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1 JOHDANTO 

Kehitysvammaisten ihmisten selkeä eliniän piteneminen on historiallisesti 

uusi ilmiö ja se on seurausta sosiaali- ja terveyshuollon kehittymisen vaiku-

tuksista Suomessa (Kaski – Manninen – Pihko 2012, 139; Ruoppila 2005; 

Patja 2001). Kehitysvammaisuudella tarkoitetaan sellaista psyykkistä tai fyy-

sistä vajavuutta, joka pysyvästi rajoittaa henkilön suorituskykyä (Kaski ym. 

2012, 16). Kehitysvammaisuuden aste voi vaihdella lievistä oppimisvaikeuk-

sista syvään älylliseen kehitysvammaisuuteen (Kaski ym. 2012, 14–21; Mate-

ro 2006, 176). 

 

Suomessa on noin 35 000–50 000 kehitysvammaista ihmistä (Kaski ym. 

2012, 22; Eriksson 2008, 10), joista noin 27 000 henkilöä saa erityishuollon 

palveluja kehitysvammalain perusteella (Kaski ym. 2012, 22). Heistä noin 

3000 ihmistä on yli 65-vuotiaita (Numminen – Vesala – Ainali – Järveläinen 

2005, 7). Rovaniemen alueelta on kaupungin vammaispalveluiden mukaan 

saatavilla vain Rovaniemen ja Ranuan yhteistilastot, joiden mukaan Rova-

niemellä ja Ranualla kehitysvammaisia henkilöitä oli vuonna 2010 yhteensä 

482, joista ikääntyviä henkilöitä oli 69 (Rovaniemen kaupungin vammaispal-

velut 2014). Tässä opinnäytetyössä ikääntyvillä tarkoitetaan yli 45-vuotiaita 

henkilöitä.  

 

Sosiaali- ja Terveysministeriö on julkaissut ”Valtakunnalliset yhteiset linjauk-

set terveyttä ja hyvinvointia edistävään liikuntaan 2020”, sillä suomalainen 

väestö on nykypäivänä fyysisesti inaktiivista. Liikunnan vähäisyys aiheuttaa 

monenlaisia kansansairauksia ja ikääntymisestä johtuvia ongelmia, jotka 

puolestaan lisäävät kansantalouden kustannuksia. Näiden linjausten visio 

vuoteen 2020 on, että koko elämänkulkunsa aikana suomalaiset ihmiset istu-

vat vähemmän ja liikkuvat enemmän. (Sosiaali- ja Terveysministeriö 2013, 

4.) Entisen Urheilu- ja Kulttuuriministeri Paavo Arhinmäen sekä Peruspalve-

luministeri Susanna Huovisen (2013) mukaan suomalaisten harrastama va-

paa-ajan liikunta ei riitä täyttämään terveyden kannalta riittävää päivittäistä 

fyysistä aktiivisuutta, sillä arkiliikunta on suomalaisten keskuudessa liian vä-

häistä. Nykyinen suomalainen elämäntapa ei kannusta riittävään fyysiseen 

aktiivisuuteen, vaan suosii fyysistä passiivisuutta, kuten kulkuvälineissä ja 

ruutujen ääressä istumista. (Arhinmäki – Huovinen 2013, 9.) 
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Soveltavan liikunnan merkittävimpiä järjestäjiä Suomessa ovat kunnat, joissa 

soveltavan liikunnan palveluja tuottavat pääasiassa sosiaali- ja terveystoimi, 

opetus- ja sivistystoimet sekä liikuntatoimi. Soveltavasta ryhmäliikuntatarjon-

nasta vastaa noin 40 prosenttisesti liikuntatoimi, sillä eri puolella suomea vii-

koittaisia soveltavia liikuntaryhmiä kokoontuu noin 3000. Vuonna 2011 Suo-

messa oli 336 kuntaa, joista noin kolmannessa soveltavasta liikunnasta vas-

tasi kunnan erityisliikunnanohjaaja, jonka tehtäviin kuului liikunnan ohjaami-

sen lisäksi esimerkiksi soveltavan liikunnan organisointi, kehittäminen, alan 

tiedotus, soveltavan liikuntatoiminnan tilastointi ja seuranta. Erityisliikun-

nanohjaajien lisäksi soveltavan liikunnan ryhmiä kunnissa ohjaavat lukuisat 

muut liikunnanohjaajat. (Huovinen 2012a, 491–492.) Opetus- ja kulttuurimi-

nisteriön työryhmä on valmistellut esityksen uudeksi liikuntalaiksi, jonka mu-

kaan kuntien tehtävänä olisi järjestää asukkaillensa terveyttä ja hyvinvointia 

edistävää liikuntaa sekä liikuntapalveluja, ottaen huomioon eri kohderyhmät. 

(OKM 2014).  

 

Vuonna 2012–2013 suoritin Rovaniemen ammattikorkeakoulussa Vammai-

suusosaamisen erikoistumisopinnot. Näissä erikoistumisopinnoissa tein työ-

kaverini kanssa kehittämistyön ”Liikuntatarjonnan kehittäminen ikääntyville 

kehitysvammaisille Rovaniemen kaupungissa”. Kehittämistyön tuloksena 

syntyi ikääntyville kehitysvammaisille liikunnallinen Seniorikerho, jota olen nyt 

opinnäytetyössäni havainnoinut, sekä haastattelujen avulla selvittänyt, mitä 

hyötyä kerholaiset kokevat kerhosta saavansa. Selvitystyön ansiosta pystyn 

perustelemaan työpaikallani, miksi Seniorikerhoa tarvitaan ja näin ollen se on 

mahdollista tuotteistaa Rovaniemen kaupungin liikuntapalveluille pysyväksi 

erityisliikuntapalveluksi. Seniorikerho perustuu osallistuvaan menetelmään, 

jossa kerholaiset ovat saaneet itse suunnitella liikuntalajit, joita kerhossa har-

rastetaan.  

 

Opinnäytetyössäni olen käyttänyt aineistonkeruumenetelminä osallistuvaa 

havainnointia sekä strukturoitua haastattelua keskustelumattomenetelmällä, 

eli Talking Mats -menetelmää. Haastattelujen tarkoituksena on selvittää, 

miksi kerholaiset käyvät Seniorikerhossa, sekä minkälaista hyötyä kerholai-

set kokevat kerhosta saavansa. Keskustelumattoa käytetään haastattelussa 

puhetta tukevana kommunikoinnin apuvälineenä. Maton avulla saan haasta-
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teltua henkilöitä, jotka eivät ymmärrä puhetta kunnolla tai joiden oma puhe on 

epäselvää. Keskustelumattomenetelmällä tehty haastattelu auttaa henkilöä 

vastaamaan kattavammin kysymyksiini, kuin pelkät kyllä tai ei -vastaukset. 

Murphyn ja Cameronin (2007) mukaan keskustelumattomenetelmä on kehi-

tetty tukemaan keskusteluun osallistumista ja mielipiteiden ilmaisemista sil-

loin, kun puhetta tukevista ja korvaavista keskustelumenetelmistä on henki-

lölle hyötyä. 
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2 OPINNÄYTETYÖN TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSTEHTÄVÄT 

Tämän opinnäytetyön tarkoituksena on kerätä tietoa ikääntymisestä, kehitys-

vammaisuudesta ja liikunnan merkityksestä ikääntyvien kehitysvammaisten 

ihmisten kokonaisvaltaiseen toimintakykyyn. Opinnäytetyön tavoitteena on 

hyödyntää saatua tietoa kehitettäessä Rovaniemen kaupungin erityisliikun-

nan palveluja.  

 

Opinnäytetyöni syventää omaa tietämystäni kehitysvammoista, kehittää asi-

antuntemustani soveltavasta liikunnasta ja voin hyödyntää sitä kehittäessäni 

omaa soveltavan liikunnan erityisosaamistani. 

 

Työn tutkimustehtäväksi muodostuivat seuraavat ongelmat: Mitkä syyt vaikut-

tavat seniorikerhossa käymiseen? Mitä hyötyä seniorikerholaiset kokevat 

kerhosta saavansa? 
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3 KEHITYSVAMMAISUUS 

3.1 Kehitysvammaisuuden määrittelyä 

Kehitysvammaisuutta voidaan määritellä useasta eri näkökulmasta, kuten 

lääketieteellisestä, sosiaalisesta tai toiminnallisesta näkökulmasta. Aiemmin 

on yleisesti käytetty lääketieteellistä näkökulmaa, mutta nykyään käytetään 

enemmän sosiaalista määrittelyä ja toiminnallista näkökulmaa. Suomessa 

käytössä on WHO:n ICD-10-tautiluokitus, International Statistical Classifica-

tion on Diseases and Related Health Problems, joka määrittää kehitysvam-

maisuutta lääketieteellisestä näkökulmasta. ICD-10:n mukaan älyllisellä kehi-

tysvammaisuudella tarkoitetaan sellaista tilaa, jossa henkisen suorituskyvyn 

kehitys on epätäydellinen tai estynyt. Erityisesti yleiseen henkiseen suoritus-

kykyyn vaikuttavat kielelliset, kognitiiviset, sosiaaliset ja motoriset taidot ovat 

puutteellisesti kehittyneitä. Älyllinen kehitysvammaisuus saattaa esiintyä joko 

yksinään tai minkä tahansa psyykkisen tai fyysisen tilan kanssa. (Kaski ym. 

2012, 16; Matero 2006, 165.) ICD-10-tautiluokitusta on alun perin käytetty 

sairastavuuden ja kuolemansyiden tilastoinnissa, mutta se on sittemmin va-

kiinnuttanut paikkansa myös potilaan hoitoon liittyvissä käyttötarkoituksissa 

(THL 2011). 

 

The American Association on Intellectual and developmental Disabilities, 

AAIDD –järjestön määritelmä älyllisestä kehitysvammaisuudesta puoles-

taan perustuu toiminnallisuuteen. Sen mukaan kehitysvammaisuuden määrit-

telyssä ratkaisevia tekijöitä ovat toimintakyky, edellytykset eli kyvyt sekä ym-

päristö. Siinä on kyse älyllisten kykyjen ja ympäristön vaatimusten välisestä 

vuorovaikutuksesta. AAIDD:n määritelmän mukaan kehitysvammaisuus tar-

koittaa huomattavaa rajoitusta tämänhetkisessä toimintakyvyssä. Kehitys-

vammaisuudelle on tämän mukaan ominaista keskimääräistä merkittävästi 

heikompi älyllinen suorituskyky, johon liittyy samalla rajoituksia kahdessa tai 

useammassa adaptiivisten taitojen osa-alueista. Näitä adaptiivisten taitojen 

osa-alueita ovat sosiaaliset taidot, kommunikaatio, itsestä huolehtiminen, 

kotona asuminen, itsehallinta, yhteisössä toimiminen, oppimiskyky, terveys ja 

turvallisuus sekä vapaa-aika ja työ. (Kaski ym. 2012, 16; Seppälä 2003, 412.) 
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Suomessa kehitysvammalaki määrittää kehitysvammaisuutta ja sitä, kuka 

on oikeutettu saamaan erityishuollon palveluja. Voimassa olevan kehitys-

vammalain (23.6.1977/519) perusteella erityishuollon palveluihin on oikeutet-

tu henkilö, jonka kehitys tai henkinen toiminta on estynyt tai häiriintynyt syn-

nynnäisen tai kehitysiässä saadun sairauden, vian tai vamman vuoksi ja joka 

ei muun lain nojalla voi saada tarvitsemiaan palveluja. Matero (2006, 165) 

kertoo, että käytännössä kehitysvammalaissa tarkoitetaan kaikkia niitä vai-

keimpia vammoja, jotka ilmaantuvat jossain vaiheessa yksilön kehityksen 

aikana. Vammalla tarkoitetaan sellaista psyykkistä tai fyysistä vajavuutta, 

joka rajoittaa suorituskykyä pysyvästi. Suomessa kehitysvammaisuuden kri-

teerinä on pidetty ennen 18. ikävuotta ilmaantuvaa matalaa älykkyysosamää-

rää, äo alle 70, sekä sosiaalista selviytyvyyttä, joka on omaa ikätasoa hei-

kompaa.  

 

3.2 Kehitysvammaisuuden aste 

Kehitysvammaisuuden aste voi vaihdella lievästä älyllisestä kehitysvammai-

suudesta syvään älylliseen kehitysvammaisuuteen (Kaski ym. 2012, 18–19; 

Matero 2006, 176, Rintala 2002, 34). Henkilön toimintakyky muotoutuu kui-

tenkin jatkuvasti älyllisten toimintojen ja muiden ominaisuuksien, kuten 

elinympäristön välisessä vuorovaikutuksessa. Älyllisen kehitysvammaisuu-

den aste ei yksinään riitä ennustamaan elämässä selviytymistä. Henkilön eri 

osa-alueilla ilmenevän suoritustason perusteella voidaan kuitenkin tehdä joh-

topäätöksiä kehitysvammaisuuden vaikeusasteesta. Muistettava on kuiten-

kin, että todellinen suorituskyky selviää vain sellaisissa olosuhteissa, joissa ei 

esiinny toimintaa häiritseviä tekijöitä. (Kaski ym. 2012, 18–19.)  

 
Kehitysvammaisuuden vaikeusasteen selvittämistä tarvitaan esimerkiksi yksi-

löllisen kuntoutuksen, hoidon ja opetuksen suunnitteluvaiheessa, sekä sosi-

aaliturvan järjestämisessä ja henkilön käyttäytymisen tulkitsemisessa (Kaski 

ym. 2012, 19; Seppälä 2003, 412–424). Henkilön yksilöllisyyden kannalta on 

tärkeää tietää, mikä osaamattomuus johtuu vammaisuudesta ja mikä puoles-

taan ei. Kehitysvammaisilla ihmisillä on havaittu esiintyvän oppimisvaikeuk-

sia, mutta myös kykyalueita, joilla henkilön kapasiteetti vastaa yleistä toimin-

takykyä. (Kaski ym. 2012, 19.) Materon (2006, 176) mukaan kehitysvammai-

sen henkilön niin sanottu kykyprofiili voi vaihdella suuresti, eli henkilöllä voi 
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olla samanaikaisesti merkittäviä kykyjä, mutta myös suuria puutteita. Kehi-

tysvammaisuuden aste vaihtelee aina yksilöittäin.  

 

Kehitysvamma ilmenee adaptiivisessa käyttäytymisessä eli siinä, miten yksilö 

täyttää oman ympäristönsä ja ikäryhmänsä mukaiset itsenäisyyteen ja sosi-

aaliseen toimintakykyyn liittyvät odotukset (Kaski ym. 2012, 243). Kehitys-

vammaisuus todetaan ennen 18 vuoden ikää laajoilla tutkimuksilla ja –

testauksilla. Älyllisen toimintatason testaamiseen käytetään älykkyystestejä, 

joiden perusteella älykkyysosamäärä selvitetään. (Rintala 2012a, 86.)  

 

Kehitysvammaisuutta luokiteltaessa on äärimmäisen tärkeää, että diagnosti-

set luokittelut eivät ole ihmisten luokittelua, vaan kyseessä on ainoastaan 

terveydentilan ja siihen liittyvien tarpeiden tai piirteiden kuvaamista. Ihmistä 

ei koskaan saisi saattaa sellaiseen tilanteeseen, jossa häntä luonnehditaan 

ainoastaan hänellä olevista toimintarajoitteista, vammoista tai osallistumisen 

esteistä johtuvien käsitteiden mukaisesti. (Kaski ym. 2012, 18.)  

 

3.3 Kehitysvammaisuuden syyt ja esiintyminen 

Kehitysvammaisuus voi johtua perintötekijöihin liittyvistä syistä, kuten esi-

merkiksi periytyvistä sairauksista tai geenien aiheuttamista poikkeamista. 

Raskausaikana, eli prenataalisella ajanjaksolla syntyvät epämuodostumat, 

infektiot tai myrkytykset voivat aiheuttaa kehitysvammaisuutta. Kehitysvam-

maisuus voi johtua myös synnytyksen aikaisista syistä eli perinataalisista 

syistä, kuten aivovaurioista tai hapenpuutteesta. Kehitysvammaisuus voi joh-

tua myös synnytyksen jälkeisistä, eli postnataalisen ajanjakson aikaisista ta-

paturmista, infektioista tai aivokasvaimista. (Kaski ym. 2012, 25–70.) Rintalan 

(2012a, 87) mukaan perintötekijöistä johtuvat syyt muodostavat 30 prosenttia 

ja muut pre-, peri- ja postnataaliset syyt muodostavat 40 prosenttia kehitys-

vammaan johtavista syistä. Kehitysvammaisuuden syy jää tuntemattomaksi 

50 prosentissa lievistä kehitysvammoista ja 30 prosentissa vaikeista kehitys-

vammoista. Matero (2006) jakaa kehitysvammaisuuden syyt kolmeen luok-

kaan. Perintötekijöistä johtuvat syyt kuuluvat hänen mukaansa prenataalisiin 

syihin, jotka aiheuttavat noin puolet kaikista kehitysvammoista. Perinataaliset 

eli syntymähetken ja ensimmäisen elinkuukauden aikana esiintyviin vammoi-
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hin liittyvät syyt muodostavat 12 prosenttia kehitysvammaisuuden syistä ja 8 

prosenttia kehitysvammaisuuteen johtuvista syistä muodostuu syntymänjäl-

keisistä, eli postnataalisista syistä. (Matero 2006, 167.) 

 

Kromosomipoikkeavuudet, jotkut periytyvät sairaudet, sekä hermoston kehi-

tyshäiriöt voidaan todeta jo raskausaikana, mutta tavallisesti epäily lapsen 

kehitysvammaisuudesta alkaa ensimmäisten elinvuosien aikana. Vaikea ke-

hitysvammaisuus todetaan usein jo ensimmäisen ikävuoden aikana, mutta 

hyvin lievät poikkeavuudet saatetaan todeta vasta koulun aloittamisen aikoi-

hin. (Kaski ym. 2012, 25–70; Repo 2006, 166.) Rintalan (2012a, 86) mukaan 

kehitysvamman diagnosointi tulisi tehdä moniammatillisen tiimin yhteistyönä 

yhdessä lääkärin, sosiaalityöntekijän, psykologin, terapeuttien, opettajien, 

kasvattajien, vanhempien ja muun lähipiirin kanssa.  

 

Downin oireyhtymä, eli 21-trisomia on suurin kehitysvammaoireyhtymä ja se 

on noin kymmenellä prosentilla kaikista kehitysvammaisista. Downin oireyh-

tymä on kromosomipoikkeama, jossa 21. kromosomia tavataan kolme. (Rin-

tala 2012a, 87–88; Kaski ym. 2012, 65–67; Matero 2006, 167.)  

