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1 Johdanto

Esteettomyys tarkoittaa sitd, etta matkailuyrityksen ympariston tulisi olla
esteetdn eli toimiva, turvallinen ja miellyttava. Ympéristossa ja rakennuksissa
kaikkien ja erityisesti ndkdvammaisten taytyy olla helppo, vaivaton ja turvallinen
liikkua.

Opinnaytetyon taustalla on ajatus siité, miten voidaan kehittdd nakévammaisten
asiakkaiden kohtaamista hotelli Aadassa - tarpeet ja kehitysideat. Tyon
tavoitteena oli selvittdd, mitd on otettava huomioon, kun asiakkaina on
nakdévammaisia ihmisia. Tyon toimeksiantaja on Hotelli ja Ravintola Aada Oy ja
sen johtaja Hannu Vepsa. Tyon tarkoitus on se, miten erityisryhmiin kuuluvien
ihmisten matkailua voidaan kehittda. Tyopaikkani on Hotelli ja Ravintola Aada
Oy ja opinnaytetydssa olen halunnut kehittaa erikoisryhmien majoittumista seka
tehda tyopaikalleni kehitysideoita, joilla voidaan parantaa varsinkin

nakdévammaisten asiakkaiden majoittumista hotellissa.

Tavoitteena oli keraté tietoa nakovammaisilta asiakkailta, mutta en saanut heitla
vastauksia tehtyyn kyselyyn (lite 1). Olen koonnut tietoa alan kirjallisuudesta ja
asiatuntijoiden mielipiteistd sekd omista nakokulmista ja kokemuksista.
Tarkoituksena on ollut Hotelli ja Ravintola Aada Oy:n tyon kehittdminen ja oma
ammattillinen kasvu seka erikoisryhmien palvelujen kehittaminen ja

parantaminen.

Opinnaytetyon tuloksena olen tehnyt toimeksiantajalle kehitysehdotuksista
listan (lite 2), jonka omistaja voi laittaa henkilokunnan kansioihin. Kansioista
henkilokunta voi lukea ja tutkia kehitysehdotuksia seka ottaa kayttoon ideoita
nakdévammaisten matkailijoiden majoittumiseen. Kehitysehdotukset ja tyon

tulokset on kayty lapi omistajan ja henkilékunnan kanssa.



2 Opinnaytetydn lahtékohdat

2.1 Hotelli jaravintola Aada Oy:n toimintaympaéristo

Opinnaytetyon toimeksiantaja oli Hotelli ja Ravintola Aada Oy, joka sijaitsee
Joensuun keskustassa. Se on pieni hotelli ja siind on 40 huonetta, jotka
sijaitsevat toisessa ja kolmannessa kerroksessa. Ensimmaisesséa kerroksessa
sijaitsee hotellin vastaanottotila, kokoustilat seka ravintola. Ravintolassa on
monipuolinen lounas- ja a la carte -ravintola, ja siella tarjoillaan myos hotellin
aamupala. Hotellin neljannesta kerroksesta |0ytyy saunaosasto ja
kokouskabinetti. (Hotelli-ravintola Aada 2013.)

Talo, jossa Hotelli ja Ravintola Aada Oy sijaitsee, on rakennettu 1960-luvulla.
Koska rakennus on vanha, siind ei ole otettu huomioon erityisryhmien
asiakkaiden tarpeita. Ensimméinen hotelli tdssé talossa oli Pielishovi, ja sen
omistaja oli Reijo lkonen. Toinen tassa rakennuksessa sijainnut hotelli oli
Viehka, ja sen omistaja oli Esa Ehari. Talla hetkella rakennuksessa toimii hotelli
ja ravintola Aada ja sen paallikk6 on Hannu Vepsa. Hotelli Aada aloitti
toiminnan vuonna 2002. Vuonna 2009 rakennuksessa tehtiin remontti ja sen

jalkeen Aadalle tuli enemman tilaa. (Vepséa 2013.)

Johtaja Vepsan mukaan Hotelli ja Ravintola Aada Oy:ssa on osaava ja
asiantunteva henkilostd, seka toimiva ilmapiiri. Opinnaytetydssa olen halunnut
kehittd& hotellin  majoittumista seka parantaa erikoisryhmien ihmisten

viihtymista hotellissa ja ravintolan puolella tulevaisuudessa.

2.2 Tyon tavoitteet ja viitekehys

Usein on vaikea tietdd asiakkaista, nakevatké ja kuulevatko he hyvin. Olen

havainnut toissa ollessani, miten asiakkaat tutustuvat hotelliin, miten he yrittivéat



loytaa WC-tilat tai ravintolan, missa tarjoillaan aamupala tai missd on sauna.
Henkilokunnan on mietittdva, miten hotelli on suunniteltu erityisasiakkaiden

tarpeisiin ja miten asiakkaat omaksuvat hotellin palvelut.

Jotta voitaisiin kehittaa hotellin toimintaa, paatettiin toimeksiantajan kanssa, etta
voisin tehda hotellissa asuville asiakkaille haastattelun. Olen lahettanyt Hotelli ja
Ravintola Aada Oy asiakkaille ensin haastattelurungon ja sitten kysyin heilta,
saanko tehda haastattelun puhelimella seka s&hkopostilla. Opinnaytety6n
tavoittena oli selvittaa, mitd henkilokunta voi ottaa huomioon, kun asiakkaat
ovat ndkdvammaisia. Kun olisin saanut vastauksia, olisin maaritellyt, miten
yrityksen toimintaa voidaan Kkehittda. Lopputuloksena olisin  antanut
toimeksiantajalle omia kehitysehdotuksia sekd ehdotuksia, jotka olen saanut

kyselyn avulla.

Hotelli ja ravintola
Aada Oy

Esteettomyys e

Erityismatkailijat Nakovammaiset
(asiakkaat)

v

/

Palvelumuotoilu Opaskoirat

Kuva 1. Viitekehys.

Opinnaytetyon viitekehyksessa on viisi tarkeaté asiaa. Tyon paaasiakkaita ovat
erityismatkailijat kuten nadkévammaiset. Hotelli ja Ravintola Aada Oy on ty6n
toimeksiantaja.  Olen  tehnyt hotellin  johtajalle = Hannu  Vepsalle

kehitysehdotuksia. Palvelumuotoilu liittyy opinnaytetyéhoni, koska olen halunnut



tietdd myos asiakkaiden nakdkulman kehitysehdotuksiin. Asiakkaat auttavat
minua l6ytdmaan parannusehdotuksia Hotelli ja Ravintola Aada Oy:n

toimintaan.

3 Esteettomyys

3.1 Esteettomyys hotellissa

Vammaisilla ihmisilla sopeutuminen ympaéristoon on vaikeaa. He tarvitsevat
yhteiskunnan apua ja he tarvitsevat erilaisia apuvdlineitad selvitikseen eri
toiminnoista.  Hotelleissa, ravintoloissa, kaupoissa, apteekeissa ja
elokuvateattereissa voidaan muuttaa ja rakentaa sisadnkaynnit seka likkkumisen
edellytykset niin, ettd vammaisetkin pystyvat siella hyvin likkumaan, esimerkiksi
poistamalla portaita, kynnyksid ja muita esteitd. Esteetdon ympéristd auttaa
kaikkia ihmisia, jotka liikkuvat ja toimivat siella. Tavaroiden liikuttaminen
paikasta toiseen on helpompaa, siivous helpottuu ja tilojen huolto on
helpompaa. Esteettdmyys vaatii hyvaa suunnittelua ja toteuttamista. Koska
esteetdn tila toimii paremmin, se vahentaa korjaamisen tarvetta ja saastaa nain
kustannuksia. Meidan taytyy muuttaa elinympéaristdd siten, ettd vammaiset
pystyvét osallistumaan paivittaisiin rutiineihin. Nain he sopeutuvat ymparistoon
tuntemalla itsensa tasavertaisiksi ihmisiksi niin tdissa, kotona kuin julkisilla
paikoilla. (ROOID 2012.) Esteettomyys koskee matkailualaa sekd minun
opinnaytetyota. Se koskee myods minun tyopaikkaani, koska hotellissa ja
ravintolassa on paljon asiakkaina erityisrynmien asiakkaita. On otettava
huomioon, miten he majoittuvat ja saavat tarpeellista palvelua.

Erityisasiakkaiden palveluille on nykyisin matkailualalla suuri kysyntda. Taman
seurauksena jotkin hotellit ovat perustaneet erillisia yksikoita eli neljan ja viiden
tahden hotelleja, jotka on tarkoitettu pyoratuolin kayttgjille, vakavasti sairaille ja
erityisryhmien ihmisille. Tilastojen mukaan 11 %:lla kaikista matkailijoista
Euroopassa ja 7 %:lla maailman matkailijoista on erityistarpeita. Nailla matkoilla

turistit valitsevat useimmiten neljan tadhden hotellin, koska ne ovat



korkeatasoisia. Alemmin luokiteltujen hotellien taso ja palvelu eivat usein riita
erityisryhmien asiakkaiden palvelemiseen. Tilastojen mukaan Euroopassa on
60 miljoonaa vammaista. Siksi erityisasiakkaiden palvelujen kehittdmista
matkailualalla voidaan pitaa valttamattomana nyky-yhteiskunnassa. (ROOID
2012))

Moniin hotelleihin on rakennettu esteettdmia huoneita, ja taman takia naista
tiloista on poistettu liikkkumisesteet. Ravintolat ja kahvilan sisaankaynti on
korjattu ja niihin on rakennettu esteettomat WC:t. Joihinkin on rakennettu myos
hissi palvelemaan liikkumisesteisia asiakkaita ja parantamaan tilojen toimivuutta
yleensa. Jos esteettomia hotellihuoneita on useita, ne suunnitellaan niin, etta
pyoratuolista asiakas siirtyy vuoteeseen tai WC-istuimelle vain toiselta puolelta.
Jos suunnalla on merkitystd, mista siirrytdan WC-istuimelle, voi pydratuolin
kayttaja ottaa joko oikea- tai vasenkatisen hotellihuoneen. Mikali esteettémien
huoneiden maara on vahainen, pyritdan ne rakentamaan niin, ettd WC-istuimen

ja vuoteen ymparilla on tarpeeksi vapaata tilaa. (Invalidiliitto 2012a.)

