikki."

mielekas tekeminen

Kerhosta koettu hyoty:
Alkuperdisilmaukset

Pelkistetty ilmaus

"Liikunta on hyvé ihmiselle. Se on hyva ku
liikkuu.”

likunta on hyvaksi

"Sen jalkeen on iloinen mieli.”

mielialan kohentuminen

"Kato, mahtuu housut, oon jumpannu.”

laihtuminen

"Tullee tanssittua, ku on hyvvaa mussiikkia
siella.”

likunnan lisééntyminen

"Ja sitte juuaan pullakahvit, ku on niin urheil-
tu.H

likunnan lisaantyminen

"Siella kun kay, niin nousee kunto.”

kunnon kohentuminen

"Siita on hyotya, kun se on joka viikon tors-
taina.”

saannollisyys
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Aineiston ryhmittely eli klusterointi

Kerhossa kadymisen syyt:

Pelkistetty ilmaus

Alaluokka

saa likkuntaa

likuntalajien harras-
taminen

liikkunnan harrastami-
nen

mielekas tekeminen,
uudet asiat

mielekas tekeminen

mielekas tekeminen

mielekkaan tekemisen
lisdantyminen

nakee kavereita

nakee kavereita

tuttavien tapaaminen,
juttuseura

tuttavien ja kavereiden
tapaaminen

kavereiden tapaami-
nen, padseminen jon-
nekin

ystavien tapaaminen

Kerhosta koettu hyoty:
Pelkistetty ilmaus

Alaluokka

likunta on hyvaksi

laihtuminen

kunnon kohentuminen

fyysiset seuraukset

likunnan lisdantymi-
nen

likunnan lisaantymi-
nen

saannollisyys

liikunnan maéaran kas-
vu

mielialan kohentumi-
nen

psyykkiset seuraukset

Liite 2
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Aineiston kasitteellistaminen eli abstrahointi

Kerhossa kadymisen syyt:
Alaluokka

Ylaluokka

Liite 3

Paaluokka

likunnan harrastami-
nen

liikunta

likunnan mielekkyys

mielekkaan tekemisen
lisddntyminen

psyykkiset ja sosiaali-

likunnan psyykkiset ja

. . set syyt sosiaaliset vaikutukset
ystavien tapaaminen
Kerhosta koettu hyoty:
Alaluokka Ylaluokka Paaluokka

fyysiset seuraukset

fyysinen hyoty

likunnan fyysiset vai-
kutukset

liikunnan maaran kas-
vu

lisdantynyt liikunta

saannoéllinen liikunta

psyykkiset seuraukset

psyykkinen hyoty

likunnan psyykkiset
vaikutukset




Liite 4

Aineiston abstrahoinnissa muodostettu yhdistava luokka

Kerhossa kadymisen syyt:

Ylaluokka

Paaluokka

Yhdistava luokka

liilkunta

likunnan mielekkyys

psyykkiset ja sosiaali-
set syyt

likunnan psyykkiset ja
sosiaaliset vaikutukset

Kerholaisten koke-
muksia kerhossa
kaymisen syista

Kerhosta koettu hyoty:
Ylaluokka

Paaluokka

Yhdistava luokka

fyysinen hyoty

likunnan fyysiset vai-
kutukset

lisdantynyt liikunta

saannoéllinen liikunta

psyykkinen hyoty

likunnan psyykkiset
vaikutukset

Kerholaisten kerhosta
kokema hyoty
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