 

Mikäli kehitysvammaisuuteen lasketaan mukaan kaikki 18 ikävuoteen men-

nessä kehityksessä syntyneet vammat, puhe- ja aistivammat, liikuntavam-

mat, epilepsia, lievä aivotoiminnan häiriö ja muut vastaavat tilat, ovat lukemat 

melko suuria. Näitä keskushermoston synnynnäisiä tai kehitysiässä syntynei-

tä sairauksia on 5–8 %:lla väestöstä, eli Suomessa noin 250 000–400 000 

ihmisellä. Epidemiologisten tutkimusten perusteella Suomessa esiintyy älyl-

listä kehitysvammaisuutta 50 000 henkilöllä, mutta sosiaali- ja terveydenhuol-

lon palvelujärjestelmät ja Kansaneläkelaitos tunnistavat noin 35 000 kehitys-

vammaista ihmistä. Kehitysvammalain perusteella annettavan erityishuollon 

palveluja saa noin 27 000 ihmistä. Hallinnollisten palveluiden käytön perus-

teella arvioitujen lukujen ja kokonaisväestössä arvioitujen vallitsevuuslukujen 

välinen epäsuhta selittyy osaksi sillä, että kaikista vaikeimmin vammautuneet 

henkilöt kuolevat varhain, eivätkä ehdi saada erityishuollon palveluja. Syy 

näiden lukujen väliseen eroon lienee myös se, että suurelle joukolle ihmisiä, 

joilla on laaja-alaisia oppimishäiriöitä, ei haeta erityishuollon palveluja. Tähän 

joukkoon kuuluvat alle kouluikäiset lapset, joiden kehitysvammaisuutta vasta 
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tutkitaan tai sitä ei ole vielä todettu. Joitakin näistä henkilöistä kuntoutetaan 

ja hoidetaan erityishuollon ulkopuolella yliopisto- tai keskussairaaloissa ja 

joidenkin vanhemmat karttavat asenteidensa vuoksi erityishuoltoa ja siitä 

syystä hoitavat lapsensa itse ilman ulkopuolista apua pitkälle keski-ikään 

saakka. (Kaski ym. 2012, 21–23.)  

 

3.4 Kehitysvammaisuuteen liittyvät lisäsairaudet 

Kehitysvammaisuuteen liittyvillä muilla sairauksilla tai vammoilla on usein 

sama syy kehitysvammaisuuden kanssa. Lievään kehitysvammaisuuteen 

liittyy harvemmin lisäsairauksia, mutta mitä syvempää kehitysvammaisuus 

on, sitä todennäköisempää on, että henkilöllä on muita lisäsairauksia tai –

vammoja. Elämään yleensäkin kuuluu erilaisia sairauksia, mutta joitakin sai-

rauksia esiintyy useammin sellaisilla henkilöillä, joilla kehitysvammaisuus 

heikentää toimintakykyä. (Kaski ym. 2012, 98–142.) Tyypillisimpiä liitännäis-

sairauksia ovat erilaiset aistivammat, liikuntavammat, autismin kirjon häiriöt, 

sydänviat, epilepsia ja ikääntymiseen liittyvät sairaudet, kuten dementia ja 

Alzheimerin tauti. (Kaski ym. 2012, 98–142; Matero 2006, 176; Vahtera 2002, 

24–25).  

 

Rintalan (2012a, 87) mukaan puhevamma esiintyy 44 prosentilla, psyykkinen 

sairaus 31 prosentilla, näkövamma 27 prosentilla, liikuntavamma 24 prosen-

tilla, epilepsia 19 prosentilla sekä kuulovamma 5 prosentilla kehitysvammai-

sista ihmisistä. Materon (2006, 176) mukaan lisäsairaudet ja –vammat lisää-

vät kehitysvammaisten ihmisten tuen tarvetta huonontamalla oppimismahdol-

lisuuksia sekä vaikeuttavat kehitysvammaisten ihmisten selviytymistä.  

 
Sellaisilla henkilöillä, joilla on Downin oireyhtymä, on myös muita ikääntyviä 

enemmän terveydellisiä erityisongelmia (Vahtera 2002, 25). Näistä erityison-

gelmista merkittävimpiä ovat synnynnäiset sydänviat, kilpirauhasen vajaatoi-

minta, silmän taittovirheet ja samentumat (Kaski ym. 2012, 66–67; Vahtera 

2002, 25; Kontio 2000, 43–46) sekä diabetes ja leukemia (Kaski ym. 2012, 

66–67; Vahtera 2002, 25).  
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4 TOIMINTAKYVYN MÄÄRITELMÄ 

4.1 Toimintakyky ja toiminnanvajaus 

Toimintakyky on laaja hyvinvointiin liittyvä käsite (Laukkanen 2008, 261) ja 

sitä voidaan tarkastella joko kokonaisvaltaisesti tai jakamalla se fyysiseen, 

psyykkiseen, sosiaaliseen ja kognitiiviseen osa-alueeseen (THL 2014a). 

Toimintakyky rakentuu kehon toimintojen ja ruumiin rakenteiden eheyden 

varaan. Toimintakyky mahdollistaa erilaiset suoritukset ja suorituksista synty-

vän suorituskyvyn, jonka avulla osallistuminen erilaisiin toimintoihin on mah-

dollista. Suoritusrajoitteita syntyy ja osallistumismahdollisuudet kaventuvat, 

mikäli tämä eheys menetetään. (Kaski ym. 2012, 218.)  

 

Fyysinen toimintakyky tarkoittaa kykyä liikkua esimerkiksi kävellen, suorittaa 

tarkoituksellisia liikkeitä ja ylläpitää tasapainoa (Vuori 2011, 96). Psyykkisellä 

toimintakyvyllä tarkoitetaan kykyä selviytyä omaan itseensä liittyvistä päivit-

täisistä toiminnoista (Pitkälä 2008, 138–144; Laukkanen 2008, 261–270; 

Heikkinen 1997, 8–11). Sosiaalinen toimintakyky tarkoittaa kykyä toimia ja 

olla sosiaalisessa vuorovaikutuksessa toisten kanssa, kun taas kognitiivisella 

toimintakyvyllä tarkoitetaan kielellistä toimintaa sekä kykyä muistaa, oppia ja 

käsitellä tietoa (STM 2006).  

 

Toimintakyky laskee ikääntymisen myötä ja se johtaa lisääntyneeseen palve-

lujen ja avun tarpeeseen. Toimintakyvyn, psyykkisen ja fyysisen terveyden 

sekä subjektiivisen hyvinvoinnin säilymistä voidaan pitää onnistuneen van-

henemisen keskeisenä tavoitteena. (Numminen ym. 2005, 8–16.) Ikääntymi-

seen liittyvät muutokset alkavat usein näkyä kehitysvammaisilla henkilöillä 

20–30 vuotta aiemmin kuin muulla väestöllä. Tästä johtuva toimintakyvyn 

lasku ja lisääntynyt avun tarve tulee aiheelliseksi muuta väestöä aiemmin. 

(Vahtera 2002, 49.) 

 
Toiminnanvajaus on avuntarve tai vaikeus päivittäisissä toiminnoissa. Toi-

minnanvajaus syntyy silloin, kun henkilön fyysinen tai psyykkinen suoritusky-

ky ei pysty vastaamaan ympäristön asettamiin vaatimuksiin. (Pitkälä 2008, 

138–144; Laukkanen 2008, 261–270; Heikkinen 1997, 8–11.) Toiminnanva-

jaus voi ilmentyä ikääntymisen myötä (late-life) tai se voi olla elinikäistä (life-
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long), riippuen siitä, onko toiminnanvajaus alkanut lapsena, nuorena, keski-

iässä vai vanhuudessa (Laukkanen 2008, 263). Iäkkäiden ihmisten toiminta-

kykyä pidetään tärkeämpänä kuin terveyttä. Fyysisellä aktiivisuudella ihminen 

voi ylläpitää toimintakykyään sairauksista huolimatta, vaikka kuntouttavaa tai 

sairautta parantavaa vaikutusta ei voisi enää saavuttaa (Alen 2008, 126–

137). Iäkkäillä ihmisillä pitkäaikaissairaudet ovat yleisiä ja ne voivat heikentää 

suorituskykyä (Hartikainen – Kivelä 2003, 440). 

 

Toimintakyky ja mahdollinen avuntarve eivät ole pysyviä tiloja, vaan ne voivat 

vaihdella erilaisista tilannetekijöistä johtuen. Esimerkiksi tilapäinen kriisi tai 

sairaus voi heikentää toimintakykyä hetkellisesti. Toimintakyky voi myös pa-

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

 

4.2 ICF-luokitus 

Maailman terveysjärjestö WHO on julkaissut vuonna 2001 International Clas-

sification of Functioning, Disability and Health (ICF) -luokituksen, joka on 

vuonna 2004 suomennettu ”Toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja terveyden 

kansainvälinen luokitus”. ICF-luokituksen avulla voidaan kuvata henkilön 

”toiminnallista terveydentilaa” ja ”terveyteen liittyvää toiminnallista tilaa”, eli 

sitä, mitä joku henkilö tekee tai pystyy tekemään (THL 2013; 2014b; Stakes 

2004.) ICF:n mukaan toimintakyky on laaja yläkäsite, joka tarkoittaa kaikkia 

kehon toimintoja, osallistumista ja suorituksia. Toimintarajoite puolestaan on 

yläkäsite, joka huomioi henkilön rajoitteet ja vajavuudet. Näiden lisäksi ICF 

luokittelee näihin käsitteisiin vuorovaikutuksessa olevat ympäristötekijät. 

(THL 2013; Stakes 2004; Kaski ym. 2012, 15; Rintala 2012b, 13; Suni – Hu-

su 2012, 19.) Ympäristötekijöihin kuuluvat henkilön elinympäristö, siihen liit-

tyvät palvelut ja palvelujärjestelmä (Stakes 2004; Kaski ym. 2012, 15; Rintala 

2012b, 13).  

 

Yleinen asenneilmasto sekä sosiaalinen ja fyysinen maailma vaikuttavat toi-

mintakyvyn osatekijöihin sitä edistävästi tai estävästi. Palveluja ja elinympä-

ristöä voidaan kehittää suunnitelmallisesti, mikäli elinympäristöä luokitellaan 

sen asukkaiden tarpeiden mukaan. (Kaski ym. 2012, 15; Repo 2006, 10–12.) 

Silloin kun ICF-luokitusta käytetään arvioimassa henkilön toimintamahdolli-
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suuksia, apuna käytetään käsitteitä toimintakyky, suoritukset ja osallistumi-

nen (Rintala 2012b, 12; Repo 2006, 11). Suoritukset kuvaa sitä mitä henkilö 

tekee nykyisessä toimintaympäristössään ja kapasiteetti taas sen, mitä hen-

kilö pystyisi tekemään, jos ympäristöstä olisi poistettu toimintaa haittaavat 

rajoitteet. (Repo 2006, 11.) ICF-luokituksen eri osa-alueiden vuorovaikutus-

suhteet on kuvattu kuviossa 1.  

 

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

ICF-luokitus on THL:n (2014c), Stakesin (2004) ja Somerkiven (2000, 36) 

mukaan niin sanottu ”terveyden osatekijöiden luokitus”, eikä enää ”sairauden 

seurausten luokitus”, kuten vuonna 1980 julkaistu International Classification 

on Impairments, Disabilities and Handicaps ICIDH. Stakesin (2004) mukaan 

terveyden osatekijöillä tarkoitetaan niitä tekijöitä, joista terveys rakentuu, kun 

taas sairauden seuraukset korostavat sairauksista aiheutuvia ongelmia. ICF-

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

5.1 Ikääntymisen fysiologia 

Ikääntymisessä on kyse palautumattomista normaaleista muutoksista, jotka 

heikentävät soluhengitystä. Soluhengityksen heikkeneminen huonontaa eri 

elinjärjestelmien toimintaa vähentäen niiden suorituskykyä. (Vuori 2011, 88; 

Majanmaa 2008, 322; Hartikainen – Kivelä 2003, 440.) Tällaiset muutokset 

heikentävät ihmisen toimintakykyä ja selviytymistä päivittäisistä toimista ja 

sosiaalisista tilanteista (Vuori 2011, 88; Heikkinen 2008, 333–344; Hartikai-

nen – Kivelä 2003, 440).  

 

Lihasvoima on huipussaan yleensä 20–30-vuotiaana, jonka jälkeen se pysyy 

suhteellisen muuttumattomana 50. ikävuoteen saakka, mikäli elintavoissa ja 

fyysisessä aktiivisuudessa ei tapahdu suuria muutoksia (Sipilä – Rantanen – 

Tiainen 2008, 107–113; Aalto 2009, 15). 50. ikävuoden jälkeen terve ikäänty-

vä henkilö menettää vuodessa 1–2 prosenttia lihasvoimistaan (Timonen–

Koivula 2001, 243–246; Sipilä ym. 2008, 112–113; Aalto 2009, 15; Vuori 

2011, 88–103). Liikunnan vähyys ja sairaudet nopeuttavat entisestään voimi-

en menetystä. Lihasvoimien menetys tapahtuu ylä- ja alaraajoissa eri tahtiin. 

Alaraajojen lihakset menettävät lihasvoimansa nopeammin kuin yläraajojen 

ja vartalon lihakset. (Timonen–Koivula 2001, 243–246.) Liikkumattomuus 

yhdistettynä ikääntymiseen aiheuttaa toimintakyvyn nopeaa heikkenemistä ja 

lihasten surkastumista (Kaikkonen 2001, 219). Ihmisen fyysinen aktiivisuus 

puolestaan parantaa iäkkäänkin henkilön lihaskuntoa ja siten vaikuttaa ikään-

tyvän henkilön toimintakykyyn sitä ylläpitäen tai parantaen. Aallon (2009, 15), 

Kallisen (2008, 120–127) sekä Timosen ja Koivulan (2001, 243–246) mukaan 

ihmisen vanhetessa myös keuhkojen sekä sydämen toiminta huononee. 

 

Luumassan määrän vähenemistä ja luiden rakenteiden heikentymistä saattaa 

ilmetä jo 35–40 vuoden iässä, mutta selvempiä muutoksia tapahtuu 50. ikä-

vuoden jälkeen ja naisilla erityisesti vaihdevuosi-ikäisenä estrogeenin tuotan-

non vähentyessä, jolloin luun resorptio eli hajoaminen lisääntyy. Myös van-

hempana naisten luun menetys on suurempaa kuin miehillä. (Suominen 

2008, 102–103.) Naiset menettävät elinaikanaan luuston hohkaluusta noin 50 

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

90).  

 

Hengitys- ja verenkiertoelimistön suorituskyky on parhaimmillaan 20–30 -

vuotiaana, jonka jälkeen se heikkenee keskimääräisesti noin prosentin vuo-

dessa, johtuen osittain vanhenemisen fysiologisista vaikutuksista ja osittain 

fyysisen aktiivisuuden vähenemisestä (Kaikkonen 2001, 219). Ihmisen ikään-

tyminen aiheuttaa hengityselimistössä sen toimintaa huonontavia muutoksia, 

kuten esimerkiksi hengitykseen osallistuvien lihasten heikkenemistä, rintake-

hän ja keuhkokudoksen jäykistymistä sekä ilmateiden värekarvojen toimin-

nan ja keuhkorakkuloiden vähentymistä. Näistä muutoksista johtuen ihmisen 

hengitystoimintojen reservi on pienempi ja hän hengästyy voimakkaammin 

kuormitustilanteissa. (Vuori 2011, 95.) Maksimaalinen hapenottokyky, jolla 

kuvataan kestävyyskuntoa, vähenee ihmisen ikääntyessä. Se alkaa laskea 

noin 30-vuotiaana 5–22 prosenttia kymmenessä vuodessa. Liikunnallisesti 

aktiivisilla ihmisillä maksimaalinen hapenottokyky säilyy kuitenkin parempa-

na, eikä sen lasku yleensä rajoita ihmisen toimintakykyä. (Kallinen 2008, 

120–125.) 

 

5.2 Kehitysvammaisten ihmisten ikääntyminen 

Kehitysvammaisten ihmisten eläminen vanhoiksi on historiallisesti uusi ilmiö, 

joka on seurausta nykyisen terveyden- ja sosiaalihuollon kehittymisestä (Jär-

veläinen–Vesala–Numminen–Ainali 2005, 2–3; Ruoppila 2005; Patja 2001; 

Breitenbach 2001, 231). Kehitysvammaisuuden aste määrittää suuresti ihmi-

sen elinajan (Järveläinen ym. 2005, 2–3; Vahtera 2002, 4). Mitä vaikeampi 

kehitysvamma on, sen lyhyempi on elinajan ennuste. Sellaiset kehitysvam-

maiset henkilöt, jotka elävät vanhusikään asti, ovat yleensä suhteellisesti ter-

veempiä ja toimintakykyisempiä kuin nuoremmat kehitysvammaryhmät. (Jär-

veläinen ym. 2005, 2–3.) Vahteran (2002, 24) mukaan kehitysvammaisten 

joukossa ei miesten ja naisten välisessä elinaikaennusteessa ole eroa, mutta 

kehitysvammaisten ihmisten keskimääräinen elinaika on noin kymmenen 

vuotta alhaisempi kuin muulla väestöllä. Talvela (2006, 406) ja Numminen 

ym. (2005, 11) ovat sitä mieltä, että monivammaisuus rappeuttaa elimistöä 
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aikaisemmin ja nopeammin, jolloin vanhenemisen aiheuttamat muutokset 

ovat havaittavissa aikaisemmin kuin muilla ihmisillä.  

 

Patjan (2001) tekemän laajan väestöpohjaisen suomalaistutkimuksen mu-

kaan lievästi kehitysvammaisten henkilöiden elinaika ei poikkea juurikaan 

muun väestön elinajan ennusteesta, mutta syvästi kehitysvammaisilla henki-

löillä elinajan ennuste on noin 30 prosenttia lyhyempi kuin muun väestön 

elinajan ennuste (Patja 2001; Rintala – Huovinen 2012, 26 ). Yleisimmät kuo-

linsyyt kehitysvammaisilla ihmisillä ovat sydän- ja verenkiertoelinten sairau-

det, hengityselinsairaudet ja syöpä, kun taas koko väestössä syöpä on hengi-

tyselinten sairauksia suurempi kuolinsyy (Patja 2001). Kasken ym. (2012, 

139) mukaan kehitysvammaisilla ikääntyvillä ihmisillä hengityselinten sairau-

det ovat huomattavasti yleisempiä kuin perusväestöllä. 

 

Kasken ym. (2012, 139, 213) mukaan tilastoissa määritellään kehitysvam-

maisten ihmisten odotettavissa olevaksi elinajaksi Suomessa noin 60 vuotta 

ja heidän mukaansa kirjallisuudessa kehitysvammaiset ihmiset määritellään 

yleensä vanhuksiksi 45–60 vuoden iässä. Bigbyn (2006, 41) ja Nummisen 

ym. (2005, 11) mukaan ikääntymisen ikärajana kehitysvammaisilla ihmisillä 

on yleisimmin käytetty ikävuotta 55. Vanhuusikärajaa joudutaan tulevaisuu-

dessa kuitenkin tarkistamaan, sillä Kasken ym. (2012, 139, 213) mukaan ke-

hitysvammaisten odotettavissa oleva elinaika on pidentynyt ja on lähes sa-

malla tasolla muun väestön kanssa, parantuneen terveyden- ja sairauden-

hoidon myötä.  

 

Suomessa luokitellaan tilastollisesti ikääntyneiksi 65 vuotta täyttäneet henki-

löt, sillä 65 on yleinen eläkeikä. Yli 65-vuotiaasta väestöstä kehitysvammaisia 

ihmisiä on noin 0,4 prosenttia, eli noin 3000 henkilöä. (Numminen ym. 2005, 

6.) Emeritusprofessori Isto Ruoppilan (2005) mukaan Kansaneläkelaitoksen 

rahoittamassa tutkimuksessa on tavoitettu jo 95-vuotias mies ja 97-vuotias 

nainen, joilla on diagnosoitu kehitysvamma. Tässä opinnäytetyössä kehitys-

vammaisiksi ikääntyviksi katsottiin sellaiset henkilöt, jotka ovat kronologiselta 

iältään yli 45-vuotiaita ja jotka eivät enää osallistu kuntouttavaan työtoimin-

taan. 

 



17 

Kehitysvammaisuus ei itsessään merkitse ennenaikaista vanhenemista. 

