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1 Johdanto 

 

 

Kehitysvamma tarkoittaa vaikeutta oppia ja ymmärtää uusia asioita. Kehitys-

vamman aste vaihtelee lievästä oppimisvaikeudesta vaikeaan vammaan. Monil-

la kehitysvammaisilla on lisäksi vaikeuksia liikkumisessa, puheen tuotossa ja 

vuorovaikutussuhteissa muiden ihmisten kanssa. Oppimisvaikeudesta huolimat-

ta kehitysvammaiset ihmiset voivat oppia monia asioita samalla tavalla kuin 

muutkin. (Kehitysvammaisten tukiliitto 2016.) Kehitysvammaisten keskimääräi-

nen elinikä on noussut vähitellen viime vuosien aikana, joten ikääntyvien määrä 

kehitysvammapalveluiden piirissä on lisääntymässä. Ikääntymiseen liittyvät toi-

mintakykymuutokset vaikuttavat tarvittavien palveluiden määrään, mikä tuo uu-

sia haasteita palveluiden järjestämiselle. (Kehitysvamma-alan verkkopalvelu 

Verneri 2015.) 

 

Liikunnan vaikutuksista iäkkäiden ihmisten terveydelle ollaan nykyisin hyvin va-

kuuttuneita, ja erityisen merkityksellistä se näyttäisi olevan siksi, että suuri osa 

toimintakyvyn ongelmista johtuu fyysisen aktiivisuuden ja liikunnan vähäisyy-

destä. Fyysisen aktiivisuuden sisällyttäminen päiväohjelmaan on erityisen mer-

kittävää niillä henkilöillä, joiden toimintakyky on jo heikentynyt. Ikääntyvillä kehi-

tysvammaisilla se on monien sairauksien parasta ennaltaehkäisevää toimintaa. 

Erityisen tärkeää liikunta on juuri pitkäaikaissairaille, koska sairauden lisäksi 

ikääntyminen ja passiivinen elämäntapa vaikuttavat kaikki toimintakyvyn alene-

miseen. (Kehitysvamma-alan verkkopalvelu Verneri 2014.) 

 

Tämä opinnäytetyö käsittelee kehitysvammaisuutta, ikääntymisen tuomia haas-

teita ja terveysliikuntaa, ja antaa vinkkejä ikääntyvän kehitysvammaisen fyysi-

sen toimintakyvyn tukemiseen jokapäiväisessä arjessa. 
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2 Opinnäytetyön tavoite ja tarkoitus 

 

  

Opinnäytetyön tavoitteena oli tuottaa materiaali, josta ikääntyvät kehitysvam-

maiset ja heidän kanssaan työskentelevät henkilöt saavat keinoja fyysisen toi-

mintakyvyn tukemiseen ja sen harjoittamiseen ilman erityisiä välineitä. Toimek-

siantajan toiveena oli saada ohjausta ja ohjeistusta arjen päivittäiseen 

toimintaan, miten ikääntyvän kehitysvammaisen fyysisen toimintakyvyn säily-

mistä voidaan tukea tavanomaisten päivittäisten toimintojen yhteydessä.  

 

Tuotettavaksi materiaaliksi valikoituivat seinälle laitettavat informatiiviset poste-

rit. Postereiden tarkoitus oli antaa työntekijöille vinkkejä ikääntyvän kehitys-

vammaisen terveysliikuntaan sekä lihaskunto- ja tasapainoharjoituksiin, joita he 

voivat kehitysvammaisten kanssa arjessa toteuttaa. Postereiden sisältö on 

suunniteltu selkokielisyyden ohjeita noudattaen, jolloin myös kehitysvammainen 

itse voi tarkastella niiden sisältöä paremmin. Valmiit posterit esiteltiin Honka-

lampi-keskuksen työntekijöille, ja he saivat ne käyttöönsä haluamiinsa yksiköi-

hin. 

