Anne-Elina Nuuttila ja Raili Varrio-Antila

Kehitysvammainen ikaantyy

Ikdantyvien kehitysvammaisten vapaa-ajan toimintojen

tarvekartoitus ja pilottikokeilu Eskoossa

Opinnaytetyo
Kevat 2010
Sosiaalialan yksikko
Sosiaalialan koulutusohjelma
Sosionomi (AMK)

Seindjoen ammattikorkeakoulu
SEINAJOKI UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES



SEINAJOEN AMMATTIKORKEAKOULU
Opinnaytetyon tiivistelméa

Koulutusyksikkd: Sosiaalialan yksikko
Koulutusohjelma: Sosiaalialan koulutusohjelma

Suuntautumisvaihtoehto: Sosionomi (AMK)

Tekijat: Anne-Elina Nuuttila ja Raili Varrio-Antila

Tyon nimi: Kehitysvammainen ik&antyy. Ikaantyvien kehitysvammaisten vapaa-
ajan toimintojen tarvekartoitus ja pilottikokeilu Eskoossa.

Ohjaaja: Kerttu Veikkola

Vuosi: 2010 Sivumaara: 71 Liitteiden lukuméaara: 4

Ikdantyminen on koko nyky-yhteiskuntaa koskettava ilmid. Vaeston ikdantyvien
osuuden huomattava kasvu lisda erilaisten palvelujen tarvetta. Kehitysvammaisten
henkildiden elinika on noussut samalla tavoin kuin muun vaeston ja heidan osuu-
tensa on kasvanut tasaisesti vime vuosikymmenten aikana. Ikaantyvien kehitys-
vammaisten henkildiden tarpeet palvelujen suhteen tulisi huomioida yksil6llisesti.
Monilla kehitysvammaisilla ikdantyminen merkitsee myods lisdantynyttd vapaa-
ailkaa etenkin paiva- tai tyotoimintojen vahentyessd tai loppuessa kokonaan.
Ikdantyvan kehitysvammaisen elamanlaatuun vaikuttavat kohdennetut palvelut,
joiden avulla tuetaan onnistunutta vanhenemista.

Tassa opinnaytetydssa raportoidaan pilottikokeilua, jonka puitteissa toteutettiin
ikdantyvien kehitysvammaisten miesten ryhman toimintaa Eskoon palvelukeskuk-
sessa. Pilottikokeilu toteutui ajallisesti touko-kesakuussa 2009 ja marraskuun 2009
toukokuun 2010 valisena aikana. Kokeilulla haluttiin luoda pohjaa ikdantyville kehi-
tysvammaisille suunnatulle vapaa-ajan toiminnalle. Pilottikokeilun tavoitteena ol
lisata ikaantyvien kehitysvammaisten osallistumisen mahdollisuutta ja heidan so-
siaalista toimintakykyaan. Toiminnan aikana kerattiin mielipiteita toimintaan osallis-
tuneilta seka osallistujien asumisyksikoiden henkildkunnalta.

Eskoon palvelukeskuksen asumisyksikdihin tehtiin kysely, jonka tarkoituksena oli
saada selville, missa maarin ikdantyville asukkaille kohdennetulla toiminnoilla on
tarvetta. Tutkimuksen tuloksia voidaan kayttad ikaantyville kohdennettujen toimin-
tojen suunnittelussa ja kehittdmisessa.
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Ageing is a phenomenon which concerns the whole modern society. A considera-
ble growth in the proportion of the aged people of the population increases the
need for various services. The life expectancy of the people with intellectual disa-
bility has increased in the same way as that of the rest of the population and their
proportion has grown gradually over the last decades. The needs of the ageing
people with intellectual disability, when the services are concerned, should be tak-
en into account individually. For many people with intellectual disability ageing
means more free time, especially along with the decrease of day or employment
activities or ceasing of those altogether. The quality of life of an ageing disabled
person is influenced by the directed services which support successful ageing.

In this thesis, an account is given of a pilot experiment within which activities for a
group of ageing men with intellectual disability were realized at the service centre
of Eskoo. (Service centre for people with intellectual disability) The experiment
was carried out in May and June 2009 and between November 2009 and May
2010. The purpose of the experiment was to lay foundations to free-time activities
directed to ageing people with intellectual disability. The aim of the activities of the
pilot experiment was to give the ageing people with intellectual disability more
possibilities to participate and to increase their social capacities. During the exper-
iment, views were gathered from those who were taking part in the activities and
from the staff of the residential units.

In the residential units of the service centre of Eskoo, an inquiry was made and its
purpose was to find out to what extent activities directed to the ageing residents
were needed. The results of the survey can be used when activities for ageing
people are being planned and developed.

Keywords: ageing, intellectual disability, capacity to function, quality of life
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1 JOHDANTO

Seuraavien vuosikymmenien aikana ikaantyvien osuus vaestosta lahes kaksinker-
taistuu. Ikdantyminen ilmiona koskettaa koko yhteiskuntaamme ja tama aiheuttaa
monia muutoksia yhteiskunnan toimiin ja lisé&a palvelujen tarvetta. Kehitysvam-
maisten henkildiden elinikd on noussut samoin kuin muun vaeston. Kehitysvam-
maisten ikaéntyminen muodostaa haasteen heidan mielekkddn vanhenemisen
turvaamiselle. Onnistuneen ikaantymisen takaamiseksi keskeisessd asemassa

ovat ikaantyville kohdennetut palvelut. (Vesala, Numminen & Matikka 2008, 3-4.)

Lahtokohta opinnaytetydllemme on ollut oma mielenkiintomme ikaantyvien
kehitysvammaisten elamankulusta ja sen mukanaan tuomista mahdollisuuksista ja
haasteista. Kehitysvammaisten kanssa tydskennellessamme olemme oppineet
huomaamaan, etta persoonallisuudella ja elamankululla on suuri merkitys heidan
elamalleen ja kehitysvammaisuus on vain yksi osa heidan persoonallisuuttaan
eikA maarita  kokonaisvaltaisesti elamaa ja toimintaa. lkaantyvien
kehitysvammaisten tarpeet tulisi huomioida yhta yksilollisesti kuin muidenkin
ikdantyvien. Monien ikdantyvien kehitysvammaisten vapaa-aika lisdantyy
huomattavasti esimerkiksi ty6- ja pdaivatoimintojen vahentyessa tai loppuessa.
Varsinaisia ikdantyville kohdennettuja vapaa-ajan toimintoja on yleisesti ottaen

vahan.

Tahan  tilanteeseen  vastataksemme tahdoimme  selvittaa  ikaantyville
kehitysvammaisille suunnatun vapaa-ajan toiminnan mahdollisuuksia Eskoon
palvelukeskuksen alueella sijaitsevissa asumisyksikdissa. Halusimme toteuttaa
ideaa ikaantyville kehitysvammaisille suunnatusta vapaa-ajan
viettomahdollisuudesta, eraanlaisesta “senioriklubista”. Jarjestimme kevaan ja
kesédn 2009 aikana ikaantyvien kehitysvammaisten ryhman kokoontumisia, jotka
liittyivat Valtaistavat sosiaalityon menetelmat -harjoitteluumme. Toiminta loi pohjaa
talle opinnaytetyollemme, jonka tarkoituksena on Kkartoittaa nimenomaan
iké&ntyvien kehitysvammaisten osallistumisen mahdollisuuksia ja niiden

kehittamista. Toimintamme tavoitteena on ollut ikaantyvien kehitysvammaisten



sosiaalisen toimintakyvyn lisddminen ja sita kautta heidan hyvinvointinsa ja
elamanlaatunsa kohentaminen. Toimintaa jatkoimme vuoden 2010 kevaalla

projektin merkeissa.

Tutkimuksessamme olemme yhdistaneet kaksi erilaista |&hestymistapaa,
toiminnallisen ja laadullisen tutkimuksen. Toiminnallinen osio tutkimuksessamme
oli ikédantyvien kehitysvammaisten vapaa-ajan ryhman ohjaaminen. Tama toiminta
oli erdénlainen pilottihanke ja sen toteutuessa saimme tietoa siitd, minkalaista
toimintaa ikaantyville olisi hyva jarjestaa ja mitd toiminnan jarjestamisessa tulisi
ottaa huomioon. Toimintaan osallistuvien asiakkaiden asumisyksikoiden
henkilokunnalta kysyimme, kuinka he ovat kokeneet jarjestamamme toiminnan
tarpeellisuuden ja sen vaikutuksen osallistujiin. Laadullinen tutkimusosa oli kysely,
joka toteutettiin Eskoon palvelukeskuksen alueella sijaitseviin asumisyksikaihin.
Opinnaytetydn aiheen esittdminen sai myoOnteisen vastaanoton Eskoon
palvelukeskuksessa. Vaikka tydbmme ei ole tilaustyd, suhtautuminen siihen on ollut
myonteista ja olemme saaneet tukea toiminnoissamme koko

opinnaytetydprosessin ajan.



2 IKAANTYMINEN JA KEHITYSVAMMAISUUS

Ikdantyminen on sosiaalista ja yhteiskunnallista. Elamme yh& pidempaan ja ikaan-
tyneiden osuus vaestdsta on entistd suurempi. Koska ikd&ntyminen koskettaa
kaikkia vaestbéryhmid on tarkedd, etta ikaantymisen moninaisuus huomioidaan
myOs vammaistydssa. lkaantymisen yhteydessa puhutaan usein onnistuneesta
ikd&ntymisesta. Hoitotyon ja sosiaalityon ammattikunnat ovat omaksuneet onnis-
tuneen vanhenemisen idean tydorientaationa (Julkunen 2008, 20). Nakokulmam-
me kehitysvammaisten onnistuneeseen vanhenemiseen on se, etta heidan palve-
lunsa toteutuisivat yksil6llisten tarpeiden mukaisesti heidéan ikaantymisensa
huomioiden. Oleellista on, ettd ikaantyva kehitysvammainen on ikaantyva yksilo,
jonka ikaantymiseen vaikuttavat yhtd monet seikat kuin muidenkin vanhenevien
kohdalla. Kehitysvammaisuus on vain yksi osa hédnen ikaantymisprosessiin vaikut-

tavista tekijoista.

2.1 Ikaantyminen

Suomessa tilastollisesti ikaantyneiksi luokitellaan 65 vuotta tayttdneet henkilot.
Tassa luokittelussa vanhuuden alkamisen on katsottu kytkeytyvan yleisen elakeian
rajaan. Koska tilastollinen ikaantymiskasitys ei ole ainoa tulkinta vanhuudesta,
kaikkien hyvaksymaa maaritelmad sille, milloin vanhuus alkaa, ei ole.
Ikdantymistutkijat puhuvat ian erilaisista merkityksistd; kronologinen, biologinen,
toiminnallinen, psykologinen, sosiaalinen ja subjektiivinen ik& ovat ikaantymisen
eri ulottuvuuksia. Kronologinen ika mitataan kalenterivuosissa. Toiminnallinen ika
kertoo yksilon kunnosta. Subjektiivinen ja kulttuurinen ik& maarittyvat yksilon
omien kokemuksien ja yhteison odotusten mukaisesti. (Numminen, Vesala, Ainali
& Jarvelainen 2005, 11.)

Sosiaalisesta naktkulmasta tarkasteltuna ihmisen ikaantyminen ja vanheneminen

on aina yhteydessé yhteiskuntaan seka niihin yhteiséihin ja ryhmiin, joissa yksilo



ikaantyy. Siten myo6s yhteiskunta vaikuttaa siihen millaiseksi yksilon ikdantyminen
muodostuu. lkaantyminen ei kuitenkaan ole ennalta maarattyd sopeutumista
muutoksiin. Vaeston ikdantyminen vaikuttaa esimerkiksi yleiseen
vanhuuskasitykseen, mutta yksilét voivat omalla ikaantymiskasityksesta
poikkeavalla toiminnallaan olla vaikuttamassa siihen kuinka heidan ikd&antyneena
elamisensd ymmarretadn. Sosiaalinen ikdantyminen on aina yksilon, yhteison ja

yksilon sosiaalisten ryhmien vuorovaikutusta. (Jyrkama 2001, 276-277.)

Ikaantyminen on koko yhteiskuntaamme koskettava ilmi6. lkdéantyneiden lisaanty-
va osuus vaestosta tulee kasvamaan hyvin nopeasti. Ennusteiden mukaan yli 65-
vuotiaiden osuuden vaestdsta arvioidaan nousevan nykyisesta 17 prosentista 27
prosenttiin vuoteen 2040 mennesséa ja 29 prosenttiin vuoteen 2060 mennessa.
Tama maard olisi lahes kaksinkertainen nykyiseen verrattuna. Myos yli 85-
vuotiaiden osuus vaestosta kasvaisi yli kolminkertaisesti. (Vaestéennuste 2009—
2060, 30.9.2009.) Vaeston ikarakenteen muutos aiheuttaa luonnollisesti uusia
haasteita koko palvelujarjestelmélle, silla on vastattava entista idkkddmman véaes-

ton tarpeisiin.

Sosiaali- ja terveysministerid on antanut ikdihmisten hoitoa ja palveluja koskevan
laatusuosituksen, jonka tavoitteena on edistaa ikaihmisten hyvinvointia ja terveytta
sekd parantaa palvelujen laatua ja vaikuttavuutta. (Ikdihmisten palvelujen laa-
tusuositus 2008.) Ikaantyneiden palvelujen laatusuositus koskee ikaantyneiden
saanndllisesti kayttdmia palveluja, kuten esimerkiksi kotihoitoa, palveluasumista ja
hoitoa tehostetun palveluasumisen yksikoissa ja laitoksissa. Laajemmin tarkastel-

tuna se kasittaa kaikkia ikaihmisten hyvinvointia ja terveytta edistavia toimia.

Ikaantymisen aiheuttamia muutoksia voidaan tarkastella erilaisista nakokulmista.
Vallitseva nakokulma on ollut tarkastella vanhenemismuutoksia ladketieteellisesta
viitekehyksesta. Sairauslahtdinen viitekehys on vahvistunut samalla aikaa kun
esimerkiksi genetiikka ja hoitokeinot ovat kehittyneet. Kehitys on johtanut muun
muassa elinian pitenemiseen, mutta myds lisddntyvddn medikalisaatioon, jossa
ladketiede ja Kliiniset toiminnot kuuluvat entistd enemman vanhuksen elamaan.
(Heikkinen 2002, 32.) IkAmuutostarkasteluissa psyykkisten ja fyysisten perustilojen
tarkastelua tarkedmpé&éa on pohtia henkilon todellista toimintakykya. lkaantyminen
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ja vanheneminen voidaan nahda toimintakyvyn heikentymisen sijasta kehittymisen
tilana, johon ympariston tarjoamien mahdollisuuksien avulla on mahdollista sopeu-
tua. (Marin 2001, 31.)

Luonnolliset vanhenemismuutokset ilmenevat kaikissa ihmisissa yksilollisesti ja
samaan ikaluokkaan kuuluvien vanhusten toimintakyky voi vaihdella suuresti.
Ikdantymista tarkastellessa tulee huomioida myés se, milloin toimintakyvyn muu-
tokset ovat seurausta luonnollisesta vanhenemisesta ja milloin on kyse sairauksi-
en ilmenemisesta. lkdantyminen aiheuttaa eriasteisia fyysisid, psyykkisia ja sosi-
aalisia seurauksia. Nama seuraukset voivat rajoittaa jokapdivaista elamaa ja
heikentaa elaménlaatua seka yksilon kykya toimia. Toimintakyvyn eri ulottuvuudet
ovat kiinteasti yhteydessa toisiinsa. Fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen muodos-
tavat toimintakyvyn kokonaisuuden, jossa yhden osa-alueen muutoksilla on vaiku-
tus muihin kokonaisuuden alueisiin. Hyva toimintakyky on fyysisen, psyykkisen ja
sosiaalisen toimintakyvyn tasapainoa, jolloin yksil6lla on kyky selviytya arkielamén

vaatimuksista. (Lahdesmaki & Vornanen 2009, 19.)

Ikdantymisen tarkastelu psykologiselta nakdkannalta tuo ikékysymyksiin henkil6-
kohtaisen ulottuvuuden. Talléin vanheneminen voidaan méaaritella prosessina siita,
kuinka henkilot itse ymmartavat oman ikaantymisena. (Aalto 2002, 5.) Kehitys-
vammaisten henkildiden kohdalla ikdantymisen henkilokohtainen nakékulma saat-
taa jaada vahemmalle huomiolle, silla tarkeimmaksi lahtdkohdaksi muodostuvat
usein heidan erityistarpeensa. On tarkeaa huomioida ikaantyvan kehitysvammai-
sen henkilon kokonaiskuva, joka sisaltaa yksilon kyvyt, taidot, elamantyylin, kiin-

nostuksen kohteet ja persoonallisuuden

2.2 Kehitysvammaisten ik&antyminen

Kehitysvammaisista henkildistd yh& suurempi joukko eldd pidempaan ja nain
ikddntymiseen liittyvat kysymykset nousevat keskeisiksi myds heidan kohdallaan.
Ikdantyvat kehitysvammaiset henkilét muodostavat uuden haasteen luonnollisten
vanhenemismuutosten tunnistamisessa ja havainnoimisessa. Huomioitavaa on

myo6s, miten erilaiset sairaudet tunnistetaan ja hoidetaan ja missa maarin
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ikdantyvan elamantapoihin vaikutetaan. Ikdantymisen vaikutukset
kehitysvammaisten henkildiden toimintakykyyn asettavat muutospaineita jo
olemassa olevien palveluiden muokkaamiselle sekd uusien palveluiden
kehittamiselle. Kaiken kaikkiaan tama edellyttaa ikaantymista koskevan

tietdmyksen, tyovalineiston ja palveluiden kehittamista. (Vesala ym. 2008, 4.)

Viime vuosikymmenten aikana on ikdéntyneiden kehitysvammaisten maara kas-
vanut jatkuvasti. Heidan elinidn ennusteensa on kasvanut samalla tavoin kuin
muunkin vaeston. Talla hetkella Suomessa arvioidaan olevan noin 11 500 yli 40-
vuotiasta kehitysvammaista henkiléa. (Vesala ym. 2008.) Nykytutkimuksien mu-
kaan kehitysvammaisuus ei sindnsa merkitse normaalia varhaisempaa ikaantymis-
ta, mutta kehitysvammaisilla elinian odote riippuu henkildn kehitysvamman astees-
ta. Lievasti kehitysvammaisilla henkiloilla ik&&ntyminen tapahtuu samoin kuin
vaestolla yleensa, mutta vaikeimmin kehitysvammaisilla elinian odote on vain noin
kolmasosa valtavaeston ennusteesta. (Patja 2001, 38-59.) Erot iakkaiden kehitys-
vammaisten ja muiden idkkaiden valilla johtuvat tietyista terveydentilaan vaikutta-
vista riskeistd, joita kehitysvammaisilla on. Liséksi eroihin vaikuttavat kehitysvam-

maisten elinolot ja heidan sosiaaliset verkostonsa. (Aalto 2002, 8.)

Hyvin pitk&d&n kehitysvammaisia on pidetty ikuisina lapsina seka heidan tiedollisen
kypsyystason vuoksi, mutta myds sen vuoksi, etta he eivat aikaisemmin saavutta-
neet korkeaa ikaa. Nykyaan kehitysvammaisten keski-idn nouseminen on yleisesti
tiedossa ja esiin nousee uudenlainen kysymys: Milloin kehitysvammainen alkaa
ikdantya? (Breitenbach 2001, 232.) Kehitysvammainen henkilé maaritellaéan kirjal-
lisuudessa vanhukseksi 45-60 vuoden iassa (Kaski, Manninen & Pihko 2009,
235). Ikdantymisen maaritelma on laaja-alaista ja Suomessa kaytetaan kehitys-

vammaisten kohdalla yleisesti 55 vuoden rajaa (Laakkonen 2008, 29).