Poikkeuksen muodostavat kehitysvammaisuuden ryhmät, joihin liittyy nope-

ampia ja varhaisempia ikääntymismuutoksia, kuten Downin syndrooma eli 

21-trisomia. (Järveläinen ym. 2005, 2–3; Numminen ym. 2005, 7; Kaski 2012, 

213; Breitenbach 2001.) Downin oireyhtymä aiheuttaa lapsilla yleensä lievän 

tai keskitasoisen kehitysvamman, mutta ennenaikaisesta dementoitumisesta 

johtuva älyllisten ominaisuuksien heikkeneminen muuttaa usein kehitysvam-

man keskivaikeaksi ja myöhemmin vaikeaksi (Kaski 2012, 66; Matero 2006, 

167). Älylliset kyvyt voivat Downin oireyhtymässä heiketä hyvinkin varhaises-

sa aikuisiässä. Yleensä ne heikkenevät merkitsevästi noin 45–50-vuotiaana 

(Kaski ym. 2012, 214; Vahtera 2002, 28; Kontio 2000, 40), kun muiden kehi-

tysvammaisten ihmisten älylliset ominaisuudet heikkenevät yleensä vasta 65 

ikävuoden jälkeen (Kontio 2000, 40).  

 

Downin oireyhtymässä, dementia on hyvin tavallista ja ensimmäiset dementi-

an kliiniset oireet saattavat esiintyä jopa ennen 30 ikävuotta (Kaski ym. 2012, 

140 – 141; Bigby 2004, 75; Seppälä 2003, 424; Vahtera 2002, 25). Dementia 

tarkoittaa henkisten kykyjen laaja-alaista heikentymistä ja se vaikuttaa ihmi-

sen päivittäiseen selviytymiseen. Dementia on useiden häiriöiden aiheuttama 

oireyhtymä, joka johtuu aina jostain sairaudesta. Tunnetuin ja yleisin demen-

tiaa aiheuttava sairaus on aivoja rappeuttava Alzheimerin tauti. (Vahtera 

2002, 32.) Lähes kaikilla yli 40-vuotiailla henkilöillä, joilla on Downin oireyh-

tymä, on todettavissa Alzheimerin taudille tyypillisiä neuropatologisia muu-

toksia (Kaski ym. 2012, 140 – 141; Bigby 2004, 75; Seppälä 2003, 424; Vah-

tera 2002, 25.) Mikäli kehitysvammaisuuden syytaustaan ei liity ennenaikais-

ta vanhenemista, kehitysvammainen ihminen voi säilyttää kognitiivisen ta-

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

6.1 Liikunnan vaikutus ihmisen terveyteen ja toimintakykyyn 

Liikunnan avulla ei voida estää vanhenemista, mutta sen avulla voidaan hi-

dastaa vanhenemisen aiheuttamien muutosten astetta ja seurauksia (Vuori 

2011, 89; Aalto 2009, 16). Liikunta ei pidennä maksimaalista elinikää, mutta 

se ehkäisee toiminta- ja suorituskyvyn heikkenemistä (Aalto 2009, 30–31; 

Heikkinen 2008, 340–341; Sipilä ym. 2008, 107–119; Kallinen 2008, 123; 

Hirvensalo – Rasinaho – Rantanen – Heikkinen 2008, 458) sekä ylläpitää 

lihasten suorituskykyä (Sipilä ym. 2008, 107–119). 

 

Ikääntymisen vuoksi tapahtuva lihasvoiman heikkeneminen saattaa olla iäk-

käiden ihmisten toiminnanvajauksien keskeinen riskitekijä. Liikuntaa harras-

tavilla iäkkäillä ihmisillä on enemmän lihasvoimaa kuin liikunnallisesti passii-

visilla henkilöillä ja liikunta-aktiivisuudessa tapahtuvat muutokset ovat yhtey-

dessä lihasvoiman muutoksiin myös iäkkäämmillä ihmisillä (Sipilä ym. 2008, 

107–119). Lihasvoimaa tarvitaan esimerkiksi itsenäiseen liikkumiseen, tuolilta 

nousemiseen ja muihin päivittäisiin toimintoihin. Vuoren (2011, 94) mukaan 

jatkuva ja säännöllinen lihasten käyttö liikunnassa ehkäisee osaltaan valtimo- 

ja aineenvaihduntasairauksien kehittymistä, ylläpitämällä lihasten hiilihydraat-

ti- ja rasva-aineenvaihduntaa. 

 

Kallinen (2008) on sitä mieltä, että lisääntynyt fyysinen aktiivisuus estää kes-

tävyyskunnon alenemista kohottamalla kestävyyskuntoa suoraan ja ehkäi-

semällä verenkiertoelimistön sairauksia. Myös vähäinen liikunta ja alhaisella 

teholla tehtävä liikunta vaikuttaa ihmisen terveyteen edullisesti, vaikka kunto 

sen avulla ei kohenekaan. (Kallinen, 2008, 123.) Myös Vuoren (2011, 98) 

mukaan liikunnan pienetkin vaikutukset ikääntyvillä voivat olla ratkaisevia 

elämänlaadun ja toimintakyvyn kannalta. 

 

Ilkka Vuoren (2011) mukaan useat tutkimukset osoittavat, että liikunta run-

saasti harrastettuna vähentää ikäihmisten kehon rasvamäärää ihan samalla 

tavalla kuin nuoremmilla ihmisillä. Liikunnan avulla saadaan vähennettyä eri-

tyisesti terveydelle haitallista keskivartalon alueen ja sisäelinten ympärillä 

olevaa rasvaa. Ikääntyvillä lihomisen välttäminen on tärkeää, sillä lihasmas-
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san vähentyessä rasvakudoksen suhteellinen osuus kasvaa ja näin esimer-

kiksi tyypin 2. diabeteksen riski kohoaa. (Vuori 2011, 93.) Kukkonen-Harjulan 

(2012, 211) mukaan kehon paino ei välttämättä vähene liikunnalla, mutta sen 

avulla vyötärönympärys saattaa silti pienentyä, johtuen juuri keskivartalon 

rasvan vähenemisestä. 

 

Liikunnan positiivisia vaikutuksia ovat muun muassa maksimaalisen hapenot-

tokyvyn säilyminen korkeammalla tasolla liikuntapassiiviseen henkilöön ver-

rattuna, lihasvoiman etenemisen heikentyminen ja hengitystoiminnan pysy-

minen parempana. Tasapaino, ketteryys, nopeus, koordinaatio, reaktiokyky 

ja notkeus säilyvät paremmalla tasolla, päivittäisistä toiminnoista itsenäisesti 

selviytyminen säilyy pitempään sekä älyllisen kyvykkyyden heikkeneminen 

hidastuu. Liikunnan avulla myös mieliala pysyy parempana, sekä henkilön 

itsetunto ja pystyvyyden tunne jatkuu korkeampaan ikään. (Heikkinen 2008, 

340–341; Sipilä ym. 2008, 107–119; Kallinen 2008, 123; Hirvensalo ym. 

2008, 458.) Alenin (2008, 129) mukaan liikunta on luonnollisista keinoista 

tärkein sydän- ja verenkiertoelimistön suorituskyvyn ja –kunnon parantami-

sessa ja ylläpitämisessä. 

 

Vuoren (2011, 97–98) mukaan biologisten vaikutusten lisäksi liikunnalla voi-

daan edistää onnistuvaa vanhenemista tarjoamalla haasteita, tavoitteita ja 

virikkeitä, onnistumisen kokemuksia, mielekästä ajankäyttöä, sosiaalisia kon-

takteja, yhteisöllisyyden kokemista sekä yhteistoimintaa. Aalto (2009, 25) on 

sitä mieltä, että ihmisen elämänlaatu kärsii ja toimintakyky heikkenee ilman 

fyysistä aktiivisuutta. Karvisen (2002) mukaan liikuntaa pidetään ihmisen ko-

konaisvaltaisimpina toimintoina ja sillä on suuri merkitys myös psykososiaali-

selle toimintakyvylle. Liikunta vähentää ahdistusta ja parantaa mielialaa, sekä 

vahvistaa fyysistä minäkuvaa, jota raihnastuminen vanhetessa uhkaa. Fyysi-

sen minäkuvan tukemista tarvitaan persoonallisuuden ja mielenterveyden 

eheänä säilymisessä. Liikunta on tärkeää myös aivoille ja muistitoiminnoille. 

(Karvinen 2002, 169–170.)  

 

Rintalan ja Huovisen (2012) mukaan liikunta on tärkeää kaikille, mutta erityi-

sen tärkeää se on ihmisille, joilla on jo muutenkin toimintakykyyn tai tervey-

dentilaan liittyviä haasteita. Liikunnallisesti passiivinen elämäntapa lisää ris-
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kiä primääreihin ja sekundaarisiin terveysongelmiin sekä riippuvuuteen tois-

ten avusta erityisesti iäkkäillä, vammaisilla ja pitkäaikaissairailla ihmisillä. Ak-

tiivinen elämäntapa on puolestaan yhteydessä parantuneeseen elämänlaa-

tuun, vähäiseen avuntarpeeseen ja pienempään kuolleisuuteen. Liikunta en-

naltaehkäisee toimintakyvyn rajoitteita ja monenlaisia sairauksia sekä ylläpi-

tää ja kehittää jo olemassa olevaa toimintakykyä. Tämän vuoksi on erittäin 

tärkeää edistää motivaatiota liikunnan harrastamiseen ja fyysisesti aktiiviseen 

elämäntapaan erityisryhmiin kuuluvien ihmisten keskuudessa. (Rintala – 

Huovinen 2012, 38.) Liikunnan avulla saavutettavat hyödyt voivat olla moni-

naisia esimerkiksi yhteiskunnallisen tasavertaisuuden sekä kansantaloudelli-

sen säästön näkökulmasta, sillä liikunnan myönteisten terveysvaikutusten 

avulla saadaan vähennettyä esimerkiksi kalliin laitoshoidon tarvetta. (Rintala 

– Mälkiä 2000, 159).  

 

6.2 Terveysliikunta ja terveysliikuntasuositukset 

Terveysliikunta on liikuntaa, jolla saavutetaan mahdollisimman paljon tervey-

dellisiä hyötyjä pitämällä liikunnasta aiheutuvat terveyshaitat, kuten liikunta-

vammat mahdollisimman vähäisinä. Terveyshyödyt eivät automaattisesti li-

säänny nostamalla liikunnan tehoa tai määrää. Ripeää kävelyä pidetään kes-

ki-ikäisillä ja ikääntyvillä liikuntana, jossa terveyshyötyjen ja -haittojen välinen 

annos-vastesuhde on tasapainossa. (Suni – Husu 2012, 38–39; Fogelholm – 

Oja 2011, 69–70.) 

 

Kuntoliikunta, joka on kuormittavampaa kuin terveysliikunta, kohottaa kuntoa 

ja lisää terveyshyötyjä edelleen, mutta siinä myös liikunnan haitat ja vaarat 

lisääntyvät. Kun kuntoliikunnasta siirrytään vielä kuormittavampaan urhei-

luun, haitat ja vaarat kasvavat huomattavasti, eivätkä terveyshyödyt enää 

lisäänny. Kohtalaisen kuormittava perusliikunta ja kuntoliikunta ovat tervey-

den kannalta edullisimpia. Terveysvaikutusten saavuttamiseksi perusliikuntaa 

tarvitaan enemmän kuin kuntoliikuntaa, mutta sitä voidaan kerätä pätkissä. 

(Suni – Husu 2012, 38–39; Fogelholm – Oja 2011, 69–70.) 

 

Liikunnan toivotut terveys- ja kuntovaikutukset perustuvat ylikuormitusperi-

aatteeseen, jossa liikunnan aiheuttama fysiologinen kuormitus ylittää tavan-
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omaisen kuormituksen. Tämän kuormituksen tulee olla myös nousujohteista, 

jotta kunto kehittyy ja terveysvaikutukset lisääntyvät. (Suni – Husu 2012, 38–

39; Fogelholm – Oja 2011, 69–70.) 

 

Fogelholmin ja Ojan (2011) mukaan ”terveysliikuntasuositukset perustuvat 

asiantuntijoiden yhteiseen näkemykseen tieteellisestä näytöstä liikunnan ja 

terveyden annos-vastesuhteista”. 1970-luvulla liikuntasuositusten mukaan 

ihmisille suositeltiin vähintään kolme kertaa viikossa hikoiluun ja hengästymi-

seen johtavaa liikuntaa 20–60 minuuttia kerrallaan. 1990-luvulla suosituksis-

sa korostettiin kohtalaisesti kuormittavaa liikuntaa, vähintään 30 minuuttia 

päivittäin. (Fogelholm – Oja 2011, 67.) Vuonna 2008 amerikkalaisessa terve-

ysliikuntasuosituksessa aikuisia kehotettiin liikkumaan 2 tuntia 30 minuuttia 

viikossa kohtuullisella kuormitusteholla, tai raskaalla kuormitusteholla 1 tunti 

15 minuuttia. (UKK-instituutti 2013a; Suni – Husu 2012, 35–44; Fogelholm – 

Oja 2011, 67–75.) 

 

Suomessa UKK-instituutin terveysliikuntasuosituksen mukaan tavoitteena on 

terveyskunnon tasapainoinen kehitys. Kuviossa 2 esitetään terveysliikunnan 

nykyinen suositus, Liikuntapiirakka 18–64-vuotiaille, joka on vuodelta 2009 ja 

se perustuu vuoden 2008 amerikkalaiseen terveysliikuntasuositukseen.  

 

 
Kuvio 2. Viikoittainen liikuntapiirakka 18–64-vuotiaille. (ks. UKK-instituutti 2013a.) 



22 

Liikuntapiirakan mukaan aikuisten terveysliikunnaksi suositellaan reipasta, eli 

jonkin verran hengästyttävää kestävyystyyppistä liikuntaa vähintään 2 tuntia 

30 minuuttia viikossa, tai rasittavaa, eli voimakasta hengästymistä aiheutta-

vaa liikuntaa 1 tunti 15 minuuttia viikossa. Yhden liikuntajakson tulisi kestää 

vähintään 10 minuuttia kerrallaan ja vähintään kolmena päivänä viikossa, 

mieluiten päivittäin. Lisäksi suositellaan harjoitettavan liikehallintaa ja lihas-

kuntoa ainakin kaksi kertaa viikossa. (UKK-instituutti 2013a; Suni – Husu 

2012, 35–44; Fogelholm – Oja 2011, 67–75.)  

 

UKK-instituutin ikääntyvien terveysliikuntasuosituksissa, Viikoittainen Liikun-

tapiirakka yli 65-vuotiaille (kuvio 3), painotetaan puolestaan lihasvoiman tär-

keyttä, sekä ketteryyttä ja tasapainon merkitystä. Lihasvoimaa, notkeutta ja 

tasapainoa suositellaankin harjoitettavan 2–3 kertaa viikossa sekä kestävyys-

tyyppistä liikuntaa samoin kuin 18–64-vuotiaiden suosituksissa. (UKK-

instituutti 2013b; Suni –Husu 2012, 37; Vuori 2011, 99.) 

Kuvio 3. Viikoittainen Liikuntapiirakka yli 65-vuotiaille. (ks. UKK-instituutti 2013b.)  
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Aalto (2009) antaa ikääntyville myös oman liikuntasuosituksen, senioreiden 

liikuntasuosituksen, jonka mukaan hyötyliikuntaa tai matalatehoista kestä-

vyysliikuntaa, kuten kävelyä tulisi harrastaa mieluiten päivittäin. Lisäksi kaksi 

tai kolme kertaa viikossa tulisi harjoittaa lihaskuntoharjoittelua, liikkeenhallin-

taa ja tasapainoa parantavaa liikuntaa 30–45 minuuttia, joko pätkittäin tai 

kerrallaan. Liikkuvuusharjoitteita ja venyttelyä tulisi tehdä liikuntakertojen lo-

massa. Arkiaktiivisuutta ja liikuntaa tulisi siis kertyä yhteensä 30–60 minuuttia 

päivässä, koostuen liikuntahenkisemmästä sekä kevyestä arkiliikunnasta. 

(Aalto 2009, 35–36.)  

 
Kehitysvammaisille ihmisille pätee samat terveysliikuntasuositukset kuin val-

taväestölle, kansainvälisen kehitysvamma-alan tutkimusjärjestön IASSID:in 

mukaan. Päivittäistä liikuntaa suositellaan myös sellaisille henkilöille, joilla on 

vakavia liikuntarajoitteita. Niille henkilöille, jotka eivät voi osallistua valtaväes-

tölle tarkoitettuihin liikuntapalveluihin, suositellaan suunniteltavaksi erityispal-

veluita. (Beange 2014; Järveläinen ym. 2005, 4–5.) Monien sairauksien pa-

rasta hoitoa ja ennaltaehkäisevää kuntoutusta on fyysisen aktiivisuuden si-

sällyttäminen ikääntyvien kehitysvammaisten ihmisten päiväohjelmaan. 

Ikääntyneille kehitysvammaisille suunnattu, laadukkaasti suunniteltu ja toteu-

tettu terveysliikunta on turvallista ja monipuolista. Se kannustaa itsenäisyy-

teen, tukee oma-aloitteisuutta, kehittää toimintakykyä ja tuo hyvää mieltä. 

Toimintakykyä edistävä ja ylläpitävä liikunta on riittävästi kuormittavaa, sään-

nöllistä, monipuolista ja yksilön taidot huomioon ottavaa turvallista liikuntaa. 

(Järveläinen ym. 2005, 4–5.) 

 

6.3 Ikääntyvien kehitysvammaisten ihmisten liikunta-aktiivisuus 

Kehitysvammaisten ihmisten terveys ja fyysinen suorituskyky on monesti 

heikko ja he liikkuvat vähemmän kuin muu väestö keskimäärin, vaikka heillä 

ei olisi fyysisiä esteitä liikkumiselle (Carmeli – Merrick – Imam – Levy 2012; 

Numminen ym. 2005, 20). Tämä saattaa johtua siitä, että kehitysvammaisuu-

teen liittyy monesti liikuntarajoitteita ja liikkumista vaikeuttavia tekijöitä. 

Myöskään kehitysvammaisille henkilöille kohdistettua liikuntaneuvontaa ja 

ohjausta ei aina ole riittävästi tarjolla. Liikuntapalveluja suunniteltaessa ei 

ikääntymisestä johtuvia erityispiirteitä pystytä aina ottamaan riittävästi huo-
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mioon. Joskus syynä saattaa olla myös se, että liikuntaa ei sisällytetä välttä-

mättä kehitysvammaisten ihmisten hoitoon. (Numminen ym. 2005, 20.) Lii-

kuntaa ei välttämättä koeta tarpeelliseksi tai sen aiheuttamia hyötyjä ei vält-

tämättä ymmärretä. Myös nykypäivän henkilöstöresurssit asumisyksiköissä 

saattavat vaikeuttaa tilannetta entisestään, sillä millekään ylimääräiselle toi-

minnolle ei riitä henkilökuntaa. Mielestäni myös henkilökunnan oma liikunnal-

lisuus vaikuttaa ikääntyvien kehitysvammaisten liikunnan harrastamiseen. 

Jos henkilökunta on liikunnallista, liikunnan positiiviset vaikutukset ja sen yh-

teys toimintakykyyn ovat enemmän tiedossa ja liikunta koetaan tärkeäksi 

myös ikääntyville kehitysvammaisille. Henkilöstöresurssien vähyyden vuoksi 

olisi erittäin tarpeellista, että kaupungin tai kunnan järjestämät liikuntapalvelut 

tavoittaisivat myös ikääntyvät kehitysvammaiset.  