Esteettdméssa hotellihuoneessa pitaa olla avustajaa varten toinen vuode. Sen
korkeuden pitda olla 500 millimetria lattiasta. Peili- tai tyopoydassa pitaa olla
tarpeeksi polville tilaa. Tyhjan tilan pitda olla syvyydeltddn vahintaan 600
millimetria, leveyden vahintddn 800 millimetrid ja korkeuden 670 millimetria.
Peilin pitda olla niin, ettd lyhyet henkildt ja pyoratuolin kayttgjat nakevat siita
itsensa. Valot pitaa olla peilin molemmilla puolilla. Sisustuksessa pitaisi kayttaa
materiaaleja, jotka eivat polya eivatkd kerdd polya, seka materiaaleja, jotka
eivat allergisoi. Huoneen halytysjarjestelman pitaa kayda kuulo- ja
nakévammaisille. Henkilbkuntaan pitdd saada yhteys vuoteesta ja
hygienitilasta. (Invalidiliitto 2012b.)

3.2 Nakdévammaisten esteettémyys

Nakovammaiselle tarkeaa on oikea tieto ymparistosta: missa voi kulkea, missa
on suojatie ja milloin voi menna kadun yli, missd on rakennuksen ovi, miten
loytaa hissin painikkeet ja niin edelleen. Osa ndkdévammaisista selviytyy, kun
valaistus ja kontrastit ovat oikeat tai jos kaytdssa on sopiva apuvaline. Sokeiden

ja likkumisndkoa vailla olevien taytyy saada tieto ymparistésta kuulo tai
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tuntoaistin avulla. Rakennetussa ympaéristossa naitd ovat koho-opasteet,
pistekirjoitus, ohjaavat materiaalit ja &aniopasteet. Rakennettua ympéristéa voi
aistia naon ja kuulon sekd haju-, maku- ja tuntoaistin avulla. Jos jokin aisti ei
toimi kunnolla, voi tiedon saada toisen aistin avulla. Esimerkiksi vilkkaalla
kadulla tai kaupan kaytavalla on usein liikaa hélindd ja se heikentaa
huomiokykyd. Jos taas on liian hiljaista, tama luo tyhjan tilan tunnelman.

(Nakdvammaisten keskusliitto ry 2013a.)

Nakbévammaisen taytyisi voida luoda tilasta mielikuvakartta. Jos vammainen
aistii useamman aistin kautta, reaktioaika on lyhyempi ja nain liikkuminen on
turvallisempaa. Esimerkiksi suojatien voi tuntea n&oén, kuulon ja tuntoaistin
avulla. Jotta ndkévammainen voi liikkkua itsenéisesti, héan tarvitsee esteettoman
ympariston, likkumisen harjoittelua, hyvat kuljetuspalvelut ja hyvan avustajan.

(Nakdévammaisten keskusliitto ry 2013a.)

4  Palvelumuotoilu

2000-luvun aikana on kehittynyt ja yleistynyt palvelumuotoilu, jossa kayttajat
ottavat osaa kehitystybhtn. Palvelumuotoilun tavoitteena on, etta asiakkaat
etsivét itse tietoa ja kertovat kokemuksistaan henkilélle, joka hoitaa ja vastaa
asiakkaiden tarpeista. Yrityksen palvelumuotoilussa merkityksellisimpia asioita
ovat toiminnan arvon luominen ja vuorovaikutusprosessit. Jotta tuote on
mahdollisimman kaytettava, taytyy tarkein asia olla kayttdjien tarpeet ja
odotukset. Palvelumuotoilu huomioikin uudet ymparistét ja tarpeet. Kayttajat
antavat informaatiota, jota kaytetaan palvelujen suunniteluun. Muotoilun tekijan
taytyy ymmartdd palvelujen arvot ja millainen merkitys, seka millaiset
kayttotavat kayvat kayttajien elamaan. (Miettinen 2011, 21-35.)

Kun palvelumuotoilija tutkii, tarkkailee ja osallistuu kohteen kayttéon, han voi
nahda eri asioita, kasityksid ja arvoja, jotka ilmaisevat tuotteiden seka
palveluiden kayttbasteen. Palvelut luovat yrityksille uusia
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liketoimintamahdolisuuksia. Jos yrittdja haluaa erottua ja pitda asiakkaat, se
taytyy tehdd toimivien palveluiden avulla. Toimivaa palvelusuhdetta ei voi
kopioida. Kun asiakas on kaikin puolin tyytyvainen, hén myo6s Kkuluttaa
enemman ja on arvokkaampi yritykselle. Kun palveluiden merkitys kasvaa, se
luo uutta liiketoimintaa, mahdollisuuksia uusien ajatusten toteuttamiseen,
mahdollisuuden tuloksen parantamiseen ja mahdollisuuden uusiin ideoihin
asiakkaiden, seka Kkilpailijoiden kanssa. Palvelumuotoilun osat ovat méaarittely,
tutkimus, suunnittelu, palvelutuotanto ja arviointi. Lahtékohta on, etta valitsee
oikean mallin ja sen mukaan arvioi omat tarpeet seka resurssit. (Tuulaniemi
2011, 18.) Opinnaytetydssa palvelumuotoilu on otettu huomioon tuloksessa,
jonka perusteella voimme tehdad parannusehdotuksia. Kirjallisuuden ja
asiatuntijoiden (ISAK) avulla olen arvioinut yrityksen tarpeet ja niihin
kaytettavissa olevat resurssit.

5 Nakdvammaiset

5.1 Yleista

Hotelli ja Ravintola Aada Oy:ssa on ollut asiakkaina nakdévammaisia ja olisin
halunnut haastatella heitd. Koska en saanut yrityksista huolimatta haastatteluja
tehtyd, olen yrittanyt saada tietoa haastattelun avulla, miten voimme parantaa
hotellia ja sen palveluita. Olen itse havainnut ja l6ytanyt parannusehdotuksia,

jotka parantaisivat palveluita.

Vammaisuus aiheuttaa rajoituksia seuraavissa toiminnoissa:
¢ hairioita staattisissa dynaamisissa toiminnoissa (kehitysvamma)
e poikkeavuuksia verenkierrossa, hengityksessd, ruoansulatuksessa,
aineenvaihdunnassa ja yleisessa energiassa,

e poikkeavuuksia aisteissa (n&kd, kuulo, haju, kosketus)
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e hairidita kasityksessa, tarkkaavaisuudessa, muistissa, ajattelussa,
kielessa, tunteissa ja tahtotilassa. (Nakévammaisten keskusliitto ry
2013a.)

Nakovammaisena pidetaan henkil6a, jolla on silmalaseilla korjattu n&ontarkkuus
heikompi kuin 0,3 dioptria. Henkild on sokea, jos néatntarkkuus on alle 0,05
dioptria, ndkdkentta on halkaisijaltaan alle 20 astetta, tai toiminnallinen naké on
vastaavien syiden takia huonontunut. Seuraavat ovat yleisimmat vaikeudet, joita
nakdvamma  aiheuttaa  liikkumisessa, asioimisessa tai  ympariston
hahmottamisessa:

e oikean suunnan loytaminen

e matkan arviointi

¢ eri korkeuksien havannointi

e varien tunnistaminen

e heikko n&dkd haméarassa

e valolle arkuus

e nakobalueessa vajavaisuutta

e ei sopeudu valaistuksen muutoksiin

e kaatumiset, putoamiset tai tormaamiset. (Nakdvammaisten keskusliitto ry

2013a.)

Henkilokunnan on hyva tietdd, miten me voimme palvella esimerkiksi
nakbvammaisia, koska heitd on wusein asiakkainamme. Sosiaalisen
kanssakdaymisen haasteita ovat esimerkiksi kyvyttdmyys tunnistaa ihmisia
ulkonadn perusteella, ja vaikeus havaita ilmeitd ja eleitd seka katsekontaktin
huomaaminen ja siihen vastaaminen. Jos haluaa kiinnittdd nakévammaisen
henkilon huomion, taytyy sanoa jotakin, tai koskettaa hantd kevyesti
olkapaahan. My6s jos haluaa nayttaa henkildille, minne lahtea, voi laittaa
katensa hanen olkapéaalleen ja sanoa, mihin suuntaan hanen tarvitsee menna.