Kehitysvammaisten kohdalla ikd&ntyneen tai vanhan méaaritteleminen voi olla mo-
nimutkaista. Yleisesti siirtymaaikaa vanhuuteen voidaan joissain tapauksissa pitaa
yleista elakeikaa. Kehitysvammaisten osalta tilanne on toinen, silla heidan eléke-
ikansd alkaa jo kuusitoistavuotiaana. Kehitysvammaisilla ei ole varsinaista mah-
dollisuutta jddda eldkkeelle, ja esimerkiksi toimintakeskuksissa hyvinkin iakkaat
henkilot osallistuvat toimintaan. Toimintakeskuksissa tarjotaan ty6toimintaa jopa yli
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75- vuotiaille. (Aalto 2002, 31-33.) lakkaiden kehitysvammaisten osallistumisen
toimintakeskusten toimintaan olemme havainneet harjoittelu- ja tyopaikoillamme.
Osittain kaytantoon vaikuttaa varmasti se, etta on epavarmuutta siitd, koska kehi-
tysvammaisen henkilon tulisi jaada elakkeelle ja mita toimintaa kehitysvammaisel-
le tarjotaan tyotoiminnan tilalle. Toimintakeskus edustaa monien kehitysvammais-
ten sosiaalista verkostoa ja toista pois jaaminen saattaa merkita sosiaalisen

kanssakaymisen vahenemista.

Eskoon sosiaalipalvelujen kuntayhtyman alaisessa Seingjoen toimintakeskukses-
sa on vuodesta 2009 lahtien idkkailla kehitysvammaisilla ollut mahdollisuus jaada
elakkeelle. Toimintakeskuksen asiakkaat siirtyvat elékkeelle taytettyadn 60 vuotta,
ja talla hetkella toimintakeskuksessa ei ole yhtdan yli 60- vuotiasta asiakasta. Ela-
keikakaytantta perustellaan silla, ettd myos kehitysvammaisten kohdalla on tarke-
aa noudattaa normaalia elamankaariajattelua ja heilla on yhta suuri oikeus siirtya
tyoelamasta elakepaiville kuin kaikilla muillakin ikaantyvilla. Tata kaytantda toteu-
tetaan vain Seingjoen toimipisteessa ja siihen on vaikuttanut niin ikd&ntyneiden
kuin nuorten asiakkaiden maaran lisaantyminen. On koettu mielekkdampana tarjo-
ta nuorille tyétilaisuuksia ja ndin mahdollistaa ikaantyvien kehitysvammaisten siir-

tyminen muihin toimintoihin. (Haapala 2010.)

Kaikille Seindjoen toimintakeskuksesta elakkeelle siirtyneille kehitysvammaisille on
jarjestetty paivatoimintaa Kivipuron palvelukeskuksessa Seinajoella. Toimintakes-
kuksen henkilokunnan mielesta kaytantd on ollut toimiva, vaikka aluksi téiden lo-
pettaminen tuntui asiakkaista vaikealta. (Haapala 2010.) Monilla asiakkailla saat-
taa toimintakyky olla heikentynyt ja ikaantyneen hyvinvoinnin kannalta on
mielekasta ettd arki rakentuu muun kuin tyétoiminnan kautta. On kuitenkin henki-
16it4, joille toissad kdyminen luo turvallisen seka tutun paivarutiinin ja heille tyotoi-
minnan loppuminen voi vaikuttaa elamansisallon kaventumiseen. Mielestdmme
tydtoiminnasta luopuminen tulisi olla vapaaehtoista ja siirtyminen elakkeelle tapah-

tua henkiloa siihen vahitellen valmentaen.

Ikdantyvien kehitysvammaisten henkildiden fyysisen toimintakyvyn muutokset ja
aistitoimintojen heikentyminen tulee ottaa huomioon. Aistien heikkeneminen tai

aistivammat saatetaan tulkita dementoitumisena, mika mahdollisesti johtaa vaa-
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ranlaiseen lahestymistapaan. (Numminen 2004, 247.) Fyysisen terveyden ongel-
mat ja dementoivat sairaudet vaikuttavat huomattavasti kehitysvammaisen henki-
l6n ikdantymiseen. Useiden tutkimusten mukaan kehitysvammaiset henkilot voivat
elaa verrattain vanhoiksi sailyttden toimintakykynsa. Nailla iakkailla henkil6illa on
hyva fyysinen terveys ja he eivat sairasta dementiaa. Tama luo erityishaasteita
terveyden ja sairauden asianmukaiselle hoitamiselle. Kehitysvammaisten henkildi-
den eldaessa yha vanhemmiksi myos elintapojen ja muiden ulkoisten vanhenemis-

tekijoiden merkitys kasvaa. (Numminen & Vesala 2006.)

Ikdantyminen kehitysvammaisilla noudattelee samaa linjaa kuin valtavaestolla.
Toisaalta tutkimuksissa ilmenee kehitysvammaisten ikaantymisen yksilollisyys,
joka voi johtua kehitysvamman tasosta tai kehitysvammaisuuden etiologisten syi-
den vaikutuksesta ikaantymisprosessiin. Tarkastelussa on otettava huomioon, etta
on olemassa muutamia kehitysvammoja, joiden geneettiset syyt vaikuttavat var-
haisten vanhenemismuutosten, kuten dementian ilmenemiseen. Ennenaikaista
vanhenemista ja dementiaa esiintyy erityisesti Downin syndroomassa. (Numminen
2004, 246.) Kehitysvamma erilaisine lisivammoineen on mahdollinen elinaikariski.
Kuitenkin iakkaat yli 65- vuotiaat kehitysvammaiset ovat muuhun vanhusvaestéon
verrattuna hyvin terveitd. Vanhuusikdan saakka elavista kehitysvammaisista kay-
tetaan kirjallisuudessa nimitysta "terveet selviytyjat" (healthy survivors). (Laakko-
nen 2008, 29.)

2.3 lkéantyneiden kehitysvammaisten osuus alueellamme

Pohjanmaan ja Keski-Suomen vammaistyon kehittdmisyksikkd (POKEVA- hanke)
on kartoittanut kehitysvammaisten henkildiden asumispalvelujen nykytilannetta.
Kartoitus on toteutettu kevaalla 2009 kaksiosaisena kyselyna Eteld-Pohjanmaan ja
Pohjanmaan alueen avohuollon yksikoille seka Eskoon palvelukeskuksen laitos-
hoitoa tarjoaville osastoille. Tutkimuksen tarkoituksena oli tuottaa kokonaiskuva
asumispalvelujen nykytilanteesta, yksikkéjen tarjoamista palveluista seka asumis-
palvelujen piirissa olevista henkildistd. Kartoituksessa toinen kysely osoitettiin alu-
een kunnille ja siind pyydettiin tietoja kuntien suunnitelmista asumispalvelujen jar-

jestamisesta tulevaisuudessa. Taman selvityksen mukaan asumisyksikoiden
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iAnmukainen painotus on selkeasti yli 40-vuotiaissa henkildissa (65 %). Tasta voi-
daan paatella, ettd tulevien vuosikymmenten aikana asumispalvelujen piiriss& on
entistd enemman ikaantyvia kehitysvammaisia, joiden tuen ja avun tarve lisdantyy
nykyisesta. (Yli-Hynnila 2009.)

Meidan tutkimuskohteemme asumisyksikoissa laitoksessa asuvien kehitysvam-
maisten keski-ikd on muutaman viime vuoden aikana hieman noussut. Tilastossa
(Liite 1), jossa on asukkaiden keski-ika laskettu osastoittain vuosina 2002—-2008,
voidaan huomata, etta kaikkien osastojen keskimaarainen keski-ikd on noussut.
Osastokohtaisia tilastoja tutkimalla on huomionarvoista havaita, ettd kahdessa
asumisyksikdssa iakkaiden yli 55- vuotiaiden asukkaiden osuus on huomattava,
niin etta tahan ikaryhmaan kuuluu lahes puolet tai yli puolet asukkaista. Yli 65-
vuotiaiden osuus kaikkien asumisyksikdiden asukkaista on vain 5 prosenttia, mika
saattaa tuntua pienelta. Kuitenkin kun tarkastellaan asumisyksikdiden koko ikaja-
kaumaa, korostuu selvasti se, etta valtaosa asukkaista on keski-ikaisia tai sen ylit-
taneitd. Tassa tarkoitetaan ikaryhmaa neljastakymmenesta ikdvuodesta ylospain,
joiden osuus on kokonaisuudessaan 63,3 prosenttia. (Méakel&d 2010.) lanmukainen
painotus laitosasumisen osalta on samansuuntainen kuin POKEVA-hankkeen kar-

toittamissa avohuollon asumisyksikoissa.

2.4 Kehitysvammaisuus ja dementia

Dementia on tila, jossa henkilon useat alylliset toiminnat ja aivotoiminnat ovat
heikentyneet rajoittaen sosiaalista selviytymistd. Monet keskushermoston
sairaudet, puutostilat, myrkytykset tai laékkeet voivat aiheuttaa dementiaa.
Ominaista dementiaoireille on se, ettd henkildn on vaikea oppia uusia asioita tai
palauttaa mieleen aiemmin opittua. (Huttunen 2009.) Dementian oireyhtymat
johtuvat etenevasta aivoja rappeuttavasta sairaudesta ja aivotoiminnan hairidista.
(Lahdesméki & Vornanen 2009, 220.) Muistihairion lisdksi dementialle on
ominaista puheen siséallon kéyhtyminen, pukeutumisen ja motoristen liikesarjojen
suorittamisen vaikeutuminen. Dementiasta kérsivan kyky suunnitella péivittaisia
toimintoja, jasentdd kokonaisuuksia ja ymmartdd vertauskuvallisia ilmauksia on

heikentynyt. Kaytdshairiot ovat myos yleisid dementiaoireita. lakkailla henkil6illa
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vakava depressio voi aiheuttaa dementiaa muistuttavan tilan (pseudodementia),
joka usein korjaantuu asianmukaisella masennuslaékityksella. Pseudodementia on
naenndisesti dementian kaltainen ja yleensa valiaikainen tila, joka aiheutuu tunne-

elaman ongelmista kuten masentuneisuudesta. (Huttunen 2009.)

Monet ikaantymiseen liittyvat sairaudet koskettavat myds kehitysvammaisia
henkiloita heidan eldessa yha vanhemmiksi. Yksi naista sairauksista on dementia.
Dementian esiintyvyys kehitysvammaisilla on sama kuin vaestdssa keskimaarin,
noin 7-13 prosenttia. Kun yh& useampi kehitysvammainen eld& vanhaksi, yha
useammalla kehitysvammaisella on myds mahdollisesti joku dementiaa aiheuttava
sairaus. Kehitysvammaisten dementiaan liittyy monia erityispiirteita. Tarkein niista
on, ettda Downin syndroomassa kliinisen dementian esiintyvyys on noin 50
prosenttia eli joka toinen Down-henkild dementoituu elamanséa aikana. Dementian
tunnistamista vaikeuttaa sen ilmeneminen monin eri tavoin, kuten tiedon
kasittelyvaikeuksina, kaytoshairidina tai toimintakyvyn heikkenemisena. Nain ollen
dementian tunnistamiseen, diagnosointiin ja hoitoon tarvitaan monipuolista
osaamista seka moniammatillista yhteistyota, joka edellyttdd kaikilta osallistujilta
tietoa sekd ymmarrysta dementiasairauksista ja niiden hoidosta. (Numminen
2007.) Erdana vaikeutena mahdollisen dementian selvittamisessa on se, etta
kehitysvammaisen on vaikea kommunikoida tasmallisilla ilmaisuilla Esimerkiksi.
kayttaytymismuutosten yhteydessa on téarke&a erottaa, onko kyseessé masennus
vai dementiaoireet. (Markeby Larsson & Lundstrém 2001, 27-32.)

Tyontekijoiden ja/tai |&hiomaisten merkitys hoitoon ohjautumisen kannalta on
kehitysvammaisten kohdalla valtavaest6a korostuneempi, koska mielipiteet ja
tiedot kehitysvammaisen henkilon toimintakyvysta ovat erityisen hyodyllisia. Talla
hetkella tyontekijGilla ei valttdmattd ole riittavasti tietoa siitd, mika kuuluu
kehitysvammaisten normaaliin ikd&ntymiseen ja mitk& muutokset ovat mahdollisia
dementiaoireita. Usein omaisten ja tyontekijoiden kannanotot jadvat kuulematta,
koska raportoidut oireet mielletaan kehitysvammaisuuteen liittyviksi, eikd niiden
erillistd  diagnostista  merkitysta  pohdita.  Kehitysvammaisen  henkilén
dementiaoireiden tunnistaminen on vaativaa ja edellyttda tarkkaa tietoa erilaisista

oireista, niiden laadullisista piirteisté ja niiden kehittymisesta. (Numminen 2007.)
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Suomessa ei ole kehitysvammaisten dementoitumisesta tehty laajaa tutkimusta,
joten saatavilla olevat tiedot perustuvat kansainvalisiin tutkimuksiin. Tutkimusten ja
kaytannon  kokemusten  perusteella  dementoituvien  kehitysvammaisten
elamanlaadun varmistaminen on haaste kehitysvammahuollossa. Tyontekijat
tarvitsevat  tietoa dementiasta ja  kehitysvammaisuuden aiheuttamista
erityispiirteista. Selkea erityispiirre kehitysvammaisten dementiaoireissa on niiden
varhainen alkamisikd, eli oireita havaitaan 10-15 vuotta aikaisemmin kuin muilla.
Kehitysvammaisilla henkil6illa ilmenevét toimintakyvyn rajoitukset vaikuttavat
yleisten arviointimenetelmien kayttdmiseen rajoittavasti kehitysvammaisten

dementian diagnosoinnissa. (Vahtera 2002, 7.)

2.5 Kehitysvammaisuuden maaritelma

Kehitysvammaisuutta on maaritelty eri tavoin eri aikoina. Yhteista maaritelmille on
ollut se, etta ne ovat tarkastelleet yksilon ominaisuuksia luokittelun ja diagnoosien
lahtokohdista. Maaritelmat ovat vaihdelleet sen mukaan, mihin diagnoosia on tar-
vittu. Maaritelmid on muutettu muun muassa sosiaalisten vaatimusten vaikutuk-
sesta. (Vahtera 2002, 10.) Kehitysvammaisuuden kasitteen ongelmana on sen
monimuotoisuus ja epamaaraisyys. Sama diagnoosi voi leimata toisistaan taysin
erilaisia henkiloita. (Seppéala 2010, 180.) Laéketieteellisen arvion tekemiseksi tai
viranomaisten tarpeiden vuoksi kehitysvammaisuutta voidaan méaaéritella ainoas-
taan alykkyysosamaaran mukaan. Uudemmat lahestymistavat pyrkivat laajenta-
maan kehitysvammaisuuden kasitetta niin, ettd kehitysvammaisuus maaritellaan

toimintarajoitteiden kautta.

Nakokulmista riippuen kehitysvammaisuuden tarkastelu voi olla laaketieteellista tai
sosiaalista. Ladketieteellinen lahestymistapa huomioi rakenteellisia ja fysiologisia
ominaisuuksia ja kehityksen rajoitteita sekad pitaa kehitysvammaisuutta pysyvana
tilana. Yhteiskuntatieteellisessa tarkastelussa nahdaan vammaisuus ja erilaisuus
suhteellisena ja muuttuvana. Tallgin tarkastellaan ympariston ja yksilon valisia
suhteita ymmartden, mikd merkitys elaménkaaren eri vaiheilla on kehittymiselle.
Vammaisten henkil6iden samanlaisuus suhteessa muihin ihmisiin korostuu. (Sep-
pala 2010, 183-184.)
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Perusedellytys méaarittelylle on kehitysvammaisuuden korostaminen sosiaalisena
konstruktiona. Toiminnanrajoitteet tulisi n&dhdéa suhteessa yhteiskunnan yksilélle
asettamiin vaatimuksiin. (Granlund, [viitattu12.10.2009].) Kehitysvammaisuudella
tarkoitetaan yleisesti alyllisen kehityksen viivastymista ja rajoittuneisuutta sen ta-
soisesti, ettd henkilo tarvitsee erityista tukea paivittaisissa toiminnoissa, opiskelus-
sa ja toimeentulossa. (Markeby Larsson & Lundstrom 2001, 13.)

Nykyisin kehitysvammaisuus maaritellaan toimintakyvyn oleellisella rajoittuneisuu-
della. Se voi ilmeta vaikeuksina uusien asioiden oppimisessa ja paivittaisten tehta-
vien suorittamisessa. On kuitenkin muistettava, ettd kehitysvammaiset oppivat
samoja asioita kuin muutkin ihmiset ja kehitysvamma on vain yksi osa ihmisen
persoonaa. Elaménkokemuksella, oppimisella ja elinymparistolla on vaikutus jo-
kaisen yksilon kehitykseen ja toimintakykyyn. (Malm, Matero, Repo & Talvela,
2006, 165.) Uudemmat maaritelméat tarkastelevat kehitysvammaisuutta moniulot-

teisesti ja maarittelevat sita toiminnallisista lahtékohdista.

Uusin kehitysvammaisuuden maaritelma on AAIDD: n (American Association on
Intellectual and Development Disabilities) muotoilema. Taman maaritelman mu-
kaan kehitysvammaisuudella tarkoitetaan huomattavia rajoituksia sek& henkilon
alyllisissa toiminnoissa ettd adaptiivisessa kayttaytymisessa. Nama rajoitukset
esiintyvat kasitteellisissa, sosiaalisissa ja kaytannoén adaptiivisissa taidoissa ja ne
iimenevéat ennen kahdeksantoista vuoden ik&a. Kehitysvammaisuuden maaritte-
lyssd ja arvioinnissa ammattilaisten tulee ottaa huomioon yksilon tyypillinen
elinymparisto ja kulttuuri, kielelliset erilaisuudet seka kulttuurierot kommunikoinnis-
sa ja kayttaytymisessa. Toiminnanrajoitteet tulee suhteuttaa yksilon ikda vastaa-
vaan verrokkiryhmaan. (The AAIDD Ad Hoc Committee on Terminology and Clas-
sification 2010, 11-12.)

Kehitysvamma on yksilon toimintakykyyn vaikuttava oppimisen ja ymmartamisen
vaikeus. Kehitysvammaisen henkilon tuen tarve voi olla huomattavaa ja jokapai-
vaista tai vahaista ja tilapaista ja siihen vaikuttavat henkilén muut vammat seka
sairaudet. My6s mielenterveyden hairiot ja kayttdytymisen hallinta lisaavat tuen
tarvetta. Kehitysvammaisen toimintakykyéa voidaan tarkastella yksilon valmiuksina

toimia erilaisissa tilanteissa olosuhteet huomioon ottaen ja tilanteen antamia mah-
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dollisuuksia hyddyntaen. Toimintakyky maarittyy suhteena, johon vaikuttavat toimi-
ja itse, toiminta ja toimintaympaéristd. Yhden osa-alueen muuttuessa muuttuu toi-
mintakykykin. (Bjorkman 2010.) Tama ilmenee esimerkiksi siten, etta tiettya viikko-
jarjestysta noudattaen henkilon toimintakyky on hyva, mutta muutos voi aiheuttaa

toimintakyvyn alenemisen.
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3 TOIMINTAKYVYN KASITE

Toimintakyky kasitteella tarkoitetaan yleisesti sitd, kuinka hyvin ihminen selviytyy
erilaisista jokapaivaisista tehtavista. Silla voidaan kuvata myos rajallisesti suoriu-
tumista yksittaisesta, esimerkiksi fyysista rasitusta edellyttavasta tehtavasta. Toi-
mintakyvyn maaritteleminen on vaikeaa, mutta laajasti tarkasteltuna toimintakyky
kuvaa yksilon kykya ja selviytymista itsedan tyydyttavalla tavalla kaikissa niissa
arkipaivan toiminnoissa, jotka hanelle ovat merkityksellisia. (Eloranta & Punkanen
2008, 9.) Kaytannossa henkilon toimintakykya tarkastellaan usein hanen fyysisina,

psyykkisina ja sosiaalisina edellytyksinaan selviytya paivittaisista askareista.

Yksilon toimintakyky on kokonaisuus, joka on paljon enemman kuin fyysisen,
psyykkisen ja sosiaalisen suorituskyvyn summa. Toimintakykya arvioitaessa ja
mitattaessa usein keskitytaan vain fyysisen suorituskyvyn mittaamiseen ja unoh-
detaan, ettd toimintakykyyn vaikuttavat myods psyykkiset ja sosiaaliset voimavarat,
kuten kokemukset, sosiaaliset suhteet ja osallistumisen mahdollisuudet. Niiden
merkitys voi olla fyysista toimintakykya suurempi. (Karppi 2009.) Toimintakyky ei
ole pelkastaan kyvykkyyttd, vaan siihen liittyvat myos yksilon osaaminen ja haluk-
kuus toimia seka ympariston odotukset ja edellytykset ikddntyvan toiminnasta.
(Jyrkdma 2003, 99-100.) Mielestamme toimintakykyyn vaikuttaa myos se, etta
yksil6illa on elamanséa aikana erilaisia tavoitteita ja haasteita suoriutua tehtavis-

taan.