 

Nummisen ym. (2005) mukaan psykologiset tekijät saattavat osaltaan vaikut-

taa ikääntyvien kehitysvammaisten vähäisiin liikuntatottumuksiin. Kehitys-

vammaisilla ihmisillä ei välttämättä ole ymmärrystä ja tietoa liikkumisen mer-

kityksestä. Myös asennoituminen liikuntaa kohtaan voi olla vastentahtoista ja 

motivaation puute suurta. Oma-aloitteisuus ja omaehtoisuus saattavat puut-

tua kokonaan kehitysvammaiselta henkilöltä. Fyysisen kunnon heikkous on 

osatekijä alhaiseen liikunnan harrastamiseen, sillä pienikin ponnistelu saattaa 

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

 

Ikääntymiseen liittyvät muutokset toimintakyvyssä lisäävät aina kehitysvam-

maisten ihmisten tuen tarvetta. Tärkeää olisi, että tukea on riittävästi saatavil-

la, mutta sitä ei saisi olla liikaa, sillä liiallinen tukeminen heikentää ja passivoi 

kehitysvammaista ihmistä entisestään. Kehitysvammaisen ihmisen tulisi saa-

da osallistua päivittäistoimintoihin omien voimavarojensa mukaan. (Matero 

2006, 200.) Talvelan (2006, 406) mukaan kehitysvammaisten ikääntyvien 

ihmisten heikentynyt toimintakyky aiheuttaa usein turvattomuutta ja varsinkin 

vaikeavammaiset ihmiset liikkuvat ikätovereitaan vähemmän kotinsa ulko-

puolella.  

 

Järveläisen ym. (2005) mukaan ikääntyvä kehitysvammainen henkilö saattaa 

myös kokea suuria elämäntilanteen muutoksia, jotka lisäävät entisestään 

aloitekyvyttömyyttä ja fyysistä passiivisuutta. Näitä muutoksia voivat olla esi-
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merkiksi asumisolojen muuttuminen tai säännöllisestä työtoiminnasta pois-

jääminen. Seurauksena saattaa olla toimintakyvyn heikkeneminen ja lisään-

tynyt ulkopuolisen avun tarve. Pitkäaikaiset sairaudet ja niihin liittyvä vähen-

tynyt liikkuminen ja fyysinen aktiivisuus aiheuttavat usein toimintakyvyn ja 

fyysisen kunnon huononemista. Näitä epäedullisia vaikutuksia voidaan hidas-

taa ja jopa estää säännöllisellä liikunnalla. Ikääntyminen, passivoituminen ja 

sairaudet vaikuttavat kaikki samaan, huonompaan suuntaan, joten juuri pit-

käaikaissairaille ihmisille liikunta on erittäin tärkeää. (Järveläinen ym. 2005, 

2–3.)  

 

Ikääntyville kehitysvammaisille järjestettävän liikunnan ja toiminnan lisäämi-

nen vahvistaa myös sosiaalista ja psyykkistä hyvänolon tunnetta. Mielekäs 

liikunta auttaa ikääntyvää kehitysvammaista ihmistä säilyttämään kosketuk-

sen ympärillä olevaan maailmaan ja rytmittää päiväohjelmaa. (Talvela 2006, 

406.) 

 

6.4 Liikunnallisen elämäntavan edistäminen 

6.4.1 Liikuntamotivaatio 

Liikuntamotivaatioksi kutsutaan niitä syitä, jonka vuoksi ihminen liikuntaa har-

rastaa. Motiiveiksi puolestaan kutsutaan niitä tekijöitä, jotka käynnistävät mo-

tivaation. Motiivit voivat olla tiedostamattomia tai tiedostettuja. Silloin kun mo-

tiivi on riittävän vahva tai motiiveja on riittävästi, ne saavat ihmisen toimi-

maan. (Rintala – Huovinen 2012, 38. ) Motiivina voi olla esimerkiksi halu laih-

tua tai halu kohottaa kuntoa.  

 

Motiivit liikunnan harrastamiseen voidaan jakaa sisäisiin ja ulkoisiin motiivei-

hin. Sisäisellä motivaatiolla tarkoitetaan sitä, että tekeminen itsessään palkit-

see ja motivoi harrastamaan liikuntaa. Sisäisiä motiiveja voivat olla esimer-

kiksi liikunnan tuoma ilo ja omien taitojen parantuminen. Ulkoisella motivaati-

olla tarkoitetaan sitä, että tekemisen seuraukset toimivat kannustimena lii-

kunnan harrastamisessa. Ulkoinen motiivi voi olla esimerkiksi jokin palkkio tai 

sosiaalinen arvostus. (Rintala – Huovinen 2012, 38–39.)  
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Eveliina Korkiakankaan (2010) väitöstutkimuksen, jossa tutkittiin aikuisten 

liikuntamotivaatioon vaikuttavia tekijöitä, Rintalan ja Huovisen (2012) sekä 

Hirvensalon ja Häyrysen (2007) mukaan, motivaatio määrittää sen, millaisella 

intensiteetillä ihminen toimii, miten sinnikäs ihminen on toimiessaan ja millai-

sia aktiviteetteja hän valitsee. Yleismotivaatioksi voidaan kutsua sellaista mo-

tivaatiota, joka vaikuttaa pysyvästi liikuntaharrastuksen taustalla. Tilannemo-

tivaatioksi kutsutaan taas sitä motivaatiota, joka saa ihmisen tekemään pää-

töksen lähteä liikkumaan tietyssä tilanteessa. (Korkiakangas 2010, 16; Rinta-

la – Huovinen 2012, 38; Hirvensalo – Häyrynen 2007, 67.) Mitä enemmän 

ihmisellä on tilannekohtaisia esteitä, sen suurempi täytyy yleismotivaation 

olla, jotta ihminen harrastaa liikuntaa. Erityisryhmiin kuuluvilla ihmisillä saat-

taa esiintyä paljon tilannetekijöitä, kuten esimerkiksi sopivan liikuntaryhmän, -

liikuntapaikan tai avustajan puuttuminen. (Rintala – Huovinen 2012, 38.) 

Usein juuri esteettömän liikuntatilan puuttuminen, liikuntaharrastusten saa-

vuttamattomuus ja tiedon puute ovat mielestäni kehitysvammaisten ihmisten 

liikuntamotivaation vähäisyyden taustalla. Kehitysvammainen ihminen saat-

taa kokea, että on liian työlästä ja vaikeaa lähteä liikkumaan, eikä löydy avus-

tajaa. Tämän vuoksi liikuntapalveluiden saavutettavuus nousee kuntien ja 

kaupunkien haasteeksi.  

 

Rintalan ja Huovisen (2012) mukaan iäkkäillä ihmisillä liikunnan harrastami-

sen tärkeimpiä motiiveja ovat liikunnan tuoma ilo ja virkistys, terveyden ylläpi-

täminen ja sairauden oireiden kurissa pitäminen sekä sosiaaliset kontaktit. 

Sellaisilla ihmisillä, joilla on jokin sairaus tai vamma, motiivit liikunnan harras-

tamiseen ovat lähes samoja kuin muulla väestöllä. Itsearvostuksen parane-

minen, liikunnan tuoma ilo, sosiaalisten suhteiden saaminen ja parantaminen 

ovat tärkeitä motiiveja kaikenikäisille. Kehitysvammaisille ihmisille liikuntahar-

rastuksessa läheisten ja perheen tuki on ensiarvoisen tärkeää. Liikuntahar-

rastuksen kautta on myös mahdollista löytää ystäviä, jotka harrastavat liikun-

taa ja edesauttavat osaltaan liikuntaharrastuksen säilymistä. (Rintala – Huo-

vinen 2012, 42.) Rintalan (2012a, 89) mukaan kehitysvammaisilla ihmisillä on 

usein alhainen minäkuva, he turhautuvat helposti, eivätkä he ole välttämättä 

kovin motivoituneita liikuntaan. Sen vuoksi onkin suositeltavaa ohjata heille 

sellaisia liikunnallisia tehtäviä, jotka sisältävät heti alussa onnistumisen ko-

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

Erityisryhmiin kuuluvilla henkilöillä liikunnalliseen elämäntapaan kannustami-

nen ja liikunnallisen elämäntavan ylläpitäminen saattavat vaatia lähipiirin ih-

misiltä enemmän tukemista ja kannustamista varsinkin silloin, kun kyseessä 

on kehitysvammainen henkilö. Mikäli liikunnallinen elämäntapa aloitetaan jo 

lapsena, pysyy liikunta usein luonnollisena osana koko elämän ajan. Rintalan 

ja Huovisen (2012, 48) mukaan yhdessäolo vertaisryhmässä, positiiviset lii-

kuntakokemukset, liikuntataitojen oppiminen ja pätevyydenkokemukset lii-

kunnassa ovat niitä keinoja, joilla luodaan pohja pysyvälle liikuntaharrastuk-

selle. 

 

Väestön liikunta-aktiivisuuteen vaikutetaan terveys- ja liikuntapoliittisella pää-

töksenteolla (Rintala – Huovinen 2012, 45; Browning – Menzies – Thomas 

2004, 38–59). Liikuntapalveluiden saavutettavuuteen ja esteettömyyteen on 

erittäin tärkeää vaikuttaa. Valtiollisessa ja kunnallisessa päätöksenteossa 

sekä yhdyskuntasuunnittelussa tulee huolehtia myös erityisryhmiin kuuluvien 

henkilöiden tarpeista. Sekä julkisia että yksityisiä soveltavaa liikuntaa järjes-

täviä toimijoita tulisi tukea. (Rintala – Huovinen 2012, 45.) Vammaispalvelu-

lain (3.4.1987/380) mukaan liikuntaan tarkoitetut apuvälineet ja henkilökoh-

taiset avustajapalvelut tulee olla saatavilla tasavertaisesti asuinkunnasta riip-

pumatta. Rintalan ja Huovisen (2012, 45–46) mielestä Sosiaali- ja terveys-

alan laitoksissa, esimerkiksi vammaisten palvelutaloissa elävien ihmisten 

liikunnan edistämiseksi tulisi henkilökuntaa kouluttaa edistämään liikunnallis-

ta elämäntapaa, parantaa kuljetuksia laitosten ulkopuolella sijaitseviin liikun-

tapalveluihin, sekä parantaa laitosten omia liikuntatiloja ja – mahdollisuuksia. 

 

Yhteiskunnalla ja lähiyhteisöllä on ratkaiseva merkitys erityisryhmiin kuuluvi-

en ihmisten mahdollisuuksissa ja halussa valita liikunnallisesti aktiivinen elä-

mäntapa. Liikunnallisen elämäntavan edistäminen tapahtuu tiedotuksen ja 

liikunnan mahdollisuuksien luomisen kautta. Yhdessä liikkumaan lähteminen 

on monesti hyvä keino motivoida ketä vaan, mutta sen merkitys korostuu, 

kun on kyse henkilöstä, jolle itseohjautuvuus luo haasteita. (Rintala-Huovinen 

2012, 44–48; Browning ym. 2004, 38–59.)  
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7 SOVELTAVA LIIKUNTA 
7.1 Soveltava liikunta käsitteenä 

Soveltava liikunta on lyhyesti sanottuna pitkäaikaissairaille tai vammaisille 

henkilöille tarkoitettua liikuntaa. Rintalan 2012 mukaan aiemmin on käytetty 

termejä erityisryhmät ja erityisliikunta. Nykyinen suuntaus tulee englanninkie-

lisistä maista, joissa käsite ”Adapted Physical Activity” on vakiinnuttanut 

paikkansa ja siitä käytetään nykyisin suomennosta soveltava liikunta. (Rintala 

2012b, 10.) Mielestäni molempia käsitteitä voidaan käyttää rinnakkain ja ne 

tarkoittavat samaa asiaa, eli liikunnan soveltamista kaikille. 

 

Erityisryhmien liikunta 2000 –toimikunnan mietinnön mukaan erityisliikunnan 

käsitteeseen kuuluu liikunnan muuntaminen tai soveltaminen sellaiseksi, että 

harrastajan sairaus tai vamma otetaan ohjauksessa huomioon. Erityisryhmi-

en liikuntaan kuuluu liikuntamuodoista kaikki kuntouttavasta liikunnasta, vir-

kistys- ja kuntoliikuntaan sekä kilpa- ja huippu-urheilu. ”Erityisryhmien liikun-

nalla tarkoitetaan sellaisten henkilöiden liikuntaa, joilla on vamman, sairau-

den tai muun toimintakyvyn heikentymisen tai sosiaalisen tilanteen vuoksi 

vaikea osallistua yleisesti tarjolla olevaan liikuntaan ja joiden liikunta vaatii 

soveltamista ja erityisosaamista.” (Opetusministeriö 1996, 8–9.)  

 

Liikunnassa erityistuen tarpeita voivat aiheuttaa esimerkiksi vammaisuus, 

pitkäaikaissairaus, taidot, kyvyt tai kuntotaso. Tällöin liikunnanohjausta tulee 

soveltaa siten, että se palvelee kaikkia osallistujia parhaalla mahdollisella 

tavalla. Soveltavassa liikunnassa pyritään huomioimaan osallistujien yksilölli-

set valmiudet, kiinnostuksen kohteet ja tarpeet. (Rintala 2012b, 10.) Liikun-

nan sovellukset voivat olla teknisiä, kuten erilaisia apuvälineitä, tai rakenteel-

lisia, kuten sääntömuutokset sekä kasvatuksellisia kuten erilaiset opetus- tai 

harjoitusmenetelmät (Mälkiä – Rintala 2002, 7; Davis 2011, 3–12).  

 

Lääkinnällinen kuntoutus alkaa heti, kun henkilöllä on todettu jokin vamma tai 

pitkäaikaissairaus. Lääkinnällisen kuntoutuksen tavoitteena on ylläpitää ja 

parantaa henkilön toiminta- ja työkykyä sekä elämänhallintaa ja auttaa suo-

riutumaan päivittäisistä toiminnoista itsenäisesti. Mikäli vammainen henkilö 

on lapsi, hän menee jossain vaiheessa kouluun, jossa kuntoutukseen liittyy 
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myös koulutus. Kuntoutuksen ja koulutuksen lisäksi soveltavaan liikuntaan 

kuuluu osaltaan vapaa-aika. Vapaa-ajan mielekäs viettäminen kuuluu erityis-

tä tukea tarvitsevien henkilöiden elämänlaatuun. Vapaa-aikaan saattaa kuu-

lua omaehtoinen liikkuminen ryhmässä tai yksin tai vaikka huippu-urheilu. 

Jokaisella ihmisellä on kuitenkin oikeus valita vapaa-ajanviettotavat itse. 

(Rintala 2012b, 13.) Soveltavan liikunnan tavoitteet voivat terapeuttisten ta-

voitteiden lisäksi olla kasvatuksellisia, viihteellisiä tai kilpailullisia (Mälkiä – 

Rintala 2002, 8: Davis 2011, 3–12).  

 

7.2 Integraatio ja inkluusio liikunnassa 

Liikunnassa integraatiolla tarkoitetaan sitä, että erityistukea tarvitseva ihmi-

nen sijoitetaan yleisiin liikuntapalveluihin tai esimerkiksi yleisopetuksen tun-

nille koulussa. Integraatiossa lähtökohtana voidaan pitää erilaisen sijoittamis-

ta yleiseen. Integraatio on jaettavissa yhteiskunnalliseen, sosiaaliseen, fyysi-

seen sekä toiminnalliseen integraatioon. Yhteiskunnallista integraatiota pide-

tään integraation yleisenä päämääränä, sillä se tarkoittaa yhteiskuntaan si-

joittumista täysiarvoisena yhteiskunnan jäsenenä. Sosiaalisella integraatiolla 

tarkoitetaan myönteistä suhtautumista erilaisten ihmisten välillä ja erilaisuu-

den hyväksymistä. Fyysisellä integraatiolla tarkoitetaan fyysisen etäisyyden 

vähentämistä, kuten esimerkiksi sitä, että yleisen urheiluseuran toimintaan 

sijoitetaan soveltavan liikunnan ryhmä. Toiminnallisella integraatiolla tarkoite-

taan puolestaan sitä, että erityinen ja yleinen tekevät yhteistyötä tai toimivat 

yhdessä, kuten esimerkiksi erityisliikuntapalveluiden toteuttamista yhteisillä 

resursseilla yleisten liikuntapalveluiden kanssa. (Laasonen – Saari 2006; 

Huovinen 2012b, 215–219.)  

 

Inkluusion käsite on syntynyt 1970-luvulla vammaisliikkeen piirissä ajatukse-

na siitä, että jokaisella henkilöllä on subjektiivinen oikeus kuulua yhteisöön, 

eikä sitä tarvitse ansaita erikseen. Tässä ajattelutavassa vammainen henkilö 

on itse keskipisteenä ja tukipalvelut rakennetaan hänen ympärilleen, jotta 

henkilöllä on vapaus valita, missä hän haluaa elää. Inkluusion käsite otettiin 

virallisesti käyttöön 1990-luvulla UNESCO:n ja YK:n asiakirjoissa ja inkluu-

sioajattelun mukaan vammaisilla henkilöillä on oikeus osallistua yhteiskunnan 

yleisiin palveluihin täysivaltaisesti, eikä heille osoitettaisi omia erillisiä palve-
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lujärjestelmiä, kuten esimerkiksi erityisopetus, erityisliikuntapalvelut tai hoito-

laitokset. Inkluusio ei ole sijoitusratkaisu, vaan se on sitä, että jokainen ihmi-

nen hyväksytään ainutlaatuisena yksilönä juuri siihen yhteisöön johon hän on 

syntynyt. (Saloviita 2011; Huovinen 2012b, 218.) Inkluusio on levinnyt muille 

alueille koulumaailmasta, jossa inkluusiosta puhutaan silloin, kun esimerkiksi 

tarjotaan opetusta juuri siinä tavallisessa luokassa lähikoulussa, eikä siirretä 

oppilasta erityisluokalle tai erityiskouluun (Saari 2005, 9; Lieberman – Hous-

ton-Wilson 2002, 7; Reid 2005).  

 

Vammaisuuden ”yksilö- eli lääketieteelliseen malliin” perustuen on soveltavan 

liikunnan palveluita kehitetty jo pitkään erillisinä erityisliikunnan palveluina. 

Tämän mallin mukaan sairautta tai vammaa on pidetty yksilön omana ongel-

mana ja vedottu siihen, että liikuntapalveluiden toteuttamisessa tarvitaan lää-

ketieteen asiantuntemusta. Tällaisen ajattelutavan vuoksi on perustettu pal-

jon erityisliikuntaryhmiä, jotka perustuvat diagnoosiin, vaikka samanlaisen 

diagnoosin omaavat henkilöt eivät välttämättä ole liikunta- ja toimintakyvyl-

tään samalla tasolla. (Saari 2009; Laasonen – Saari 2006; Huovinen 2012b, 

215.)  

 

2000-luvulla syntyneellä käsitteellä ”kaikille avoin liikunta” tarkoitetaan syrji-

mättömyyttä ja tasa-arvon toteutumista liikuntakulttuurissa ja jokaisella henki-

löllä on oikeus valita, mitä liikuntaa haluaa harrastaa. Kaikille avoin liikunta 

edellyttää ohjaajien ja avustajien koulutusta, liikuntatilojen esteettömyyskor-

jauksia, sekä muita tukitoimia, joiden avulla kaikkien osallistuminen on mah-

dollista. (Laasonen – Saari 2006; Huovinen 2012b, 218.) Käytännössä kaikil-

le avoin liikunta tarkoittaa esimerkiksi liikuntatoiminnan järjestämistä sellai-

sessa paikassa, jonka toiminnan turvallisuuteen on kiinnitetty huomiota ja 

sinne on esteetön pääsy. Jokainen osallistuja voi osallistua riittävällä tuella ja 

tarkoituksenmukaisesti toimintaan. Kaikille avoimen liikuntatoiminnan lähtö-

kohtana on kaikkia osallistujia arvostava ja tasa-arvoinen ilmapiiri. (Huovinen 

2012b, 218.) Juntusen (2009) mukaan on tärkeää kiinnittää huomiota liikun-

tapaikkojen esteettömyyteen ja saavutettavuuteen tasavertaisen liikuntakult-

tuurin luomisen vuoksi. Esteettömyydellä on yleensä tarkoitettu fyysisiä tiloja, 

mutta termi saavutettavuus tarkoittaa niitä asenteita, jotka kuvaavat tasaver-

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

vyyteen.  