 

 

3 Honkalampi-keskus 

 

 

Opinnäytetyön toimeksiantajana on Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja sosiaali-

palvelujen (vuoden 2017 alusta Siun Sote) Honkalampi-keskus. Sosiaalipalve-

luihin kuuluvalla Honkalampi-keskuksella tuotetaan kaikki kuntayhtymän kehi-

tysvammapalvelut, joita se on tarjonnut jo vuodesta 1971. Vuosittain 

Honkalampi-keskuksen palveluja käyttää noin 900 kehitysvammaista perhei-

neen, ja asumispalveluja ja osastohoitoa tarjotaan noin 100 henkilölle. (Hietala 

2016.) 

 

Honkalampi-keskuksen alueella sijaitsevat osastot, tehostetun palveluasumisen 

yksikkö sekä toimintatalo, jossa järjestetään päivätoimintaa. Honkalampi-
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keskuksen läheisyydessä sijaitsevat eri asumisyksiköt nuorille ja aikuisille kehi-

tysvammaisille. Esimerkiksi aikuisille tarkoitetuissa asumisyksiköissä Kotitalos-

sa ja Puomipolulla asuu kehitysvammaisia, jotka pystyvät asumaan tarvittavien 

tukipalvelujen avulla yksin. Heillä on kaikilla oma huone tai yksiö, ja heille luo-

daan henkilökohtainen päivä/viikkosuunnitelma. Henkilökunnan tehtävänä on 

luoda asukkaille turvallinen elinympäristö, jossa he saavat tarvittavaa tukea jo-

kapäiväiseen arkeen ja heidän itsemääräämisoikeuttaan kunnioitetaan. (Poh-

jois-Karjalan sairaanhoito- ja sosiaalipalvelut 2016.) 

 

Lisäksi Honkalampi-keskuksen alueelta löytyy esteetön vesiliikunta-alue sekä 

kaksi rantasaunaa, majoitustiloja sekä leikkikenttä. (Pohjois-Karjalan sairaan-

hoito- ja sosiaalipalvelut 2016.) Honkalampi-keskuksen asumispalvelujen piiris-

sä on tällä hetkellä 39 yli 46-vuotiasta, joista kahdeksan on iältään 66 tai sitä 

vanhempia (Hietala 2016). Näihin ikäluokkiin kuuluvat asukkaat, jotka kävelevät 

itsenäisesti tai apuvälineen kanssa, soveltuvat opinnäytetyöni kohderyhmään. 

Toimeksiantaja on antanut julkaisuoikeudet opinnäytetyön tuotoksiin, joihin heil-

lä on vapaat käyttöoikeudet myös organisaation sisällä. 

 

 

4 Kehitysvammaisuus 

 

 

4.1 Kehitysvammaisuuden luokittelu 

 

Maailman terveysjärjestö WHO:n tautiluokituksen (International Statistical Clas-

sification of Diseases and Related Health Problems, ICD-10) mukaan kehitys-

vammainen on henkilö, jonka kehitys tai henkinen toiminta on häiriintynyt tai es-

tynyt synnynnäisen tai lapsuusiässä saadun sairauden, vian tai vamman vuoksi. 

(Arvio 2011, 12.) Puutteellisesti kehittyneitä ovat kognitiiviset, kielelliset, motori-

set ja sosiaaliset taidot (Manninen & Pihko 2012a, 16). Suomessa kehitysvam-

maisia on arvion mukaan noin 40 000. Heillä on samat ihmisoikeudet kuin muil-

lakin, ja he saavat osallistua yhteiskuntaan sen täysivaltaisina jäseninä. 

Kehitysvammaisuus ei ole sairaus. (Kehitysvamma-alan verkkopalvelu Verneri 

2016.) 
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The American Association on Intellectual and Developmental Disabilities- järjes-

tön (AAIDD) esittämän mallin mukaan älyllistä kehitysvammaisuutta tarkastel-

laan toiminnallisuuden kautta, ja määrittelyssä ratkaisevat tekijät ovat edellytyk-

set, ympäristö ja toimintakyky. Kyse on vuorovaikutuksesta älyllisten ja 

adaptiivisten taitojen ja ympäristön vaatimusten välillä. Keskimääräistä hei-

komman älyllisen suorituskyvyn lisäksi kehitysvammaisuuteen liittyy rajoituksia 

vähintään kahdessa seuraavista osa-alueista: kommunikaatio, itsestä huolehti-

minen, kotona asuminen, sosiaaliset taidot, yhteisössä toimiminen, itsehallinta, 

terveys ja turvallisuus, oppimiskyky, vapaa-aika sekä työ. (Manninen & Pihko 

2012a, 16.) 