(Nakdvammaisten keskusliitto ry 2013 b.)
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5.2 Opaskoirat

Vuonna 1940 Suomen Punainen Risti antoi rahaa ja Ruotsista oli mukana
asiantuntijoita, kun ensimmaiset opaskoirat annettiin sotasokeille. Asteittain
koirien koulutuksen vastuu siirtyi Sotasokeat ry:lle ja Sotainvalidien Veljesliitolle.
Vuonna 1947 rakennettiin uusi opaskoirakoulu Espoon Makkyldan. Sen
toiminnasta vastasi vuodesta 1976 alkaen opaskoirasaatio. Vuonna 1985 koulu
siirtyi Nakdvammaisten Keskusliitolle. Koska Makkylan koulun tilat olivat huonot
ja ahtaat, alettiin 1980-luvulla suunnitella uutta koulua. Se rakennettiin Vantaan
Ita-Hakkilaan vuonna 1987. Sinne mahtuu noin 50 aikuista koiraa ja nelja
pentuetta. Siella on myds toimistotilat sekd kolme asuntoa. Opaskoiran voi
saada keskussairaalan naodnkuntoutusyksikon kautta. Hakijalla taytyy olla
kohtuullinen fyysinen kunto ja perusliikkumisvalmius. Opaskoirakoulu maksaa
koiran koulutuksen, ruokinnan ja elainladkarikulut. (Opaskoirakoulu 2013.)

Hotellissamme on ollut asiakkaina henkil6ita, joilla on ollut opaskoiria mukana.
He olivat meillda majoittuneena ja heiltd me saamme tietoa, kuinka voimme
kehittda ja parantaa hotellia ohjeiden mukaan. Heilta taytyy kysya mielipidetta,
missd asioissa voimme toimia paremmin, esimerkiksi jos koirankayttaja on
eksynyt, on apu aina tarpeen. Hanelta voi kysya, tarvitseeko han apua. Koiralle
ei saa puhua, eika sita pida silittdd tai puuttua sen toimintaan. Koirankayttaja
paattdd itse kuulonsa perusteella, milloin han ja koira ylittavat kadun.
Koirankayttajalle voi sanoa, milloin kadun voi ylittda. Kun nakee opaskoiran

valjaissa, se on silloin toissa, eika sita saa hairita. (Opaskoirakoulu 2013.)

Nakovammaisiksi luetaan sokeat ja heikkonékdiset. Jos n&kdaisti puuttuu,
kuulo- ja tuntoaisti ovat tarkeitd. Pistekirjoitus luetaan sormilla tunnustellen.
Nakovammainen kulkee valkoisen kepin, oppaan tai opaskoiran kanssa. Kepin
avulla voi havaita maassa olevat esteet, mutta sivusta tai ylhaalta tulevat esteet
ovat vaarallisia. Kepin kanssa kulkevan vapaa korkeus tulee olla v&hintaéan
2200 millimetria ja vaylan leveys vahintaan 1000 millimetrid. (Invalidiliitto 2013

c.)
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Koiran kanssa kulkevalla vaylan leveys on oltava 1100 millimetrid ja oppaan
kanssa 1200 millimetria. Lapinakyvat ja heijastavat materiaalit kuten lasiset ovet
ovat vaarallisia, koska lapindkyva pinta voidaan tulkita aukoksi. Oviin pitaisi
laittaa tarrat, tai jakaa se pienempiin osiin. Erilaisilla materiaaleilla voidaan
opastaa ja varoittaa, kuten kohokuviolaatoilla erilaisilla kulkuvaylilla. Kohoumat

toimivat varoittajana ja kohoraidat nayttavat suunnan. (Invalidiliitto 2013 c.)

6 Vammaisuus ja sen vaikutukset henkilén toimimiseen

6.1 Vammaisuuden maaritelméa

Aina ei voi ndhda paallepain, kuka on vammainen. Yleensd vammaisuus nakyy
jollakin tavalla, joko fyysisend tai psyykkisena erilaisuutena. Yleensa
vammaisuus nahdaan ihmisessa olevana haittana. Yhdistyneiden kansakuntien
julistuksessa vammainen on henkild, joka fyysisten tai henkisten
ominaisuuksiensa, synnynndisen tai muun puutteellisuuden vuoksi on taysin
kykenematon tyydyttdma&an normaaliin yksilolliseen tai sosiaaliseen elamaan
liittyvia tarpeitaan. Vaikeavammaisuus on tila, josta tulee yksi tai useampia
normaaliin elamaan vaikuttavia haittoja. Vammaisuutta arvioidaan esiintyvan
noin 10 prosentissa vaestosta. Vammaisista noin yksi prosentti on
vaikeavammaisia. Vammaisuutta on vaikea maarittad, koska vammaisuusaste

on sidoksissa yhteiskunnan vaatimustasoon. (Loijas 1994, 12-13.)

Vammaisuuden asteeseen vaikuttavat ihmisten mielipide, vammaisen omat
asenteet, persoonallisuus, ik&, sukupuoli, koulutus, taloudellinen tila ja
sosiaalinen asema. Vammaisuudessa ymparistotekijoiden osuus huomattiin
vasta 1980-luvulla. Taman huomasi ensimmaisten joukossa WHO (World
Health Organization). Se jakaa vammaisuuden kolmeen eri luokkaan. Vamma
on psykologinen, fysiologinen tai anatominen vajavuus, toimintavajavuus, joka
on toimintakyvyn rajoittuneisuus tai puute. Sosiaalinen haitta estdad ihmista
tayttamasta hanelle ihmisena asetettuja normaaleja rooleja. (Loijas 1994, 12—
13)
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Tybvoimahallinto maarittdd, etta vajaakuntoinen on henkild, jolla on fyysisen,
psyykkisen  tai  sosiaalisen  vajaakuntoisuuden  vuoksi rajoituksia
ammatinvalinnassa, koulutuksessa, tyon tekemisessa ja tyohon ottamisessa.
Terveydenhuollossa kaytetdan vammaisista henkildista termia pitkaaikaissairas.
Se on henkild, jolla on tauti tai sairaus, joka vaikeuttaa jokapéaivaista elamaa ja
vaatii hoitoa henkilén perheeltd tai yhteiskunnalta. Jokin pysyvaisluonteinen
sairaus voi muuttua vammaksi, ja jokin sairaus, joka aiheuttaa vammaisuutta, ei
valttamatta ole sairaus. Tastd johtuu, ettd usein kaytetdadn kéasitteita terve ja

sairas vammainen. (Loijas 1994, 14.)

Vammaisuutta ja sairautta erottava tekija on stabiilisuus ja dynaamisuus.
Sairaus yleensa etenee tai paranee, mutta vammaisuus yleensa pysyy
ennallaan eli tila ei muutu. Vammaisuuden aste voi muuttua, jos se johtuu
sairaudesta, mutta vammaisuus on aina pysyva tila. Vammautuminen ja
sairastuminen voi vieda ihmiseltad liikuntakyvyn, n&én tai kuulon, mutta vain
sairauden poistuttua liikuntakyky, nako tai kuulo voi palautua. Vammautuessa
nama aistit tai likuntakyky eivat koskaan palaudu entiselleen. Terveytta kaikille
vuoteen 2000 -ohjelman mukaan vammainen henkild voi itsenéisesti tai toisten
auttamana elaa tervettd ja hyvaa elamaa. WHO:n mukaan terveys on
taydellinen fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin tila. Tasta voidaan

paatelld, ettd vain harvat ihmiset ovat todella terveita. (Loijas 1994, 15-16.)

6.2 Elinympariston vaikutus

Elinymparistd koostuu fyysisesta ja sosiaalisesta seka toimintaymparistosta.
Vammaisen kannalta paras fyysinen ymparistd on sellainen, jossa liikkuminen
on esteetontd. Se pitdisi ottaa huomioon jo suunnittelussa ja rakentaessa.
Hyvaan toimintaymparistéon kuuluvat toimiva fyysinen milj66, toimiva
infrastruktuuri  ja vammaisen toimintaa tukevat apuvélineet. Hyvaan
toimintaymparistoon pitdd kuulua myos kannustavat ja tukevat ihmissuhteet.
Niiden merkitys korostuu, jos muut elinympariston osatekijat ovat puutteellisia.

Ympaériston suunnittelu perustuu suunnittelijoiden ndkemykseen vammaisista.
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Monta kertaa ajattellaan niin, ettd vammaiset eivat halua huvitella, vammaiset
eivat halua liikkua tai harrastaa urheilua ja niin edelleen. N&in yhteiskunta

huomaamattaan eristdd vammaisen vahingossa. (Loijas 1994, 20.)