Ikdantyvien ihmisten terveyden ja hyvinvointiin vaikuttaa se, miten yksilé suoriutuu
erilaisista arkipaivan toiminnoista. Tata tehtavistd suoriutumista eli toimintakykya
voidaan tarkastella toiminnanvajavuuksina tai olemassa olevana toimintakykyna.
Terveys ja toimintakyky heikkenevat ikaantyessa. Vanhenemiseen vaikuttavat yk-
silon biologiset, psykologiset ja sosiaaliset ominaisuudet, seka yksilon terveydenti-
la. Nama kaikki edella mainitut ovat vuorovaikutuksessa keskendan. WHO:n kehit-
taman ICF-luokituksen (International Classification of Functioning, Disability and

Health) mukaan toimintakyky ja sosiaalinen osallistuminen ovat yksilon ja ympéris-



20

ton valista vuorovaikutusta. Mallin mukaan terveydentilan héairiét aiheuttavat eli-
mistdssa muutoksia, jotka voivat johtaa aktiivisuuden ja omatoimisuuden vahene-

miseen seka lisdéntyneeseen avun ja tuen tarpeeseen. (Lyyra 2007, 21-22.)

Tarkasteltaessa ikaantymistd, on tarkeaa arvioida toimintakykya ja sen muutoksia
ikdantyessa, sekd kontekstuaalisten tekijoiden osuutta toimintakyvyssa; talloin
olennaisiksi muodostuvat muun  muassa erilaiset palvelut. Koska
kehitysvammaisuus heikentaa erilaisten sairauksien ja oireiden tulkintaa seka
tunnistamista, on luonnollisten, sekundaaristen ja sairauksien aiheuttamien
ikdantymismuutosten erottaminen kehitysvammaisilla henkil6illa hankalampaa kuin
muilla ikdantyvilla henkildilla. Vaikuttaa myods siltd, ettd kehitysvammaisten
henkildiden kohdalla toimintakykyyn vaikuttavat osa-alueet ovat tiivimmassa
vuorovaikutuksessa kuin vaestolla yleensa. Kehitysvammaisuuden aste ja muut jo
nuoruusiasta jatkuneet vammat tai sairaudet vaikuttavat ian lisaksi toimintakykyyn.
Esimerkiksi ikd, kehitysvammaisuuden aste sekd dementia ovat muun muassa
adaptiivisten taitojen muutokseen vaikuttavia tekijoitd. Psyykkiset ongelmat
ikaantyvilla kehitysvammaisilla, kuten kaytdshairiot ja depressio, edeltavat usein

dementian puhkeamista. (Vesala ym. 2008, 4-5.)

3.1 Toimintakyvyn osa-alueet

Fyysiseen toimintakykyyn kuuluu ihmisen kyky suoriutua paivittaisista perustoi-
minnoista, kuten sydémisesta, juomisesta, nukkumisesta, pukeutumisesta, pesey-
tymisestd, wc-kaynneista ja liikkumisesta seka asioiden hoitamisesta, kuten koti-
askareista ja asioinnista kodin ulkopuolella. Terveydentila ja erilaisten toiminnan
vajavuuksien esiintyminen voidaan maaritella myos fyysisen toimintakyvyn kasit-
teeseen. Kognitiivinen toimintakyky kasittdd muistin, oppimisen, tiedon ké&sittelyn,
toiminnan ohjauksen ja kielellisen toiminnan. (Ikdihmisten toimintakyvyn arviointi

osana palvelutarpeen arviointia sosiaalihuollossa 2006.)

Fyysinen toimintakyky maarittyy henkilon kyvyilla selviytyd fyysistd aktiivisuutta
vaativista paivittaisista toiminnoista. Perustoiminnoissa, kuten pukeutumisessa,

likkumisessa ja peseytymisessda, selviytymistd arvioidaan lahinna fyysisena toi-
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mintakykyna. Fyysinen toimintakyky voidaan jakaa yleiskestavyyteen, lihaskun-
toon ja liikkeiden hallitsemiseen. Lihaskuntoon kuuluvat voima, kestavyys ja not-
keus. Liikkeiden hallitsemiskyky on tasapainon yllapitamista, koordinointikykya
seka reaktioiden nopeutta ja tasoa. Ikaantyvalla fyysiseen toimintakykyyn vaikutta-
vat myds ravitsemustila, kehon toiminnot ja rakenne seké psykososiaalinen toimin-
takyky. Oleellista fyysisen toimintakyvyn kannalta on henkilon oma kokemus toi-
mintakyvystaan. Toimintakykya voidaan pitaa ylla ja kohentaa tukemalla
mahdollisimman itsendistda suoriutumista. Tukemisen tulee olla tavoitteellista ja
henkilolle itselleen mielekastd seka realistista. (Lahdesmaki & Vornannen 2009,
22-23.)

Psyykkinen toimintakyvyn kasite kytkeytyy ihmisen elamanhallintaan, mielenter-
veyteen ja psyykkiseen hyvinvointiin. Itsearvostus, mieliala, omat voimavarat ja
keinot selviytyd erilaisista haasteista ovat osa-alueita psyykkisen toimintakyvyn
kokonaisuudessa. (lkaihmisten toimintakyvyn arviointi osana palvelutarpeen arvi-
ointia sosiaalihuollossa 2006.) Olennaista kasitteessa on, ettd ihminen suoriutuu
arkisen elaman tehtavista ja vaatimuksista seka pystyy hallitsemaan muutos- ja
kriisitilanteita. Suoriutuminen naista tehtavista edellyttdd muun muassa oppimisky-

kya, muistamista ja kielellisia taitoja (Lahdesmaki & Vornannen 2009, 23-24 ).

Psyykkinen toimintakyky koostuu kolmesta perusalueesta; toiminnasta, tunne-
elamasta ja ajattelusta. Kasitys omasta itsestdan ja itsensa arvostaminen kuuluu
psyykkiseen toimintakykyyn. Tama tarkoittaa sita, ettd ihminen ymmartaa itsensa
aktiivisena toimijana ja osaa arvostaa oman toimintansa merkitysta. Oleellisena
osana psyykkiseen toimintakykyyn kuuluvat myos paatdksenteko ja ongelmanrat-
kaisukyky. Psyykkisesti toimintakykyinen henkild pystyy toimimaan tehokkaasti ja
jarkevasti ja kunnioittaa itsedan. Tama jarkeva ja tehokas toiminta auttaa sopeu-
tumisessa ja mukautumisessa niin, etta henkilon on mahdollista tavoittaa elaman-

hallinnan ja selviytymisen kokeminen. (Laéhdesmaki & Vornannen 2009, 23-24.)

Hyvaa psyykkista toimintakykyd voidaan pitdé tunteiden, toimimisen ja kasitysten
hallintana. Psyykkisen toimintakyvyn aleneminen saattaa aiheuttaa vaikeuksia ar-
jen toiminnoissa, esimerkiksi tydpaikoilla ja muissa sosiaalisissa tilanteissa. Henki-

|on paivittaiset toiminnat edellyttavat fyysista toimintakykyd, mutta asioiden hoita-
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minen ja kodin ulkopuoliset toiminnat, kuten kaupassa kayminen edellyttd&d myos
psyykkista ja sosiaalista toimintakykya. (Laukkanen 2008, 264).

Sosiaalinen toimintakyky k&sittda kyvyn toimia ja olla sosiaalisessa vuorovaiku-
tuksessa muiden ihmisten kanssa. Ystavyyssuhteet, suhteet l&heisiin ja vastuu
heista seka yleisesti sosiaalisten suhteiden sujuvuus maarittavat sosiaalista toi-
mintakykya. Lisdksi omat harrastukset, osallistuminen ja yhteis66n kuuluminen
sekad elaman mielekkyys kuuluvat sosiaalisen toimintakyvyn alueelle. (Ikaihmisten
toimintakyvyn arviointi osana palvelutarpeen arviointia sosiaalihuollossa 2006.)
Sosiaaliset taidot ja sosiaalisten suhteiden yllapitaminen kuuluvat sosiaaliseen
toimintakykyyn. Toimintakyvyn kannalta on tarkeaa, etta henkil6lla on sosiaalinen
verkosto, jonka avulla on mahdollista sailyttda oma sosiaalinen identiteetti. Sosiaa-
linen verkosto, joka koostuu julkisesta ja yksityisesta tukiverkostosta, edesauttaa
uusien sosiaalisten suhteiden muodostumista ja antaa henkildlle tarvittavaa tukea.
(Lahdesmaéki & Vornannen 2009, 24-25.) Sosiaalinen toimintakyky on yksilon ja
ympariston valistd vuorovaikutusta, joka koostuu vapaa-ajan toiminnoista, ysta-

vyyssuhteista ja kyvysta rakentaa uusia sosiaalisia suhteita. (Lyyra 2007, 21.)

3.2 Toimintakyvyn arviointi

Toimintakykyé on perinteisesti mitattu ADL-mittarein (activity of daily life, ks. Lauk-
kanen 2003, 290), jolloin mitattavissa ovat arkipaivaiset perustoiminnot l&hinna
sen kautta, miten tutkittavat arvioivat itse selviytymistaan niista. Nain tarkasteltuna
toimintakyky mitataan yksilon ominaisuutena ja huomioimatta jaa, millaisissa tilan-
teissa ja ymparistoissa toimintakykya tarvitaan. Jyrkdmén (2003, 95-98) mielesta
etenkin sosiaalisen toimintakyvyn arviointi on ongelmallista. Toimintakyvyn tarkas-
telua tulisikin keskittdad toimintakaytantdjen tarkasteluun. Toimintakdytdnnot ovat
ajallisesti ja paikallisesti maariteltyja toimintoja, joita maarittelevat niihin liittyvat
saannot ja resurssit. Arkielaman toiminnot esimerkiksi laitosasumisessa koostuvat
erilaisista toimintakaytanndista, kuten ruokailusta, siivoamisesta ja peseytymises-

ta.
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Ikaantyneiden henkildiden palvelutarpeiden kartoittamisen keskeinen osa on
toimintakyvyn arviointi. Toimintakyvyn kasite on monitahoinen ja se voidaan
maarittdd tuomalla esiin joko yksildon voimavarat ja sen hetkinen toimintakyky tai
tarkastelemalla  toimintakyvyn  vajavuuksia.  Toimintakykyd  arvioitaessa
huomioitavaa on se, ettd ikdantyneen henkilon kasitys ja arvio omasta
toimintakyvysta riippuu hanen terveydentilasta ja sairauksista seka niista tekijoista,
jotka vaikuttavat hdnen kykyyn suoriutua tavanomaisista perustoiminnoista ja arjen
tehtavistda. Laajasti kasitettynd toimintakyky on ihmisen selviytymista
elinymparistossaan jokapéaivaisen elaman toiminnoista itsedén tyydyttavalla
tavalla. (lkaihmisten toimintakyvyn arviointi osana palvelutarpeen arviointia

sosiaalihuollossa 2006.)

Kehitysvammaisten kohdalla kaikkia henkil6lla ilmenevia toimintakyvyn rajoituksia
ei pidd automaattisesti selittdda kehitysvammaisuudella. Psykososiaalista
toimintakykya voivat heikentaa yksilon puhe- ja kommunikaatiovajeet. Naiden
lisdksi somaattiset tai mielenterveyteen kytkeytyvéat vaikeudet saattavat alentaa
toimintakykyd ja estda yksiloa saavuttamasta omien edellytystensa tasoista
elamanhallintaa. Monia haittoja ja vammoja pystytddn kuntoutuksella hoitamaan.
Erityisen tarkeaa toimintakyvyn kannalta on huomioida kehitysvammaisen yksilén

nako- ja kuulovammat. (Seppala 2009.)

Kehitysvammaisuuteen liittyvat alyllisen ja psykososiaalisen toimintakyvyn
rajoitukset eivat ilmene tasaisesti kaikilla toimintakyvyn osa-alueilla. On yhta
tarkeda kartoittaa henkilon toiminnalliset vahvuudet kuin rajoitukset. Toimintakyvyn
mahdollisimman eritelty kuvaaminen on tarpeen tukitoimien ja kuntoutuksen
tarpeiden maarittelemiseksi, jotta ne kohdentuisivat oikein ja olisivat
tarkoituksenmukaisia. (Seppala 2009.) Toimintakykya kuvataan myo0s
palvelusuunnitelmissa. Mielestdmme henkildon kannalta olisi tarkeaa, etta hanen
oma nakokulmansa tulisi naissa suunnitelmissa esiin, jolloin palvelut

mahdollisimman hyvin maarittyisivat henkilon kehityksen ja kuntoutuksen tueksi.

Toimintakyvyn arvioinnit tulisi suorittaa saanndllisin valiajoin, silla oikein
suunnattuina tukitoimet vaikuttavat henkilon toimintakykyyn yleensa kohentavasti.

Ikd&ntymisen aiheuttamien muutosten vaikutukset ja muutokset terveydentilassa
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nakyvat melko nopeasti toimintakyvyssd. Saanndllisten arviointien avulla
toimintakyvyn muutokset havaitaan ajoissa ja ndin mahdollista taantumista

voidaan hidastaa ajoissa aloitettujen tukitoimien avulla. (Vahtera 2002, 12.)

Kehitysvammaisten toimintakyvyn arviointivalineeksi on Suomessa kehitetty Keto-
arviointiasteikko. Lahtokohta asteikon kehittamiselle oli tarve kuvata kehitys-
vammaisen henkilon psykososiaalista selviytymista seka siihen vaikuttavia seikko-
ja ja mahdollisia ongelmia. Asteikon avulla mitataan psyykkista ja fyysista toimin-
takykya sek& sosiaalisia suhteita. Arvioinnin avulla pyritddn saamaan
mahdollisimman monipuolinen kasitys henkilon vahvuuksista ja kehitettavista osa-
alueista. (Matikka, Ojanen & Vesala 2004, 5.) Psyto (psykososiaalisen toimintaky-
vyn arviointiasteikko) on kehitetty kehitysvammaisten ihmisten mielenterveystyon
haasteisiin. Sen avulla voidaan havainnoida psyykkista hyvinvointia tai ympariston
ja yksilon valisia ristiriitoja. Tarkastelun kohteena on kayttaytymisoireiden vaikutus
yksilén hyvinvointiin ja tavoitteena on koota yksilén lahipiirin tekemia havaintoja
kehitysvammaisesta ja jasentaa seka kasitteellistdd niitd. (Toimintakyvyn ja ela-
manlaadun arviointi 2007.)
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4 LAATUA ELAMAAN JA VAPAA-AIKAAN

Nykyisin yh& suurempi osa ikaantyneista kokee, ettéa heilla on sopivasti toimintaa.
On todettu myds, ettd ikaantyneiden aktiivisuus on lisdantynyt elaméntapojen
muutoksen myota. (Vaarama, Hakkarainen & Laaksonen 1999.) Jos ikdéntyvien
aktiivisuus on lisaantynyt yleensa, voidaanko nain kuitenkaan olettaa tapahtuneen
my0Os kehitysvammaisten kohdalla. Mielestamme kehitysvammaisten osallistumi-
sen mahdollisuuteen vaikuttaa se, ettd he useimmiten ovat vastaanottava osapuoli
ja harvemmin itse maarittelevat haluamansa tarpeen esimerkiksi vapaa-ajan har-
rastusten suhteen. Tasta johtuen tarpeisiin vastaaminen on haasteellista ja edellyt-
tdaa kokonaisvaltaista kasitystd yksilon hyvinvoinnista, elaménlaadusta ja siihen
liittyvista asioista.

4.1 Elaméanlaatu ja hyvinvointi

Vapaa-ajan toiminnoilla on selkea vaikutus ihmisen hyvinvointiin. Liikunnalliset
harrastukset vapaa-ajalla lisaavat fyysista hyvinvointia sekd samalla tukevat muita
vapaa-ajan aktiviteetteja. Erilaiset vapaa-ajan toiminnot ovat suhteessa psyykki-
seen hyvinvointiin. Psyykkista terveyttd kohentavina elementteina vapaa-ajan toi-
minnoista voidaan mainita toiminnan yksiléllinen sopivuus ja haasteellisuus. On
my0s tarkeadd, etta yksilo tekee itsendisesti paatokset vapaa-ajan toiminnoistaan.
Hyvinvointiin kohentavasti vapaa-ajan toiminnat vaikuttavat lisaamalla yksilon ko-
kemuksia asioiden ja elamén hallinnasta seka vahvistamalla yksilon itsetuntoa.
(Pikkarainen 2007, 88—89.)

Hyvinvointi koostuu useista erilaisista tekijoistd, joilla kaikilla on merkitysta ihmis-
ten jokapdaivaisen elamén kannalta. Keskeisina ulottuvuuksina voidaan pitaa tyo-
ja koulutusmahdollisuuksia, taloudellista toimeentuloa, terveyttd ja toimintakykya,
asumisolosuhteita seké sosiaalisia suhteita. Hyvinvoinnin kasite on hyvin monita-

hoinen. Hyvinvointitutkimuksissa puhutaan myés ihmisten voimavaroista ja resurs-
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seista, joiden avulla on mahdollista vaikuttaa omaa elamaansa koskeviin paatok-
siin. (Kautto 2006, 33.) Kokemusta elamanlaadusta ja hyvinvoinnista ei voida tar-
kentaa, jos ei oteta huomioon sita, mika kullekin ihmiselle on hyvéaksi. Ihminen voi
kokea hyvinvointia, vaikka ulkoisesti arvioiden hdnen elaménsa ei olisi laadukasta.
Erityisen vaikeaa elamé&nlaadun arvioiminen on, kun on kyseessa vammaiset ja
ikaantyneet henkilot. (Huusko & Pitkala 2006, 11.)

Elaménlaatu on hyvinvoinnin tapaan laaja kasite, jonka maarittelyssa on useita eri
tapoja. Elaméanlaatua voidaan kuvata yleismaailmallisella, kansallisella, paikallisel-
la, yhteisollisella ja yksilotasolla. Yksilotasolla korostuvat henkilon omat kokemuk-
set ja kiinnostuksen kohteet. Henkilon tulisi myods itse maaritella, mita elamanlaatu
hanelle tarkoittaa ja arvioida omaa elamanlaatuaan. (Matikka 1999, 10.) Merkityk-
selliset elaméanlaadun ulottuvuudet voivat ikdantyneiden ihmisten kohdalla olla kui-
tenkin erilaisia kuin esimerkiksi tyoikaisten, mika tulisi ottaa huomioon heidan ela-

manlaatuaan tarkasteltaessa.

On todettu, etta elinoloilla on selva vaikutus elaméanlaatuun. Vammaiset henkil6t
eivat kuitenkaan ole yhdenvertaisessa asemassa muun vaeston kanssa. Yhteis-
kunnan sosiaalipalveluihin sisaltyy vammaisten henkildiden elinolosuhteita paran-
tavia kaytantoja seka elementteja ja edistymista vammaisten olosuhteissa on ta-
pahtunut, esimerkiksi esteettomyydessa. Kaikilla elamanaloilla ja kaikkien
vammaisten kohdalla yhdenvertaisuus ei kuitenkaan toteudu. (Haarni 2006, 5.)
Laadullisissa vammaisten elinoloja kasittelevissa tutkimuksissa on kaynyt ilmi, etta
monilla ikéaantyvilla kehitysvammaisilla on elinolot alhaisemmalla tasolla kuin muul-
la vaestolla. (Vesala & Matikka 2000, 25-28.)

Ikd&antyneiden kehitysvammaisten henkildiden elamanlaatuun liittyy se, ettd heidan
on mahdollista elaa sopivassa ymparistdossa, jossa heita seka heidan mielipitei-
td&n kunnioitetaan ja toiminta on heille tarkoitettua. Esimerkiksi hyvin heterogeeni-
nen, eri-ikaisista ihmisistd koostuva asuinymparistd, saa aikaan sen, ettd asukkai-
den tarpeita voidaan toteuttaa vain rajallisesti. Vahaiset henkilokuntaresurssit
saattavat estda yksildllisten tarpeiden huomioimisen. Elaminen tallaisessa ympa-
ristdssa voi muodostua asianomaisille rasittavaksi ja vieda kohtuuttomasti voimia.