 

Kehitysvammaisuus rajoittaa vain osaa ihmisen toiminnoista, ja kaikilla on eri-

laisia kykyjä ja vahvuuksia elämässä. Kehitysvammaisuutta ei tule sekoittaa 

muihin vammaisuuden muotoihin, kuten liikuntavammoihin tai cp-vammaan. 

(Kehitysvammaliitto 2015.) Älylliseen kehitysvammaisuuteen liittyy kuitenkin 

usein myös muita kehityshäiriöitä, esimerkiksi aisti-, puhe- ja liikuntavammoja, 

epilepsiaa, autismia ja mielenterveyden häiriöitä (Manninen & Pihko 2012a, 18.) 

Älyllinen kehitysvammaisuus luokitellaan neljään eri asteeseen: lievään, keski-

vaikeaan, vaikeaan ja syvään kehitysvammaisuuteen, mutta joissakin tapauk-

sissa kehitysvamma voi olla myös määrittelemätön (Manninen & Pihko 2012a, 

18). Kehitysvammaisen älyllinen kehitysikä ei tarkoita, että hän toimisi kaikin ta-

voin kuin esimerkiksi 9-vuotias. Sillä tarkoitetaan ajattelun abstraktisuuden ta-

soa, ja kehitysvammaisen aikuisen sosiaaliset ja käytännön taidot sen sijaan 

voivat olla paremmat kuin luokittelun mukainen ikä. (Arvio 2011, 22.) 

 

Lievästi kehitysvammainen henkilö on yleensä henkilökohtaisissa toimissaan 

omatoiminen ja aikuisena pystyy asumaan itsenäisesti tai pienellä tuella. Monet 

kykenevät myös työelämään ja luomaan hyviä sosiaalisia suhteita. Usein he 

kuitenkin tarvitsevat työssään jatkuvaa opastusta ja valvontaa, jota ilman osa 

nuorista ei pääse koskaan kiinni työelämään. (Manninen & Pihko 2012a, 19.) 

Lievästi kehitysvammainen henkilö tarvitsee usein tukea raha-asioiden ja talou-

den hoidossa. Älykkyysiältään he ovat 9 - 11-vuotiaan tasolla. (Arvio 2011, 22.) 
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Keskivaikea kehitysvammaisuus aiheuttaa merkittäviä viiveitä lapsen kehityk-

sessä. Useimmat selviävät melko itsenäisesti henkilökohtaisista päivittäisistä 

toimistaan, ja aikuisena he tarvitsevat tukea vaihtelevasti elämiseen ja työsken-

telemiseen yhteiskunnassa. (Manninen & Pihko 2012a, 20.) Heidän luku- ja kir-

joitustaitonsa on puutteellinen, he eivät tunne kelloa, eivätkä kykene huolehti-

maan omista raha-asioistaan (Arvio 2011, 22). Asumisessa he tarvitsevat 

enemmän valvontaa kuin lievästi kehitysvammaiset henkilöt. Heidän älyk-

kyysikänsä on 6-8 vuotta. (Manninen & Pihko 2012a, 18–20.) 

 

Vaikea kehitysvammaisuus aiheuttaa henkilölle jatkuvan tuen ja ohjauksen tar-

peen kouluun, asumiseen ja työtehtävien suorittamiseen. Hän on riippuvainen 

muista ihmisistä, mutta hyvällä ja pitkäjänteisellä kuntoutuksella hän voi kehittyä 

melko itsenäiseksi päivittäisissä toimissaan. Vaikeasti kehitysvammaisen älyk-

kyysikä on 3-5 vuotta. (Manninen & Pihko 2012a, 18, 20.) 