 

Kaikille avoimen liikunnan rinnalle tarvitaan kuitenkin myös erillisiä sovelta-

van liikunnan palveluja, jotta jokainen ihminen löytäisi niitä liikuntapalveluja ja 

liikkumisen tapoja, jotka ovat juuri hänelle itselleen sopivia. (Laasonen – Saa-

ri 2006; Huovinen 2012b, 218.) Yleisesti liikuntapalvelujen toteuttamisessa 

puhutaan duaalimallista, joka tarkoittaa sitä, että soveltavaa liikuntaa järjeste-

tään kahdella tavalla; kaikille avoimina yleisinä palveluina, sekä vertaisryh-

mässä erillisenä erityisliikunnan palveluna (Huovinen 2012b, 220). Tärkeää 

on, että jokainen ihminen voi itse valita omien toiveidensa ja tarpeidensa mu-

kaan ne liikuntapalvelut, jotka ovat hänelle mieluisia, sillä jokaisella ihmisellä 

tulee olla vapaus valita omat kiinnostuksen kohteensa.  

 

7.3 Soveltavan liikunnan ohjaaminen 

Soveltavan liikunnan ohjaamisessa tulisi aina soveltaa ohjausta ja opetusta 

osallistujien yksilöllisiä tarpeita vastaaviksi (Huovinen – Rintala 2007, 197; 

2013, 382–394; Rintala – Huovinen 2012, 53; Emes – Velde 2005, 13). So-

veltamisen määrään vaikuttavat osallistujien ominaisuuksien lisäksi itse lii-

kuntatilanne, eli esimerkiksi ryhmän koko, käytettävissä oleva liikuntatila ja 

välineet. Tarve liikunnan soveltamiselle saattaa vaihdella vähäisistä muutok-

sista huomattaviin muutoksiin. (Huovinen – Rintala 2007, 197.) Liikuntatilan-

teiden ilmapiiri vaikuttaa suuresti siihen, miten ihminen liikunnan kokee ja 

miten hän liikunnan parissa viihtyy. Osallistujien yksilölliset tarpeet ja motiivit 

korostuvat soveltavan liikunnan ohjaamisessa. Huomiota tulisi erityisesti kiin-

nittää liikunnan sosioemotionaalisiin tavoitteisiin, eli onnistumisen elämysten 

ja myönteisten kokemusten saamiseen. Myönteisillä liikuntakokemuksilla on 

yhteyttä liikuntamotivaation, myönteisen minäkäsityksen ja liikunnan elinikäi-

sen harrastamisen kehittymiselle. (Rintala – Huovinen 2012, 48, 54–55.)  

 

Soveltavaa liikuntaa suunniteltaessa on tärkeää tuntea osallistujat, heidän 

tarpeensa ja terveyteen liittyvät seikat (Huovinen – Rintala 2007, 198). Osal-

listujien terveyteen liittyviä seikkoja kannattaa kysellä etukäteen, jotta esi-

merkiksi kohtaussairaudet tulevat ohjaajan tietoon ja ohjaajan on helpompi 
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suunnitella liikuntatunti tai -hetki ja miettiä mahdolliset apuvälineet ja sovel-

tamisen määrä. Rintalan ja Huovisen (2012, 58) mukaan myös osallistujien 

tarve erityiseen tukeen on selvitettävä ennen liikunnan ohjaamistilannetta. 

Erityisen tuen tarpeita voivat olla esimerkiksi henkilökohtaisen avustajan tar-

ve, kuljetuspalvelun tarve, erityisten apuvälineiden tarve sekä kommunikoin-

nin apuvälineiden tai tulkkipalvelujen tarve.  

 

Soveltavassa liikunnassa avustaja on usein tärkeä henkilö. Avustajan tehtä-

vänä on avustaa osallistujaa mahdollisimman itsenäiseen tekemiseen, eikä 

tehdä asioita avustettavan puolesta. Ryhmän varsinainen ohjaaja vastaa lii-

kuntatilanteen ohjaamisesta ja avustaja toimii apuna. Avustajan tehtävät so-

veltavassa liikunnassa voivat vaihdella fyysisestä avustamisesta ohjaajan 

ohjeiden selventämiseen. (Rintala – Huovinen 2012, 58.) Soveltavan liikun-

nan parissa työskentelevän ohjaajan kannattaa kuitenkin opetella itsekin eri-

laiset fyysiset avustamisotteet ja kommunikointiin liittyviä asioita, kuten tuki-

viittomia. Ohjaaja on liikuntatilanteessa soveltavan liikunnan ammattilainen ja 

hänen tulee osata neuvoa avustajaa oikeanlaisiin avustusotteiseen ja avus-

tuskeinoihin erilaisissa liikuntatilanteissa. 

 

Kehitysvammaisten ihmisten liikunnassa on samat tavoitteet kuin muissakin 

väestöryhmissä. Terveydentila, ikä, kokemus ja elinympäristö vaikuttavat ta-

voitteisiin. Kehitysvammaisille ihmisille soveltuvat kaikki liikuntalajit, mutta 

erityisesti he nauttivat musiikista liikuntaan yhdistettynä, kun taas joukkuepe-

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

 

7.4 Strukturoitu liikunta 

Struktuurilla tarkoitetaan rakennetta ja strukturoitu opetus tarkoittaa rakenteil-

taan selkeää opetusta (Kerola 2001, 14). Silloin kun soveltavaa liikuntaa to-

teutetaan tavoitteellisesti, selkeästi ja suunnitellusti, puhutaan strukturoidusta 

liikunnasta. Selkeä rakenne auttaa osallistujia jäsentämään omaa oppimis-

taan ja suuntaamaan tarkkaavaisuuttaan liikunnan opetuksen tai -ohjauksen 

sisältöön. (Rintala – Huovinen 2012, 53.) Strukturoitu opetus on alun perin 

kehitetty autistisille henkilöille, mutta siitä hyötyvät kaikki sellaiset henkilöt, 
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joilla on tarkkaavaisuuteen tai havaitsemiseen liittyviä oppimisen vaikeuksia 

(Kerola 2001, 14–16).  

 

Liikunnassa strukturointi voi kohdistua koko liikuntaprosessiin, eli esimerkiksi 

opetusmenetelmiin, liikunnan sisältöön, välineisiin, liikuntatilaan, ajankäyt-

töön, motivaation ylläpitämiseen tai tavoitteisiin. Soveltavassa liikunnassa 

erityisesti jokaisen osallistujan yksilölliset tavoitteet korostuvat ja niitä voi-

daan myös ryhmässä eriyttää yksilöllisesti. Ryhmäliikunnassa sisällölliseksi 

eriyttämiseksi kutsutaan sitä, kun ohjauksen sisältöihin mietitään jokaisen 

osallistujan tasolle sopivia vaihtoehtoja, jotta jokainen löytäisi omille kyvyil-

leen sopivia haasteita. (Rintala – Huovinen 2012, 54–55.)  

 

Strukturoidussa liikunnassa ympäristöllä on suuri merkitys liikuntatuokion 

onnistumisen kannalta. Rintalan ja Huovisen (2012) mukaan oppimista tuke-

va liikkumisympäristö on esteetön, selkeästi järjestelty ja välineet ovat osallis-

tujien kyvyille ja taidoille sopivia. Ympäristön strukturoinnissa apuna voi käyt-

tää selkeitä värejä, pitämällä esillä vain ne välineet, joita käytetään, sekä ra-

jaamalla tilaa tarkoituksen mukaan. Visuaaliset ohjeet auttavat osallistujia 

tarkkaavaisuuden suuntaamisessa ja tilan hahmottamisessa. Näitä visuaali-

sia vihjeitä ovat esimerkiksi erilaiset kuvat, numerot, omat paikkamerkit ja 

nimikyltit. (Rintala – Huovinen 2012, 57.) Ympäristön strukturoinnissa on tär-

keää, että näkyvistä vihjeistä ilmenee mitä tehdään, ketkä tekee, kuinka kau-

an ja mitä sitten tehdään (Rintala 2012a, 90). Omien kokemusteni mukaan 

tarkoituksenmukaiset välineet ovat usein tärkeässä roolissa liikunnanohjauk-

sessa. Liian haastavat mailat sekä pienet ja kovat pallot aiheuttavat vain pa-

haa mieltä osallistujissa, kun taas onnistumisen kokemuksia saavutetaan 

vaihtamalla esimerkiksi sulkapallomailat lyhyempivartisiin, jalkapallo isoon 

puhallettavaan terapiapalloon, lentopallo ilmapalloon ja kopittelussa käytettä-

vä pallo hernepussiin.  

 

Strukturoidussa liikunnassa käytetään usein monikanavaista opetusviestintää 

pelkkien sanallisten ohjeiden rinnalle, sillä usein erityistä tukea tarvitsevan 

henkilön kinesteettinen tai visuaalinen oppimiskanava on tehokkaampi kuin 

auditiivinen kanava. Sanallisia ohjeita voidaan havainnollistaa esimerkiksi 

mallisuorituksen avulla, aktivoimalla samalla kinesteettistä tai tuntoaistia tai 
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käyttämällä piirroksia ja kuvia sanallisten ohjeiden tukena. (Rintala – Huovi-

nen 2012, 56.)  

 

7.4.1 Puhetta tukeva ja korvaava kommunikointi 

Kaikki ihmiset kommunikoivat tavalla tai toisella. Kommunikoinnissa molem-

mat osapuolet toimivat viestin vastaanottajina ja lähettäjinä vuorotellen sekä 

yhtä aikaa. Tämän vuoksi ongelmat viestin vastaanottamisessa tai lähettämi-

sessä nousevat keskustelijoiden välillä yhteiseksi asiaksi. (Huuhtanen 2011, 

12.) Puhetta tukeva ja korvaava kommunikointi tarkoittaa sitä, että puhuttua 

kieltä täydentämään tai korvaaman käytetään muita kommunikointimuotoja. 

Puhetta tukevalla kommunikoinnilla tarkoitetaan sitä, kun puhetta täydenne-

tään tai tuetaan muilla kommunikoinnin keinoilla. Puhetta korvaavaa kommu-

nikointia käytetään silloin kun ihminen kommunikoi täysin muilla keinoilla kuin 

puheella. (von Tetzchner – Martinsen 2000, 20.) Puhetta tukevia ja korvaavia 

kommunikointimenetelmiä on olemassa useita erilaisia. Tässä opinnäyte-

työssä keskitytään kuitenkin vain manuaalisiin merkkeihin, eli viittomiin sekä 

graafisiin merkkeihin eli kuviin.  

 

Tukiviittomista on aiemmin käytetty nimityksiä avainviittomat, selkoviittomat 

tai puhetta vahvistavat viittomat. Tukiviittomisesta puhutaan silloin, kun viit-

tomakielen viittomamerkkejä käytetään samanaikaisesti puheen tai puheen 

tapailun kanssa. Samanaikainen puhuminen ja viittominen helpottaa usein 

puheviestin ymmärtämistä. Varsinaiseen viittomakieleen liittyvät rakenteet ja 

säännöt jätetään pois tukiviittomisessa, vaikka viittomat lainataankin viitto-

makielestä. Ihmiselle, jolla on vaikeuksia kommunikoimisessa, on puhuttava 

tarpeeksi hitaasti ja selkokielisesti. Tukiviittomia käyttäessä ihminen yleensä 

vaistomaisesti selkeyttää sanomaansa ja hidastaa puherytmiään. (Huuhta-

nen 2011, 26–28.)  

 

Selkokieleksi kutsutaan sellaista keskustelutapaa, jossa vuorovaikutustilan-

teessa taitavampi viestijä muokkaa puhettaan, sen rakennetta ja käyttämiään 

ilmaisuja selkeämmiksi, jotta keskustelussa heikompi osapuoli ymmärtää 

häntä paremmin. Keskustelussa taitavampi viestijä yrittää ymmärtää keskus-

telukumppaninsa tapaa viestiä ja puhua. Selkokielessä voidaan käyttää apu-
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na puhetta tukevia keinoja, kuten esimerkiksi viittomista tai kuvia. Selkokielen 

tärkein tavoite on auttaa keskustelun molempia osapuolia ymmärtämisessä 

ja mahdollistaa molempien osallistuminen yhteiseen vuorovaikutukseen. 

(Kartio 2009, 8.) 

 

Henkilö, jolla on puheen tuottamisen tai ymmärtämisen vaikeus voi kommu-

nikoida myös graafisten merkkien avulla, kuten esimerkiksi valokuvilla, PCS -

kuvilla, piktogrammeilla ja piirretyillä kuvilla. Kuvia voidaan käyttää arjessa 

apuna, vaikka puheen tuottaminen ja ymmärtäminen onnistuisikin. Kuvien 

avulla voidaan helposti myös jäsentää tilaa, toimintaa sekä aikaa. (Huuhta-

nen 2011, 49.) 

 

PCS-kuvat, eli Picture Communication Symbols ovat kansanvälisesti hyvin 

paljon käytössä kuvakommunikoinnissa. Nämä kuvat ovat värillisiä tai musta-

valkoisia yksinkertaisia piirroskuvia ja niitä voi helposti muokata tietokoneoh-

jelmalla. (Huuhtanen 2011, 61; von Tetzchner – Martinsen 2000, 31.) PCS-

kuvia on saatavilla suomenkielisenä tuhansia. Piktogrammit, eli The Picto-

gram Ideogram Communication ovat kehitelty Kanadassa puheterapeutti 

Subhas Maharajin toimesta vuonna 1980. Piktogrammit ovat helposti ymmär-

rettäviä liikennemerkkien kaltaisia mustavalkoisia symboleja. Näistä symbo-

leista 90 prosenttia ovat kuvanomaisia ja 10 prosenttia käsitteellisiä symbole-

ja. (Huuhtanen 2011, 59–60.)  

 

7.4.2 Ajan strukturointi 

Ajan strukturointia käytetään paljon soveltavassa liikunnanohjauksessa. Ai-

kastruktuuri poistaa erityistä tukea tarvitsevalta henkilöltä epävarmuuden 

tunnetta, kun hän tietää mitä tehdään, kauanko ja mitä sen jälkeen tapahtuu. 

Kokemuksestani olen huomannut, että kun osallistujille on selkeästi havain-

nollistettu liikunnanohjaustunnin kulku ja rakenne, jatkuvat kyselyt siitä, ”kau-

anko vielä kestää?” ja ”tullaanko meitä kohta hakemaan?” poistuvat tai aina-

kin vähenevät. Rintalan ja Huovisen (2012, 56) mukaan tutut rutiinit liikunnan 

aloituksessa ja lopetuksessa helpottavat siirtymistä tehtävästä toiseen ja aut-

tavat oppimista. Rutiinit luovat osallistujille turvallisuuden tunnetta, sillä niiden 

avulla tunnin kulku on ennakoitavissa. Liikuntakerran aikastruktuuria on help-
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po havainnollistaa esimerkiksi kiinnittämällä tuntisuunnitelmakuvat seinälle. 

Musiikki, äänimerkit, tiimalasi ja kello helpottavat ja havainnollistavat myös 

ajankäyttöä tunnilla.  
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8 SENIORIKERHO 

8.1 Seniorikerho Rovaniemellä ja Senioriklubin toimintamalli 

Seniorikerho alkoi Rovaniemellä syyskuussa 2013. Olen toiminut siellä vii-

koittain ohjaajana yhdessä työkaverini kanssa. Seniorikerhon liikuntatarjon-

nan suunnittelussa olemme käyttäneet mallina Kehitysvammaliiton kehittä-

mää Senioriklubin toimintamallia. Järveläisen ja Vesalan (2005) mukaan Se-

nioriklubitoiminta on ikääntyville kehitysvammaisille suunnattu toimintamalli, 

jonka avulla voidaan edistää ja ylläpitää toimintakykyä, vireyttä ja elämänlaa-

tua. Senioriklubitoimintaan kuuluvat säännölliset klubitapaamiset, joissa har-

rastetaan yhdessä liikuntaa sekä keskustellaan terveyteen ja hyvinvointiin 

liittyvistä asioista. Senioriklubin toimintamalli perustuu yleisesti hyväksyttyihin 

terveysliikunnan eettisiin periaatteisiin, eli tuottaa henkilölle terveyttä vähäisin 

vaaroin hyvällä hyötysuhteella. Senioriklubilaisen fyysisen toimintakyvyn pa-

rantamisen lisäksi pyritään vaikuttamaan hänen sosiaaliseen ja psyykkiseen 

toimintakykyyn, sekä aktivoimaan klubilaisia senioriklubitoiminnan ulkopuolel-

la harrastamaan säännöllistä liikuntaa. Senioriklubin toimintamalli on testattu 

ja strukturoitu ja sen voi ottaa käyttöön organisaatioissa jotka tuottavat palve-

luita ikääntyville kehitysvammaisille tai muille vastaaville ryhmille. (Järveläi-

nen – Vesala 2005.)  

 

Rovaniemen kaupungin liikuntapalvelut on järjestänyt vuodesta 2005 lähtien 

toimintakeskuksissa työskenteleville kehitysvammaisille ihmisille liikuntaa 

viikoittain. ”Hei me liikutaan!”-hanke alkoi Kunnossa Kaiken Ikää -

hankerahoituksen turvin. Hanketuki päättyi vuonna 2010, jonka jälkeen toi-

mintaa on jatkettu soveltavan liikunnan vakituisena tarjontana. Kaupungin 

erityisliikunta järjestää soveltavaa liikuntaa myös erityisen tuen tarpeessa 

oleville lapsille ja nuorille.  

 
Rovaniemellä kaupungin liikuntapalvelut järjestää laajasti terveysliikuntatoi-

mintaa työikäisille (27–59-vuotiaille) ja yli kuusikymmentävuotiaille kaupunki-

laisille, mutta ikääntyville kehitysvammaisille kohdistettu liikuntatarjonta on 

puuttunut kokonaan. Kaupungin järjestämänä toimii esimerkiksi kuntosali-

ryhmiä, kuntojumpparyhmiä ja vesijumpparyhmiä, mutta näiden palvelujen 
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suuntaaminen myös kehitysvammaisille henkilöille olisi ensiarvoisen tärkeää 

vapaa-ajan liikunnan ennaltaehkäisevän ja virkistävän vaikutuksen vuoksi. 

 

Seniorikerho syntyi tarpeesta kehittää rovaniemeläisten ikääntyvien kehitys-

vammaisten palveluita. Piispasen (2010, 12) mukaan liikuntapalveluiden tulisi 

olla kaikkien kaupunkilaisten saavutettavissa. Ikääntyneille, pitkäaikaissairail-

le ja vammaisille henkilöille kohdennetut palvelut ovat välttämättömiä ja 

mahdollistavat erityisryhmiin kuuluvien ihmisten itsenäisen elämän ja yhden-

vertaisen osallistumisen. Kuntien liikuntatoimella on liikuntalakiin perustuva 

velvollisuus järjestää erityisryhmille suunnattua vapaa-ajan toimintaa.  