(Vahtera 2002, 31.) Jokaisen henkilon laadukkaan eldman sisdltd koostuu hyvin
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erilaisista asioista. lkaantyvan kehitysvammaisen elamanlaatuun vaikuttaa merkit-
tavasti se, ettd han voi itse vaikuttaa omaan elamé&éansa ja hanella on mahdolli-

suus kokonaisvaltaiseen lapi elaméan jatkuvaan osallistumiseen (Aalto 2002, 3).

Ulkomaisissa tutkimuksissa on tarkasteltu kehitysvammaisten henkildiden itse-
maaraamismahdollisuuksia ja niiden suhdetta elaménlaatuun. Tehdyissa havain-
noissa on todettu, ettd henkil6illa, joilla on heikentynyt suorituskyky, on heikoim-
mat itsemaardamiskyvyt, elamanlaatu seka sosiaaliset kyvyt. Tama tulos on
samansuuntainen aikaisempien tutkimustulosten kanssa, mutta sita ei kuitenkaan
pitaisi tulkita niin, ettd alyllista suorituskykya painotettaisiin liikaa. Tutkimustulok-
sista on nahtavissa myos se, etta ymparistd ja mahdollisuus valintojen tekoon vai-
kuttavat siihen, millaiseksi yksildo kokee elaméanlaatunsa. (Nota, Ferrari, Soresi &
Wehmeyer, 2002.)

Suomessa julkisen vallan on turvattava perus- ja ihmisoikeuksien toteutuminen.
Naistd oikeuksista ikaihmisten palvelujen laatusuosituksen sisaltoon vaikuttavat
erityisesti oikeudet yhdenvertaisuuteen. Naiden oikeuksien toteutumiseksi eri toi-
mijoiden tulee maaritella ne arvot ja eettiset periaatteet, joiden mukaan palveluja
kehitetdan. Ihmisarvon kunnioittaminen ja yhdenvertaisuus ovat keskeisid perus-
arvoja. Jokaiselle on turvattava oikeus arvokkaaseen vanhuuteen sek& hyvaan
kohteluun asuin- ja hoitopaikasta sek& hoidon ja palvelun tarpeesta riippumatta.
(Ikaihmisten palvelujen laatusuositus 2008.) Ikdéantymisen kuuluu mielestamme
myoOs arvokkuus. Arvokas ikdantyminen merkitsee elamén rakentumista ihmisen
tarpeista, oikeuksista sekd hanen elamantapoihinsa perustuvista toimista ja paa-
toksista. (Aalto 2002, 7.)

YK:n vammaisten henkiléiden oikeuksia koskevan yleissopimus, joka on tullut
voimaan toukokuussa 2008, takaa kaikille vammaisille ihmisille taysimaaraisesti
seka yhdenvertaisesti kaikki ihmisoikeudet ja perusvapaudet. (Vammaisia tulee
kohdella samalla tavalla kuin muita ihmisid 2007.) Yleissopimuksen mukaan vam-
maisilla ihmisilla tulee olla yhdenvertaiset valinnanmahdollisuudet. Koko vaestolle
tarkoitetut yhteiset palvelut ja jarjestelyt on oltava vammaisten saatavissa yhden-
vertaisesti muiden kanssa. Nama palvelut on sovitettava vammaisten tarpeisiin

niin, ettd heidan osallisuuttaan yhteiskuntaan tuetaan. Palvelujen tulisi perustua
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vammaisten henkiléiden tuen tarpeisiin heidan voimavaransa, mahdollisuutensa ja

toiveensa huomioon ottaen (Me Itse ry 2004, 18).

4.2 Kehitysvammaisten ikadntyminen haasteena palvelujarjestelmalle

Ikaantyminen vaikuttaa kaytdosséa olevien palveluiden maaraan ja laatuun. Palve-
luiden kaytdon muutokset johtuvat paaasiassa toiminnanvajavuuksien lisdantymi-
sestd, joka painottuu valtavaestdossa vanhuusikaan. Nain ollen palveluiden kaytoélla
ja ikdantymiselld on selva yhteys. Kehitysvammaisilla henkil6illa palveluiden ja ian
valinen suhde ei ole nain selked, koska suurin osa heista kayttda palveluita lap-
suudesta lahtien. Sekéa elamanlaadun etta palveluiden nakékulmasta kehitysvam-
maisten henkildiden ikaantyminen muodostuu haasteelliseksi. Erityisen suuri
haaste on onnistuneen vanhenemisen turvaamisessa, jonka keskeisina tavoitteina
on toimintakyvyn, fyysisen ja psyykkisen terveyden sekad subjektiivisen hyvinvoin-

nin yllapitaminen. (Numminen ym. 2005, 16.)

Monet kehitysvammaisten hyvinvoinnin, oppimisen ja kuntoutumisen esteet ovat
ehkaistavissa. Kehitysvammaiset tarvitsevat yleistd kasvun ja kehityksen seuran-
taa sekéa ennalta ehkaisevaa terveydenhuoltoa. Jos kehitysvammaisuuden syy on
tunnettu, seuranta rakennetaan syyhyn liittyvan ennusteen perusteella ja nadin voi-
daan mahdollisimman aikaisin todeta hoidettavissa olevat muutoin lisd& vammaut-
tavat tilat. Todettujen lisdsairauksien ja -vammojen hoidossa noudatetaan samoja
kaytantdja kuin muunkin vaestén kohdalla. Erotuksena on kuitenkin se, etta kehi-
tysvammaisen tulisi olla aktiivisen ja hakevan kutsujarjestelman piirissa, jotta han

ei jaisi tarpeellisten palvelujen ulkopuolelle. (Kaski 2002.)

Kehitysvammalain voimassaolon aikana on palvelujen jarjestamisessa tapahtunut
suuri muutos. Lain alkuaikoina erityishuolto oli |1&hinn& erityishuoltopiirien vastuul-
la. Nykyisin kunnat vastaavat paasaantoisesti kehitysvammalain piiriin kuuluvista
palveluista kuntalaisille. Kehitysvammaisten palveluista jarjestetaan entistd suu-
rempi osa muun lainsdadannén, kuten sosiaalipalvelulain ja vammaispalvelulain
perusteella. Kehitysvammapalvelujen erityisena kehittamisen kohteena koetaan

talla hetkellda asumispalvelut. Asumispalveluja toteutetaan kunnissa sosiaalihuolto-
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lain, kehitysvammalain ja vammaispalvelulain mukaisesti. Laitoshoidon aseman
muuttuminen aiheuttaa erityisia paineita kehitysvammaisten asumispalvelujen jar-

jestamisessa. (Reinikka 2008.)

Kehityksen tukemiseksi ja hyvinvoinnin varmistamiseksi tarvitaan elamankulun
mukaista seurantaa. Kuntoutustutkimusten ja palvelujen suunnittelu tulisi liittda
elamanvaiheisiin, joissa siirtyminen vaiheesta toiseen vaatii erityista tukea ja tie-
don valittamista vammaisen henkilon uusille yhteistydkumppaneille. (Kaski 2002.)
Henkilon elaménkaaren tunteminen mahdollistaa kehitysvammaisen yksilollisen
huomioimisen. Tieto elaménvaiheista ja tapahtumista auttaa myds ymmartamaan
yksilon kayttaytymista eri tilanteissa. Tulisi muistaa, ettd elamanvaiheemme eivét
ole taakse jaanytta elamaa, vaan kulkevat aina mukanamme. (Vahtera 2002, 29.)
Jokaisen kehitysvammaisen ikaantyminen tapahtuu yksilollisesti ja toimintakyky
seka palvelutarpeet eivat ole riippuvaisia yksinomaan iasta, vaan niihin vaikuttavat
yksilon koko elama ja kokemukset. Palvelutarpeet voivat maarittya toisinaan
enemman fyysisten toimintavajauksien lahtokohdista ja valilla enemman sosiaali-

sen toimintakyvyn vajauksien perusteella. (Grundstrom 2000, 18.)

Elaméankulku ja siind aiheutuvat muutokset voivat aiheuttaa ikaantyville kehitys-
vammaiselle myos sosiaalisen verkoston pienenemisen. Kehitysvammaisten ih-
missuhteille on luonteenomaista, etta ne useasti rajoittuvat muihin kehitysvammai-
siin ja heidan hoidostaan sekéa ohjaamisestaan huolehtiviin tydntekijoihin. (Matikka
2001, 65.) Ikdantyvien kehitysvammaisten muuttaessa pois lapsuudenkodistaan
he usein joutuvat luopumaan my6s tukihenkildistaan ja lahipiiristdén. Toinen tilan-
ne, joka aiheuttaa ystavyyssuhteiden mahdollisen kaventumisen, on tyo- tai paiva-
toiminnan loppuminen. Onkin tarked& suunnitella ajoissa, miten ikdantyneiden ke-
hitysvammaisten  tarpeita vastaavat palvelut toteutetaan. Ik&antyneita
kehitysvammaisia voitaisiin mahdollisesti valmentaa paivatoimintojen loppumi-
seen. Palvelujen toteuttamisessa oleellista on yksil6llisten tarpeiden huomioimi-
nen. lkaantyvien kehitysvammaisten asiakkaiden tulisi itse voida tarkastella tarpei-
taan, jotta heille kohdistetut tuet ja palvelut mahdollisimman hyvin tukisivat hyvaa

elaméanlaatua heidan vanhetessaan. (Grundstrém 2000, 19-20.)
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4.3 Eettisyys ja arvot ammattitaitona palvelujen tuottamisessa

Sosiaalialan tydtehtavat liittyvat usein heikoimmassa asemassa olevien ihmisten
elaman edellytysten huolehtimiseen. Tyossa autetaan turvallisuutta ja tukea tarvit-
sevia ihmisia heidan arkisessa selviytymisesséén ja tyon tavoitteena on positiivi-
nen muutos seka kehitys. Tyossa joudutaan kohtaamaan eri osapuolten valisia
ristiriitoja ja jannitteitd, joiden ratkaisemiseksi ei ole toimintaohjeita. Tyon eettista
vaatimusta lisdd ammattiaseman tuoma valta. Tyontekijoiden on hyva tunnistaa ja
tiedostaa olemassa olevat valtarakenteet. Vallan muoto voi tuntua tyontekijasta
pieneltd, mutta asiakkaalle se on merkityksellistd. Tyontekijalla on mahdollisuus
esimerkiksi maaritella, mihin ongelmiin han puuttuu ja sita kautta vaikuttaa asiak-
kaan elamaan. (Sosiaalialan korkeakoulutettujen ammattijarjestd Talentia ry. Am-
mattieettinen lautakunta 2005, 5-12.) TyOntekijoiden puuttuminen asioihin voi olla
my0Os rajoittamista. Rajoittaminen voi tulla kysymykseen esimerkiksi silloin, kun
jonkun asukkaan elamantyyli hairitsee yksikon muita asukkaita. Rajoitteiden kay-

ton tulee kuitenkin aina olla perusteltua.

Eettisesti tapahtuva toiminta on yhdenmukainen kansainvalisten sopimusten ja
yleisen lainsd&danndn kanssa. Se edellyttda ihmisen ainutkertaisuuden ja ihmis-
arvon kunnioittamista. Eettisesti hyva kaytantod pyrkii vahvistamaan yksilon osalli-
suutta ja voimaantumista tukemalla yksil6d ottamaan vastuuta oman elamansa
ratkaisuista. (Kananoja 2007, 101.) Sosiaalityon eettisten periaatteiden, erityisesti
osallistumisoikeuden ja asiakkaan kokonaisvaltaisen kohtelun luonnehdinnassa,
tahdennetdan tyontekijan orientoitumista asiakkaan voimavarojen tunnistamiseen.
Vahvuuksien tunnistaminen ja kehittdminen liittyvat asiakkaan lisaksi sosiaalisiin
verkostoihin ja palveluihin. Voimavaroihin keskittymalla on mahdollista tukea asi-

akkaan voimaantumista. (Raunio 2009, 94-95.)

Sosiaalialan etiikan ja arkipaivan tilanteiden yhteensovittaminen voi muodostaa
ristiriitatilanteita. Ristiriitatilanteiden kasittely on osa ammatillista osaamista. On
tarkeaa tarkastella niita tilanteita, joita etiikan ja arvojen lahtokohdista tulisi uudis-
taa. Naita tilanteita voi olla esimerkiksi resurssien vahaisyyden vuoksi epaoikeu-
denmukaisesti kohdistuneet voimavarat. Taloudellisista syista johtuva palvelujen

tuottamisen rajallisuus on eri asia kuin epaeettinen toiminta. Niukoista resursseista
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huolimatta on mahdollista toimia asiakaslahtdisesti ja ihmisarvoa kunnioittavasti.
Eettisesti toimiva tyontekija hankkii itselleen laajan ammatillisen tietopohjan ja pyr-

kii kehittdma&éan uusia ja vaihtoehtoisia toimintatapoja. (Kananoja 2007, 101-104.)

4.4 Osallistumisen mahdollisuus

Nykyaan puhutaan osallisuuden kehittdmisestda vammaisten toimintamahdolli-
suuksien edistamisessa. Osallisuuden kehittaminen liittyy valtaistumisen kasityk-
seen ja talla usein viitataan siihen, etta yksilon vaikutusmahdollisuudet paranevat
hantd koskevien kaytantéjen uudistamisessa. Osallistuminen, itsendinen paatok-
senteko ja asiakaslahtoisyys ovat myos palvelujen tuottamisen tavoitteita. (Jarvi-
koski, Hakapaa & Pattikangas 1999, 110-118.) Toimintamahdollisuuksien edista-

misessa tulee ottaa huomioon yksildiden valiset erot ja erilaiset tarpeet.

Vammaisen henkilon sosiaalinen osallisuus arjessa ilmenee omaehtoisena toimi-
juutena. Omaehtoinen toiminta ja itsemaaraaminen paivittaisistd toiminnoista li-
sdavat vammaisen henkilén psyykkista hyvinvointia ja tekevat elaman mielek-
kaaksi. Osallistuminen erilaisiin harrastuksiin ja toimintoihin, joko yksin tai
ryhmassa, mahdollistaa mielekk&én elaman ja myonteisten elamysten kokemisen.
(Eriksson 2008, 176.)

Vammaisten henkildiden osallistumista voivat tietyissa tapauksissa rajoittaa asu-
misyksikoiden hallinnolliset ja taloudelliset syyt. Henkilostomaararahoissa saasta-
minen voi estda tai hidastaa uusien ratkaisujen kayttoonottoa, kuten esimerkiksi
avustajaverkostojen kayttamistd kehitysvammaisten harrastusmahdollisuuksien

parantamisessa. (Hintsala, Seppéld & Teittinen 2008, 220.)

Kehitysvammaisten identiteetti voi rakentua sen mukaan, minkalaiset ovat heidan
elinolosuhteensa. Identiteetti koostuu elamantavoista, rutiineista, harrastuksista ja
vapaa-ajan toiminnoista. On todettu, ettd vapaa-ajan aktiviteetit muodostavat
sosiaalisia identiteetteja. Erilaiset vapaa-ajan aktiviteetit ovat kehitysvammaisille

erittdin  tarkeita, sillA ne lisdavat heidan itsearvostusta ja kokemusta
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elamanhallinnasta. Lisdksi harrastusten yhteydessa tapahtuva sosiaalinen
vuorovaikutus lisda henkilén hyvinvointia. (Eriksson 2008, 80-95.)

Vammaisten henkildiden osallistumisen mahdollisuuksien paranemista tavoitellaan
uudistuneen vammaispalvelulain myodtd. Lahtokohtana vammaispalvelulain
uudistukselle on edistdd vammaisten henkildiden yhdenvertaisuutta seka
mahdollistaa heitd tekemaadn samanlaisia valintoja kuin muutkin. Taustalla on
Suomen vammaispolitikan periaatteet, jotka korostavat yhdenvertaisuutta,
osallistumisen oikeutta seka oikeutta palveluihin ja tukitoimiin. Tarkeana seikkana
pidetddn myos sitda, ettd vammaiset olisivat tasavertaisia suhteessa toisiin
vammaisiin riippumatta heiddn vamman laadusta tai asuinpaikasta. (Ahola &
Konttinen 2009, 6-7.)

Merkityksellinen uudistus laissa on henkilékohtaisen avun muuttuminen subjektii-
viseksi oikeudeksi. Uudistuksella on huomattava vaikutus niiden henkildiden ase-
maan, joiden osallistuminen kodin ulkopuolisiin toimintoihin on ollut maarara-
hasidonnaisten tukitoimien varassa. Naita henkiloitda ovat esimerkiksi
palvelutaloissa asuvat vaikeavammaiset. (Ahola & Konttinen 2009, 21.) Henkil6-
kohtaisen avun tarkoitus on vammaisten itsenaisen elaman tukeminen niin, etta
heitd autetaan omien valintojen toteutumisessa seka kotona etta kodin ulkopuolel-
la. Valintojen toteutuminen voi tarkoittaa esimerkiksi avustamista paivittaisissa
toimissa sekéa harrastuksiin ja yhteiskunnalliseen osallistumiseen liittyvissa asiois-

sa.

4.5 Vapaa-ajanviettomahdollisuudet Eskoon alueella

Opinnaytetyota tehdessdmme halusimme selvittda tarkemmin ikaantyvien kehitys-
vammaisten osuuden asumispalveluissa seka Eskoon asumisyksikdissad asuvien
henkildiden ikajakautuman. Koska toimintamme tavoitteena oli saada alulle vapaa-
ajan toiminta, selvitimme myo6s millaisia vapaa-ajanviettomahdollisuuksia kehitys-
vammaisilla on talla hetkella Eskoon palvelukeskuksen alueella. Kaarisillan Lupi-
toiminta, on vapaa-ajan toimintaa, joka on suunnattu Eskoon alueen asumisyksi-

koissa asuville. Toimintaa on tiistaisin ja keskiviikkoisin kello 16—-18 vélisena aika-
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na. Toiminta ei ole varsinaisesti ohjattua toimintaa, vaan se perustuu omaehtoi-
seen osallistumiseen. Lupi antaa mahdollisuuden tavata muita seka viettda aikaa
yhdessa muun muassa pelaamisen, musiikin kuuntelun ja kahvittelun merkeissa.
Alueen asukkailla on mahdollisuus osallistua palvelukeskuksen tai asumisyksikoi-
den puolesta jarjestettyihin tapahtumiin, myds toimintakeskuksen jarjestamiin ta-
pahtumiin ja retkille monet osallistuvat. Liséksi Seindjoen kansalaisopisto jarjestaa
erityisryhmien musiikkitoimintaa Eskoon tiloissa. Vaikka tapahtumia ja toimintoja

on osittain runsaasti, niin niita ei ole kohdennettu ikaantyville.

Eskoon alue tarjoaa vapaa-ajan viettoon erilaisia mahdollisuuksia.

Terapiatalo sijaitsee Eskoon alueella ja rakennuksessa on uimabhalli, likuntasali,

kuntosali seka takkahuone.
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Luontopolku kiertdd Eskoon alueella ja mahdollistaa rauhallisen lenkkeilyn luon-
nossa. Kota on rakennettu Eskoon luontopolun laheisyyteen ja siella on mahdolli-

suus viettaa virkistavia hetkia makkaran seka lattyjen paistamisen merkeissa.

Kuvat: Seppo Katajamaki

4.6 Hyva kaytanto- Senioriklubi

Vanhenevan vaeston toimintakyvyn yllapitdminen ja kohentaminen on nyky&an
yh&a useamman ikaihmisten palveluja tuottavan tahon tavoite. Toimintakykya yllapi-
tavia rutiineja pyritdan toteuttamaan mahdollisimman paljon henkildn jokapaivai-
sessd elamassa arkitoimintojen yhteydessd kuntouttavan tydotteen mukaisesti.
My6s lilkuntaa pyritdan lisdamaan. lkaantyneiden liikunnallisen toimintakyvyn ylla-
pitdmisen tavoitteena on muun muassa yleisen toimintakyvyn sailyttdminen ja pa-
rantaminen, sek& mielialan ja sosiaalisten suhteiden tukeminen (Helin 2008, 430—
431).
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Kehitysvammaisten elaméntapa voi olla fyysisesti passiivista, vaikka heilla ei olisi
fyysista rajoitetta likkumiselle. Asiaan vaikuttaa se, ettad kehitysvammaisilla voi olla
vahan kokemusta ja tietoa liikkunnasta tai he eivat ole saaneet ohjausta liikuntaan.
Ikdantyva kehitysvammainen joutuu kohtaamaan ikaantymisestddn aiheutuvia
muutoksia, mutta my6s ymparistossa ja olosuhteissa tapahtuvat muutokset, kuten
tydtoiminnan loppuminen voivat aiheuttaa fyysista passiivisuutta. Naihin muutok-
siin ei valttamatta ole varauduttu liikunnallisten palvelujen suunnittelussa. (Ainali,

Jarveldinen, Numminen & Vesala 2005, 3; Vesala ym. 2008, 6.)