 

Syvästi kehitysvammainen henkilö on täysin riippuvainen muista ihmisistä ja 

hänellä on jatkuva hoivan tarve. Hänellä on suuria puutteita kommunikaatiossa 

ja liikuntakyvyssä, itsestä huolehtimisessa sekä kyvyssä hallita rakon ja suolen 

toimintaa. Asumisessa tarvitaan jatkuvaa valvontaa. Hän voi oppia joitakin pe-

rustoimintoja, esimerkiksi itsenäistä syömistä. Älykkyysiältään hän on 0-2 

-vuotiaan tasolla. (Manninen & Pihko 2012a, 18, 21.) 

 

 

4.2 Kehitysvammaisuuden syyt 

 

Kehitysvammaisuuteen on paljon eri syitä. Ne voidaan jakaa pre-, peri- ja post-

nataalisiin syihin. Prenataaliset syyt tarkoittavat ennen syntymää tapahtuvia ke-

hityksen häiriöitä, esimerkiksi kromosomimuutoksia, sukupuolikromosomien häi-

riöitä, periytyviä sairauksia tai tuntemattomasta syystä johtuvia sairauksia. 

Näistä yleisimpiä ovat Downin oireyhtymä (joka on myös suurin yksittäinen kehi-

tysvammaisuuden syy), sekä fragiili X-oireyhtymä. (Malm, Matero, Repo & Tal-

vela 2006, 167.) 
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Perinataaliset syyt liittyvät syntymän ja ensimmäisen elinkuukauden aikaisiin 

vammoihin. Näitä ovat esimerkiksi raskausmyrkytys, hypoglykemia eli veren 

pieni sokeripitoisuus, hapen puute, pulssittomuus, keskosuus tai yliaikaisuus. 

(Malm ym. 2006, 175.) Arvioiden mukaan noin puolet kaikista kehitysvammoista 

johtuu prenataalisesta syystä. (Malm, Matero, Repo & Talvela 2006, 167.) Myös 

äidin alkoholinkäyttö raskauden aikana voi aiheuttaa kehitysvammaisuutta (Ke-

hitysvamma-alan verkkopalvelu Verneri 2014). 

 

Postnataalisia syitä ovat syntymän jälkeiset vammat, joista tärkeimpiä ovat kes-

kushermoston infektiot: aivokalvontulehdukset ja aivotulehdukset. Rokotusten 

avulla tautien aiheuttajat on saatu lähes kokonaan häviämään Suomesta. Lap-

suusiässä tapahtuneet tapaturmat, kuten liikenneonnettomuudet tai tapaturmat 

voivat aiheuttaa vakavia hermoston vaurioita. Lisäksi myös lapsuusiän psykoo-

sit ja tunne-elämään vaikuttavat tekijät voivat vaikuttaa lapsen kehitykseen. 

(Malm ym. 2006, 173–176.) 

 

Noin neljännes kehitysvammaisuuden syistä on kuitenkin tuntemattomia, ja vii-

me vuosina geenitutkimus onkin löytänyt useita uusia geneettisiä syitä kehitys-

vammaisuuteen. Jotta voidaan puhua kehitysvammaisuudesta, vamman tulee 

ilmetä ennen 18 vuoden ikää. (Kehitysvamma-alan verkkopalvelu Verneri 

2014.) 

 

 

4.3 Kehitysvammaisen kuntoutus 

 

Kuntoutuksella voidaan tarkoittaa lähes kaikkia kehitysvammaisen elämään liit-

tyviä toimenpiteitä. Sen tarkoitus on parantaa elämänlaatua ja suoriutumisedel-

lytyksiä ja vähentää tuen tarvetta. Koska kehitysvammaisuus merkitsee pysyviä 

ja joissakin tapauksissa myös eteneviä vaurioita, kuntoutuksella pyritään vähen-

tämään vaurion aiheuttamaa toiminnanvajautta ja mahdollistamaan kehitys-

vammaiselle mahdollisimman itsenäinen ja onnellinen elämä. (Valkonen 2015.) 