Huonosti suunniteltu ja rakennettu ymparisto lisaa vammaisissa passiivisuutta,
ihmisen kehitys on estynyt ja hanella on rasituksia seka paineita, jotka ovat
hanelle ylivoimaisia. Kaytdnndsséa se merkitsee, etta vammainen on eristetty,
han eristaytyy kotiin ja hanella ei ole kontakteja ulkomaailmaan. Huono
elinymparistd merkitsee vammaiselle esteitd. Nama on jaettu viiteen eri
luokkaan: 1. liikuntaesteet, 2. kommunikaatioesteet, 3. vamman tai sairauden
aiheuttamasta vasymyksestd aiheutuvat esteet, 4. ympariston asenteista
johtuvat esteet ja 5. muut esteet. Elinympariston tekeminen vammaisille
sopivaksi on vaikea tehtava. Siihen tarvitaan yhteiskunnalta aineellista ja ei-
aineellista panostusta. Vammaisten taytyy itse olla jatkuvasti esilla, ja nain
voidaan muuttaa ihmisten asenteita, sekd lisata vammaisen tiedostetuksi
tulemista. Yhteiskunnan on mahdollista luoda elinymparistésta kaikille sopivia,
mutta asiaa helpottaisi, jos vammaiset otettaisiin huomioon jo ympariston
suunnitteluvaiheessa. (Loijas 1994, 21.) Vammaisten ihmisten on vaikea tottua
uusiin paikkoihin ja heidan on vaikea navigoida vieraassa paikassa. Silloin heita

voi auttaa esimerkiksi opaskoirat tai muut ihmiset.

7 Tutkimuksia vammaisuudesta

1950-60-luvuilla  tehtin  ensimmaiset varsinaiset vammaistutkimukset
Suomessa. Vasta 1970-luvulla tutkimukset herattivat kiinnostusta. Aikaisemmin
vammaisten nékyvillaolo oli ollut vahaista. Heita eristettin omiin erillisiin
laitoksiinsa esimerkiksi erityiskouluihin ja hoitolaitoksiin. Ei ollut harvinaista, etta
perhe myds piilotteli vammaista. Kun vammaiset ovat osallistuneet enemman
yhteiskunnan toimintaan, vammaisia on ruvettu syrjimdan. 1970-luvulla

vammaispolitikassa oli tarkeintd vammaisten sopeuttaminen yhteiskuntaan
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kaikilla osa-alueilla. Tama nakyi selvimmin kouluissa, koska kaikki lapset

yritettiin sijoittaa tavallisiin kouluihin. (Loijas 1994, 7.)

1970-luvulla tehtiin useita tutkimuksia vammaisista ja vammaisuudesta. Vuonna
1976 Urpo Kuotola teki tutkimuksen nakdévammaisten sulautumisesta
yhteiskuntaan eri sektoreilla. Kohteena olivat 17—64-vuotiaat hakdvammaiset.
Vuonna 1985 sosiaalihallitus teki tutkimuksen vammaisten omatoimisesta
selviytymisesta. Tutkimukseen osallistuivat kehitys-, likunta- ja nakdvammaiset
henkilot. (Loijas 1994, 8.) Tutkimuksen avulla oli avattu kouluja, jotka opettavat
nakévammaisille hyddyllisia erityistaitoja kuten pistekirjoitusta. Koulut antoivat
my0s neuvoja ja ohjasivat ndkdvammaisia tarvittaessa kuntokursseille.
(Nakévammaisten Keskusliitto ry. 2013 a.) 1970-luvulla ei ole otettu huomioon
erityisryhmien tarpeita samalla tavalla kuin 2000-luvulla.

1980-luvulla on tehty suuri maara erilaisia tutkielmia, raportteja ja selvityksia
vammaisista. Niiss& on tutkittu, miten vammaiset kouluttautuvat ja miten he
tyollistyvat, tutkimuksissa on selvitetty heiddn asuinolojaan, toimeentuloa,
harrastuksia ja niin edelleen. Erityisryhmien henkildiden elaméantilanteita
kasittelevia tutkimuksia on tehty vahan. Myos erityisryhmien henkildita yleisesti
ja heidan ongelmiaan on tutkittu vahan. Tarkeimméan jalansijan on saanut
|adketieteellisesti suuntautunut tutkimus, mutta yleisesti pidetdan tarkeana
my6s sosiologista, psykologista, erityispedagogista, sosiaalipoliittista ja
hoitotieteellista tutkimusta. Vammaistutkimuksessa on myds puutteita sen takia,

etta ala on nuori, hajanainen ja epdaitsenainen. (Loijas 1994, 10-11.)

Vammaisuuden tutkimuksessa on viime vuosien aikana tullut esiin “eron
politikan” teema (politics of difference). Vammaisuuden tutkimuksessa
vertaillaan yleensa eri teorioita joko laaketieteellisen nakokulman kautta tai
yhteison suhde yksiloon nakokulman kautta. Eron politikan kasitteessa ja sita
kautta tulkituissa kaytannoissd kohdataan yhteiskunnallisia tietoisia ja ei-

tietoisia syrjintamekanismeja. (Sosiaaliportti 2013.)

Europa.eu-sivuilla on esitelty GUIDO-niminen tukijarjestelma. Se on keinoalya

ja robotiikkaa kayttdva liikkumisen tukijarjestelmé. Liikuntarajoitteisten ja
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huononakdisten on vaikea liikkua. Se vaikuttaa heidan terveyteen ja nostaa
terveydenhoito, ja vakuutusmaksuja. GUIDO on kuin kavelyteline, joka kayttaa
robotiikkaa. Sen avulla iakk&aat, huononékodiset voivat kulkea ja liikkua
itsendisemmin. Laite tunnistaa maamerkit ja esteet laser- ja luotaintunnistimilla.
Esteistd saa ilmoituksen aaniviesteilla ja ohjauksella. Sita voidaan kayttaa
helposti yksinkertaisten ja vaistonvaraisten ohjainten avulla. Se on saavuttanut
suurta huomiota sek& saavuttanut palkinnon, koska silla pystytaan
parantamaan nakdvammaisten ja liikuntarajoitteisten elaméaa. (Europa 2013.)
Laitetta myy irlantilainen Haptica-yritys. Laitteen ovat kehittdneet EU:n tuella
kreikkalaiset, irlantilaiset, ruotsalaiset ja sen tutkijat apunaan kayttajat, hoitaia ja
kliinikoita. (Europa 2013.) GUIDO helpottaa liikuntarajoitteisten ja
huononakaisten ihmisten toimintaa sek& liikkumista, matkustamista ja myo6s

majoittumista hotelleissa.

Nama tapaustutkimukset antavat esimerkkejd hyvistd kaytannoistd. Ne
osoittavat kaytannodn toimenpiteitd edistdd vammaisuuden huomioon ottamista,
my0s tilanteissa, joissa mukana on vammainen tyontekija. Esimerkiksi erdéassa
yrityksessd  koneenkayttgjalle  kehittyi  vuoroty6éssa epilepsia. Hanen
tydnantajansa oli huolissaan siita, ettda tdméa saattaa lisata mahdollisuuden
henkilévahingon vaarasta tai laittaa muut alttiiksi. Yhtio osallistuu tyontekijan
kuntoukseen hénen ja laakéarin suostumuksella. He loysivat syyn, miksi ja
milloin han todennakoisesti saa kohtauksia. Hanen unirytminsa katkesi, joten
siirtyminen péaivavuoroihin antoi hanelle sdanndéllisen tyéon mallin ja hénen oli
parempi hallita omaa tilaansa. Jos henkild tietdd sen, ettd hanella voi olla
epilepsia, hanen on pakko ottaa mukaan laakkeet ja tarpeelliset tavarat
l&htiessdan esimerkiksi matkalle. On myds suositeltavaa, ettd han ilmoittaa

sairauksistaan hotellin henkilokunnalle.

Asiakkaille tarkedd on aina ottaa mukaan tarvittavat l&adkkeet, koska niita voi
tarvita esimerkiksi matkalla. Jos asiakas on majoitumassa hotelliin, hanen olisi
hyva kysya, onko huoneessa jadkaappi, tai hanelta olisi hyva kysya, tarvitseeko

han jadkaappia, minne voi laittaa ladkkeet. (Health and Safety Executive 2013.)
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8 Suhtautuminen vammaisiin historian valossa

Suomessa  vammaisten huolto  perustui 1900-luvun  alkupuolella
vapaaehtoisuuden varaan. 1300-luvulla Turkuun ja Viipuriin perustettiin
ensimmaiset vammaisten hoitopaikat. Siella toimineissa Pyh&n hengen
huoneissa hoidettiin huonokuntoisia vanhuksia, mielenvikaisia, sotavammaisia

ja muita sairaita. (Vammaisuuden historia Suomessa 2012.)

Vuonna 1852 vammaisten huolto siirrettiin virallisesti osaksi vaivaishoitoa.
Vaivaishoitoasetuksessa mainitaan vammaiset hourujen ja mielettomien ohella
asetuksen edellyttamien toimenpiteiden kohderyhmaksi. (Vammaisuuden

historia Suomessa 2012.)

Vuonna 1852 asetus antoi koyhille ja vaivaisille oikeuden apuun ja hoivaan,
mutta vuonna 1879 annetussa asetuksessa sitd ei enda ollut. Korostettiin vain
kuntien velvollisuutta huolehtia niista, jotka eivat itse kyenneet hankkimaan
elantoaan. Naita olivat turvattomat lapset ja tyokyvyttomat. Jos ihminen oli
koyha, el se ollut endada mikdan peruste kunnan avun saamiseen.

(Vammaisuuden historia Suomessa 2012.)

Ennen vammaisten katsottiin kuuluvan kunniallisiin kéyhiin, silla he eivat olleet
itse aiheuttaneet vammaisuuttaan. Osa ihmisista teki tyotd, mutta osa heista
kerjasi elantonsa. Suurin osa vammaisista ei voinut tehdda mitddn oman
koyhyyden ja kurjuuden poistamiseksi. Muun kdyhaliston kohdalla usein evattiin

almut. Perusteluna tahan oli laiskuus ja huono elamantapa. (Loijas 1994, 3.)