Kehitysvammaisille suunnattu liikkuntasisaltéinen Senioriklubi — toimintamalli on
kehitetty ikaantyvien kehitysvammaisten tukiprojektissa. Toimintamallin taustalla
on ik&antyvien kehitysvammaisten elaménlaadun ja motivaation parantaminen
toimintakykya yllapitden seka edistéden. Toiminnassa hyodynnet&én tietoa kehitys-
vammaisten hoidosta ja toimintakyvyn edistamisesta. Tavoitteena on myo6s tukea
osallistujien sosiaalista ja psyykkista toimintakykya mahdollistamalla sosiaalisten
suhteiden yllapito. Toimintaa toteutetaan saanndllisilla klubitapaamisilla ja osallis-
tujien omaehtoisen liikunnan lisddmiselld seka tukemisella. Tavoitteena on tehda
terveytta edistavat ja tukevat elaméntavat tutuiksi kehitysvammaisille. On myds
tarkeaa, etta ikaantyvat kehitysvammaiset saavat lisdd ymmarrysta ikdantymisvai-

kutuksista ja siita miten he voivat yllapitaa toimintakykyaan. (Ainali ym. 2005, 1-6.)

Senioriklubien kokeilusta saadut kokemukset ovat osoittaneet, ettd toimintamalli
on toimiva ja kaytanndssa toteutettavissa. Toimintamalli on sovellettavissa erilai-
siin tilanteisiin ja erilaisille ryhmille naiden omien tarpeiden mukaisesti. Toiminnalla
on onnistuttu lisdéamaan osallistujien liikkkumista ja kokemuksia erilaisista liikuntala-
jeista seka — vdlineista. Huomattavaa on, etta toiminnan vaikutukset ovat ilmen-
neet lahinnd psyykkisen ja sosiaalisen toimintakyvyn muutoksina ja fyysiset muu-
tokset ovat olleet vahaisempia. (Vesala ym. 2008, 14-15.) Ikaantyville
kehitysvammaisille suunnattu toiminta voi olla likuntapainotteista, mutta kuitenkin
osallistujien omien kiinnostusten mukaisesti rakentua muistakin |ahtokohdista.

Toiminnan tavoitteena on tukea osallistujien toimintakykya laaja-alaisesti.
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5 TOIMINNALLINEN TUTKIMUS RYHMATOIMINNAN TOTEUTUK-
SESSA

5.1 Toimintatutkimus tutkimusmenetelma

Toimintatutkimus kohdistuu erityisesti sosiaaliseen toimintaan ja sen tarkoituksena
on toimintojen sek& kaytannon kehittaminen. Siin& voidaan kokeilla ja suunnitella
uusia toimintatapoja. Uusien toimintatapojen kokeilu seka kehittaminen tutkimuk-
sessa vaikuttaa henkildiden valtaistumiseen ja voimaantumiseen. (Heikkinen
2007, 16-18.) Vilkka (2006, 76—77) nimittdd ammattikorkeakoulujen opinnaytetdita
toiminnallisiksi opinnaytetdiksi. Hanen mielestaan varsinainen toimintatutkimus

edellyttaa yhteiskunnallista ja alan tieteellistd keskustelua.

Lahtokohtana tutkimukselle voi olla havaittu epakohta tai ongelma arkisessa toi-
minnassa. Ominaista toimintatutkimukselle on prosessimaisuus, ja onnistuneen
tutkimuksen jalkeen on havaittavissa muutos. Muutos ilmenee ajattelutavoissa,
sosiaalisessa toiminnassa seka tutkijan omassa ajattelussa. (Heikkinen, Rovio &
Kiilakoski 2007, 78.) Toiminnallisen tutkimuksemme lahtokohtana on tekem&mme
huomio ikdaantyvien kehitysvammaisten vapaa-ajan toiminnan vahyydesta ja sosi-

aalisten suhteiden niukkuudesta.

Kun tutkimuksella halutaan parantaa kehitysvammaisten asemaa, elinoloja,
koulutusta, palveluja tms., on oleellista, ettd he itse voivat vaikuttaa siihen, mita
tutkitaan ja miten. Tarkednd pidetddn heidan nakemyksiddn tutkimuksen
tulkinnoista, johtopaatoksista sekd soveltamisesta. Arvioitaessa tutkimustoimintaan
osallistumisen hyotyja kehitysvammaiselle, tulee pohtia, mitd tutkimuksella tassa
yhteydesséa tarkoitetaan. Kehitysvammaisten osalta tutkimukset koskevat yleensa
heidan omaa elamaa seka elamankokemuksia ja kytkennat aiheeseen néhdaan
asiakkaan roolina suhteessa palveluihin. Kehitysvammaisten ihmisten mukaantulo

heitd itsedén ja elamaansa liittyvaan tutkimukseen on mahdollista toteutua monella
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tavalla. Heidan tehtavansa rajoittuvat silloin tiettyihin ennalta maariteltyihin
tehtaviin tutkimuksessa. (Nummelin, Matikka & Vesala 2000, 9-10, 60.)

Nummelinin ym. (2000, 10-11) mukaan tutkimustraditioiden korostaessa
pyrkimysta ilmididen ymmartdmiseen monimerkityksisind, samalla hyvaksyvat
subjektiivisuuden seka arvostavat ihmisten ja ihmisryhmien erilaisia kokemuksia.
Talloin ratkaisevan tarkeiksi tulevat tutkijan valinnat monissa tutkimuksen eri
vaiheissa. Kun tutkittava ryhmé& osallistuu tutkimukseen esimerkiksi
yhteistoiminnallisena tutkijasubjektina, tulee se samalla ohjaamaan tutkimuksen
etenemistd ryhman kannalta olennaiseen suuntaan. Nain tutkimusta syvennetaan
validiteetin kannalta oikeaan suuntaan ja tutkitaan kohderyhmalle merkityksellisia
asioita. Esimerkiksi tyontekijoiden tutkiessa omaa tyotaan yhdessa tutkijoiden
kanssa, voisivat kehitysvammaiset samalla tavalla olla tutkijoiden mukaan
tutkimassa omaa elamaansa. Osallistuvan tutkimuksen puolestapuhujat ovat sita
mielta, ettd eettisesti ainoa oikea tapa tutkia kehitysvammaisia, on ottaa heidat

mukaan jokaiseen vaiheeseen tutkimuksessa.

Toimintatutkimusta voi myds kuvata kehittamishankkeeksi, jolloin se koostuu
kahdesta toisiaan taydentavastad tutkimuksesta. Talloin se siséltad kaytantdva
kartoittavan seka kaytannon kehittamisté arvioivan tutkimuksen. (Saari 2007, 125.)
Talloin tutkimuksen osavaiheet ovat tarvekartoitus ja lahtékohtien selvittaminen,
ideointi ja ohjelman suunnittelu, toiminnan aloittaminen ja toteutus, seuranta,
havaintojen teko ja arviointi ja uusien toimintatapojen kaytantoon siirtdminen.

(Niskanen 2002.) Mielestamme toimintatutkimuksemme siséltaa nama vaiheet.

Kohderyhmé toimintatutkimuksessamme on ikdéntyvat kehitysvammaiset miehet.
Kohderyhmén valintaan on vaikuttanut kokemus siita, ettéa ik&antyvat miehet
osallistuvat esimerkiksi harrastuksiin naisia vahemman. Heilla on naisia
vahemman sosiaalisia suhteita, ja niiden yllapitaminen omatoimisesti ei ole heille
luonteenomaista. Kehitysvammainen henkilo tarvitsee tukea sosiaalisen verkoston
luomisessa ja yllapidossa. Eri yksikdissa asuvien henkildiden véalinen kanssakaynti
on erittéain vahaista, vaikka monissa niistd asuu ikaantyvia kehitysvammaisia ja
ennestaan toisilleen tuttuja henkil6ita. Kehiteltdvan toimintamme tarkoituksena on

mahdollistaa mielekds vapaa-aika tutussa seurassa. Tutkimuksemme tarkoitus on
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toiminnan ohella selvittdda havainnoimalla sek& haastattelemalla ikaantyvien
kehitysvammaisten vapaa-ajan toiminnan sisalt6d. Koko toimintamme prosessin

olemme kuvanneet kaavion avulla. (Liite 2).

5.2 Toiminnan prosessikuvaus

Taustalla yhteiselle suunnittelulle oli tietoisuus siitd, ketka hyotyisivat ikaantyneille
suunnatusta toiminnasta. Toisen tutkijan (Raili) oman tyon kautta saadun tiedon ja
kokemuksen avulla saimme hyvan pohjan suunnitteluumme. Taméa pohjatyo kayn-
nisti prosessin yhteisen suunnittelun ja ideoinnin. Tassé yhteydessa ilmeni, etta
erityisesti miesten on vaikea yllapitaa sosiaalisia suhteita oma-aloitteisesti vapaa-
ajallaan. Kohderyhmamme koostui neljasta miehestd, jotka olivat kaikki yli 40-
vuotiaita. Suunnittelussa huomioimme osallistujien jokapaivaiseen elamaan liitty-
vat asiat, kuten tydtoiminnan, erilaiset terapiat ja lomat. TAman pohjalta maaritte-
limme toiminnan ajankohdan, keston ja maaran. Suunnitelmassa kokoontumisia oli
joka toinen viikko, kaksi tuntia kerrallaan seka yksi koko paivan kestava retki; ker-
toja oli kaiken kaikkiaan kuusi. Kokoontumiset ajoittuivat vuoden 2009 touko- ja

kesakuulle.

Ensimmaisen kokoontumisen tarkoitus oli tutustua toisiinsa. Pidimme tarkedna heti
alussa selventaa ryhmalaisille toiminnan idean ja tarkoituksen tuomalla esiin

seuraavat seikat:

Kokoontumisiin osallistuminen on taysin vapaaehtoista.

Kenenkaan ei tarvitse tehda eika kertoa sellaista, mita ei halua.

e Ohjaajina meita sitoo salassapitovelvollisuus, joten kaikki esiin tulevat asiat

pysyvat meidan omana tietonamme.

e Tavoite kokoontumisilla on, ettd keskindinen yhdessé&olo ja osallistumisen

mahdollisuudet lisdantyisivat.
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Pyrimme alusta alkaen siihen, ettd ryhman jasenet esittaisivat ehdotuksia ja
ideoita kokoontumisien aiheiksi. Halusimme my6s, ettd osallistujat yhdessa
vaikuttaisivat esimerkiksi kokoontumispaikan valinnassa. Toiveena oli myds, etta
ryhman toiminta olisi uutta ja toisenlaista toimintaa, joten pyrimme mukauttamaan
toiveita ja ehdotuksia tastd nakokulmasta. Ensimmaéisestd tapaamiskerrasta
l[&htien ryhmaa kutsuttiin yksinkertaisesti Miesten ryhmaksi.

Alusta alkaen pyrimme toimimaan tavoitteellisesti ja selvittdméaan, millaista
toimintaa ryhmassa olisi  tarkoituksenmukaista  toteuttaa.  Osallistujia
haastattelemalla ja havainnoimalla pyrimme I6ytdmaéan jokaisen henkilon

voimavarat seka mielenkiinnon kohteet.

Halusimme liittda vuorovaikutuksen ja toiminnan kokoontumisissa. Kokoonnuimme
paasaantoisesti Eskoon alueella sijaitsevissa vapaa-ajan viettopaikoissa.
Pelaamassa kavimme terapiatalon liikuntasalissa, kodalla seurustelimme
makkaran- ja letunpaiston merkeissa ja saunailtaa miehet viettivat yhdessa. Kaksi
kokoontumista tapahtui keskustelun, lehdenluvun ja kahvin juonnin merkeissa
toisen asumisyksikon tiloissa. Koko paivan kestavan retken teimme Ahtariin.
Kaikilla kokoontumiskerroilla valokuvasimme tapahtumia ja ryhmaléisia. Kahdella
osallistujista oli kamera mukana kokoontumisissa. Paivakirjamerkintbja teimme
jokaisesta tapaamisesta. Pyrimme mahdollisimman hyvin kirjaamaan tekemamme
havainnot toiminnan vaikutuksista seka merkityksesta osallistujiin, yleisesta
iImapiiristd ja muista seikoista. Kokoontumisten jalkeen keskustelimme seka

reflektoimme omaa toimintaamme ja kokoontumisten onnistumista.

Miesten ryhmén toiminnan kaikissa vaiheissa olemme edenneet toimintatutkimuk-
sen tapojen mukaisesti. Toimintatutkimus on prosessi, jossa toisiaan seuraavien
vaiheiden kautta toimintaa kehitetaan. Yleisimmin se hahmotetaan sykleing, johon
kuuluvat suunnittelu, toiminta, havainnointi ja reflektointi. (Heikkinen ym. 2007, 78—
79.) Kanasen (2009, 12) mukaan yksinkertaisimmillaan toimintatutkimuksen vai-
heet ovat suunnittelu, toiminta ja seuranta. Etenimme toiminnassamme néaiden

vaiheiden mukaisesti
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5.2.1 Suunnittelu

Koimme miesten ryhman kokoontumiset osallistujille tarkeiksi. He ilmaisivat haluk-
kuutensa jatkaa keskinaista kanssakaymistd meidan ohjauksella ja tuella. Tama
vahvisti kasitystamme ryhman jatkumisen tarpeellisuudesta. Halusimme mahdol-
listaa rynman kokoontumiset myés jatkossa, joten suunnittelimme miesten ryhman
toiminnan jatkumista. Olimme toiminnan kautta todenneet ryhman kokoonpanon
onnistuneeksi. Myds muut olosuhteet ja puitteet pdatimme pitda samoina toimin-
nan jarjestamisen helpottamiseksi ja mahdolliseksi. Miesten ryhma jatkoi kokoon-

tumisia marraskuussa 2009.

Kevaalla 2009 kokoonnuimme melkein joka viikko, koska toiminta piti toteuttaa
lyhyessa ajassa harjoittelumme yhteydessa. Totesimme, ettd jatkossa olisi
tarkoituksenmukaisempaa jos tapaamiset olisivat harvemmin ja ajoittuisivat
pidemmalle aikavalille. Ajatuksena oli pysyvan toiminnan aikaan saaminen, joten
toimiakseen kokoontumiskertoja ei voi olla liian tihedan. Kokemus kevaan
kokoontumista auttoi meita arvioimaan, kuinka usein asianomaiset itse jaksavat ja

haluavat olla mukana.

Teimme toimintaan liittyvan projektisuunnitelman, jonka mukaisesti tavoitteena oli
kokoontua joka toinen viikko yhteensa kahdeksan kertaa, joista viimeinen kerta
olisi koko péaivan kestava retki. Ryhman toiminnan jatkuessa suunnittelimme kéyt-
tavamme samoja menetelmia kuin ryhmétoiminnan kokeilussa; ryhmaétilanteessa
tapahtuva havainnointi, paivakirjan pitaminen, ohjaajien yhteinen arviointi ja osal-
listujilta saatu sanallinen palaute. Ensimmaisella tapaamisella halusimme kuulla
osallistujilta kuinka he olivat kokeneet aikaisemman toiminnan ja mitk& olivat hei-
dan odotuksensa jatkosta. Kerroimme myds projektistamme ja sen liittymisesta
opiskeluumme. Paasaantdisesti tulevan toiminnan odotettiin tapahtuvan asu-
misyksikdiden ulkopuolella. Selvitimme osallistujille, ettd tdm&n projektin puitteissa

emme pysty toteuttamaan naita toiveita.
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5.2.2 Toiminta

Ryhman kokoontumiset jatkuivat tammikuussa 2010 suunnitelmien mukaisesti ja
tama talven ensimméainen kokoontuminen oli asumisyksikon tiloissa. Keskustelut
ja toiminta liittyivat kiinte&sti valitsemamme valokuvausteeman ymparille.
Annoimme muun muassa tehtavaksi talvisten luontokuvien ottamisen ja yksi
osallistujista olikin ottanut runsaasti kuvia ymparistosta. Olimme yllattyneita, etta
valokuvausinnostus tarttui muihinkin ryhmalaisiin ja he alkoivat yha enemmaén
oma-aloitteisesti kayttdd kameroitaan erilaisissa tilanteissa. Tammikuun lopulla
ryhman toinen kokoontuminen oli toisessa asumisyksikdssa ja saimme vierailla
yhden osallistujan omassa asunnossa. Huomasimme, ettda vieraiden
vastaanottaminen oli osallistujalle erittéain tarkeda ja ettd han oli odottanut
tapahtumaa kovasti. Vierailuun oli valmistauduttu huolella asumisyksikén

henkilokunnan avustuksella.

Toimintamme tapahtui padasiassa  osallistujien asumisymparistoissa.
Asumisyksikdiden ulkopuolella  kokoonnuimme kodalla ja terapiatalon
takkahuoneella. Nama kokoontumiset kestivat ajallisesti aina kauemmin kuin
asuntolassa tapahtuvat. Aikaa tuli varata riittavasti pukeutumiseen, siirtymiseen
seka tarvikkeiden ja paikkojen jarjestamiseen. Toiminnan tapahtuessa vieraassa
ymparistossa meidan tuli kiinnittda huomiota siihen, ettd osallistujat tunsivat
olonsa turvalliseksi. Tarkeaa oli myos, etta varmistimme osallistujien paluun omiin

asuntoihinsa kokoontumisien jalkeen.

Tutkimukseemme liittyvaa aineistoa kerasimme havainnoimalla ja haastattelemalla
osallistujia sekéa osallistujien asumisyksikéiden tyontekijoitéa. Toimintatutkimuksen
kenttatyohon liittyvat elementit, joissa tarkkaillaan ja havainnoidaan yksil6ita,
erilaisia vuorovaikutustilanteita ja tunnelmia seka tarkastellaan omaa toimintaa,
tukivat mielestamme tybn etenemistd ja seurantaa. Kokoontumisissa Annen
tehtavana oli kirjata havaintomme ryhmalaisista sekd heiddn kayttaytymisestaan
eri  vuorovaikutustilanteissa.  Jokaisen kokoontumisen jalkeen yhdessa

reflektoimme tapahtunutta toimintaa hyodyntaen tehtyjd muistiinpanoja.
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Miesten ryhman osallistujat olivat aktiivisia koko projektimme ajan. Muutama
poissaolo kokoontumisista johtui luonnollisista syisté, kuten sairastumisesta tali
lomalle lahdésta. Ohjaajina meidan tuli kuitenkin huolehtia, etta osallistujat olivat
varmasti tietoisia kokoontumisen ajankohdasta ja paikasta. Teimme osallistujien
kalentereihin selvat merkinnat ryhman kokoontumisista ja varmuudeksi viela
muistutimme heita asiasta. Tarkedd oli myods informoida asumisyksikoiden
henkilokuntaa ryhmén kokoontumisesta, etenkin silloin, jos toiminta edellytti

valmistautumista esimerkiksi pukeutumisen ja siirtymisen vuoksi.

Ryhman toiminnat ovat olleet l&hinnd keskusteluun ja vuorovaikutukseen
perustuvia. Kokoontumisissa painotimme yhdesséoloa ja keskinaista
kanssakaymistd. Tavoitteena oli tukea sosiaalista toimintakykya, joten fyysista
toimintaa jarjestimme vdhemman. Tam& pohjautui osallistujien toiveisiin tdman
tyyppisestd yhdessaolosta. Aikaisemmin valokuvaaminen oli luonteva osa
toimintaamme, mutta se tapahtui pédasiassa meiddn ohjaajien toimesta.
Huomasimme kaikkien ryhmalaisten mielenkiinnon valokuvaamista kohtaan, joten
halusimme ottaa sen paateemaksi kokoontumisiin. Valokuvien kautta oli helppo
keskustella asioista, muistella asioita sekd saada onnistumisen kokemuksia itse

otettujen kuvien avulla.