 

Kehitysvammaisen palveluntarpeen selvitys aloitetaan hänen toimintakykynsä 

sekä avun tarpeen ja määrän arvioinnilla. Sen jälkeen pohditaan kuntoutujalle 
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soveltuvia palveluja ja tukitoimia, joissa huomioidaan ensisijaisesti kuntoutujan 

etu ja toiveet. Kehitysvammaiselle laaditaan kuntoutussuunnitelma yhdessä 

hoidosta vastaavan terveydenhuollon yksikön ja perheen kanssa. Moniammatil-

liseen tiimiin kuuluvat usein kaikki erityistyöntekijät, jotka ovat kuntoutujaa tutki-

neet ja hoitaneet. Kuntoutussuunnitelma tehdään 1-3 vuodeksi eteenpäin. 

(Puumalainen 2013.)  

 

Kehitysvammaisuus tuo kuntoutukseen omia erityispiirteitään. On tärkeää, että 

kehitysvammaista kohdellaan kuntoutuksen aktiivisena osapuolena ja ikänsä 

mukaisesti kuntoutusprosessiin vaikuttavana yksilönä. Erityistä huomiota tulee 

kiinnittää vuorovaikutussuhteen rakentamiseen, sillä asiakkaalle ei välttämättä 

ole syntynyt selkeää käsitystä siitä, kenen kanssa hän on tekemisissä ja mitä 

kuntoutuksessa tehdään. Koska kehitysvammaisella on usein vaikeuksia ym-

märtää sanallisia, monimutkaisia selityksiä, voi konkreettinen näyttäminen olla 

paikallaan kuntoutuksesta kertoessa. Kuntoutus on tehokkainta silloin, kun am-

mattihenkilö työskentelee tiiviissä yhteisössä kehitysvammaisen koko lähiyhtei-

sön kanssa. Lähipiiri on erityisen tärkeässä asemassa terapiakertojen välillä, 

jolloin heidän vastuulleen jää kuntoutuksen tukeminen kotiympäristössä. Kehi-

tysvammaisen kuntoutus onkin aina yhdistelmä lähiyhteisön ohjausta ja yksilö-

kuntoutusta. (Seppälä 2008, 509.) 

 

Kehitysvammaisten erityishuoltoon on lain mukaan oikeutettu henkilö, jonka 

”kehitys tai henkinen toiminta on estynyt tai häiriintynyt synnynnäisen tai kehi-

tysiässä saadun sairauden tai vamman vuoksi ja joka ei muun lain nojalla voi 

saada tarvitsemiaan palveluja.” Lailla on tarkoitus muun muassa edistää henki-

lön suoriutumista päivittäistä toiminnoista ja turvata hänen tarvitsemansa hoito 

ja huolenpito. (Laki kehitysvammaisten erityishuollosta 519/1977.) 

 

Vaikeavammaisella vakuutetulla, joka ei ole julkisessa laitoshoidossa, on oikeus 

saada lääkinnällistä kuntoutusta esimerkiksi silloin, kun hän saa vammaistuki-

lain mukaista vammaistukea. Kansaneläkelaitoksen järjestämän vaikeavam-

maisten lääkinnällisen kuntoutuksen tulee perustua kirjalliseen kuntoutussuun-

nitelmaan. (Laki Kansaneläkelaitoksen kuntoutusetuuksista ja 

kuntoutusrahaetuuksista 566/2005.) 
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Lääkinnällistä kuntoutusta järjestettäessä vakuutettua pidetään vaikea-
vammaisena, jos: 
1) hänellä on sairaudesta, viasta tai vammasta aiheutuva yleinen lääke-
tieteellinen ja toiminnallinen haitta, josta aiheutuu vähintään vuoden 
kestävä kuntoutustarve; sekä 
2) 1 kohdassa tarkoitettu haitta on niin suuri, että hänellä on sen vuoksi 
huomattavia vaikeuksia tai rasituksia selviytyä jokapäiväisistä toimis-
taan kotona, koulussa, työelämässä ja muissa elämäntilanteissa julki-
sen laitoshoidon ulkopuolella. (Laki Kansaneläkelaitoksen kuntou-
tusetuuksista ja kuntoutusrahaetuuksista 566/2005.) 
 