Muutoinkin kerjaaminen oli kerjagjan mielesta pienempi paha kuin vaivaistaloon
joutuminen. Monet vaivaistalot olivat pelattyja paikkoja, ja kaikki keinot sinne
joutumisen estymiseksi olivat olleet kdyhien silmissad sallittuja. Toisaalta
kerjggjat koettiin uhaksi yhteiskunnalliselle jarjestyksenpidolle. Vaivaistalot
olivat yksi ratkaisuyritys kerjalaisongelman vahentamiseksi. Esimerkiksi
vammaiset, jotka eivat voineet tehda tyota, sijoitettiin kunnallisiin vaivaistaloihin

tai erityisiin vammaisten laitoksiin. (Loijas 1994, 4.)
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1900-luvun  loppupuolella teollistuminen on kohentanut vammaisten
elinolosuhteita. Silla on kuitenkin ollut vain valillinen vaikutus heidan
elamantilanteeseensa. Vammaisista suuri osa oli kykenemattomia siirtymaan
tehtaiden ja tuotantolaitosten palvelukseen ja kohentamaan elamisensa tasoa.
Vammaisilla ei ollut mahdollisuutta paasta sosiaalivakuutuksen piiriin, koska se
oli ansiosidonnaista. Kun ihmiset muuttivat maaseudulta kaupunkiin, se muutti
my0s heidan elamantapojaan. Tamé& yhdessa suurperheiden hajoamisen
kanssa toi vuosisadan vaihteen vammaisongelmaan uusia ulottuvuuksia. Kun
usea sukupolvi asui saman katon alla, vanhuksista, lapsista ja vammaisista
huolehtiminen oli helpompaa. Kun suurperheet vahenivat ja aidit lahtivat toihin,
jai vanhusten, lasten ja vammaisten hoitaminen enemman yhteiskunnan

vastuulle ja se lisasi laitospaikkojen ja koulujen tarvetta. (Loijas 1994, 4.)

1800-luvun lopulla vammaisten hoitamisessa kolme tarkeintd asiaa olivat
hyvantekevaisyys, keskinainen apu ja sosiaalilainsaadanto.
Sosiaalilainsaadantd kehittyi viimeisena ratkaisuna naistd auttamismalleista.
Hyvantekevaisyys oli yla- ja keskiluokan ihmisten hyvantahdon ele. Siihen
kuuluivat erilaiset hyvantekevaisyysyhdistykset. Niiden antamien rahojen turvin
rakennettiin ensimmaiset vammaisten koulut. Ensimmainen kuurojen koulu tuli
Suomeen vuonna 1846, sokeainkoulu 1865 ja kehitysvammaisten koulu 1890.
1900-luvun alussa vammaiset alkoivat ajaa omia etujaan ja he perustivat
erilaisia yhdistyksia ja liittoja. Ensimmainen kuurojen liitto tuli Suomeen 1905,
Sokeain keskusliitto 1928 ja Suomen siviili- ja asevelvollisuusinvalidien liitto
1938. Nama yhdistykset ja liitot pyrkivat parantamaan vammaisten asemaa.
(Loijas 1994, 4-6.)

1930-luvulla sosiaalilainsaadantd saattoi kehitettyd niin, etta se Kkiinnitti
huomiota vammaisiin. Ensimmaiset kuntoutustoiminnat alkoivat 1930-luvun
puolivalissa, jolloin kaynnistyi my6s kansaneldkelainsaadantd. Ensimmaiset
tyokyvyttomyyselakkeet — maksettin ~ vuonna 1942 ja  ensimmaiset
vanhuuseldkkeet 1949. Alussa eldkkeet eivat olleet kovin suosiollisia
vammaisille, mutta vuoden 1957 kansanelakelakiuudistus otti vammaiset

huomioon. Siind kaikki 16-65-vuotiaat tyokyvyttomat saivat elakkeen ja
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vanhuuselakkeen saivat yli 65-vuotiaat vakuutetut. Nykyinen kansaneléke
muodostuu pohjaosasta ja lisdosasta. Lisdosa on veronalaista tuloa. Jos
elakkeensaaja tarvitsee avustajaa, han voi saada tarveharkintaista hoitolis&a.
(Loijas 1994, 4-6.)

Toisen maailmansodan jalkeen vammaiset alettin nahda eri valossa.
Vammaisten maara lisdantyi ja heidan ongelmansa huomattiin. Vuonna 1946
tuli invalidihuoltolaki. Invalidi oli henkild, jonka tyokyky oli puutteellinen jonkin
elimen puuttumisen tai toimintavajavuuden vuoksi. Siita oli myds haittaa
jokapaivaisessa elamassa ja toimeentulon hankkimisessa. Laissa painotettiin
voimakkaasti kuntoutuksen merkitysta. Vuonna 1984 tulleen
lainsdadantbuudistuksen myé6ta  ladkinnallistd  kuntoutusta on  siirretty
keskussairaaloilta kuntien terveyskeskuksille. Vuonna 1988 tuli Suomeen
vammaispalvelulaki. Siina korostetaan vammaisten subjektiivista oikeutta
paattda omista asioistaan. Se edistdda vammaisten osallistumista ja tasa-
arvoisuutta. (Loijas 1994, 6—7.)

9 Elamanhallinta ja elamankulku

Yksi tarked elaméankulkua suuntaava tekija on hyva tai huono elaman ulkoinen
ja sisainen hallinta. Huonossa elaméan ulkoisessa hallinnassa tapahtumat
kulkevat niin, etta itsella ei ole niihin mitdan otetta. Ihminen ei ole elanyt omaa
elamaa, vaan ulkopuoliset ovat ohjailleet hanen elamaansa. Hyvassa
ulkoisessa elaman hallinnassa ihmisella taas on ollut kaikki hallinnassa, eika
mitddn odottamatonta ole p&dssyt tapahtumaan. Ihminen on itse pystynyt
suuntaamaan eldménsa kulkua. Taloudellinen vakaus ja henkinen turvallisuus

ovat tarkeat asiat elaman ulkoiselle hallinnalle. (Loijas 1994, 21-22.)

Hyvaa elaman sisaista hallintaa on, jos pystyy katsomaan asioita parhain pain,
sopeutuu ja pystyy kasittelemaan elaman dramaattisia tapahtumia. Sisdinen

elaméanhallinta on opittava ja se on pinnistelya vastoinkaymisten voittamiseksi.
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Elaméanhallinta ohjaa ihmisten elamankulkua ja elaman kéaannekohtia,
huippuhetkia, avainhetkia, tulkintapisteita ja siirtymavaiheita. Ihminen ohjaa
valinnoillaan elamankulkunsa suuntaa. Kriisit suuntaavat ja muokkaavat
elamankulkua. Tarkeintd on, miten niihin reagoidaan. Kriisien seurauksena
syntyvat sitten elamanurat ja elamankulku. Vammaisten elamassa elaman
hallinta tuottaa tavallista enemman ongelmia. Asiat menevat usein heidan

ohitseen ilman, etta he voivat vaikuttaa asiaan. (Loijas 1994, 21-22.)

Vammaisten eldmankulkua koskevat paatokset tehdddn jossain hyvinkin
kaukana heistéa itsestaan. Joskus asioista paatetddn vammaisten lahelld, mutta
heilta ei kysytd mitdan, eivatkda he voi vaikuttaa paatoksen tekoon.
Ymparistotekijat vaikuttavat vammaisen elaméanhallintaan ja elaméankulkuun.
Liikunta, kommunikaatio tai asenne esteettisessa ymparistéssa on vajavainen,
jos vammainen ei pysty hallitsemaan ja hahmottamaan ympaéristéaan niin, etta
han voisi itse toimia sen osana. Jos vammaisella on vaikeuksia liikkumisessa,
jos hanta tai hanen puhettaan ei ymmarretd, tai jos ihmisten asenteet ovat
vammaisia kohtaan negatiivisia, on hanen vaikea tulla toimeen ja toimia
ymparisténsa kanssa, seka olla yhteiskunnan tasavertainen jasen. (Loijas 1994,
22.)

Mita epamukavampi ja toimimattomampi elinympéristd vammaisella on, sita
enemman han joutuu turvautumaan toisen apuun. N&in hénesta tulee
epdaitsendinen ja paatosvalta omista asioista valuu toisten kasiin. Myos elaméan
ulkoinen hallinta kérsii. Huonossa elinymparistossa vammaisen on vaikea
hankia aineellisia ja ei-aineellisia resursseja, joilla h&n voi parantaa elamansa
ulkoista hallintaa. Sopivan asunnon, koulutuksen, tyon, ystavien, harrastusten ja
osallistumismahdollisuuksien |6ytdminen on vaikeaa. Sisdisen hallinnan
merkitys vammaisen elamassa korostuu. Vammaisen tulee sopeutua
vajavuuteensa ja sosiaaliseen haittaansa. Hanen tulee tunnustaa ne ja taistella
rajoituksia vastaan. Jos sisdinen hallinta ei toimi, ei kuntoutumista,
sopeutumista, sosiaalista ja toiminnallista selviytymistd seka elaméankulun
kokonaisuutta synny. Vaikka elinympéristd toimii, ei vammaisella ole
mahdollisuutta selvita, jos elaman sisainen hallinta puuttuu tai rakoilee pahasti.