 

Rovaniemellä Seniorikerhossa on käynyt säännöllisesti 5–15 ikääntyvää ke-

hitysvammaista ihmistä. He ovat erittäin innoissaan omasta liikuntakerhosta 

ja tulevat liikkumaan kerhoon mielellään. Kerho kokoontuu kerran viikossa 

Monden liikuntasalissa. Seniorikerhossa käytetään paljon strukturointia. Pu-

hetta ja sanallisia ohjeita tukemassa käytetään kuvakommunikointia ja tuki-

viittomia. 

 

8.2 Seniorikerhon rakenne 

Jokaiselle seniorikerholaiselle on postitettu ennen kerhokauden alkua oma 

kerhovihko, jossa on käytetty struktuurikuvia tekstin tukena. Myös kauden 

kerhosuunnitelma on jaettu julisteena jokaisen kerholaisen asuinpaikkaan, 

jolloin sen on voinut laittaa seinälle ja siitä on kerholainen itsekin voinut tar-

kistaa, mitä kerhossa milläkin kerralla tehdään. Olemme pyrkineet siihen, että 

sama aihe on toistunut kaksi kertaa kerhossa, jolloin kerhon aihe on ollut toi-

sella kerholla jo tuttua tekemistä.  

 

Seniorikerho on kokoontunut kerran viikossa ja yhden kerhokerran kesto on 

ollut 45 minuuttia. Kerhokerta on alkanut aina samalla tavalla nimenhuudolla 

jolloin se on tuonut osallistujille turvallisuuden tunnetta. Nimenhuudon jälkeen 

on suoritettu helppo ja miellyttävä alkulämmittely, jonka tehtävänä on nostaa 

kerholaisten aktiivisuutta ja lämmittää keho liikuntaa varten. Alkulämmittelyn 

jälkeen on keskitytty varsinaiseen tunnin aiheeseen, joka on voinut olla jon-

kinlainen kuntojumppa, tuolijumppa, erilaisia pelejä tai leikkejä, mailapelejä, 

tanssitunti tai esimerkiksi keilaus. Seniorikerholaiset ovat käyneet myös ko-
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keilemassa sirkustaitoja Sirkus Taika-ajassa. Varsinaisen tunnin päätteeksi 

on venytelty yhdessä helppoja venytysliikkeitä, jolloin lopetus on ollut jokai-

sella kerralla samanlainen ja se on toiminut monelle kerholaiselle merkkinä 

siitä, että kerhokerta päättyy pian. Lopuksi jokainen kerholainen on saanut 

näyttää kasvojen kuvia esittävästä taulusta, tai strukturoidusta kerhovihkos-

taan, miten kerho sillä kertaa meni ja oliko kerhossa mukavaa vai tylsää. 

Kerhovihkossa on ollut tyhjä tila kerholaisen mietteitä ja ajatuksia varten ja 

siihen on voinut kirjoittaa, piirtää tai vaikka leikata lehdestä kuvan siitä, min-

kälaisia ajatuksia kerhon jälkeen heräsi. Kaikista muutoksista, kerhokerran 

perumisista tai vierailuista keilahallille tai sirkukseen, olemme pyrkineet tie-

dottamaan jokaiselle kerholaiselle hyvissä ajoin. Viestit olemme lisänneet 

sekä kuvin, että sanoin kerholaisten kerhovihkojen väliin, jotta epätietoisuutta 

kerholaisten keskuudessa esiintyisi mahdollisimman vähän ja muuttuvat tilan-

teet olisivat ennakoitavissa hyvissä ajoin.  

 

Seniorikerhossa on ajan strukturoinnin välineenä käytetty eräänlaista struk-

tuurikelloa, johon koko kerhokerran rakenne on merkattu kuvakortein. Kerho-

kerta on käyty kerhon alussa läpi kuva kuvalta ja kellon viisaria on siirretty 

eteenpäin ajan kulun mukaan. Jotain peliä, leikkiä tai muuta tekemistä on 

voitu havainnoida kerholaisille käyttämällä apuna Time Timer® -ajastinta, 

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

9.1 Laadullinen tutkimus 

Opinnäytetyöni on laadullinen eli kvalitatiivinen tutkimus. Valitsin laadullisen 

tutkimuksen, koska sen avulla on helpompi tutkia merkitysten maailmaa. Vil-

kan (2005) mukaan tutkimuksessa, joka on tehty laadullisella menetelmällä, 

tarkastellaan sosiaalisia ja ihmisten välisiä merkityksiä, sekä niistä muodos-

tuvia merkityskokonaisuuksia. Laadullinen tutkimus tuottaa ymmärtävää tie-

toa ja yleisiä tutkimuskysymyksiä ovat miksi, millainen ja miten? Laadullises-

sa tutkimuksessa tavoitteena on selvittää ihmisten omia kuvauksia koetusta 

todellisuudestaan. (Vilkka 2005, 97–98.)  

 
Laadullisessa tutkimuksessa tutkijan tulee täsmentää, tutkitaanko käsityksiin 

vai kokemuksiin liittyviä merkityksiä. Käsitykset kertovat usein tyypillisistä ja 

perinteisistä tavoista ajatella, kun taas kokemus on aina omakohtainen. Tut-

kittavan ja tutkijan niin sanotut ymmärryshorisontit pysyvät tutkimuksessa 

aina erillisinä, mikä aiheuttaa tulkintaongelmia. Tutkittavan omat kokemukset 

eivät tutkimuksessa tule täysin tyhjentävästi ymmärretyksi, sillä tutkijan oma 

ymmärrys ja kokemus vaikuttavat siihen, miten hän tulkitsee tutkimuskohdet-

ta. (Vilkka 2005, 98.) Omassa tutkimuksessani tarkoituksena oli nimenomaan 

selvittää tutkittavien omakohtaisia kokemuksia kerhossa käymisen syistä ja 

kerhosta koetusta hyödystä. 

 

Pelkistetyimmillään laadullisella aineistolla tarkoitetaan aineistoa, joka on 

tekstiä. Se voi olla syntynyt riippumatta tai riippuen tutkijasta. Esimerkkejä 

laadullisista aineistoista voivat olla muun muassa havainnoinnit ja erimuotoi-

set haastattelut. Laadullisessa tutkimuksessa tutkimussuunnitelma usein elää 

tutkimushankkeen mukana, sillä ilmiöiden prosessiluonne voidaan saavuttaa 

laadullisilla menetelmillä. (Eskola – Suoranta 2008, 15–16.) Hirsjärven ja 

Hurmeen (2011, 28) mukaan silloin, kun halutaan tuoda tutkittavien näkökul-

ma esille ja kuulla heidän mielipiteitään, käytetään laadullisia menetelmiä, 

kuten esimerkiksi teemahaastattelua tai osallistuvaa havainnointia.  
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9.2 Tutkimukseen osallistujat 

Seniorikerhossa on käynyt säännöllisesti 5–15 ikääntyvää kehitysvammaista 

ihmistä. Opinnäytetyöni aineistoksi haastattelin heistä yhdeksää, joista viisi 

oli naisia ja neljä miestä. Haastateltavat olivat haastatteluhetkellä 45–69-

vuotiaita. Haastateltavat on valittu niiden henkilöiden joukosta, jotka ovat ak-

tiivisimmin kerhossa käyneet. Tavoitteenani oli valita myös mahdollisimman 

eritasoisia ihmisiä, jotta pääsen testaamaan valitsemaani haastattelumene-

telmää. 

 

Laadullisessa tutkimuksessa on Tuomen ja Sarajärven (2009, 85–86) sekä 

Vilkan (2005, 114–115) mukaan tärkeää, että haastateltaviksi valitaan sellai-

set henkilöt, joilla on omakohtainen kokemus ja mahdollisimman paljon tietoa 

tutkittavasta asiasta. Tällaisessa tapauksessa voidaan käyttää niin sanottua 

harkinnanvaraista otantaa. Kiviniemen (2001, 68) mielestä harkinnanvaraista 

otantaa käytettäessä tutkittavaksi valitaan kohde, jonka avulla tarkastelta-

vaan ilmiöön voidaan syvällisesti ja mielekkäästi perehtyä. Eskolan ja Suo-

rannan (2008, 61–62) mukaan harkinnanvaraista otantaa käytettäessä tutki-

mus voi perustua tapausmäärään, joka on suhteellisen pieni, sillä aineiston 

koolla ei laadullisessa tutkimuksessa ole merkitystä ja välitöntä vaikutusta 

tutkimuksen onnistumiseen.  

 

9.3 Aineistonkeruumenetelmät 

9.3.1 Osallistuva havainnointi 

Keskeistä suurelle osalle laadullista tutkimusta on osallistuvuus, vaikka tutkit-

tavien elämään osallistuminen ei kuitenkaan ole välttämätöntä (Eskola – 

Suoranta 2008, 16). Valitsin tähän opinnäytetyöhön osallistuvan havainnoin-

nin toiseksi aineistonkeruumenetelmäksi. Eskola ja Suoranta (2008, 98) sekä 

Vilkka (2006, 44) kertovat teoksissaan, että osallistuvaksi havainnoinniksi 

kutsutaan sellaista aineistonkeruutapaa, jossa tutkija osallistuu tutkimansa 

yhteisön toimintaan jollain tavalla. Metsämuurosen (2008, 42) mukaan tutkija 

tarkkailee havainnoinnin aikana objektiivisesti tutkimuksen kohdetta ja tekee 

samalla muistiinpanoja. 
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Tähän opinnäytetyöhön valitsin osallistuvan havainnoinnin siitä syystä, että 

se oli luonnollisin keino havainnoida Seniorikerhon osallistujia, sillä ohjaajana 

olin jatkuvasti tekemisen ytimessä. Kanasen (2008, 70) mukaan osallistuvas-

sa havainnoinnissa tutkija on hyväksyttävä yhteisön jäseneksi, jotta hän voisi 

elää tutkittavan ilmiön kanssa havaintoja tehden. Varsinainen havainnointi 

etenee tasoittain alkaen ilmiöön tutustumisesta, jonka jälkeen näkökulmaa 

kavennetaan, jotta voidaan keskittyä tutkimuskysymysten kannalta tärkeisiin 

tietoihin.  

 

Olen seurannut ja havainnoinut kerholaisia kerhojen aikana. Seniorikerhoa 

ohjatessani olen pitänyt eräänlaista päiväkirjaa, jossa olen kuvannut kerhon 

sujuvuutta ja kerholaisten osallistuvuutta. Olen tarkkaillut heidän motivaatio-

taan, sekä sitä, mikä saa heidät innostumaan ja mikä ei ole niin innostavaa. 

Olen kuvannut ainakin muutamalla sanalla kerhokertojen ilmapiiriä ja tunnel-

maa. Vilkan (2005, 120) mukaan osallistuva havainnointi on toimiva tutki-

musaineiston keräämismetodi varsinkin silloin, kun tutkittavasta yhteisöstä ei 

ole ennalta kovin paljoa tietoa, tai silloin kun tieto on niin kutsuttua hiljaista 

tietoa.  

 

Osallistuvan havainnoinnin avulla sain kerättyä tietoa koko kerhovuoden ajal-

ta kerholaisten motivaatiosta, käyntikerroista sekä osallistumishalukkuudesta 

ja -aktiivisuudesta erilaisiin toimintoihin, mutta huomasin pian, että sen avulla 

en saanut vastauksia varsinaisiin tutkimustehtäviini.  

 

9.3.2 Strukturoitu haastattelu ja keskustelumattomenetelmä 

Strukturoidussa haastattelussa kysymysten järjestys ja muotoilu ovat kaikille 

haastateltaville samat. Siinä myös vastausvaihtoehdot ovat valmiina. Haas-

tattelija voi pyytää haastateltavaa vastaamaan kysymykseen esimerkiksi eril-

lisillä korteilla valitsemalla itselleen sopivimman vaihtoehdon. (Eskola – Suo-

ranta 2008, 86; Vilkka 2005, 101; Vanderstoep – Johnston, 225.)  

 

Opinnäytetyöni haastatteluosuuteen valitsin molemminpuoliseen viestintään 

apuvälineeksi keskustelumattomenetelmän (Talking mats), sillä osalla 

haastateltavista on vaikeuksia puheen tuottamisessa ja sen ymmärtämises-
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sä. Murphyn, Testerin, Hubbardin, Downsin ja MacDonaldin (2005, 97) sekä 

Murphyn ja Cameronin (2007) mukaan keskustelumattomenetelmässä ha-

vainnollistetaan kuvilla käsiteltäviä asioita ja niiden merkityksiä, jolloin myös 

keskustelun kulku jäsentyy. Menetelmässä voidaan käyttää kuvakortteja tai 

sanallisia kortteja. Keskustelumatolla ei voi kuitenkaan kokonaan korvata 

henkilön omia viestintätaitoja, vaan mattoa käytetään henkilön omien viestin-

tätaitojen tukena.  

 

Keskustelumattomenetelmä on rekisteröity ja kehitetty Stirlingin yliopistossa 

Skotlannissa. Menetelmä on monipuolinen ja se on sovellettavissa hyvin eri 

käyttötarkoituksiin. Sen avulla voidaan tarkentaa mielipiteitä ja edetä laajoista 

aihepiireistä yhä rajatumpiin ja syvemmälle meneviin aiheisiin. Keskustelu-

mattomenetelmä ei kuitenkaan sovellu syvästi kehitysvammaisille henkilöille. 

(Murphy – Cameron – Watson 2004; Murphy – Cameron 2007.) 

 

Opinnäytetyöhöni haastattelin yhdeksää seniorikerholaista strukturoidulla 

haastattelulla, käyttämällä apuvälineenä keskustelumattomenetelmää. Suu-

ren haasteen näihin haastattelutilanteisiin toi tutkittavien kehitysvamma. 

Myös haasteet kommunikaatiossa tuottivat ongelmia, sillä osa haastateltavis-

ta pystyy kommunikoimaan hyvin puheella, kun taas toiset heistä ymmärtävät 

puhuttua kieltä, vaikka heidän oma puheensa on hyvinkin epäselvää.  

 

Haastattelut suoritin heidän asuinpaikoissaan ennalta sovittuna ajankohtana.  

Yhteen haastatteluun meni aikaa keskimäärin puolesta tunnista tuntiin. Kaikil-

le haastateltaville esitin samat kysymykset samassa järjestyksessä, sekä 

sanoin, että kuvien avulla. Keskustelumattomenetelmä oli lähes jokaiselle 

haastateltavalle ennalta tuntematon menetelmä. Kysymykset yritin muuttaa 

selkokielelle, sillä kysymys ”Miksi käyt Seniorikerhossa?” ja ”Mitä hyötyä Se-

niorikerhosta on sinulle?”, saattavat olla kehitysvammaisen ihmisen vaikeita 

ymmärtää. Motivaation selvittämisessä lähdin kysymyssanoilla ”tykkäätkö?”, 

”pidätkö?”, ”onko mukavaa?” ja ”mitä mieltä olet?”. Keskustelumaton yläreu-

naan asetettiin aluksi kuvat, jotka esittivät vastausvaihtoehtoja hyvä, en osaa 

sanoa ja huono (kuvio 4). Olin varannut mukaani valmiita Piktogrammeja ja 

piirroskuvakortteja, jotka olin tulostanut Papunetin kuvapankista. Minulla oli 

mukana myös tyhjiä kuvakortteja ja kyniä siltä varalta, että haastattelutilan-
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teessa tarvitsisi piirtää uusia kuvia aiheista, joihin en etukäteen ollut osannut 

varata kuvakortteja.  

 

 
Kuvio 4. Keskustelumattomenetelmä.  
 

Haastattelut aloitin kertomalla ja näyttämällä, mikä keskustelumatto on, mitä 

sillä tehdään ja miksi kyselen kysymyksiä. Harjoittelimme haastateltavasta 

riippuen muutaman kerran ennen varsinaisia kysymyksiä. Haastattelut aloitin 

omasta mielestäni helpoimmista asioista, eli kysymällä pidätkö liikuntalajeis-

ta, joita Seniorikerhossa olimme harrastaneet. Tutut liikuntalajit sanallisesti ja 

kuvakortilla esitettyinä, esimerkiksi tuolijumppa, oli selvästi haastateltavien 

mielestä helppo sijoittaa keskustelumatolle oikeaan kohtaan. Jo tässä vai-

heessa huomasin, että motivaatiolla on suuri merkitys. Esimerkkinä tästä 

toimi keilaaminen. Keilaus oli seniorikerhojen aikana tekemieni omien osallis-

tuvien havainnointieni ja päiväkirjani perusteella suosituin laji kerhossa ja 

siihen osallistuivat lähes kaikki kerholaiset innokkaasti, silloin kun kerhon 

kanssa kävimme keilaamassa. Keilaustilanteessa ei juuri tarvinnut ketään 

houkutella mukaan, vaan lähes kaikki osallistuivat voimiensa ja kykyjensä 

mukaan ja selvästi nauttivat. Haastattelutilanteessa kaikki haastateltavat 

asettivat keilaamista esittävän kuvan välittömästi asteikolle kohtaan hyvä ja 

siitä haastattelutilanteessa haastateltavat myös eniten halusivat keskustella.  
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Haastattelutilanteissa edettiin tutuimmista liikuntalajeista niihin, joita kerhossa 

kokeiltiin harvemmin ja jotka olivat ehkä vaikeimmin ymmärrettävissä. Kuva-

kortilla sekä sanallisesti esitettynä esimerkiksi Boccia-peli oli osalle haastatel-

tavista vaikea ymmärtää. Peliä selventämään tarvittiin pieni esitys siitä, min-

kälaisilla palloilla ja miten peliä pelattiin, jolloin haastateltavat muistivat, mikä 

peli oli kyseessä. 

 

Jokaisen haastattelutilanteen lopuksi, kävimme haastateltavan henkilön 

kanssa lävitse keskustelumatolle tehdyt kysymykset, asteikot ja vastaukset. 

Jokaisella oli mahdollisuus vielä muuttaa vastauksiaan ja miettiä niitä uudes-

taan. Haastateltava henkilö sai myös valita omista vastauksistaan mielestään 

tärkeimmät syyt tai asiat, miksi hän kerhossa käy. Henkilö sai myös kuvin ja 

sanoin kertoa vielä sellaisia asioita, joita tulee Seniorikerhosta mieleen. 

 

9.4 Aineiston analysointi 

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa tärkein tavoite on inhimillisen ymmärryksen 

lisääminen ja tutkimuksen vaikein vaihe on aineiston analyysi. Laadullisessa 

tutkimuksessa tutkijan tulee kyetä tutkimaan niitä tuloksia, mitä tutkimuksesta 

ilmenee. Tutkijan tulisi pystyä ottamaan oma aineistonsa haltuun ja rakentaa 

sen avulla tutkimustehtävänsä kannalta tärkeää uutta tietoa sekä ymmärrys-

tä. (Syrjäläinen – Eronen – Värri 2008, 8.) 

 
Laadullisessa tutkimuksessa on käytössä monenlaisia analysointitapoja ja 

niitä kehitellään lisää jatkuvasti. Erilaisten analyysimenetelmien runsaus on 

yksi laadullisen aineiston rikkauksista. Jos yksi tapa analysoida aineistoa ei 

tunnu toimivalta, voi vaihtaa tapaa. (Eskola – Suoranta 2001, 159–164.) Si-

sällönanalyysi on perusanalyysimenetelmä, jota voidaan käyttää kaikissa 

laadullisissa tutkimuksissa. Sisällönanalyysissä tutkimusaineistoa tarkastel-

laan eroavaisuuksia ja yhtäläisyyksiä etsien, eritellen sekä tiivistäen. (Tuomi 

– Sarajärvi 2009, 91–105.) 