Valokuvien kanssa tydskentelyn aikana osallistujissa oli havaittavissa selvia
toimintatapojen muutoksia. Huomasimme aktiivisuuden ja oma-aloitteellisuuden
lisaantyneen. Liséksi valokuvien Kkatselu ja muistelu lisasivat selvasti
kommunikointia myds vahemman keskusteluun osallistuvien keskuudessa.
Valokuvausteema edellytti meiltd ohjaajilta toiminnan eettisten né&kokohtien
tarkastelua. Meidan tuli erityisesti huomioida luvan kysyminen valokuvaamiseen
eri tilanteissa Koska kaytimme omia kameroitamme ja teetimme osallistujille
digikuvista paperikuvia, oli luonnollista ettd varmistimme kaikissa tilanteissa

henkilollisyyden salassa pysymisen.
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5.2.3 Seuranta

Paivakirjahuomioiden lisaksi haastattelimme osallistujia heidédn kokemuksistaan
ryhmén toiminnasta kokonaisuudessaan. Halusimme saada ndain heiltd suoraa
palautetta omasta toiminnastamme. Kysymyksemme liittyivat 1&hinn& toiminnan
paikkaan ja aikaan, ryhmakokoon sekéa siséltoon. Osalla ajatusten ja mielipiteiden
ilmaiseminen on rajallista, joten niiden tulkitseminen vaatii henkilén hyvaa tunte-
mista. Ohjaajana Railin ammattitaito ja asukkaiden tuntemus oli suurena apuna
heidan mielentilojen ja toiveiden tulkitsemisessa. Esimerkiksi Erikssonin (2008,
14-18) tutkimuksessa todetaan, ettd haastattelut ja kenttatyd kehitysvammaisten
kanssa edellyttaa ajoittain kehitysvammaty6té tuntevan henkilén avustusta. Usein
haastattelut tehdaan kehitysvammaisten henkildiden laheisille tai heidan kanssaan
tyoskenteleville henkildille ja asianomaiset unohtuvat. lkd&ntyneiden kehitysvam-
maisten henkildiden kuuleminen, heidan mielipiteidensa, tarpeidensa ja toiveiden-
sa selvittdminen seka esille tuominen on ollut yksi tarkeimmista tavoitteistamme
toimintaa suunniteltaessa. Kuitenkin heidan omien mielipiteiden esille saaminen ol

haastavaa.

Seurannan tueksi pyysimme kirjallista palautetta kahden asumisyksikon
henkilokunnalta eli Miesten ryhman osallistujien asumisyksikoista. Halusimme
saada esille heidan nakodkulmansa toiminnan onnistumisesta ja vaikutuksista.
Palautetta pyysimme nimenomaan toiminnan tarpeellisuudesta ja vaikutuksista
osallistujille. Kysymysten tarkoituksena oli saada vastaajat kertomaan omin sanoin

mielipiteensé ja huomionsa.

5.3 Kayttamamme menetelmaéat projektissa

Opinnaytetyon toiminnallisessa osiossa eli ryhmén kokoontumisissa olemme to-
teuttaneet osallistuvaa havainnointia. Laadullisen tutkimuksen tiedonkeruumene-
telmiin voivat kuulua havainnoinnin eri muodot, joista lahimpana toimintatutkimuk-
seen liittyvd, on osallistuva havainnointi. Talloin tutkija on mukana tutkittavassa
iimiéssa. (Kananen 2009, 25.) Osallistuvaa havainnointia tukee tutkimuspaivakir-

jan pitaminen, johon tutkijan on mahdollista kirjata havaintojaan ja toiminnan ede-
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tessa kertyvaa aineistoa esimerkiksi keskusteluja. (Huovinen & Rovio 2007, 94—
95))

Haastattelu on laadullisen tutkimuksen yksi aineistonkeruumenetelma. Saadak-
semme palautetta miesten ryhman toiminnasta ja onnistumisesta, haastattelimme
ryhman osallistujia. Koska osallistujat ovat kehitysvammaisia, on haastattelu luon-
tevin ja toimivin tapa saada heilta palautetta. Haastattelun avulla on mahdollista
saada tietoa siita, mitd ihminen ajattelee. Menetelména sen etuna on joustavuus,
silla haastattelijalla on mahdollisuus tarkentaa kysymyksia, tehda niita tarvittaessa
uudestaan seka kayda keskustelua vastaajan kanssa. (Tuomi & Sarajarvi 2009,
73.)

Menetelmana kaytimme myos valokuvausta, joka mielestamme sopi projektimme
menetelmaksi hyvin, silla jo aikaisempien tapaamisien aikana osallistujat olivat
innostuneita valokuvauksesta ja siitd muodostui tarkea osa ryhman toimintaa. Ku-
vaamista oli mahdollista hyddyntaa jokaisella tapaamiskerralla ja siten se oli hyvin
kayttokelpoinen menetelma. ldea valokuvaamisen yhdistamisesta toimintaamme
sai alkunsa ajatuksestamme, etté valokuvien avulla syntyy helpommin vuoropuhe-
lua osallistujien kesken. Valokuvauksen avulla on mahdollista lisata osallistujien
aktiivisuutta ja itselle merkityksellisten asioiden esille tuomista. Mielestamme valo-
kuvaus oli soveltuva menetelma myods muistelun tukena. Projektin jatkuessa tar-

koituksenamme oli ottaa mukaan valokuvauksen ohjaaminen.

5.3.1 Havainnointi ja haastattelun eri muodot

Osallistuvassa havainnoinnissa tutkija osallistuu tutkittavien ehdoilla heidan toimin-
taansa. Tutkija pyrkii havainnoitavan ryhman jaseneksi, ei vain fyysisesti, vaan
myds jakamalla elaménkokemuksia ryhméan jasenten kanssa. (Hirsjarvi, Remes &
Sajavaara 2008, 211.) Havainnoimme ryhmalaisia toiminnan yhteydessa ja saim-

me nain samalla suoraa palautetta omasta tydskentelystamme.

Kyselyn ja haastattelun kautta selvitetdan, mitd henkil6t ajattelevat, tuntevat ja us-

kovat. Niiden avulla myo6s kerrotaan, miten tutkittavat havaitsevat ympéariston ta-
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pahtumat. Havainnointi on keino, jonka avulla saadaan tietoa, toimivatko ihmiset
niin kuin sanovat. Havainnoinnin etuna on, ettd se mahdollistaa valittbman ja suo-
ran tiedon saannin yksildiden, ryhmien tai organisaatioiden toiminnasta ja kayttay-
tymisesta. Sen avulla voi paasta luonnollisiin ymparistdihin. Tasta syysta voidaan-
kin puhua sen olevan todellisen elaman ja maailman tutkimista. Nain se valttaa
keinotekoisuuden, joka voi olla monen muun menetelman rasite. Tasta syysta me-
netelma sopii erittain hyvin laadullisen tutkimuksen menetelméaksi. Havainnointi on
menetelmana erittain kayttékelpoinen muun muassa vuorovaikutuksen tutkimuk-
sessa seka tilanteissa, jotka ovat vaikeasti ennakoitavissa ja nopeasti muuttuvia.
(Hirsjarvi ym. 2008, 207-208.) Havainnointi menetelméné on toimiva myds silloin,
kun tarkkaillaan seka kayttaytymista etta kielellisia ilmaisuja. Tutkimuksen luon-
teesta riippuen havainnoinnin kohde voi olla tietoinen havaintojen suorittamisesta

tai havainnoinnista ei tiedeta. (Hirsjarvi & Hurme 2000, 37.)

Haastattelu toimii keskustelun tavoin. Kun tavallisessa keskustelussa osallistujat
yleensa ovat tasa-arvoisia kysymysten asettamisessa ja vastausten antamisessa,
niin haastattelussa sen sijaan haastattelija ohjaa keskustelua. Tutkimustarkoituk-
sissa haastattelu ymmarretadn tiedon keraamisen systemaattisena menetelméana,
jolla on tavoitteet ja jonka avulla on pyrkimys saada luotettavaa seka patevaa tie-
toa. Tasta johtuen puhutaankin tutkimushaastattelusta. (Hirsjarvi ym. 2008, 202—
203.) Haastattelemalla ryhmaélaisid olemme saaneet koottua heidan mielipiteensa
ja kokemuksensa ryhméan toiminnasta ja tarpeellisuudesta. Haastattelun olemme
toteuttaneet teemahaastattelun, avoimen haastattelun ja ryhmahaastattelun mene-
telmid hyvaksi kayttden. Tapanamme oli kokoontumisien alussa saada keskuste-
lun kautta osallistujat kertomaan mielipiteitddn edellisen ryhmatapaamisen tee-

moista ja tunnelmista.

Teemahaastattelu menetelméné on osoittautunut toimivaksi, koska se sallii tutki-
muksen valittujen henkildiden hyvin luontevan ja vapaan reagoinnin. Keskuste-
lunomaisuus tietojenkeraamisen valineena saa tutkimukseen osallistuvat parem-
min mukaan ja vapaamuotoiset keskustelut tuovat esiin asioita, joita tuskin
saataisiin selville muulla tavoin. Hyvin toteutettuna teemahaastattelumenetelma
ottaa huomioon ihmisen seka ajattelevana ettd toimivana olentona. (Hirsjarvi &

Hurme. 1988, 8.) Teemahaastattelulle tyypillista on se, ettd haastattelussa esiinty-
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vat aihepiirit eli teema-alueet ovat tiedossa, mutta kysymysten tarkka muoto ja
jarjestys puuttuvat. (Hirsjarvi ym. 2008, 203.)

Avoimessa haastattelussa pyritdan haastattelun kautta selvittamaan haastatel-
tavien ajatuksia, mielipiteitd, tunteita ja kasityksia sen mukaan kuin ne tulevat esiin
keskustelun edetessa. Avoimen haastattelun aiheen on mahdollista muuttua kes-
kustelun aikana ja kaikista menetelmistd se on lahimpana keskustelua. Koska
haastattelussa ei ole kiinteda runkoa, haastattelutilanteen ohjailu on haastattelijan
vastuulla. (Hirsjarvi ym. 2008, 204.) Mielestamme ryhmaldisten tunteminen on
mahdollistanut taman haastattelumuodon kayttamisen. Haastattelumme on ollut
lahempana tavallista keskustelua, silla olemme halunneet osallistujien tuovan esiin

keskusteluissa kokemuksiaan, mielipiteita&n ja tuntemuksiaan.

5.3.2 Valokuvaus toiminnan tukena

Valokuvauksen avulla on mahdollista saada vélineitd oman elaman dokumentoin-
tiin. Etenkin kehitysvammaisten kanssa tytskennellessa voidaan ajatella, ettéd va-
lokuva on kertomisen, katsomisen, oppimisen seka vuorovaikutuksen kieli ja joille-
kin se voi olla jopa tarkempi kuin verbaalinen kieli. (Annantalon taidekeskuksen
syksyn teemana kehitysvammaisuus 2008.) Valokuvilla on myds merkitys yhteis6l-
lisyyden rakentamisessa, silla kuvattavat ihmiset koetaan toisilleen tarkeiksi. Kuvi-
en kautta rakennetaan identiteettia ja lisatdan arjen merkityksellisyytta. (Savolai-
nen 2009, 212-213.)

Menetelm&na valokuvausta ja voimauttavaa valokuvausta on kaytetty kehitys-
vammaisten kanssa muun muassa heiddn psyykkisen toimintakykynsa kohenta-
misessa ja mielenterveyden tukemisessa. Valokuvaustilanteessa on mahdollista
vahvistaa ihmisen siséistd voimantunnetta. Pelkka keskittyminen toimintaan ja né-
kemiseen, mikd kuvattavassa kohteessa on erityistd, on voimaannuttavaa. Valo-
kuvan avulla on mahdollista I6ytaa itsestdan uusia ominaisuuksia ja se mahdollis-
taa roolien kokeilemisen. Ihmiselld on tarve tulla nahdyksi ja olla hyvaksytty juuri
sellaisena kuin on. Valokuvassa kaikki on mahdollista ja sen avulla voi haaveita

seka unelmia tehda nakyviksi. (Hongisto, Repo & Bjorkman 2008, 34.)
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Halusimme toiminnallemme yhden kantavan teeman. Meille oli luontevaa valita
valokuvaus toimintaamme mukaan, koska tiesimme sen osallistujille tutuksi ja mie-
lekkaaksi. Valokuvaus oli koko ajan mukana kokoontumisissa, koska jokaisella
kokoontumiskerralla otettiin valokuvia. Tarkoitus oli, etta jokainen osallistuja saisi
mahdollisuuden kuvaamiseen. Myds itse otettujen kuvien tuomiseen kannustettiin.
Yhdessa kuvien katseleminen ja toisten kuvaaminen mielestdmme lisasi tunnetta
yhteisdllisyydesta seka ryhméaan kuulumisesta. Osallistujilla oli myés mahdollisuus
oppia jotain uutta. Huomasimme, etta valokuvaus toimi lisdten osallistujien aktiivi-
suutta. Kuvaaminen sindnsa ei edellyta erityistaitoja ja valokuvia ottamalla jokai-

sella oli mahdollisuus saada aikaan itselle mieluinen tuotos.

5.4 Arvot toimintamme taustalla

Opinnaytetydllamme olemme pyrkineet tuomaan esiin uusia toimintamalleja ja
samalla kartuttamaan omaa ammattitaitoamme. On selva, ettd ammatillinen tyén-
tekija joutuu tarkastelemaan toimintojen eettisia nakdkohtia muun muassa palve-

lukaytantoja kehiteltdessa.

Eskoon Kuntayhtyman arvot on tydstetty vuonna 2008 vahvistettu seminaarissa
15.9.2008. Arvoissa on kolme keskeistda teemaa, jotka ovat ihmisarvon

kunnioitus, vastuullisuus ja uudistumiskyky.

1l.lhmisarvon kunnioitus, jolla tarkoitetaan mm. asiakkaan kuulemista ja
luottamusta seka asiakkaan itsemaaraamisoikeutta. Ihmisarvon
kunnioitukseen kuuluu lisaksi vaitiolo, eettisyys ja yksilollisyys seka
henkiloston ja sidosryhmien arvostus.

2.Vastuullisuus, joka sisadltdd oikeudenmukaisuuden, turvallisuuden,
luottamuksen toimintaan, avoimuuden seka perustehtavdn ja vastuiden
selkeyden. Liséksi yksilon ja timin yhteinen vastuu sek& yhteisollisyys
kuuluvat vastuulliseen toimintaan.

3.Uudistumiskyky, johon maaritelladn kuuluviksi ammattitaidon arvostus,
tavoitteellinen toiminta, kehittamisen arvostus  sekd  resurssien
tarkoituksenmukainen ja suunniteltu kayttd. Liséksi uudistumiskyvyssa
huomioidaan tulojen ja menojen tasapaino. (Juurakko 2009, 122.)
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Toiminnassa olemme kokeneet naiden kaikkien arvojen tarkeyden ja ne kaikki ovat
tulleet oleellisesti esiin opinnayteydémme edetessa. lhmisarvon kunnioitus on
asiakkaan kuulemista, héanen itsem&araamisoikeutensa toteutumista seka
molemminpuolista luottamusta. Ensisijaisena periaatteena osallistumiselle on
vapaaehtoisuus. Tahan liittyy olennaisesti se, etta osallistujat saavat vapaasti
kertoa haluamistaan asioista tai olla kertomatta. Ohjaajina meitd sitoo

salassapitovelvollisuus huomioon ottaen myos osallistujien sidosryhmat.

Toiminnan tarkoitus on lisata yksilon vastuuta ja yhteisollisyyttd. Vastuullisuus
iimenee toiminnassamme turvallisuutena ja luottamuksena. Nama seikat tulevat
esiin niin osallistujien, ohjaajien kuin myds muiden toimijoiden kesken.
Yhteisollisyyden lisdaminen on ollut yksi tavoitteistamme johon olemme pyrkineet
kahden eri asumisyksikon asukkaiden keskindisen yhdess&olon muodossa.
Toiminta ei olisi ollut mahdollista ilman vastuujakoa meidan ja asumisyksikodiden
henkilokunnan valilla taustalla oleva perustehtava huomioiden. Vastuullisuuteen

kuuluu myo6s tarpeellisesta tiedonkulusta huolehtiminen.

Olemme kayttéaneet resursseja tarkoituksenmukaisesti, silla olemme ensisijaisesti
hyddyntdneet Eskoon alueella sijaitsevia harrastus- ja vapaa-ajan tiloja.
Toimintamme ei ole aiheuttanut suuria kustannuksia Miesten ryhman osallistujille
eika lisannyt palvelukeskuksen kustannuksia. Uudistumiskyky tulee esiin
toimintamme tavoitteellisuudessa ja uuden toimintamahdollisuuden tutkimisessa ja

toteuttamisessa.

Kokoontumispaikat olivat meidan valitsemia olosuhteiden ja suunnitelmien
mukaisesti. Kokoontumisten aikana ilmeni myos osallistujien halukkuus kutsua
ryhmalaisia kyladn omaan asuntoon. Kutsuminen omaan asuntoon Kkoettiin
tarkeaksi ja vaikuttavan yhdessaoloon positiivisella tavalla. Havaitsimme, etta
osallistujien omassa asunnossa vierailu mahdollisti luontevien ja laheisten

vuorovaikutustilanteiden syntymisen ryhmalaisten kesken.
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5.5 Johtop&atokset Miesten ryhman toiminnasta

Ryhmalaisia haastatellessa ilmeni, ettd kaikki osallistujat kokivat toiminnan mie-
lekkd&dn& yhdesséolona. Heidan toiveensa oli, etta ryhmékoko pysyisi samana,
kasvaen korkeintaan yhdella tai kahdella henkilolla. Heidan korostunut mielipide
oli, ettd ryhnmaan kuuluu vain miehia. Taman havainnon olimme tehneet jo aiem-
min toiminnan aikana osallistujien puhuessa ryhmastdan kutsuen sitd miesten
ryhmaksi. Paikkavalinnat olivat heidan mielestaan onnistuneita, erityisen mukavik-
si he kokivat vierailut toistensa luona. Kokoontumiset koettiin ajallisesti sopivan
mittaisiksi ja tapahtuvan sopivalla aikavalilla. Toiminnastamme ohjaajina saimme
pelkastaan hyvaa palautetta. Osallistujien olemus ja osallistumisaktiivisuus kertoi
meille heidan halukkuudesta seka sitoutumisesta ryhmaan osallistumiseen my6s

jatkossa.

Molempien asumisyksikdiden henkilokunnan vastauksista saimme vahvistuksen
sille, ettd toiminta on koettu tarpeellisena ja sitd on ollut riittdvan usein.
Harrastuksia ei osallistujilla ole kovinkaan paljon, joten toiminta nahtiin hyvana
lisdnd osallistujien vapaa-ajassa antaen virikkeitd ja mieluisaa tekemista.

Toiminnan koettiin mahdollistavan ja lisdavan yhteydenpitoa naapureiden kesken.

Henkilokunnan mielestéd kokoontumiset ovat rohkaisseet miehid keskinaiseen
kommunikaatioon. Tydntekijat ovat havainneet osallistujien vuorovaikutustaitojen
kehittyneen. Niiden osallistujien kohdalla, joille ei ole luonteenomaista kertoa
tapahtumista yleensa, halukkuus osallistua on tulkittu innostuneesta olemuksesta
ja muusta kayttaytymisestd. Vastauksissaan henkilokunta kertoi, ettd osallistujat
ovat olleet innokkaina lahtemaan ryhman kokoontumisiin ja kertoneet yhteisista
tapahtumista. Erityisesti osallistujat ovat ilmaisseet, etta kyseessd on miesten
jutut, miesten ryhma ja tama on koettu tarkeaksi. Naispuolisten asukkaiden taholta
on ilmennyt kiinnostusta osallistua vastaavaan toimintaan, joten onkin ollut

toiveena, etta naisille jarjestettaisiin oma ryhma.