Vaikka ulkoinen hallinta, kuten koulutus, tyd, sosiaaliset suhteet ja perhe olisi
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kunnossa, se ei riitéd vakauttamaan tilannetta. Mutta hyvalla ulkoisella hallinnalla
voi edistaa elaman sisadisen hallinnan uudelleen saavuttamista. (Loijas 1994,
23.)

Hyva elaman ulkoinen ja sisainen hallinta luovat vammaiselle mahdollisuuden
hallita omaa elamaansa. Vammainen ei valttamattd pysty tekemdéan kaikkea
omatoimisesti, mutta han voi itse paattdda miten, milloin ja missa jokin hénta
koskeva asia paatetdan. Silloin puhutaan elamanhallinnasta, johon pitéisi olla
lahes samat mahdollisuudet kuin ei-vammaisillakin. Se antaa mahdollisuuden
elamankulun vaiheiden toteutumiselle, mutta se antaa myds mahdollisuuden

muuttaa elamankulun suuntaa. (Loijas 1994, 24-25.)

10 OpinnaytetyOprosessi

10.1 Aineiston keruu

Laadullisen tutkimuksen toteuttamiseen on monia erilaisia menetelmid. Niissa
on yleisia piirteita, joissa korostuvat ndkdkulmat kohteen esiintymisymparistosta
ja taustasta seka kohteen tarkoituksesta, merkityksestd ja ilmaisusta.
(KvaliMOTV 2013.) Alun perin tarkoituksena oli haastatella Hotelli ja Ravintola
Aada Oy:n asiakkaita. Pohjustuksesna lahetin jokaiselle asiakkaalle lomakkeen,
minka jalkeen sovimme haastattelunajat. Haastattelu olisi voittu jarjestaa
paivalla tai illalla, sitten kun haastateltavilla on vapaata aikaa ja he ehtivat
vastata kysymyksiin. Asiakkaiden vastauksien avulla ja omien nakokulmien

kautta haluaisin kehittaa ja parantaa omaa tyopaikkaani.

Laadullinen tutkimusote on toimiva, kun tavoitteena on ilmién kokonaisvaltainen
ymmartaminen. Aineiston kerdamisessa kaytetdan joko ryhma- tai
yksilbhaastattelua. Monipuolinen aineisto, joka vastaa opinnaytetytn tavoitteita
ja kohderyhman tarpeita, on tarke&a. (Vilkka & Airaksinen 2003, 63—-64.)
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Lomakkeessa on myds avoimia kysymyksia. Taman takia haastattelija kirjoittaa
lomakkeen varattuun kohtaan vastaukset mahdollisimman tarkasti ohjeiden
mukaan. Puolistrukturoidussa kyselyssa voi nousta esiin sellaisia uusia asioita
ja kysymyksia, joita lomakkeessa ei ole. Kyselyn kiireellisyys, hyvat tieteelliset
kaytannot, tiedeyhteisbn sisdinen itse ohjaus, seka tutkijan karsivallisyys
maarittavat sen, palaako tutkija lomakeaineistoon ja tekee korjauksia

aineistoon. (Tilastokeskus 2013.)

Tein puolistrukturoidun kyselylomakkeen yhteistydssad ISAKin asiatuntijoiden
kanssa, jolloin varmistettiin se, ettd kysytddn olennaista. ISAK on itsenainen
suoriutumisen innovaatiokeskus, joka toimii Karelia-ammattikorkeakoulussa.
Kyselylomakkeen ovat tarkistaaneet ISAKin koordinaattori Timo Ekroos ja
hankekoordinaattori Seija Orn. Laadin heidan kanssaan lomakkeen, joka olen

lahettanyt asiakkaille.

10.2 Tyon tulokset

Hotelli ja ravintola Aada Oy:ssa on majoittunut ndkdvammaisia asiakkaita
opaskoirien kanssa. Kevaalla huhtikuun lopussa soitin opaskoirien johtavalle
kouluttajalle ja kysyin, voisinko mina jarjestda haastattelun niille asiakkaille,
jotka ovat majoittuneet aikaisemmin Aadassa. Han vastasi, etta hanen taytyy
ensin saada asiakkailta lupa, voiko han antaa heidan puhelinnumerot minulle
haastattelua varten. Lahetin johtavalle kouluttajalle saatekirjeen ja
kyselylomakkeen (Liite 1). Kyselylomake oli tehty yhteistydssa ISAKin
asiantuntijoiden kanssa. Siina on kerrottu opinnaytetyosta ja minun tavoitteista
tassa opinnaytetydssa. En saanut asiakkaiden puhelinnumeroita koko kesana.
Lopulta sain viestin, etta valitettavasti asiakkaat eivat vastanneet, voinko
haastatella heita. Johtava kouluttaja kertoi, ettd yleensa ihmiset eivat halua

osallistua tallaisiin haastatteluihin.

Olen yrittdnyt |0ytaa tietoa internetin kautta nakbvammaisten esteettomyydesta

ja miettid kehitysideoita, jotka sopivat Hotelli ja ravintola Aada Oy:lle. Olen
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koonnut tédhan asioita, mitd pitda ottaa huomioon hotellin rakentamisesta ja

esteettomyydesta.

Hakusanalla "Esteeton” olen Ioytanyt internet-sivuilta tietoa, miten julkiset
rakennukset on rakennettava ndkdvammaisille. Rakennuksen sisaankaynnille
tulee opastaa paakulkureitiltd ja pysakointipaikalta. Hotelli ja ravintola Aada
Oy:ssd on opasteita ja kyltteja rakennuksen seindssd ja automaattiovet

avautuvat sisaankayntia lahestyttaessa.

Sisdankaynnin pitaisi nakya hyvin rakennuksen julkisivusta. Nakdvammaisen
henkilon on vaikea I6ytaa sisdankaynti sileasta julkisivusta, jossa ovi on seinan
tasossa. Jos julkisivu on lasinen, oven hahmottaminen on erittdin hankalaa.
Parempi ratkaisu on syvennykseen sijoitettu ovi ja sisddnkaynnin ylapuolinen
katos, joka suojaa sisdankayntia sateelta. Sisaankaynnin loytamista helpottaa
myds, jos ovi on erivarinen kuin muu rakennus ja jos sisaankaynnissa on hyva
valaistus. Mitd enemman ulkona oven ldheisyydessa on valoa, sitd enemman
tulee olla myds myds valoa itse sisddnkaynnissa. P&aaasia on, etta sisddnkaynti

erottuu muusta rakennuksesta. (Esteeton 2013a.)

Hotelli ja Ravintola Aada Oy:ssd on syvennykseen sijoitettu paasisaankaynti,
mutta julkisivu on lasinen. Olen keskustellut johtajan ja henkilokunnan kanssa
tastd. On hyva, etta laitetaan enemman valoa sisddnkayntiin ja korjatetaan
mainosvalot, koska talla hetkella ne eivat toimi. Hotelli ja Ravintola Aada Oy:ssa
on myos katos, joka suojaa sisaankayntia. Sisaankaynti on vaaleampi kuin
rakennus ja se helpottaa I6ytamisté. Kuvassa 1 nakyy Hotelli ja Ravintola Aada

Oy:n sisdankaynti.
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HOTELLI :
RAVINTOLA

Kuva 1. Hotelli ja Ravintola Aada Oy:n sisaankaynti. (Kuva: Elena Lobacheva.)

Nakdvammaiselle henkilblle tasoerojen havaitseminen on hankalaa. Sen takia
portaat pitaisi merkita kontrastiraidalla ja portaikon alku- ja paatdéskohdasta
pitdisi varoittaa. Kadensijojen ja kaiteiden laittaminen oikeille paikoille on
erityisen tarkeda. Kontrastiraidat ovat erityisen tarkeitd, koska juuri tasoeroja on
nakbvammaisen vaikea havaita. Portaan askelman etureuna pitdd merkita
hyvin erottuvalla kontrastiraidalla. Valaistuksen pitdd olla hyva, mutta
haikaisematon. (Esteeton 2013b.)

Hotelli ja Ravintola Aada Oy:sséa sisdankaynnin edessa ei ole portaita, mutta
sisélla on portaat toiseen ja kolmanteen kerrokseen. Paivélla, kun vastaanotto
on avoinna, asiakkaat voivat paasta huoneeseen hissilla, mutta yon aikana hissi
on kiinni ja heidan on pakko kayttaa portaita. Hotelli ja Ravintola Aada Oy:ssa ei
ole kontrastiraitoja varoittamassa portaikon alku- ja paatdéskohdasta. Olemme

ehdottaneet johdolle, ettd puute Kkorjattaisin ja laitettaisiin erottuvat
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kontrastiraidat ja enemman valaistusta. Kuvassa 2 nakyy portaat, jotka on

Hotelli ja Ravintola Aada Oy:ssa.

Kuva 2. Hotelli ja Ravintola Aada Oy:n portaat. (Kuva: E. Lobacheva.)