 
 
 

4.4 Ikääntyvä kehitysvammainen 

 

Kehitysvammaiset henkilöt vanhenevat samalla tavalla kuin muutkin. Heidän 

odotettava elinikänsä on kuitenkin alhaisempi kuin muulla väestöllä, noin 60 

vuotta. Kehitysvammaiset määritellään yleensä vanhuksiksi 45–60 vuoden ikäi-

sinä, mutta koska heidän elinikänsä on pidentynyt vähitellen, joudutaan van-

huusikärajaa todennäköisesti heidän osaltaan tarkistamaan tulevaisuudessa. 

Joihinkin kehityshäiriöihin liittyy ennenaikaista vanhenemista ja myös moni-

vammaisuus rappeuttaa elimistöä nopeammin. (Manninen & Pihko 2012b, 213.) 

 

Suurimmalla osalla aikuisikään ehtineistä kehitysvammaisista on odotettavissa 

lähes yhtä pitkä elinikä ja samankaltainen ikääntymisprosessi kuin valtaväestöl-

lä. Kehitysvammaisen vanhuksen kuntoutukseen pätevät samat arvot ja tavoit-

teet kuin vanhustyöhön yleensäkin. Kun toimintakykyä ja terveyttä ei pystytä 

enää edistämään eikä ylläpitämään, tärkeimmäksi tavoitteeksi tulee turvata 

henkilön elämänlaatu. Esimerkiksi mielekäs iänmukainen sosiaalinen rooli 

asuinpaikassa on erityisen tärkeää elämänlaadun kannalta. (Seppälä 2008, 

520.) 

 

Numminen, Vesala, Ainali ja Järveläinen (2005, 3) selvittivät tutkimuksessaan 

ikääntyville kehitysvammaisille henkilöille tarjolla olevia kehitysvamma- tai van-

huspalveluja sekä kehitysvammaisten henkilöiden ikääntymiseen liittyvien arvi-

ointimenetelmien käyttöä ja tulevaisuuden tarpeita. Tutkimus toteutettiin posti-

kyselynä, ja siihen vastasivat erityishuoltopiirien kuntayhtymät, 14 suurimman 
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kaupungin edustajat ja yksi yksityinen palveluntuottaja. Tutkimuksen perusteella 

kehitysvammaiset määritellään ikääntyviksi tai ikääntyneiksi pääasiallisesti toi-

mintakyvyn laskun kautta, ja ikääntymisen mielletään alkavaksi paljon muuta 

väestöä aiemmin. Suurimmat haasteet liittyvät kehitysvammaisten fyysiseen ja 

psyykkiseen terveyteen, liikkumisvaikeuksiin, ikääntymiseen liittyvän tiedon vä-

hyyteen sekä hoitohenkilökunnan työssä jaksamiseen. Kuntouttava työote oli 

sisällytetty lähes kaikkien organisaatioiden hoitoideologiaan, ja se toteutui hen-

kilöstön mukaan ikääntyneiden asiakkaiden kohdalla kohtalaisesti. 

 

Arvion mukaan vain joka neljäs ikääntyvä kehitysvammainen täytti terveysliikun-

tasuositukset, ja kyselyyn vastanneet pitivät kehitysvammaisille suunnattuja lii-

kuntapalveluita nykyisellään melko riittämättöminä. Tietoa kehitysvammaisten 

ikääntymisestä tarvittaisiin lisää, ja monet kokivat myös, ettei heillä ole riittävästi 

menetelmiä toimintakykymuutosten ja dementian arviointiin. (Numminen ym. 

2005, 3.) 