Tutkimusprosessimme varhaisessa vaiheessa ajatuksenamme oli saada tietoa
siitd, kuinka tarpeellisena ik&éantyville kehitysvammaisille suunnattua toimintaa

pidetddn muissa Eskoon asumisyksikoissd. Tarpeemme talle tutkimukselle lahti
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meidan omista lahtokohdista eli halusimme saada alulle ikaantyvien
kehitysvammaisten huomioimisen palvelujen kohdentamisessa. Miesten ryhman
toimintaa toteuttaessamme kiinnitimme huomioita erityisesti ikaantyville suunnatun
vapaa-ajan toiminnan puutteeseen. Taman vuoksi halusimme liittda
tutkimukseemme  kyselyn, joka osoitettin  Eskoon  palvelukeskuksen

asumisyksikdiden henkilokunnalle.
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6 VAPAA-AJAN TOIMINNAN KARTOITUS ESKOON ASUMISYK-
SIKOISSA

6.1 Kartoituksen kohde, tavoite ja kysymykset

Teimme toiminnan tarpeen kartoituksen kyselylomakkeella, koska p&é&siallinen
tavoitteemme oli selvittdd, millainen tilanne ikdantyvien kohdalla on Eskoossa va-
paa-ajan toimintojen kannalta. Haastattelemalla olisimme saaneet enemman ja
monipuolisemmin tietoa ilmidsta, mutta se olisi vaatinut huomattavasti enemman

aikaa.

Tutkimuksemme kohdistui Eskoon palvelukeskuksen alueella oleviin asumisyksi-
koihin ja niiss& asuviin ikdantyviin kehitysvammaisiin. Tutkimuksen tarkoituksena
oli ikdantyvien kehitysvammaisten vapaa-ajan toimintojen tarpeiden kartoittaminen
sekd mahdollisten uusien toimintatapojen ja kaytantdjen kehittaminen. Halusimme
nimenomaan selvittaa tyontekijoiden nakemyksia ikaantyvien vapaa-ajan toimin-
nan tarpeesta ja heidan halustaan osallistua kyseiseen toimintaan. Mielestamme
tyontekijoiden oma suhtautuminen vaikuttaa merkittavasti kehitysvammaisten

mahdollisuuksiin osallistua asumisyksikdn ulkopuolelle tapahtuvaan toimintaan.

Paakysymys:

1. Onko ikdantyvien kehitysvammaisten vapaa-ajan toiminnalle tarvetta?
Alakysymykset:

1. Minkalaista toiminnan tulisi olla?

2. Onko asumisyksikdissa halukkuutta toiminnan mahdollistamiseen?
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Naiden perusteella laadimme kyselylomakkeen (Liite 3) asumisyksikodiden henkil6-
kunnalle. Kyselyt lahetettiin 11.2.2010 yhdeksélle asumisyksikolle, joista kuusi

kuuluu laitosasumisen ja kolme avohuollon piiriin.

6.2 Kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimusmenetelméa

Laadullisella tutkimusmenetelmélld tavoitellaan usein tietamysta ja ymmarrysta
vallitsevasta ilmidsta sekd sen tarkastelua kokonaisvaltaisesti. Lahtokohtana on,
etta tutkija haluaa tietoa esimerkiksi siitd, millaisia kasityksid, uskomuksia ja pyr-
kimyksia on henkildiden toiminnan taustalla. Tutkimuksessamme halusimme saa-
da asumisyksikdiden henkilokunnalta mielipiteita ja kasityksia siitd, onko ikaanty-
ville kehitysvammaisille suunnatulla vapaa-ajan toiminnalle tarvetta seka
millaiseksi he mieltdvat mahdollisen toiminnan. Laadullinen tutkimusote sopii mie-
lestamme tahan tilanteeseen hyvin, koska tavoitteena on my6s toteuttaa kohde-

ryhman nakemyksiin perustuvaa ideaa toiminnasta (Vilkka & Airaksinen 2003, 63).

Tutkimuksiin, joissa halutaan nimenomaan tutkia erilaisia merkitysrakenteita, so-
veltuu laadullinen tutkimus hyvin (Vilkka 2005, 97). Laadullisessa tutkimuksessa
korostetaan, etta kaikki havainnot ovat tarkeitd ja niita tulee tulkita niiden tuotta-
massa viitekehyksessa. Laadullisessa analyysissé on tarke&éa eri yksildiden tai
havaintoyksikdiden valiset erot. Naita seikkoja tarkastelemalla on mahdollista saa-
da tietoa siitd, mista jokin asia johtuu tai miten se olisi ymmarrettava. (Alasuutari
1999, 40-43.) Tutkimuksessamme esimerkiksi erotimme aineistosta avohuollon
yksikdiden vastaukset ja laitosyksikdiden vastaukset, koska silla oli mielestamme

oleellista merkitystéa aiheen kasittelyssa.

Laadullisessa tutkimuksessa lahtokohtana on monimutkaisen todellisen elamén
kuvaaminen. Tutkimuksessa on otettava huomioon, etta tutkittavat ilmiot ja tapah-
tumat ovat muuttuvia ja vaikuttavat toisiinsa. Nain ollen tutkimuksessa voidaan
tehdd havaintoja erilaisista vaikutussuhteista. (Hirsjarvi ym. 2008, 157.) Talla tut-
kimusmenetelmalla toteutettuun tutkimukseen kuuluu se, etta on tarkennettu, mita
merkityksia tutkimuksella tarkastellaan. Tarkastelun kohteena voivat olla ihmisten

valiset ja sosiaaliset vaikutussuhteet. (Vilkka 2005, 97.)
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6.3 Tutkimuksen laatu ja eettisyys

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuteen liittyy se, etta tutkimuksen etenemista ja
toteuttamista raportoidaan selkeasti ja tarkasti kaikissa tutkimuksen eri vaiheissa.
Luotettavassa tutkimuksessa kiinnitetaan huomiota olosuhteiden tarkkaan kuvaa-
miseen ja aineiston tuottamisen tapoihin. Tutkimusmenetelmien yhteiskayt6lla on

mahdollista selkeyttaa tutkimuksen laadullisuutta. (Hirsjarvi ym. 2008, 226.)

Tutkimuksentekoon kuuluu erilaisia eettisia kysymyksia, jotka tulee ottaa
huomioon. Tutkimuseettiset periaatteet, jotka liittyvat tiedon hankintaan ja
julkistamisen, tulee olla yleisesti hyvaksyttyja. Naiden periaatteiden tunteminen ja
niiden mukaisesti toimiminen on jokaisen tutkijan vastuulla. (Hirsjarvi ym. 2008,
23.) Tutkimukseen liittyy aina eettiset ratkaisut. Ihmisiin kohdistuvissa
tutkimuksissa tarkeind eettisind periaatteina ovat informointiin perustuva
suostumus, luottamuksellisuus, seuraukset ja yksityisyys (Hirsjarvi & Hurme 2000,
19-20.)

Eettisyys ilmenee tutkimuksen kaikissa vaiheissa. Se nakyy tutkimuksen aiheen
valinnassa ja siin&, mita teorioita siihen yhdistetd&n. Yhta tarkeaa kuin aiheen
valinta, on eettisesti maaritella tutkimuksen nakokulma. Tutkimusprosessissa
tiedon keruu edellyttdd myos eettisyyttd. Eettisyyden tulee olla taustalla tutkijan
suhteessa  tutkimuskohteeseen ja  kulkea ~mukana tutkimusaineiston
koostamisessa, sen analysoimisessa aina lopputulosten muotoilemiseen ja
esittdmiseen asti. Tutkimuksessa tulee pohtia myds, kuinka valmis tutkimus
soveltuu kaytantoon ja kuinka se julkistetaan sosiaalisesti vastuullisesti seké toisia
tutkijoita kunnioittaen. (Pohjola 2007, 11-18.)

6.4 Tutkimusaineiston keruu

Kyselytutkimusten etuna voidaan pitdad laajan tutkimusaineiston saamista. Se
saastaa tutkijan aikaa seka vaivaa ja on menetelména tehokas. Aineisto voidaan
keratd esimerkiksi posti- ja verkkokyselyna tai kontrolloituna kyselyna.

Kontrolloidussa kyselyssa tutkija jakaa kyselylomakkeet henkilokohtaisesti, jolloin
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on mahdollista kertoa tutkimuksen tarkoituksesta, informoida kyselysta ja vastata
tarvittaessa kysymyksiin. Kyselyyn vastaajat tayttavat lomakkeet omalla ajallaan ja
palauttavat ne yhteisesti sovitulla tavalla. (Hirsijarvi ym. 2008, 190-192.) Omassa
tutkimuksessamme kaytimme kontrolloitua tapaa saadaksemme mahdollisimman
monen osallistumaan kyselyymme ja varmistamaan tutkimuksen laadullinen
onnistuminen. Koimme, ettd menetelmé&nd kyselytutkimus soveltui hyvin

tutkimusaiheemme selvittamiseen ja se saasti aikaa.

Ennen kyselylomakkeiden postittamista l&hetimme tutkimuslupapyynnén Eskoon
sosiaalipalvelujen kuntayhtymén johtajalle sahkopostitse. Luvan tutkimukseemme
saimme 20.1.2010. (Liite 4) Kyselytutkimuksissa on tarkeaa, etta vastaajille on
kerrottu tutkimuksen tarkoituksesta avoimesti (Ahola 2007, 67). Luvan saatuamme
otimme yhteyttd puhelimitse asumisyksikdiden esimiehiin ennen kyselyjen lahet-
tamista. Nain asumisyksikdiden tyontekijat saivat tiedon tutkimuksesta, tutkimuk-
sen aiheesta ja tutkimuksen kayttotarkoituksesta. Koimme, etta valmistamalla vas-
taajia etukateen, heidan oli helpompi orientoitua vastaamiseen ja kyselyyn
osallistumiseen. Puhelimitse oli mahdollista selittd&, mita kyselylla haetaan ja ket-
k& siihen voivat osallistua. Myds vastaaminen heti esiin nousseisiin kysymyksiin
mahdollistui puhelinkontaktissa. Erityisesti tieto, ettd kyselyyn vastataan ryhmana
eika yksittaisina henkildin&, huomioitiin vastaamista helpottavana tekijana. Puhe-
limitse sovimme myos, milloin lahetdmme kyselyt yksikdihin, mihin mennessa vas-

taukset lahetetaan ja mihin ne palautetaan.

Kyselylomakkeet lahetimme asumisyksikoihin  Eskoon sisdisenda postina
11.2.2010. Kyselyt pyysimme l&hettdm&an 25.2.2010 mennesséa sisaisena postina
Railin tyopisteeseen suljetussa kirjekuoressa. Viimeisena palautuspaivana kysely-
ja oli palautettu seitseman ja tama jai myos lopulliseksi maaréksi palautettuja ky-
selyja. Mielestamme vastausten maara oli riittava tutkimuksemme luotettavuuden
kannalta. Kyselyjen vastaukset tulivat kolmelta avohuollon yksikoélta ja neljalta lai-

toshoidon yksikolta.
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6.5 Tutkimusaineiston analysointi

Laadullisen tutkimuksen analysoinnissa voidaan kayttaa teemoittelua ja tyypittelya.
Teemoittelun avulla voidaan |0yta& tutkituista aihepiireista erilaisia painotuksia.
(Tuomi & Sarajarvi 2009, 93.) Tutkimuksen analysoimisen aloitimme teemoittamal-
la kysymykset. Luetteloimme ne seuraavasti: toiminnan tarve, toiminnan kesto,
ajankohta ja paikka, toiminnan sisaltd, henkilokunnan halukkuus ja resurssit seka
toiminnasta hyotyvien maaré ja sukupuoli. Naiden otsikoiden alle kerasimme vas-
tauksista ilmenneita asioita. Laadullisessa tutkimuksessa aineistoa tarkastellessa
tulee kiinnittda huomiota vain niihin oleellisiin seikkoihin, joilla on merkitysta tutkit-
tavassa aiheessa ja teoreettisessa viitekehyksessa. (Alasuutari, 1999, 40.) Saa-
mamme vastaukset olivat lyhyita ja ytimekkaita, joten niiden analysoinnissa rajoi-

tuimme paékohtien esittamiseen.

6.5.1 Ikaantyvien kehitysvammaisten vapaa-ajan toiminnan tarve

Tutkimuksen paakysymykseen, ik&éntyvien kehitysvammaisten vapaa-ajan toi-
minnan tarpeesta, saimme Kkaikilta vastanneilta yhdenmukaisen tuloksen. Jokai-
sessa asumisyksikossa koettiin, etta tarvetta kyseiselle toiminnalle on. Perustelui-
na tuli esiin, etta talla hetkelld toiminnat koetaan riittamattomiksi ja niitd ei ole
kohdennettu nimenomaan ikaantyville henkildille. Useassa vastauksessa korostet-
tiin toiminnan tarpeellisuutta toimintakyvyn yllapitamisessa. Vastanneet ilmaisivat
myo0s, ettd asumisyksikoissa useimmilla ikaéntyvilla kehitysvammaisilla on paljon
toimintakykya ja motivaatiota osallistua toimintoihin. Vapaa-ajan toimintojen merki-
tys elaméanlaadun ja hyvinvoinnin nakdkulmasta tuli myds esiin. Nahtiin, etta toi-
minnoilla on merkitysta elaman mielekkyyden sailymisessa tuoden muun muassa

virkistysta elamaan.

6.5.2 Vapaa-ajan toiminnan kesto, aika ja paikka

Kaikkien vastaajien mielesta sopiva kesto toiminnalle olisi yhdesta kahteen tuntia
kerrallaan. Perusteluna talle oli, ettd kehitysvammaiset eivat valttamatta kykene
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keskittym&an kauan kerrallaan yhteen toimintaan. Kysyttaessa kuinka usein toi-
minnan tulisi tapahtua, vastauksissa oli monia eri vaihtoehtoja. Ne vaihtelivat kah-
desta kerrasta viikossa yhteen kertaan kuukaudessa. Yli puolella (4) vastauksissa

parhaimmaksi vaihtoehdoksi nahtiin, etta toimintaa olisi joka toinen viikko.

Hajaantumista oli myds siind, mihin vuorokauden aikaan toiminta tapahtuisi. Aa-
mupaivalla tapahtuvaa toimintaa asumisyksikdista halusi 2, iltapaivalla 3 ja illalla 2
yksikkda. Toiminnan, joka sijoittuisi ajallisesti aamupaivélle, katsottiin sopivan par-
haiten osallistujille. Tydntekijoiden kannalta iltapaivaaika koettiin sopivaksi, koska
silloin on enemman henkilékuntaa paikalla. llta-aikaa esittivat ne yksikot, joiden
asiakkaat ovat paivisin paasaantdisesti muissa toiminnoissa. Viikonloppuisin ta-

pahtuvan toiminnan koki tarpeelliseksi vain yksi laitosasumisen yksikko.

Useissa vastauksissa korostettiin, ettéa toiminnan tulisi olla sdanndéllista ja viikko-
struktuuria noudattava. Laitosasumisen yksikdiden vastauksista ilmeni, etta toimin-
ta olisi parasta jarjestdd joko yksikossa tai alueella sijaitsevissa paikoissa. Avo-
huollon yksikdiden henkilékunnan mielestd ikaantyville kehitysvammaisille
suunnatut toiminnat tulisi jarjestaa yksikoiden ulkopuolella. Toiminnan jarjestami-
nen asumisyksikkdon tai sen laheisyyteen tekee mahdolliseksi sen, etta mahdolli-

simman moni voi osallistua.

6.5.3 Vapaa-ajan toiminnan sisalto

Liikunnan osuus korostui kysyttaessa toiminnan muotoja, koska se oli jokaisessa
vastauksessa ilmaistu. Esitettyjen toimintojen skaala oli hyvin laaja, joten teimme
niista karkeamman jaottelun. Jaoimme ne neljaan eri alueeseen, jotka ovat liikun-
ta, musiikki, kddentaidot ja vuorovaikusta kehittava toiminta. Liikunnan yhteyteen
liitettiin tuolijumppa, ratsastus, senioritanssi, jumppa, pelit, ulkoilu ja pihaty6t. Mu-
siikkiin liittyvan toiminnan, johon musiikin lisdksi mainittiin laulaminen, koki sopi-
vaksi nelja seitsemdasta vastaajasta. Kadentaitojen toimintoja (leivonta, maalaus,
kirjoittaminen ja askartelu) toivottiin viidessa vastauksessa. Vuorovaikutukselli-
suutta ja sosiaalisia taitoja tukevia toimintoja koki tarpeelliseksi viisi seitsemasta

vastaajasta. Tama toiminta olisi draamaa, keskustelua, lukemisen kuuntelua, yh-



57

dessaoloa, seurustelua, kaffittelua ja uusiin kohteisiin tutustumista. Toiminnan lah-
tokohtana pidettiin kehitysvammaisten henkildiden yksildllisten tarpeiden huomi-
oimista ja niihin vastaamista. Yhdessa vastauksista oli huomioitu tarkemmin asia-
kaslahtoisyys korostaen onnistumisen ja osallistumisen kokemuksia, joita olisi

mahdollista saada arkipaivan askareisiin liittyen.

Toiminnaksi toivottiin my6s senioritanssia. Eskoossa on toiminut senioritanssi-
ryhmé& vuodesta 1996. Aluksi toimintaa jarjestettiin fysioterapiahenkildston toimes-
ta. Ryhma oli avoin ja siihen osallistui eri-ik&isia seké toimintakyvyltaan eritasoisia
kehitysvammaisia henkil6itd. Nykyisin toiminnasta vastaa Kaarisillan paivatoimin-
tayksikdn ohjaajat, joilla on koulutus senioritanssin ohjaamiseen. Téna vuonna

ryhmé& on suunnattu pyoratuolia kayttaville henkildille.

6.5.4 Henkildkunnan halukkuus ja resurssit

Kysyttdessa henkilokunnan halukkuutta olla mukana toiminnassa, kuudesta yksi-
kosta 0ytyi osallistumishalukkuutta. Yhdessa vastauksessa oli tamé kysymys si-
vuutettu kokonaan. Kaikissa vastauksissa ilmeni henkilokuntaresurssien vahai-
syys, joka rajoittaa tai estaa osallistumisen mahdollisuuden. Vahaiset resurssit

estavat yksilollisen huomioimisen toimintoja jarjestettaessa.

Asukkaat koostuvat hyvin eri-ikaisista henkildista, joten kaikkien tarpeisiin vastaa-
minen on vaikeaa. lk&antyvien kehitysvammaisten lisaantyesséa resurssien tarve
kasvaa. Henkilokuntaresurssien lisaaminen ei kuitenkaan pelkastaan riita, vaan
tarvitaan koulutusta, joka liittyy nimenomaan ikdantymisen huomioimiseen ikaan-
tyvien kehitysvammaisten toimintoja jarjestettdessa. On myds tarkeada, etta henki-
I6kunta kykenee huomioimaan ik&antymisen aiheuttamien muutosten vaikutukset
kehitysvammaisten toimintakyvyssa. Talloin sdanndllinen toimintakyvyn arviointi

korostuu.
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6.5.5 Vapaa-ajan toiminnasta hydtyvien osuus

Ikdantyvien vapaa-ajan toiminnasta hyotyvien henkildiden maaréksi ilmoitettiin
avohuollon yksikoiden osalta 8, joista naisia on 4 ja miehid 4. Laitosasumisen yk-
sikbissa toiminnasta hy6tyvien maara oli 27, joista naisia on 15 ja miehia 23. lai-
tosasumisessa ikaantyvien kehitysvammaisten osuus on siis yli kolminkertainen
verrattuna avohuollon yksikdihin. Yksi laitosasumisen yksikko kertoi lahes kaikkien
asukkaidensa olevan ikaantyvia, joten heidan mielestaan kaikki yksikon asukkaat
hyotyisivat toiminnasta.