 

Opinnäytetyössäni olen käyttänyt sisällönanalyysiä aineistolähtöisesti Tuo-

men ja Sarajärven (2009, 108–113) mukaan. Aineistolähtöistä laadullista, eli 

induktiivista aineiston analyysia voidaan kuvata kolmivaiheisena prosessina, 

jossa aineisto ensin pelkistetään, sitten klusteroidaan eli ryhmitellään ja lo-
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puksi abstrahoidaan eli luodaan teoreettisiksi käsitteiksi. Aineiston pelkistä-

misvaiheessa olen ensin aukikirjoittanut haastattelut sana sanalta. Tämän 

jälkeen olen nostanut aineistosta tutkimustehtävälle olennaiset ilmaukset tii-

vistämällä alkuperäiset ilmaukset pelkistetyiksi ilmauksiksi (Liite 1). Ryhmitte-

ly-, eli klusterointivaiheessa olen etsinyt aineistosta samankaltaisuuksia ku-

vaavia käsitteitä, jotka olen ryhmitellyt ja nimennyt luokan sisällön mukaan 

omiksi alaluokiksi (Liite 2). Aineiston abstrahointivaiheessa olen erottanut 

tutkimuksen kannalta oleellisen tiedon ja muodostanut niistä teoreettisia kä-

sitteitä ja johtopäätöksiä (Liite 3 ja 4). Saamistani käsitteistä olen yhdistänyt 

käsitteitä, joiden pohjalta olen saanut vastaukset tutkimustehtäviini.  

 

9.5 Tutkimuksen eettisyys 

Opinnäytetyöhöni sain tutkimusluvan toimeksiantajaltani, sekä luvan käyttää 

liikuntapalvelujen aikaisemmin hankittuja tietoja. Haastatteluja varten otin 

selvää, tarvitsenko haastateltavien edunvalvojien tai muiden lupaa, mutta 

koska haastateltavien henkilöllisyydet eivät tule työssä esille, heidän oma 

lupansa haastattelun tekemiseen oli riittävä. Työkaveriltani, jonka kanssa 

Seniorikerho oli aiemmin perustettu, sain luvan sen tutkimiseen ja tietojen 

käyttämiseen. 

 

Tutkimuksessani noudatin hyvää tieteellistä käytäntöä alusta loppuun saak-

ka. Vilkan (2005) mukaan tutkimusetiikalla tarkoitetaan yhdessä sovittuja pe-

lisääntöjä suhteessa tutkimuskohteisiin, toimeksiantajaan, kollegoihin ja ra-

hoittajiin. Hyvä tieteellinen käytäntö tarkoittaa sitä, että tutkija noudattaa eet-

tisesti kestäviä tutkimus- ja tiedonhankintamenetelmiä. Tiedonhankinnassa 

hyvä tieteellinen käytäntö tarkoittaa sitä, että tutkija perustaa oman tutkimuk-

sensa tiedonhankinnan oman alansa tieteellisen kirjallisuuden tuntemukseen 

muihin asiallisiin tietolähteisiin, havaintoihin ja oman tutkimuksensa analy-

soimiseen. Tutkijan tulee myös toimia rehellisesti ja vilpittömästi muita tutki-

joita kohtaan, kunnioittamalla muiden tutkijoiden saavutuksia. (Vilkka 2005, 

29–31.) Käytännössä tämä tarkoittaa sitä, että omassa opinnäytetyössäni 

olen merkinnyt viitteet ja lähteet huolella sekä oikein, jotta kunnia kuuluu sille 

jolle se oikeasti kuuluu.  
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Huolehdin opinnäytetyöni aineistonkeruussa siitä, että tutkittavien anonymi-

teetti säilyy. En kirjoita heidän nimiään mihinkään ylös, ainoastaan iän ja su-

kupuolen. Olen kertonut kerholaisille, että seurailen, miten kerhossa sujuu, 

mutta se ei missään nimessä ole vakoilua. Vilkan (2005) mielestä hyvän tie-

teellisen käytännön mukaan tutkimuksessa tulee noudattaa avoimuutta ja 

kontrolloitavuutta. Tämä tarkoittaa käytännössä sitä, että valmiissa tutkimus-

tekstissä mainitaan tutkimuksen rahoituslähteet, tutkimuksen sisältöä koske-

va vaitiolo- ja salassapitovelvollisuus, eikä tutkimustekstissä mainita ilman 

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

 

9.6 Tutkimuksen luotettavuus 

Laadullisessa tutkimuksessa tutkija on oman tutkimuksensa tutkimusvälineis-

tä keskeisin ja tutkimuksen luotettavuudella tarkoitetaan sitä, vastaavatko 

tutkijan tulkinnat tutkittavan käsityksiä tutkittavasta asiasta (Eskola – Suoran-

ta 2008, 210–211; Vilkka 2005, 158). Koska omassa tutkimuksessani tutkit-

tavat ihmiset ovat kehitysvammaisia, heidän tapansa käsitellä ja ymmärtää 

kysymyksiä sekä vastata niihin voi poiketa omasta tavastani ajatella ja käsi-

tellä tietoa.  

 

Tieteellisen tutkimuksen tulisi Kanasen (2008) mukaan olla aina objektiivista. 

Tutkimusasetelma sisältää kuitenkin monia muuttujia, kuten esimerkiksi tut-

kimuksen kohde, tutkimusmenetelmät sekä tutkija. Tutkimuksessa käytettä-

vät menetelmät ovat tutkijan valitsemia ja ne vaikuttavat aina tutkimuksen 

tuloksiin. Aineistolähtöisessä tutkimuksessa myös tutkijan omat uskomukset, 

ennakkoluulot ja arvostukset vaikuttavat. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa on 

aina kaksi toimijaa; tutkittava ja tutkija. Tutkijan omien näkemysten ja asen-

teiden sekoittuminen tutkimusmateriaaliin ja sen tulkintaan on aina vaarallis-

ta, mutta mahdollista. Tutkija saattaa myös ohjata tutkittavaa haluttuun suun-

taan esimerkiksi rajaavilla kysymyksillä. (Kananen 2008, 121–122.)  

 

Tutkimustiedon autenttisuuden vuoksi olisi tärkeää varmistua siitä, ettei tutki-

ja vaikuta tutkimustuloksiin (Kananen 2008, 70), joten omassa tutkimukses-

sani pyrin tekemään kaikista haastattelutilanteista samanlaiset ja esittämään 

haastattelukysymykset samalla lailla, samassa järjestyksessä. Olen myös 
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varonut, että en millään tavalla ohjaile tutkittavia vastausten antamisessa, 

enkä tee haastatteluissa mitään heidän puolestaan. 

 

Tutkimuksessani olen pyrkinyt dokumentoimaan kaiken tutkimusaineiston ja 

Eskolan ja Suorannan (2008, 215–216) opein tekemään aineiston analyysis-

ta mahdollisimman yksiselitteisen ja selkeän, jotta toinen tutkija voisi päätyä 

tekemään aineistosta samat päätelmät. Myös Vilkka (2005, 159) teokses-

saan mainitsee laadullisen tutkimuksen olevan aina ainutkertainen, mutta silti 

merkittävällä tutkimuksella tulisi olla jonkinlainen käytännön toistettavuus. 
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10 TUTKIMUSTULOKSET 

10.1 Seniorikerholaisten kerhossa käymisen syyt 

 
”Siellä saa sitä liikuntaa.” (Haastateltava, mies 52-v.) 
 
”Siellä on mukavaa, ku siellä näkee tuttuja. Saa jutella.” (Haasta-
teltava, nainen 66-v.) 

 
”Siellä ootte te (ohjaajat) ja kaikki kaverit ja pääsee jonnekin 
paikkaan käymään.” (Haastateltava, nainen 51-v.) 

 
”Kyllä minä tykkään siitä kerhosta. Siellä tehhään aina jotaki. Jo-
taki uutta.” (Haastateltava, nainen 66-v.) 

 
”Hyvä kerho. Siellä on mun tuttuja. Ja ne ohjaajat on myös mun 
kavereita.” (Haastateltava, mies 67-v.)  

 
Tutkimuksessa kerholaisten kerhossa käymisen tärkeimmiksi syiksi nousivat 

liikunnan harrastaminen ja erilaiset liikuntalajit, ystävien ja tuttavien tapaami-

nen, juttuseura sekä mielekkään tekemisen lisääntyminen (Liitteet 1–4). 

 

10.2 Seniorikerholaisten kerhosta kokema hyöty 

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

 
”Sen jälkeen on iloinen mieli.” (Haastateltava, nainen 51-v.) 
 
”Kato, mahtuu housut, oon jumpannu.” (Haastateltava, nainen 
51-v.) 
 
”Tullee tanssittua, ku on hyvvää mussiikkia siellä.” (Haastatelta-
va, nainen 51-v.) 
 
”Ja sitte juuaan pullakahvit, ku on niin urheiltu.” (Haastateltava 
mies, 67-v.) 
 
”Siellä kun käy, niin nousee kunto.” (Haastateltava, mies 61-v.) 
 

Kerholaiset kokivat Seniorikerhon hyödyttävän viikoittaisen liikunnan määrän 

lisääntymisessä, mielialan kohenemisessa, laihtumisessa sekä yleisen vi-

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

11.1 Pohdintaa tutkimustuloksista 

Tutkimuksessani nousi esille, että liikunta itsessään on usealle kerholaiselle 

se syy, miksi he kerhoon tulevat. Osa haastateltavista kertoi käyvänsä ker-

hossa sen vuoksi, että pääsee kunnolla liikkumaan ja saa kokeilla erilaisia 

liikuntalajeja. Hirvensalo (2002, 57–58) on omassa väitöstutkimuksessaan 

tutkinut jyväskyläläisten iäkkäiden ihmisten fyysistä aktiivisuutta ja hänen tut-

kimuksensa tulosten mukaan ohjattuun liikuntaan osallistumisen merkittä-

vimpiä syitä olivat muun muassa liikunnasta pitäminen sekä terveyden ylläpi-

täminen. 

 

Nupposen (2011) mukaan liikunta on terveystottumus, joka vähentää epä-

mieluisia tuntemuksia kehossa ja tuottaa virkistymisen, mielihyvän, voimis-

tumisen ja rentoutumisen elämyksiä sekä liikuntakerran aikana, että jopa pa-

riksi tunniksi liikunnan jälkeen. Liikuntaan tottumisen myötä myönteiset tun-

temukset voimistuvat, jolloin liikkumisen halu kasvaa ja liikuntamotivaatio 

pysyy korkealla. (Nupponen 2011, 43.) Kehitysvammaiset ihmiset tarvitsevat 

kuitenkin usein tukea asioissa, joita me muut pidämme itsestäänselvyytenä ja 

sen vuoksi ohjaajan ja avustajan rooli nousee tärkeään asemaan myös lii-

kunnallisiin aktiviteetteihin osallistumisessa ja yleensäkin niihin lähtemisessä. 

Tämän vuoksi onkin tärkeää, että Rovaniemen kaupunki tarjoaa kuntalaisil-

leen spesifisen ikääntyville kehitysvammaisille ihmisille suunnatun matalan-

kynnyksen liikuntakerhon, jota ohjaavat erityisliikunnanohjaajat, jolloin ohjaa-

jien osaamisen avulla asiakkaiden yksilölliset tavoitteet sekä tarpeet voidaan 

huomioida ja onnistuneista liikuntakokemuksista saatava pystyvyyden tunne 

motivoi entisestään liikunnan jatkamiseksi.  

 

Soveltavan liikunnan ohjaamisessa on tärkeää, että liikuntakertojen tavoitteet 

ovat asetettu ohjattavan ryhmän tarpeille sopiviksi. Kehitysvammaisille ikään-

tyville ihmisille ohjattava liikunta ei saa olla liian haastavaa, jotta liikunnan ilo 

ja innostus ei katoa, jos onnistumisen kokemuksia onkin vähemmän. Sopiva 

vaikeusaste taas asettaa henkilöille pieniä haasteita, mutta tuo myös onnis-

tumisen kokemuksia, eli juuri sitä, mikä antaa uutta pontta liikunnan harras-

tamiselle. Liikunnan avulla voidaan parantaa myös muitakin taitoja, kuin pel-
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kästään liikuntaan liittyviä. Seniorikerhossa olemmekin tehneet paljon harjoit-

teita, jotka kehittävät henkilöiden kognitiivista toimintakykyä, eli esimerkiksi 

muistia ja oppimista. Värien, numeroiden ja kirjainten muistelu on ollut helppo 

sijoittaa erilaisiin leikkeihin ja peleihin. Vuoren (2011) mielestä liikunta hidas-

taa kognitiivisten aivotoimintojen huononemista. Näitä kognitiivisia toimintoja 

ovat esimerkiksi keskittymiskyky ja muistaminen. Liikunnan avulla voidaan 

myös pienentää dementian ja Alzheimerin tautiriskiä. (Vuori 2011, 96.)  

 

Tutkimuksessani Seniorikerhossa kävijät kokivat kerhon sosiaalisesti erittäin 

merkittäväksi, sillä kerhossa käymisen tärkeimmiksi syiksi mainittiin ystävien 
ja tuttavien tapaaminen sekä juttuseura. Myös Hirvensalon (2002, 57–58) 

väitöstutkimuksen tulosten mukaan ikäihmisten yksi merkittävimmistä ohjat-

tuun liikuntaan osallistumisen syistä olivat sosiaaliset syyt eli ystävät. 

 

Kehitysvammaiset ikääntyvät ihmiset tarvitsevat sosiaalisia kontakteja yhtä-

lailla kuin me muutkin. Ystävien ja tuttavien tapaaminen on heillä tärkeä osa 

arkea. Seniorikerhon yhtenä perustamisen tavoitteena oli saada ikääntyville 

kehitysvammaisille oma kerho, jossa on säännöllisesti mahdollisuus tavata 

tuttavia ja vaihtaa kuulumisia samalla kun keho saa fyysistä rasitusta liikun-

nan avulla. Seniorikerhossa on pidetty tärkeänä sitä, että leikkien, pelien ja 

muiden toimintojen ohessa saa kertoa niitä asioita, jotka itselle sillä hetkellä 

ovat tärkeitä ja kuulumisten vaihtamiselle on jätetty toimintojen ohessa aikaa. 

Telaman ja Polven (2011, 629) mielestä liikuntamotivaatiota sekä ihmisten 

kiinnostusta liikuntaa kohtaan lisäävät ryhmäliikunnasta saatavat, minäkuvan 

ja identiteetin kehittymisen kannalta tärkeät ystävyyden, ryhmään kuuluvuu-

den, sekä läheisyyden kokemiseen liittyvät elämykset.  

 

Rovaniemen kaupungin järjestämä Seniorikerho on liikunnan lisäksi tuonut 

ikääntyvien kehitysvammaisten arkeen hyvän kanavan ylläpitää sosiaalisia 

kontaktejaan ja tavata tuttaviaan. Siksi onkin erittäin tärkeää, että Senioriker-

ho jatkuu pysyvästi, sillä myös Hirvensalon ym. (2008, 460–465) mukaan on 

todettu, että suurin positiivisesti vaikuttava tekijä ikääntyvän ihmisen liikun-

nan harrastamiselle ovat ystävät. 
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Tutkimuksestani kävi ilmi, että yksi syy Seniorikerhossa käymiselle on mie-
lekkään tekemisen lisääntyminen. Useassa haastattelutilanteessa nousi 

esille yksinäisyys ja se, että arjessa ei ole riittävästi tekemistä, sekä se, että 

on kiva lähteä kotoa jonnekin. Beadle-Brownin ja Mansellin (2011) mukaan 

osallistuminen on keino saavuttaa hyvä elämänlaatu. Merkkinä hyvästä elä-

mänlaadusta kehitysvammaisilla henkilöillä pidetään sitä, että henkilö osallis-

tuu erilaisiin ja uusiin aktiviteetteihin, lisää itsenäisyyttään, yhteisöllistä osalli-

suuttaan ja autonomiaansa sekä haluaa tutustua uusiin ihmisiin. Osallistumi-

nen merkitykselliseen toimintaan sekä mielekkäiden ihmissuhteiden ylläpitä-

minen ovat tärkeitä sekä psyykkiselle että fyysiselle hyvinvoinnille, antamalla 

henkilölle omanarvontunteen, pitämällä kunnossa ja henkisesti virkeänä sekä 

auttamalla itsensä ilmaisussa. Merkityksellisellä toiminnalla tarkoitetaan sel-

laista toimintaa, jonka tarkoituksena on parantaa henkilön elämänlaatua tu-

kemalla henkilön kehitystä, muilta saatavaa arvostusta sekä sosiaalista in-

kluusiota. (Beadle-Brown – Mansell 2011, 15–18.) 

 

Osallistumista voidaan määritellä siten, että henkilö tekee jotakin konkreettis-

ta esimerkiksi tavaroita käyttäen, osallistuu ryhmätoimintaan ja on vuorovai-

kutuksessa muiden henkilöiden kanssa. Osallistumisen vastakohtana taas 

pidetään osallistumattomuutta, jolla kuvataan esimerkiksi paikallaan seiso-

mista tai istuskelua, ärtymistä tai edestakaisin kävelyä. (Beadle-Brown – 

Mansell 2011, 16–17.)  

 

Kehitysvammaiset ikääntyvät ihmiset asuvat usein erilaisissa tuetun asumi-

sen palveluyksiköissä. Osa heistä asuu esimerkiksi asuntoloissa ja ryhmäko-

deissa. Päivärytmiin mahtuu monenlaista aktiviteettia, mutta paljon on sellai-

siakin hetkiä, jolloin ei niin sanotusti tehdä mitään. Osa kehitysvammaisista 

ikäihmisistä osaa tehdä näinä hetkinä omia mielekkäitä asioita, mutta toiset 

taas ovat toimettomina. Lepo sinänsä on tärkeä tekijä jokaisen ihmisen päi-

vässä, mutta pitkät toimettomuusajat passivoivat ihmistä edelleen. Seniori-

kerhossa on käynyt säännöllisesti hyvä määrä kerholaisia ja he ovat suoras-

taan nauttineet omasta liikuntakerhosta. Kerta toisensa jälkeen he ovat tul-

leet kerhoon ja osallistuneet toimintoihin aktiivisesti. Seniorikerho on toiminut 

hyvänä työkaluna ikääntyvien kehitysvammaisten merkitykselliseen toimin-

taan osallistumisessa ja näin ollen parantanut heidän elämänlaatuaan, joten 
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sen säilyttäminen arkirytmissä mukana, on ensiarvoisen tärkeää, sillä myös 

Vuoren (2011, 99) mukaan ikääntyvien ihmisten liikuntaharrastukseen kan-

nustavia yksilökohtaisia tekijöitä voivat olla muun muassa hyvä olo, seurassa 

oleminen, terveys sekä elämän tarkoitukselliseksi kokeminen. 