 

Tutkimuksessa kartoitettiin tekijöitä, jotka estävät liikuntasuositusten toteutumis-

ta kehitysvammaisilla. Suurimmaksi syyksi tutkimuksessa nousivat henkilökun-

taresurssit, eli henkilökuntaa on liian vähän, ryhmäkoot ovat liian isoja tai työ on 

liian kiireistä. Muita syitä ovat muun muassa kehitysvammaisten liikuntavam-

mat, huono fyysinen kunto tai psykologiset tekijät, esimerkiksi henkilön ymmär-

ryksen puute liikkumisen merkityksestä, motivaation puute, oma-aloitteisuuden 

puute tai pelko liikkua yksin ulkona. Kaikki nämä syyt johtavat siihen, että kehi-

tysvammaiset tarvitsevat muiden ohjausta ja motivointia riittävään liikkumiseen. 

(Numminen ym. 2005, 22.) 

 

 

5 Ikääntyvän kehitysvammaisen fyysinen toimintakyky 

 

 

5.1 Toimintakyvyn ulottuvuudet 

 

Toimintakykyä voidaan jäsennellä monilla eri tavoilla. Yleisin käytetty tapa on 

jakaa toimintakyky seuraaviin osa-alueisiin: fyysinen, psyykkinen, kognitiivinen, 
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ja sosiaalinen toimintakyky. Tässä opinnäytetyössä keskitytään fyysiseen toi-

mintakykyyn, johon kuuluvat esimerkiksi kestävyyskunto, lihasvoima- ja kestä-

vyys, nivelten liikkuvuus sekä kehon hallinta. Aistitoiminnoista näkö ja kuulo lue-

taan myös usein kuuluvaksi tähän osa-alueeseen. (Terveyden ja hyvinvoinnin 

laitos 2015.) 

 

Toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja terveyden kansainvälinen luokitus ICF ku-

vaa sairauden tai vamman aiheuttamaa vaikutusta elämään. ICF-luokituksen 

mukaan toimintakyky syntyy yksilön, ympäristön ja terveydentilan yhteisvaiku-

tuksesta. Se mahdollistaa toimintakyvyn tarkastelun kokonaisvaltaisena ilmiönä 

ja sen luokittelun selkeisiin pää- ja alaluokkiin, helpottaen eri ammattiryhmien 

välistä yhteistyötä. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016a.) 

 

 

5.2 Terveysliikunta 

 

Maailmanlaajuisen terveysliikuntasuosituksen mukaan terveyden ylläpitämiseksi 

tulisi harrastaa aerobista liikuntaa kohtalaisella teholla 30 minuuttia viitenä päi-

vänä viikossa, tai rasittavalla teholla 20 minuuttia kolme kertaa viikossa. Tämän 

suosituksen tulisi täyttyä päivittäisten, matalatehoisten aktiviteettien lisäksi 

(esimerkiksi ruuanlaitto, kaupassa käynti). (Nelson, Rejeski, Blair, Duncan, Jud-

ge, King, Macera & Castaneda-Sceppa 2007.) Samansuuntaisia suosituksia an-

taa UKK-instituutti, joka on tehnyt liikuntapiirakat (kuvat 2. ja 3.) eri-ikäisille ja -

tasoisille henkilöille. Ikääntyvien kehitysvammaisten kanssa voi käyttää sovelta-

vaa liikuntapiirakkaa (kuva 2.), jossa on huomioitu mahdolliset toimintakyvyn ra-

joitukset ja sairaudet. Tässä osa vaativimmista lajeista on korvattu paremmin 

soveltuvilla liikuntamuodoilla. (UKK-instituutti 2014a.) Toinen vaihtoehto on 

noudattaa yli 65-vuotiaille suunniteltua liikuntapiirakkaa (kuva 3.), mikäli kehi-

tysvammaisella ei ole merkittäviä toimintakyvyn vajauksia. 

 

UKK-instituutin suosituksessa kestävyyskuntoa tulisi harjoittaa reippaasti 2 tun-

tia 30 minuuttia tai rasittavasti 1 tunti 15 minuuttia viikossa. Ikääntyneiden liikun-

tapiirakka eroaa työikäisten liikuntapiirakasta siten, että lihasvoimaa, tasapainoa 
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ja notkeutta suositellaan harjoitettavaksi 2–3 kertaa viikossa. Monet jumpat har-

joittavat samaan aikaan näitä kaikkia osa-alueita. (UKK-instituutti 2014b.) 