Askelman etureunassa oleva raita tulee olla erivarinen kuin itse askelma on.
Raitana voidaan kayttaa esimerkiksi liukuestenauhaa. Ulkoportaissa voidaan
kayttad kahta erivaristd materiaalia, koska se on kestavampi vaihtoehto kuin
maalattu raita. Tumma raita erottuu paremmin vaaleista askelmista, kuin vaalea

tummista. Raita tulee olla jokaisen askelman kohdalla. (Esteeton 2013b.)

llIman varoitusta kulkuvaylalla sijaitsevat portaat ovat vaaralliset. Portaissa tulisi
olla ylhaalla ja alhaalla jokin vari- ja tuntokontrastina oleva materiaali. My6s
kierreportaat ovat vaarallisia. Niihin saa kadensijat vain toiselle puolelle ja

portaiden kapea sisdreuna aiheuttaa putoamisvaaran. (Esteeton 2013b.)

Hotelli ja Ravintola Aada Oy:sséa askelman etureunassa oleva raita ei ole eri
varia, kuin itse askelma on. Ensimmaisesté kerroksesta toiseen kerrokseen on
laitettu vain matto, mutta toisesta kerroksesta kolmanteen kerrokseen sita ei ole

laitettu. Siihen olisi hyva laittaa esimerkiksi liukuestenauhaa. Ylos ja alas
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portaisiin voisi myos laittaa tuntokontrastina toimivaa materiaalia. Kuvassa 3 on

portaat toisesta kerroksesta kolmanteen kerrokseen.

Kuva 3. Portaat toisen ja kolmannen kerroksen vélilla. (Kuva: E. Lobacheva.)

Kadensijoja tarvitaan portaiden ja luiskien yhteydessa. Avoimiin ja yllattaviin
paikkoihin pitda laittaa suojakaide. Kadensijan pitaa yltaa tarpeeksi pitkalle (300
mm), ettd se auttaa I6ytdmaan ensimmaiset askelmat ja kertoo myds portaiden
paattymisesta. Jos ka&densija loppuu liian aikaisin, se voi luoda vaarallisen
tilanteen. Kadensijojen paiden pitda olla pyoristettyja. Nain valtytaan
térmayksilta tai vaatteen tarttumiselta kadensijan paahan. Yksittaisen
kéadensijan péa pitaisi taivuttaa alaspain. Kadensijan pitda erottua taustastaan

ja se voidaan my0s erikseen valaista. (Esteeton 2013c.)

Hotelli ja Ravintola Aada Oy:ssé on kaksi sisaankayntia. Paasisaankaynti on
kauppakadun puolelta ja toinen on Metropolin puolelta. Metropolin puolelta
puuttuu kadensijat ja olemme keskustelleet asiasta johtajan kanssa. Han sanoi,
etta kun vuonna 2002 oli remontti, tydmiehet eivat tehneet k&densijoja. Se
vaikeuttaa asiakkaiden paasya ravintolaan Metropolin kautta. Kuvassa 4 on

sisaankaynti Metropolin puolelta.
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Kuva 4. Sisaankaynti Metropolin puolelta. (Kuva: E. Lobacheva.)

Nakovammaisten on helpompi lI6ytaa palvelutiski, jos sinne on selkea kulkureitti.
Siind voidaan kayttda apuna materiaali- ja tummuuskontrastiraitaa tai
kaytavanmattoa. Se kulkee sisdaankaynnilta tiskille ja samalla toimii seka
tummuus- ettd materiaalikontrastina. Jos palvelutiskille ei paase suoraan
paasisaankaynnilta, tulee reitin palvelutiskille olla opastettu. Tiskilla pitéisi olla
kaytettavissa kohdevalaisin. Palvelutiskin takana ei saa olla ikkunaa, josta
mahdollisesti tuleva haikdiseva valo voi estda asiakaspalveluhenkilén
nakemisen. Palvelupisteissaé on suositeltavaa kayttda siirrettavaa
palvelupistesiimukkaa (induktiosilmukka). Jos asiointitiskilla on jokin este,
esimerkiksi lasiseind, se pitaisi pystya kokonaan avaamaan, etta puheen kuulisi

helpommin. (Nakdvammaisten Keskusliitto ry 2013c.)

Hotelli ja Ravintola Aada Oy:n palvelutiski sijaitsee suoraan paasisaankaynnin
jalkeen. Palvelutiskilla on kaytettdvissd kohdevalaisin. Palvelutiskin takana ei
ole ikkunaa, joten haikaisya ei paase syntymaan. Kuvassa 5 on Hotelli ja

Ravintola Aada Oy:n vastaanotto.
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Kuva 5. Hotelli ja Ravintola Aada Oy:n vastaanotto. (Kuva: E. Lobacheva.)

Maksupaatteet ovat yleisia  kauppojen  kassoilla seka  muillakin
asiakaspalvelutiskeillda. Nakoévammaisille naiden laitteiden kéayttd tuottaa
hankaluuksia. Olisi tarkeaa, etta nakévammaiset asiakkaat pystyisivat
halutessaan maksamaan huoneen tai ravintolan laskun Kkortilla.  Tassa
tarkeimpia ominaisuuksia, millainen maksupaéatteen tulisi olla nakévammaisen

kannalta:

o Nappaimistdssa pitaa olla aanimerkki, joka ilmaisee painalluksen.

e Nappaimistdssa pitaa olla oikea nappainvaste.

e Numero 5 pitdd merkitd selkeasti ja hyvin. Tama néppain on
tarkeintd erottaa muista nappaimista.

e Nappaimien pitaa olla selkeét ja niissa pitaa olla hyvat merkinnét.

¢ esimerkiksi tummalla pohjalla valkoiset numerot.

¢ Toimintopainikkeiden vérit tulee olla selkeét ja varikkaat. Tarkeinta
on, etta enter/ok -ndppéain eroaa muista nappaimista (vari, koko,
muoto)

e Sirukortin asettamisessa ja poistamisessa tarkeitd asioita ovat

syottdaukon tunnistettavuus muodon tai varin avulla, halytysaani,
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jos kortti jaa laitteeseen sekd halytysaani, jos kortti on syotetty
vaarin laitteeseen.

e Kassalla pitaisi olla mahdollisuus valita maksutapa omalta
paatteelta asiakkaan niin halutessa.

e Maksutapa pitaisi voida valita numeronappaimillg, eik& ainoastaan
toimintonappaimilla.

o Maksupaéatteen naytbn pinnan pitaisi olla heijastamaton, kooltaan
mahdollisimman iso. Numeroiden ja kirjaimien tulisi olla selkeita.

(Nakdvammaisten Keskusliitto ry 2013c.)

Hotelli ja Ravintola Aada Oy:ssd on kaytéssa maksupaatteet. Aadan
henkilokunta yrittaa aina auttaa ndkdvammaisia, jos asiakkaat maksavat laskuja
kortilla. Minun ollessani tydvuorossa, erityisryhmien asiakkaat ovat aina
maksaneet kateisella. En ole nahnyt, onko asiakkailla vaikeuksia maksaessaan
kortilla. Olen myo6s kysynyt muulta henkilokunnalta, miten asiakkaat ovat
maksaneet. He sanoivat, ettd yleensa asiakkaat maksoivat kateisella. Hotelli ja
Ravintola Aada Oy:ssa on salin ja baarin puolelle vaihdettu maksupaatteet,
vastaanoton néappaimistd on viela vanha. Se pitdisi myds vaihtaa, koska
nappaimet eivat ole enaa selkeat ja nappaimistdéssa ei ole hyvat merkinnat.

Lisaksi vanha maksupaate on kooltaan lilan pieni.
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11 Pohdinta

Vammaisuus on vaikea maaritelma. Siita ajatellaan, ettd se on yksilon
ominaisuus. Yleensda vammaisuus mielletddn haittana, vaikeutena tai
ongelmana arkisessa elamasséd. Vammaisella ihmisella ei ole samaa
mahdollisuutta ottaa osaa yhteison elamdan kuin muilla. Vammaisuutta on
monenlaista ja se voi tuoda ongelmia tai vaikeuksia mille tahansa elaman osa-

alueelle. (Vammaispalvelut 2013.)

Vammaisuutta voi tarkastella myos ihmisen ja ympaériston suhteena. Silloin
vaikuttavina asioina ovat ihmisten suhtautuminen ja asenteet vammaisuutta
kohtaan. Jos ympaéristd on esteetdn ja hyvin suunniteltu, vammaisuudesta ei ole
niin paljon haittaa. Vammaisen ja ympariston, sekd vammaisen ja ihmisten
kohtaamisessa yleensd korostuvat haitat, vaikeudet ja ongelmat. Vammaisuus
kuvastaa sosiaalista ja toiminnallista suhdetta, joka on ihmisen ja ympariston

valilla. (Vammaispalvelut 2013.)

Opinnaytetyossani olen halunnut etsia ja loytdd kehitysehdotuksia
erikoisryhmille tydpaikallani. Suurin osa lahteista on otettu kirjoista, nettisivuilta
sekd omista kokemuksista ja ndkdkulmista. Olen ollut téissa hotellissa kaksi
vuotta, ja sind aikana olen oppinut, miten voi toimia ja millainen on hyva
asiakaspalvelija, joka osaa palvella kaikkia asiakasryhmia. Sen takia valitsin

tdman aiheen.