 

Tutkimuksessani selvisi, että seniorikerholaiset kokivat kerhossa käymisen 

hyödyttävän viikoittaisen liikunnan määrän lisääntymisessä sekä kunnon 
kohentumisessa. Seniorikerho kestää kerrallaan 45 minuuttia. Vaikka se ei 

sinällään ole kovin pitkä aika, se on kuitenkin melko suuri osa viikoittaista, 

UKK-instituutin terveysliikuntasuositusta eli liikuntapiirakkaa. ”Haukkaamalla” 

palan liikuntapiirakkaa Seniorikerholainen liikkuu kahden ja puolen tunnin 

minimisuosituksista jo melkein kolmasosan. Seniorikerhossa tehtävät liikun-

tatoiminnot on suunniteltu siten, että ne kehittävät tasapuolisesti kaikkia lii-

kuntapiirakan osa-alueita, eli kestävyyskuntoa, lihaskuntoa sekä liikehallin-

taa. Vaikka kaikki haastatellut seniorikerholaiset liikkuvat Seniorikerhon lisäk-

si arjessa muutenkin, liikunta-aktiivisuus vaihtelee heidän keskuudessaan 

kuitenkin suuresti. Seniorikerho on siis tärkeä tekijä terveysliikuntasuositus-

ten täyttymisessä, sillä vähäinenkin liikunnan harrastaminen on aina parempi 

kuin täydellinen fyysinen inaktiivisuus. Kallisen (2008, 123) mukaan vähäi-

nenkin liikunta vaikuttaa ihmisen terveyteen edullisesti ja Vuoren (2011, 98) 

mielestä myös pienet liikunnasta saatavat vaikutukset ovat ratkaisevassa 

asemassa ikääntyvän ihmisen toimintakyvyn sekä elämänlaadun kannalta. 

Liikunnan avulla voidaan myös hidastaa toimintakyvyn sekä suorituskyvyn 

heikkenemistä (Aalto 2009, 30–31; Heikkinen 2008, 340–341; Sipilä ym. 

2008, 107–119; Kallinen 2008, 123; Hirvensalo ym. 2008, 458). 

 

Hyötyä koettiin muun muassa siitä, että Seniorikerhon avulla liikuntaa tulee 

harrastettua enemmän ja se on säännöllistä, kuten eräs haastateltavista asi-

an kiteytti: 

”Siitä on hyötyä, kun se on joka viikon torstaina.” (Haastateltava, 

mies 67-v.) 

 

Tutkimuksessani Seniorikerhossa kävijät kokivat kerhon hyödyttävän mieli-
alan kohenemisessa sekä yleisen vireystilan parantumisessa. Myös 

Nupposen (2011, 43) mukaan säännöllinen liikunta-aktiivisuus, etenkin sel-



54 

lainen liikunta, joka tapahtuu vapaa-ajalla vähentää psyykkisen kuormittunei-

suuden ja masentuneisuuden merkkejä erityisesti keski-ikäisillä tai sitä van-

hemmilla ihmisillä. (Nupponen 2011, 43.)  

 

Liikunnasta saatava kokonaisvaltainen hyvänolon tunne saa monet meistä 

harrastamaan säännöllisesti liikuntaa. Liikunnan aikaansaama ”hyvä fiilis” tuo 

pitkäksi aikaa mukavan tunteen koko kehoon. Liikunnan avulla myös mieliala 

paranee. Näistä syistä säännöllisen liikuntaharrastuksen olisi hyvä kuulua 

luonnollisena osana meidän jokaisen arkirytmiimme. Yhden haastateltavan 

mielestä Seniorikerhon jälkeen on aina iloinen mieli. Myös Karvisen (2002, 

169–170) mukaan liikunta parantaa mielialaa sekä vähentää ahdistuneisuutta 

parantamalla fyysistä minäkuvaa. Vahvaa fyysistä minäkuvaa tarvitaan jotta 

mielenterveys ja persoonallisuus säilyisivät eheänä.  

 

Tutkimuksestani ilmeni, että osa kerholaisista koki Seniorikerhon osaltaan 

hyödyttävän laihtumisessa. Seniorikerhon viikoittainen liikuntamäärä ei yk-

sinomaan laihduta ketään, mutta se voi osaltaan auttaa liikunnallisuuden li-

säämisessä arkeen. Liikuntakerhon jälkeinen hyvä, virkistynyt olo voi auttaa 

siinä, että henkilö haluaa liikkua myös muina päivinä ja liikunnasta saattaa 

tulla loppujen lopuksi säännöllinen osa elämää. Kukkonen-Harjulan (2012) 

mukaan liikunnan lisäksi laihtumiseen tarvitaan aina ruokavaliomuutos. Lii-

kunta yhdistettynä ravitsemusmuutoksiin parantaa kuitenkin laihtumistulosta. 

Pelkällä liikunnalla paino saattaa pysyä samana, mutta silti laihtumista voi-

daan havaita nimenomaan vyötärönympäryksen pienenemisessä, sillä erito-

ten keskivartalon lihasvoimaharjoittelu toimii tehokkaana täsmäliikuntana. 

(Kukkonen-Harjula 2012, 210–211.) Jo muutaman kilon painonpudotus näkyy 

ja tuntuu lievästi ylipainoisen henkilön kehonkoostumuksessa. Pienikin pai-

non väheneminen motivoi parantamalla henkilön vireystilaa, helpottaa liikku-

mista sekä päivittäisiä toimintoja ja edistää osaltaan terveellistä elämää.  

 

11.2 Pohdintaa tutkimuksen eettisyydestä 

Tutkimukseni kohderyhmä on sellainen, että tutkimuksen eettisyyteen on tär-

keä kiinnittää erityistä huomiota. Tutkimusta tehdessäni pyysin asianmukai-

set luvat työni toimeksiantajalta, sekä selvitin, minkälaisia lupia tarvitsen 
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haastattelujen tekemiseen. Näihin haastatteluihin riitti henkilöiden oma lupa, 

jonka vielä varmistin henkilöltä itseltään, vaikka olin jo ennakkoon tiedustellut 

hänen hoitajiltaan haastattelun sopivuutta. En ole missään vaiheessa kirjoit-

tanut ylös haastateltavieni henkilötietoja, vaan ainoastaan iän ja sukupuolen.  

 

Noudatin tutkimuksessani hyvää tieteellistä käytäntöä, mikä tarkoittaa Vilkan 

(2005, 29–31) mukaan sitä, että tutkijana on noudatettava sellaisia tiedon-

hankinta- ja tutkimusmenetelmiä, jotka ovat eettisesti kestäviä. Olen myös 

perustanut tutkimukseni oman alani asiallisiin tietolähteisiin, omiin havain-

toihini sekä omaan tutkimusanalyysiini.  

 

11.3 Pohdintaa tutkimuksen luotettavuudesta 

Tässä tutkimuksessa on mielestäni erityisen tärkeä tiedostaa, että kohde-

ryhmänä ovat kehitysvammaiset ihmiset ja he saattavat tulkita kysymyksiä 

omalla tavallaan. Haastattelutilanteissa pyrin toimimaan joka kerta samalla 

lailla ja loin jokaiseen haastattelutilanteeseen samankaltaiset olosuhteet. 

Haastattelutilanteisiin en ottanut mukaan haastateltavien henkilöiden hoitajia 

ja avustajia, jotta ohjailua, patistamista tai muuta ulkoapäin tulevaa kehotta-

mista ei esiintyisi. Tutkimukseen haastateltavien otanta olisi voinut olla suu-

rempi, mutta jo tällä osallistujamäärällä haastattelujen tekeminen oli työläs 

prosessi yhdelle haastattelijalle.  

 

Erään henkilön kohdalla jäin pohtimaan, oliko keskustelumattomenetelmä 

liian haasteellinen hänelle ja jos tulevaisuudessa tekisin tällaista tutkimusta, 

jättäisin huomioimatta vastaukset sellaisilta henkilöiltä, jotka eivät täysin var-

masti ymmärtäisi esitettyjä kysymyksiä. 

 

Perehdyin keskustelumattomenetelmään itsenäisesti ja opettelin sen käyttöä, 

mutta varsinaista koulutusta sen käyttöön ei minulla ole. Vaikka keskustelu-

mattomenetelmä on usealle erilaiselle puhetta tukevaa kommunikointia tar-

vitsevalle henkilölle hyvä metodi, jonka avulla kehitysvammaisen henkilön on 

helppo saada äänensä kuuluville, se ei kuitenkaan sovi kaikille. Murphyn ja 

Cameronin (2007) mukaan keskustelumattomenetelmä ei sovellu henkilöille, 
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joilla on pitkälle edennyt dementia, laajoja oppimisvaikeuksia tai jotka ovat 

vaikeasti kehitysvammaisia. (Murphy-Cameron 2007.)  

 

Myös tutkijan rooli saattaa aiheuttaa tulkintaongelmia, sillä laadullisessa tut-

kimuksessa tutkijan oma kokemus, sekä ymmärrys vaikuttavat aina siihen, 

miten tutkija tulkitsee tutkimuskohdetta (Vilkka 2005, 98). Tässä opinnäyte-

työssä oli kuitenkin tarkoitus tutkia henkilöiden omakohtaisia kokemuksia ja 

tutkijan täytyy luottaa siihen, mitä henkilöt haastattelussa vastaavat. 

 

11.4 Pohdintaa tutkimuksen tekemisestä 

Tutkimuksen tekemisessä aineistonkeruumenetelmien valinnassa olisin voi-

nut tehdä toisin. Osallistuvan havainnoin avulla sain paljon hyödyllistä tietoa 

kerättyä, mutta sen avulla en saanut vastauksia varsinaisiin tutkimustehtävii-

ni. Strukturoitu haastattelu keskustelumattomenetelmällä oli kuitenkin mieles-

täni oikea valinta ja havainnointieni avulla saadut aineistot tukevat haastatte-

lujeni tuloksia. Keskustelumattomenetelmän valinta oli omasta mielestäni 

perusteltua ja kiinnostavaa kokeilla. Yllätyin siitä, kuinka nopeasti ja helposti 

haastateltavat ymmärsivät, miten keskustelumattomenetelmää käytetään ja 

myös haastattelijalle sen käyttö oli helppoa. Haastattelujen jälkeen moni 

haastateltavien hoitajista ja ohjaajista halusi kiinnostuneina tietää, miten mat-

toa käytetään. Osa heistäkin yllättyi siitä, miten toimivalta keskustelumatto-

menetelmä vaikutti ja kuinka helposti sen avulla voi saada kehitysvammaisen 

henkilön mielipiteitä julki.  

 

Jos saisin muuttaa jotain tämän tutkimuksen tekemisessä, haastattelisin 

isompaa määrää seniorikerholaisista, jolloin aineistoa olisi enemmän. Haas-

tattelisin myös heidän ohjaajiaan ja hoitajiaan siitä, miten kerholaiset kerhon 

ulkopuolella suhtautuvat kerhoon, sekä miten ja mitä he siitä puhuvat. Laa-

jentaisin tutkimustani myös niin, että tekisin kerholaisille erilaisia alku- ja lop-

pumittauksia ja seuraisin heidän kunnon, toimintakyvyn tai esimerkiksi tasa-

painon kehittymistään kerhovuoden aikana. Opinnäytetyöstäni saisin laa-

jemman, mikäli tekisin sen yhteistyössä fysioterapeutin kanssa, jolloin toimin-

takyvyn merkitys ja mittaaminen olisivat pääasiassa.  
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11.5 Tutkimuksen yhteenveto ja kehittämisehdotukset 

Soveltavan liikunnan ohjattuja ryhmiä ei ainakaan Rovaniemellä ole liikaa. 

Kerran viikossa kokoontuva Seniorikerho on otettu kohderyhmän keskuudes-

sa ilolla vastaan ja se on ollut tervetullut palvelu myös ikääntyvien kehitys-

vammaisten hoitajien, ohjaajien sekä avustajien mielestä. Seniorikerho on 

tuonut iloa ja virkistystä, sekä liikunnan riemua kerholaisille ja lisännyt miele-

kästä tekemistä ikääntyvien kehitysvammaisten arkeen. Seniorikerhon avulla 

kerholaiset ovat voineet pitää yllä sosiaalisia kontaktejaan, kehittää toiminta-

kykyään sekä kerätä terveysliikuntasuositusten mukaisesta viikoittaisesta 

terveysliikunta-annoksesta hyvän palan. Nimenomaan ikääntyville kehitys-

vammaisille ihmisille suunnatulle liikuntaryhmälle on ollut tilausta, sillä heille 

tarjottava spesifinen liikunta on puuttunut kokonaan.  

 

Seniorikerhossa on ollut mahdollista huomioida myös henkilöiden erityispiir-

teet, lisääntynyt tuen tarve sekä esimerkiksi struktuurin tarve, jolloin puheen 

tukena on voitu käyttää kuvia ja tukiviittomia apuna ja näin voitu helpottaa 

henkilön ymmärtämistä ja osallistumista toimintaan. Myös liikuntatoiminnot ja 

niihin käytettävä aika on kuvattu erilaisin kuvin ja menetelmin. 

 

Valtaväestölle suunnatut ikääntyvien liikuntaryhmät pullistelevat ääriään myö-

ten täynnä hyväkuntoisia eläkeläisiä, joten niihin osallistumisen kynnys voi 

ikääntyvälle kehitysvammaiselle henkilölle nousta liian korkeaksi ylittää, vaik-

ka kaikki Rovaniemen kaupungin järjestämät ikääntyvien liikuntaryhmät ovat-

kin kaikille avoimia. Seniorikerhossa suoritettavat liikuntalajit ovat sovellettu 

kerholaisille sopiviksi heidän tarpeensa ja tavoitteensa huomioiden, joten 

kerhotuokiot ovat olleet täynnä iloa ja onnistumisen kokemuksilta ei niissä ole 

voinut välttyä.  

 

Rovaniemen kaupungin liikuntapalveluille esitän seuraavat konkreettiset ke-

hittämisehdotukset: 

 

• Seniorikerho tulisi säilyttää säännöllisenä erityisliikunnan palveluna, 

jolloin ikääntyville kehitysvammaisille ihmisille suunnattua ohjattua va-

paa-ajan liikuntaa on tarjolla sen positiivisten vaikutusten ja ihmisten 

tasavertaisuuden vuoksi 
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• Seniorikerhoa tulisi ohjata soveltavan liikunnan koulutuksen saaneet 

henkilöt, tai henkilöt, jotka muutoin osoittavat pätevyytensä soveltavan 

liikunnan ohjaamiseen, sillä Seniorikerhon ohjaaminen vaatii erityislii-

kunnan erityisosaamista 

 

• Seniorikerhon tulisi säilyä maksuttomana liikuntapalveluna tai siitä sai-

si periä osallistujilta ainoastaan nimellisen korvauksen, jotta toimintaan 

osallistumisen kynnys ei nousisi liian suureksi 

 

• Liikuntapalveluiden tulisi kartoittaa, olisiko kerhoon osallistujilla kiin-

nostusta käydä ohjatussa kerhossa kaksi kertaa viikossa, sillä terveys-

liikuntakertoja lisäämällä myös liikunnasta saatavat hyödyt kasvavat 

 

11.6 Uusia tutkimusaiheita 

• Seniorikerhon osallistujien toimintakyvyn kehittyminen kerhokauden tai 

-vuoden aikana perustuen alku- ja loppumittauksiin 

• Seniorikerhon vaikutus kerhon ulkopuoliseen liikunnan harrastamiseen 

ja terveystietouden lisääntymiseen 

• Seniorikerhon vaikutus kerholaisten tasapainon, lihasvoiman tai terve-

yskunnon kehittymisessä 
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LIITTEET     Liite1 

Aineiston pelkistäminen eli redusointi 
 

  Kerhossa käymisen syyt: 
 Alkuperäisilmaukset Pelkistetty ilmaus 

"Siellä saa sitä liikuntaa" saa liikuntaa 

”Siellä on mukavaa, ku siellä näkee tuttuja. 
Saa jutella.”  

tuttavien tapaaminen, 
juttuseura 

”Siellä ootte te ja kaikki kaverit ja pääsee 
jonnekin paikkaan käymään.”  

kavereiden tapaaminen, 
pääseminen jonnekin 

”Kyllä minä tykkään siitä kerhosta. Siellä teh-
hään aina jotaki. Jotaki uutta.” 

mielekäs tekeminen, uu-
det asiat 

”Hyvä kerho. Siellä on mun tuttuja. Ja ne oh-
jaajat on myös mun kavereita.”  

tuttavien ja kavereiden 
tapaaminen 

"Siellä saa niitä harrastaa. Niitä urheilulajeja." liikuntalajien harrastami-
nen 

"Kavereita" näkee kavereita 

"Kaveritki mennee sinne." näkee kavereita 

"Tykkään melkein kaikesta mitä siellä teh-
hään." mielekäs tekeminen 

"Minun mielestä siellä on kivvaa kaikki." mielekäs tekeminen 

  
Kerhosta koettu hyöty: 

 Alkuperäisilmaukset Pelkistetty ilmaus 
”Liikunta on hyvä ihmiselle. Se on hyvä ku 
liikkuu.”  liikunta on hyväksi 

”Sen jälkeen on iloinen mieli.”  mielialan kohentuminen 

”Kato, mahtuu housut, oon jumpannu.” laihtuminen 

”Tullee tanssittua, ku on hyvvää mussiikkia 
siellä.” liikunnan lisääntyminen 

”Ja sitte juuaan pullakahvit, ku on niin urheil-
tu.”  liikunnan lisääntyminen 

”Siellä kun käy, niin nousee kunto.”  kunnon kohentuminen 

”Siitä on hyötyä, kun se on joka viikon tors-
taina.”  säännöllisyys 

 



68 

     Liite 2 

Aineiston ryhmittely eli klusterointi 

  Kerhossa käymisen syyt: 
Pelkistetty ilmaus Alaluokka 

saa liikuntaa 
liikunnan harrastami-

nen liikuntalajien harras-
taminen 

 
 

mielekäs tekeminen, 
uudet asiat 

mielekkään tekemisen 
lisääntyminen mielekäs tekeminen 

mielekäs tekeminen 

  
näkee kavereita 

ystävien tapaaminen 

näkee kavereita 

tuttavien tapaaminen, 
juttuseura 
tuttavien ja kavereiden 
tapaaminen 
kavereiden tapaami-
nen, pääseminen jon-
nekin 
Kerhosta koettu hyöty: 

 Pelkistetty ilmaus Alaluokka 

liikunta on hyväksi 

fyysiset seuraukset laihtuminen 

kunnon kohentuminen 

  liikunnan lisääntymi-
nen 

liikunnan määrän kas-
vu 

liikunnan lisääntymi-
nen 

säännöllisyys 

  mielialan kohentumi-
nen psyykkiset seuraukset 
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     Liite 3 

Aineiston käsitteellistäminen eli abstrahointi 
 

   Kerhossa käymisen syyt: 
 Alaluokka Yläluokka Pääluokka 

liikunnan harrastami-
nen liikunta liikunnan mielekkyys 

mielekkään tekemisen 
lisääntyminen psyykkiset ja sosiaali-

set syyt 
liikunnan psyykkiset ja 
sosiaaliset vaikutukset 

ystävien tapaaminen 

   Kerhosta koettu hyöty:   
Alaluokka Yläluokka Pääluokka 

fyysiset seuraukset fyysinen hyöty liikunnan fyysiset vai-
kutukset 

liikunnan määrän kas-
vu lisääntynyt liikunta säännöllinen liikunta 

psyykkiset seuraukset psyykkinen hyöty liikunnan psyykkiset 
vaikutukset 
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     Liite 4 

Aineiston abstrahoinnissa muodostettu yhdistävä luokka 

 
  Kerhossa käymisen syyt: 

 Yläluokka Pääluokka Yhdistävä luokka 

liikunta liikunnan mielekkyys 
Kerholaisten koke-
muksia kerhossa 
käymisen syistä 

psyykkiset ja sosiaali-
set syyt 

liikunnan psyykkiset ja 
sosiaaliset vaikutukset 

  
 Kerhosta koettu hyöty: 

  Yläluokka Pääluokka Yhdistävä luokka 

fyysinen hyöty liikunnan fyysiset vai-
kutukset 

Kerholaisten kerhosta 
kokema hyöty lisääntynyt liikunta säännöllinen liikunta 

psyykkinen hyöty liikunnan psyykkiset 
vaikutukset 
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