Heterogeeninen, eri-ikdisistd koostuva asumisyksikko, vaikeuttaa kaikkien asuk-
kaiden tarpeiden huomioimisen. Nuorilla ja ik&antyvilla kehitysvammaisilla on hy-
vin erilaiset tarpeet, joihin vastaaminen on haastavaa ja vaatii henkilokunnalta

monipuolista osaamista.
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7 YHTEENVETO JA JOHTOPAATOKSET

Toimintamme aikana havaitsemiemme asioiden, osallistujien haastattelujen kautta
saadun tiedon, seka lomakekyselyjen aineiston perusteella on todettava, etta
ikdantyminen on haaste kehitysvammapalveluille. Ikd&ntyneiden lisdantyva osuus
nakyy Eskoon asumispalveluyksikoissa ja ikdantyville kohdennettuja palveluja tul-
laan tarvitsemaan. Tutkimuksemme eri osioiden perusteella pystyimme odotetusti
toteamaan, etta ikaryhmille kohdennettuja toimintoja tarvitaan asumisyksikoissa.
Eskoon palvelukeskuksessa ollaan tietoisia asiakkaiden keski-ian kohoamisesta
sekd ikaantyvien kehitysvammaisten huomattavasta osuudesta etenkin lai-
tosasumisyksikoissé. Henkilokunta on tietoinen ikaéantyville kohdennettujen palve-
lujen tarpeesta. Mielestamme tasta johtuu, ettd yhteydenottoihimme ja kyse-
lyihimme on suhtauduttu myénteisesti ja pilottikokeilumme ja tutkimuksemme on

otettu hyvin vastaan.

Ikdantyvien  kehitysvammaisten vapaa-ajan  toiminnan tarve nahdaan
paasaantoisesti toimintakyvyn yllapitamisen kannalta tarkeaksi. lkaantyneiden
toimintakyvyn yllapitdmistd voidaan yleisesti pitda tarpeellisena onnistuneen ja
terveen vanhenemisen seké ikdantyvan hyvinvoinnin nédkdkulmasta. Toimintakyvyn
yllapitamisessa henkilokunnan mielipiteissa korostui fyysisen toimintakyvyn
sdilyttaminen. Ajattelimme taman johtuvan siita, etta henkilékunnan mielipiteista
nousi esiin se, minka toiminnan he katsoivat olevan tarpeellista ikaantyville. Asiaa
tarkasteltiin ehka enemman henkilokunnan kuin asukkaan nakdkulmasta. Toisaalta
on ymmarrettavaa, etta fyysiset seikat korostuvat ikdéntyvien kehitysvammaisten
toimintakyvyn tarkastelussa, silla harvat kehitysvammaiset ovat tai ovat

aikaisemmin olleet liikunnallisesti aktiivisia.

Tutkimuksessamme  ilmeni, ettd  henkildokunnan  mielesta ikaantyvien
kehitysvammaisten vapaa-ajan toimintaa tulisi jarjestda s&&nndllisesti, mutta
ajankohdan ja toiminnan keston suhteen vastauksissa oli runsaasti vaihteluja.

Tasta paattelimme, ettda asukkaiden tarpeet ovat yksilollisid samoin kuin jokaisen
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asukkaan voimavarat ja toimintakyky vaihtelevat suuresti. Jotta jarjestettava
toiminta parhaiten tukisi ikaantyvan kehitysvammaisen hyvinvointia, tulisi se
mahdollisesti jarjestad asumisyksikdssa paivittaisiin toimintoihin luontevasti liittyen.
Avohuollon asumisyksikdiden vastausten mukaan toiminta voisi tapahtua
asumisyksikdiden ulkopuolella. Tama vastaus on selitettdvissa silla, etta
avohuollon asumisyksikdiden asukkaille on luontevaa osallistua asuntolan
ulkopuolisiin  tapahtumiin, kun taas laitoshuollon yksikéiden asukkaiden

osallistuminen talon ulkopuolisiin toimintoihin on rajallista.

Pilottikokeilumme aikana jarjestimme toimintaa joka toinen viikko. Tama aikataulu
sopi seka osallistujille etta ohjaajille ja soveltui aikataulultaan hyvin asumisyksikén
paivastruktuuriin. Senioriklubin toimintamallin mukaisesti kokoontumisia voi olla
noin kerran kuukaudessa, mutta on selvaa etta ikaantyvien kehitysvammaisten
vapaa-ajan toiminta muotoutuu osallistujien tarpeiden, olosuhteiden ja tavoitteiden
mukaiseksi. Toteuttamamme toiminnan Kkatsottiin tapahtuvan riittavan usein.
Ikaantyva kehitysvammainen ei mielestamme valttamatta motivoidu eika fyysisesti

jaksa osallistua lilan usein tapahtuvaan toimintaan.

Huomioimme erityisesti kyselyiden perusteella, ettd henkilokunnalla on halukkuut-
ta ikdantyvien kehitysvammaisten vapaa-ajan toimintaan osallistumiseen. Esteena
toiminnalle nahtiin vahaiset henkilostéresurssit. Jos resurssit koettiin hyvin niukak-
si, toiminta tulisi vastausten mukaan jarjestaa ulkopuolisten henkildiden toimesta.
Mielestamme ikaantyneiden kehitysvammaisten henkildiden erityistarpeisiin voi-
daan vastata konkreettisilla asioilla, kuten ajan antamisella, struktuurilla ja rutiineil-
la ja aktiivisella l&snéololla. Resursseja, kuten henkildkuntaa, sopivia tiloja seka
tyontekijdn osaamista lisdamalla parannetaan huomattavasti ikdantyneiden kehi-

tysvammaisten henkildiden elamanlaatua ja hyvinvointia.

On mahdollista, ettd ik&antyville kohdennettuja vapaa-ajan toimintoja jarjestavat
muut kuin asumisyksikéiden oma henkildkunta. Silloin kuitenkin on mahdollista,
etta osallistujat kokevat toiminnan etéiseksi ja vieraaksi. Miesten ryhméan toimin-
nan aikana olemme kokeneet, ettd koska olemme toimineet pitkdan ryhman kans-
sa, olemme oppineet tuntemaan osallistujat hyvin ja yksil6llisesti. Tdma on luonut

luottamuksen ja turvallisuuden tunteen koko ryhman kesken.
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Toiminnan jarjestaminen asumisyksikon henkildkunnan toimesta voi kuitenkin olla
rasite niin asukkaille kuin henkilokunnallekin. Talldin vapaa-ajan toiminnan katso-
taan sisaltyvan perustoimintoihin, eika nain ollen sisalléltdan valttamatta palvele
osallistujien tarpeita. Mielestimme yhteistyd toiminnan jarjestajien ja asumisyksi-
koiden henkilokunnan kesken on olennainen tekija toiminnan onnistumisen kan-
nalta, koska yksikoiden tydntekijat tuntevat asiakkaansa. Liiallinen tieto asiakkaas-
ta ei ole valttamatta kuitenkaan hyva asia, koska se voi luoda vaaranlaisia
ennakkoasenteita esimerkiksi kehitysvammaisen henkilon edellytyksista seka toi-

mintakyvysta.
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8 POHDINTA

Tama opinnaytetyd on rakentunut pitkan prosessin ja yhteistyon tuloksena. Opin-
taytetydn tekeminen on ollut meille opettava ja haastava kokemus. Aloitimme
opinnaytetyon tekemisen kevaalla 2009. Toinen meista (Raili) on tehnyt pitkdan
tyota kehitysvammaisten parissa ja kiinnostus aiheeseen pohjautuu ikdantyvien
kanssa tyoskentelyyn sek& haluun olla mukana ik&antyvien kehitysvammaisten
saamien palvelujen kehittdmisesséa. Toiselle meista (Anne) opinnaytetytn tekemi-
nen antoi erinomaisen mahdollisuuden tutustua kehitysvamma-alan kaytannon
tyohon. Prosessin aikana meidan oli mahdollista yhdistaa teoriatieto ja kaytanto
Toimintatutkimusta tehdessamme roolijako oli selke& Railin toimiessa toimijatutki-

jana ja Annen tutkijatoimijana.

Paritydskentely koko prosessin ajan oli perusteltua, koska yhdistimme tutkimuksen
ja toiminnan. Ryhmé&n toiminnan jarjestdminen oli yhteistydna helpompaa. Aikuis-
opiskelijoina meilla molemmilla on ollut muitakin velvoitteita kuin opinnaytetyon
tekeminen. Olemme onnistuneet sovittamaan yhteen tyon, perheen ja opiskelun.
Yhteisen aikataulun laatiminen on kuitenkin ollut suhteellisen helppoa, vaikka

asumme eri paikkakunnilla.

Aiheeseen perehtyessdmme huomasimme kuinka kehitysvammaisuuden ja
ikd&ntymisen kasitteitda voi olla vaikea maaritelld. Kehitysvammaisten
ikddntymisesta ei ole viela kovin paljon kotimaista tutkimustietoa, mutta olemme
onnistuneet saamaan kattavasti teoriatietoa opinndytetydmme pohjaksi.
Kehitysvamma-alalla  tietamys ja  tutkimukset kehittyvdt koko ajan.
Opinnaytetyoprosessin aikana ilmestyi aiheeseen liittyvaa uutta kirjallisuutta, jota

pyrimme mahdollisimman hyvin hyédyntamaan.

Ikaantymista ja vanhenemista voidaan tarkastella hyvin erilaisista lahtokohdista.
Tiettyjen ikarajojen maarittely on usein sopimuksenvaraista ja perustuu joko

keskiarvoihin tai muuten todennettuihin sopiviin ikavuosiin. Nain on esimerkiksi



63

kehitysvammaisten elakeian maarittelyn kohdalla. Seingjoen toimintakeskuksessa
on paadytty 60 vuoden ikdan, joka perustuu osittain yleiseen eléke-ikdan ja
osittain kehitysvammaisten muuta vaestdéd varhaisempaan ikdantymiseen.
Kuitenkin voimme todeta, etta ikdantyminen on subjektiivinen kokemus ja se

riippuu siitd kuinka vanhaksi yksilo itsensa tuntee.

Kehitysvammaisuutta paadyimme kasittelemaan toimintakyvyn ja elamanlaadun
nakokulmasta. Ikaantyvien kehitysvammaisten vapaa-ajan toiminnan jarjestami-
nen tulisi nahda tarkeana kehitysvammaisen elamaan sisalt6d tuovana asiana.
Ikdantyneitd koskevassa keskustelussa sosiaalisen hyvinvoinnin merkitys on
huomattu vasta viime aikoina, vaikka se on yksi tarkeimmista elamanlaadun pe-
rusteista. Kehitysvammaisten kohdalla poikkeava kayttaytyminen usein leimataan
kehitysvammasta johtuvaksi, vaikka kyseessa saattaa olla hanen sen hetkinen
elamantilanteensa. Tydskennellessa ikaantyvien kehitysvammaisten kanssa tulee
huomioida yksildiden véliset suuret erot toimintakyvyn muutoksissa. Ikaantymisen
mukanaan tuomia toimintakyvyn muutoksia tarkastellessa tulisi huomioida ympéa-
riston asettamat vaatimukset seka saatavilla olevat tukitoimet. Mielestdmme henki-
l6kunnalla on suuri vastuu siitd, millaista on ikaantyneen kehitysvammaisen henki-

|6n elamanlaatu ja hyvinvointi.

Tama opinnaytetyd prosessina auttoi meidan ammatillisessa kehittymisesséa seka
samalla lisési ja syvensi tietoa kehitysvammaisuudesta sekéd ikaantymisesta.
Sosionomeina meilla on kykya tarkastella asiakkaan tai asiakasryhman arkielaman
jatkuvuuteen, sosiaaliseen osallisuuteen ja toimintakykyyn liittyvia tarpeita seka
yksilon etta yhteiskunnan tasolla. Sosiaalisen asiantuntijuuden kautta pystymme
tarjoamaan asiakkaan kayttoén hanen elaméntilannettaan jasentavaa tukea ja
ohjausta helpottavia palveluja. Sosionomeina kykenemme nakemdaan asiakkaan
omassa sen hetkisessa elamantilanteessaan. Osaamme yhdessa asiakkaan ja
muiden asiantuntijoiden kanssa arvioida asiakkaan psyykkiset, fyysiset ja
sosiaaliset voimavarat seka kehityksen. Tyomme l&ht6kohtana on asiakkaan
elamantilanteen ja arjen kokonaisuus sekad niissa vallitsevien toiminnallisten
esteiden poistaminen ja vahentaminen. Emme pyri asiakkaan yksittéisten

toimintamallien muuttamiseen.
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Saimme hyvaa kokemusta kehitysvamma-alan ammattihenkildiden kanssa tehta-
vasta yhteistyosta kyselyjen kautta ja ryhmétoimintaa jarjestaessda. Saamamme
positiivinen palaute, niin kehitysvammaisten henkildiden kuin kehitysvamma-alan
henkiloston taholta tutkimuksemme térkeydestd, innosti meitd prosessin aikana.
Paras kannustus tydllemme on kuitenkin ollut Miesten ryhman osallistujien innos-
tus ja havaitsemamme sosiaalisen toiminnan muutos heidan kayttaytymisessaan.
Toivomme, ettd pilottikokeilumme, tutkimuksemme ja siihen liitetty tarvekartoitus
osaltaan lisddvat asumisyksikdiden ikaantyvien kehitysvammaisten henkildiden
osallistumisen mahdollisuuksia seka mielekasta ikdantymista. Mielestdimme saa-
miamme tuloksia voisi hyddyntaa jatkossa ikaantyneiden kehitysvammaisten hen-
kildiden erityistarpeiden huomioimisessa ja palveluiden kehittdmisessa, erityisesti
vapaa-ajan toimintojen puitteissa. Talla opinnaytetyélla koemme saaneemme jo-
tain alulle ja toivomme, etta tdma tyd auttaa kehitysvamma-alan toimijoita entista

enemman huomioimaan ikaantyvat kehitysvammaiset keskuudessamme.
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LIITE 1: Eskoon asukkaiden keski-ika

ESKOON ASUKKAIDEN KESKI-IKA OSASTOITTAIN

31.12. 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008

Kuntokaari 29,4 326 336 359 357 33,4 31,9
Kotopihlaja 38,7 39,7 38,9 419 427 40,8 38,4
Tuulentupa 32,0 33,0 34,4 34,7 358 35,4 36,4
Neliapila 50,8 48,1 50,1 51,0 51,6 51,1 50,2
Viisikko 444 46,4 47,4 475

Kuusikoto 51,7 50,3 46,1 47,3 50,3 48,8 50,4
Pentinkulma 46,6 47,9 47,3 483 48 44,1 39,6
Metsakulma 48,6 46,8 46,2 446 444 45,9 49,8
Metsatahti 36,4 279 31,3 345 31,3 34,8 37,1
Kaikki 429 428 42,8 439 44,1 43,6 45,4

Asukkaiden keski-ika 31.12.
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LIITE 2: Kaavio ikdantyvien kehitysvammaisten vapaa-ajan toiminnan
pilottikokeilusta

Miesten ryhméan toiminnan aloittaminen kevéat/kesa 2009

Havainnointi ja seuranta ryhmétoiminnasta

Ryhman toiminnan jéﬁwmisen suunnittelu

Johtopaatokset

Toiminnan jatkuminen




LIITE 3: Kyselylomake henkilokunnalle 1(3)

Kartoitus ik&antyville kehitysvammaisille suunnatun toiminnan tarpeesta Eskoon

palvelukeskuksen alueella

Opiskelemme Seingjoen ammattikorkeakoulussa sosionomeiksi. Opinnaytetyémme aihe
on ikdantyvat kehitysvammaiset ja heidan vapaa-ajan toiminnan kehittdminen. Opinnayte-
tydhomme liittyen olemme toteuttaneet Eskoossa ikaantyville kehitysvammaisille suun-
nattua vapaa-ajan toimintaa, eraanlaista “senioriklubia”. Ryhma on koostunut yli 40-
vuotiaista miehistd. Ryhméan toiminnat ovat olleet lahinna keskusteluun ja vuorovaiku-

tukseen perustuvia.

Tulemme jatkamaan opinnaytetydhon liittyen projektiamme, niin ettd ryhman kokoontumi-
set jatkuvat kevattalvella 2010; kokoontumiset liittyvat samalla viimeiseen projektiharjoitte-
luumme. Opinnaytetydssamme toteutamme osallistuvaa toimintatutkimusta, jonka lah-
tokohtana on ikdantyvien kehitysvammaisten toimintojen tarpeiden kartoittaminen
sekd& mahdollisten uusien toimintatapojen ja kaytantojen kehittdaminen seka aikaan

saaminen.

Toivomme teidan yksikdssanne vastaavan seuraaviin kysymyksiin ja nain edesauttavan
tutkimustamme. Huomionarvoista on, ettd tama on alkukartoitusta, eiké valttamatta viela
johda ryhmén perustamiseen, vaan antaa meille pohjatietoa ikaantyvien asiakkaiden eri-
laisista tarpeista koskien heidén vapaa-aikaansa. Liséksi toivomme teidan miettivan, ketka
yksikkdnne asiakkaista olisivat mielestanne henkildita, joille osallistuminen ryhmaan palve-
lisi nimenomaan heidéan tarpeitaan osallistumisen mahdollisuuden, sosiaalisten suh-
teiden yllapitamisen ja elaménlaadun ndkdkulmasta. Jos mielestanne ryhmassa voisi
olla seka miehia etté naisia, kertokaa myos siitd. Nama seikat tulisi ottaa huomioon osallis-

tujia mietittaessa. Olisi hyva jos myo6s perustelisitte valintojanne

KiitAmme ajastanne ja tarkeista mielipiteistdnne! T: Anne Nuuttila ja Raili Varrio-Antila
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KYSELY HENKILOKUNNALLE:

1. Onko ikaantyville kehitysvammaisille suunnatulla toiminnalla tarvetta oman yk-

sikkdnne asiakkaille? Milla perusteella?

2. Miten toiminta tulisi ajallisesti jarjestaa? Mika olisi sopiva ajankohta ja paikka

toiminnalle? Kuinka kauan kerrallaan ja kuinka usein toiminnan tulisi tapahtua?

3. Minkalaista toimintaa yksikossanne ikdéntyville tarvittaisiin?
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4. Olisiko yksikkdnne henkilokunta halukas osallistumaan kyseiseen toimintaan?

5. Kuinka moni yksik6ssénne hyotyisi ryhman toiminnasta? Kuinka paljon heistéa

olisi miehi& ja naisia?

6. Muuta mainittavaa ja huomionarvoista:

Palauttakaa kyselylomake Eskoon sisdisenéd postina Raili Varrio-Antilalle Metsarin-

teen asuntolaan.



LIITE 4:Tutkimuslupa
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Tutkimuslupa

Opinnaytetydhomme liittyen olemme toteuttaneet Eskoossa avo-
huollon asumisyksikoissa ikaantyville kehitysvammaisille suunnat-
tua vapaa-ajan toimintaa, eraanlaisesta "senioriklubia”. Toteutam-
me osallistuvaa toimintatutkimusta, jonka lahtdkohtana on ikaanty-
vien kehitysvammaisten toimintojen tarpeiden kartoittaminen se-
ka mahdollisten uusien toimintatapojen ja kaytantdjen kehittami-
nen seké aikaansaaminen. Toimintatutkimukseen liittyen teemme
kyselyn henkildkunnalle, jonka avulla pyrimme kartoittamaan Es-
koon alueen yksikdiden tarvetta kyseiseen asiaan. Kyselyn kautta
saadut tutkimustulokset ovat osa opinnaytetyétamme.

Raili Varrio-Antila
Kauppakatu 37

60 100 Seinajoki
Raili.Varrio-Antila@seamk fi
puh. 050-5866859

Anne-Elina Nuuttila

Tuurintie 305

63 400 Alavus as.
Anne-Elina.Nuuttila@seamk.fi
puh. 040-7690914

Tutkimuslupa mydnnetaan seuraavin ehdoin:

1. Tutkimusta tehtdessa noudatetaan sosiaalihuollon asiakkaan
asemasta ja oikeuksista annetun lain § 15:ssa saadettya sa-
lassapitovelvollisuutta.

2. Tutkija sitoutuu tietojen kasittelyssa ja suojaamisessa noudat-
tamaan henkildtietolain maarayksia ja tutkimuksessa mahdolli-
sesti syntyvat yksittdisten henkildiden tietoja koskevat tutkimus-
rekisterit havitetaan tai arkistoidaan henkilttietolaissa edellyte-
tylla tavalla.

3. Tutkimusraportissa ei ole yksiloitavissa tutkimuksen piiriin tai
otantaan kuulunutta henkilda.

4. Kyselyssa tulee iimeta, etta tutkimukseen osallistuminen on
vapaaehtoista.

5. Tutkimuksen valmistuttua tutkimusraportti toimitetaan kuntayh-
tyman kayttoon liimasidottuna.

20.1.2010 Virhelirjanmerkin-viittans-itseensirekelpaa_

otase,

/ Jouni Nummi

Kuntayhtyman johtaja