Opinnaytetyon tekemisessa olisin halunnut saada asiakkailta vastauksia lomake
haastattelun avulla, mutta olen yrittdnyt itse parantaa palveluita ja tehda
kehitysehdotuksia erikoisryhmien vastaanottamiseksi tyOpaikallani omien
kokemuksien, erilaisten internet-sivujen ja kirjojen avulla. Olen keskustellut
asiantuntijoiden kanssa, miten voidaan parantaa tyOpaikkani palveluita. Itse
olen saanut tastda opinnadytetyon prosessista paljon tietoa, esimerkiksi miten
tarked on ndkdvammaisille asiakkaille valo tai tasoerojen havaitseminen. Olen

tehnyt kehitysehdotuksia, mita henkilokunta ja toimeksiantaja voi kayttaa
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tulevaisuudessa helpottamaan ja kehittamaan palvelua kun Hotelli ja ravintola

Aadaan tulee nakévammaisia asiakkaita.

Opinnaytetyon prosessissa oli vaihdettu maksupaatteet ja tulevaisuudessa
toimeksiantaja haluaa korjata mainosten valoa sekd Metropolin puoleisen oven
ettd padoven valaistusta. Talla hetkella on paivittyméassa internet etusivu. Sivut

tulevat seka englannin ettéa venajan kielella.
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Hyva hotelli Aadan asiakas,

Haluamme kehittdd hotellimme palveluita vastaamaan erityisasiakkaidemme
toiveita. Kysely sisaltad 24 kysymysté ja niihin vastaaminen kestaa noin 15-30
minuuttia.

Tarkoituksena on saada asiakkaalta vastauksia majoittumisesta ja palveluista
hotelli Aadassa. Tarkeitd teemoja ovat myds asiakastyytyvaisyys, seka teidan
parannusehdotuksenne ja mielipiteenne.

Olen  Karelia-ammattikorkeakoulun  restonomiopiskelija ja tama on
opinnaytetyohoni liittyva kyselylomake. Teen tata tydta toimeksiantajalleni
hotelli ja ravintola Aada Oy:lle ja opinnaytetydn aihe on "Nakdvammaisten

asiakkaiden kohtaaminen hotelli Aadassa - tarpeet ja kehitysideat”.

Lahetan teille etukateen kyselylomakkeen sahkdpostilla. Kyselylomakkeessa on
kysymyksid, joihin osaan on annettu valmiit vastausvaihtoehdot. Voitte tutustua
niihin (kenties avustajan kanssa) parin paivan ajan. Sen jalkeen soitan teille ja
vastaaminen tapahtuu puhelimella. Kaikki annetut vastaukset kasittelen
ehdottoman luottamuksellisesti ja vastaajan henkildllisyys tulee jaamaan

salaiseksi.

Kiitos Teille osallistumisestanne!

Opiskelija Elena Lobacheva
Karelia-ammattikorkeakoulu

Matkailun koulutusohjelma

S-posti: Elena.Lobacheva@edu.karelia.fi
puhelin: +358 44 045 2670

Ohjaava opettaja Tuija Kainulainen
Karelia-ammattikorkeakoulu

S-posti: Tuija.Kainulainen@Kkarelia.fi
puhelin: +358 50 336 0484
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Kyselylomake
TAUSTATIEDOT
1. ka
2. Sukupuoli nainen / mies
3. Mihin erityisryhméaan kuulutte?
MATKUSTAMINEN
4. Mista te matkustatte? Kotipaikkakuntanne
5. Missa te matkustatte yleensa? (kotimaassa vai ulkomailla)
6. Minkalaisia matkustamista rajoittavia tekijoitd teilla on? Perustelkaa /
Tarkentakaa
7. Matkustatteko yksin vai jonkun kanssa?
8. Kayttatteko apuvalineita?
a. joka paiva kylla / ei
b. matkustettaessa  kylla/ ei
e Missa tilanteessa tarvitsette apuvdlineita eniten?
e Missa tilanteessa tarvitsette avustajaa?
o aina kotona ja matkoilla  kylla / ei
o koko ajan matkoilla kylla / ei
9. Miksi matkustatte?
a. tyomatka
b. vapaa-ajan matka
c. koulumatka
d. ryhmamatka
e. muu,_
10.Kuinka usein matkustatte vuoden aikana?
a. viikoittain
b. kuukausittain
c. 5-6 kertaa vuodessa
d. enemmaén kuin 6 kertaa vuodessa
e. harvemmin
11.Minka kestoisia matkanne yleensa ovat?
a. 1-2 paivaa
b. 3-5 paivaa

c. 6-7paivaa
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d. yli vilkon
e. muu,
HOTELLI
12.Mista olette saaneet tietoa Aadasta?
a. internetista
b. matkatoimistosta (mika?)
c. sukulaisilta, ystavilta
d. lehdista (mika?)_
e. muualta, mista__
13.Miten tarkeana pidatte saada ennakkoon tietoa matkustuskohteen
ominaisuuksista esteettomyyden nakékulmasta?
a. erittain tarkea
b. jonkin verran tarkea
c. eitarkea
d. en osaa sanoa
14.0liko teilla ongelmia hotellissa/ravintolassa/vastaanotossa?
Minkalaisia
15.Loysittekd kaikki tarvittavat  paikat helposti? Perustelkaa
vastauksenne
16.0liko teidan helppoa kayttdd hissia ja portaita? Perustelkaa
vastauksenne__
17.Miten majoitushuone ja sen wc- ja peseytymistilat toimivat teidan

kohdallanne?

a. Huoneeni oli viihtyisa. kylla / ei
b. Tilat sopivat nakbvammaisille. kylla / ei
c. Oviaukkojen leveydet olivat riittavat. kylla / ei
d. Kulkuvaylat huoneessa olivat riittavan leveita. kylla / ei
e. Tasojen korkeudet olivat sopivat. kylla / ei
f. Pesutilat oli hyvin varusteltu. kylla / ei

g. Muuta, mita?
18.Jos teilla on opaskoira, miten parjasitte sen kanssa hotelli Aadassa?

Enta muissa hotelleissa joissa olette yopyneet matkoillanne?
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PALVELU
19.Millaista palvelua saitte henkilokunnalta?
20.Millaisia  kokemuksia teilla oli aamiaistarjoilusta ja  muista
ruokapalveluista?
a. tarjolla oli tarvitsemaani erikoisruokavaliota  kylla / ei
b. tarjolla oli henkil6kohtaista apua kylla / ei
c. ruokailutiloissa ja ruokalinjastolla toimiminen oli esteetonta kylla /
ei
d. muuta, mitd
21.Miten vaikea teidan oli likkua? Perustelkaa vastauksenne_
a. ravintolan puolella
b. vastaanoton puolella
22.0nko teilla parannusehdotuksia likkumisen helpottamiseksi?
23.Teidan oma mielipiteenne hotellista ja henkilokunnasta.

24.0nko teilld jokin muu asia mielessa, jonka haluatte kertoa meille?
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Kehitysehdotukset

1. Hotelli ja ravintola Aada Oy:n internet- sivuilla pitaa paivittaa tiedot ja

laittaa uudet huoneiden kuvat.

2. Paaovesta pitda korjata mainosten valoa. Se auttaa nakévammaisia

helpommin I6ytaméaéan paasisaankaynnin.
3. Metropolin sisdnkaynin mainosten valoa pitaa korjata.

4. Pitaa laittaa Metropolin sisdankayntiin kadensijat ja lisaksi olisi hyva, jos

sinne laitettaisiin myos liukuestenauhaa.

5. Portaisiin pitaa laittaa etureunaan vahintaan 30 mm levea kontrastiraita.
Se pitdd tehda vaalealla, koska Hotelli ja ravintola Aada Oy.ssd on

kaytdssa tummat varit portaissa.

6. Pitaa kayttaa kerroksissa liukuestenauhaa. Ylos ja alas portaisiin pitaa

laittaa tuntokontrastina toimivaa materiaalia.
7. Pitaa vaihtaa maksupaatteet.

e Nappaimistossa pitaa olla &animerkki, joka ilmaisee painalluksen.

e Nappaimistdssa pitdé olla oikea nappainvaste.

e Numero 5 pitad merkitd selkedsti ja hyvin. Tama nappain on
tarkeinta erottaa muista nappaimista.

e Nappéaimien pitaa olla selkeat ja niisséa pitaa olla hyvat merkinnét,
esimerkiksi tummalla pohjalla valkoiset numerot.

e Toimintopainikkeiden varit tulee olla selkeat ja varikk&aat. Tarkeinta
on, ettd enter/ok -ndppdain eroaa muista nappaimista (véari, koko,
muoto)

e Sirukortin asettamisessa ja poistamisessa tarkeitd asioita ovat
syottdbaukon tunnistettavuus muodon tai varin avulla, halytysaani,
jos kortti jaa laitteeseen sekad halytyséani, jos kortti on syotetty
vaarin laitteeseen.

e Kassalla pitaisi olla mahdollisuus valita maksutapa omalta

paatteeltd asiakkaan niin halutessa.
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e Maksutapa pitaisi voida valita numeronappaimilla, eika ainoastaan
toimintonappaimilla.
e Maksupaatteen naytdn pinnan pitaisi olla heijastamaton, kooltaan

mahdollisimman iso. Numeroiden ja kirjaimien tulisi olla selkeita.

8. Henkildkunnan koulutusta on lisattava, etta he tietavat, miten palvellaan

nakdvammaisia ja erityisryhmien asiakkaita.