 

 

Kuva 2. Soveltava liikuntapiirakka. (UKK-instituutti 2014a) 
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Kuva 3. Liikuntapiirakka yli 65-vuotiaille. (UKK-instituutti 2014b) 

 

Liikkuvuutta ylläpitäviä harjoituksia tulisi tehdä kaksi kertaa viikossa, vähintään 

10 minuuttia kerrallaan. Kaatumisten ehkäisemiseksi suositellaan tasapainohar-

joittelua erityisesti kaatumisriskissä oleville ikääntyneille, joilla on esimerkiksi ai-

empia kaatumisia tai tasapaino-ongelmia. (Nelson ym. 2007.) 

 

 

5.2.1 Kestävyys ja sen harjoittaminen 

 

Kestävyydellä tarkoitetaan elimistön kykyä pitkäkestoiseen lihastyöhön. Hengi-

tys- ja verenkiertoelimistö välittää happea lihaksille, ja lihas ottaa happea vas-

taan verenkierrosta ja tuottaa energiaa. Näiden toimintojen tehokkuus kertoo 
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kestävyyskunnosta. Kestävyyskuntoon vaikuttaa myös hapeton (anaerobinen) 

energiantuotto, liikkeiden taloudellisuus ja hermo-lihasjärjestelmän toimintakyky. 

Kestävyyden mittari on maksimaalisen hapenkulutuksen arvo (VO2max), eli mon-

tako litraa happea elimistö kykenee kuluttamaan minuutissa. Ikääntyessä kes-

tävyyskunto heikkenee sekä liikunnallisesti aktiivisilta että liikuntaa harrastamat-

tomilta, mutta aktiivisilla henkilöillä maksimaalinen hapenottokyky ei laske 

yleensä niin alas, että se rajoittaisi päivittäisistä toiminnoista selviytymistä. (Kal-

linen & Kujala 2013, 153–158.) 

 

Kestävyysliikunta vaikuttaa sydämen pumppaustehoon ja keuhkojen ja ve-

risuonten toimintakykyyn. On suositeltavaa valita sellaisia lajeja, jotka kuormit-

tavat suurimpia lihasryhmiä, ja siten harjoittelulla olisi eniten siirtovaikutusta ar-

kielämän toimintoihin. Tällaisia kestävyyskuntoa kehittäviä lajeja ovat 

esimerkiksi kävely, pyöräily, uinti ja hiihto. (Sakari-Rantala 2004, 16.) 

 

Kestävyysharjoittelu voidaan jakaa neljään eri osaan harjoitustehon perusteel-

la: perus-, vauhti-, maksimi- ja nopeuskestävyysharjoitteluun. Peruskestä-

vyysharjoittelussa tehoalue on 40–70 % maksimaalisesta hapenottokyvystä. 

Harjoittelun tavoitteena on nostaa aerobista kynnystä, ja sen tulee olla jatkuvaa 

ja pitkäjänteistä. Huomiota tulee myös kiinnittää riittävän rauhalliseen tempoon, 

jotta pysytään peruskestävyysalueella ja saadaan luotua pohjaa kovemmille 

harjoituksille. Harjoituksen pituus on 30 minuutista tunteihin. (Kotiranta & Sep-

pänen 2016, 70, Nummela 2016, 274.) 

 

Vauhtikestävyysharjoittelu tapahtuu aerobisen ja anaerobisen kynnyksen välis-

sä, ja se on elimistöä selvästi kuormittava rasitustaso. Harjoituksen teho on 65–

90 % VO2maxista, syke ja hengitys kiihtyvät selvästi ja energiankulutus on teho-

kasta. Vauhtikestävyysharjoittelun tavoite on totuttaa hengitys- ja verenkier-

toelimistöä ja lihaksistoa vauhtiin ja kovaan tehoon. Harjoituksen pituus on 5 

minuutista tunteihin. (Kotiranta & Seppänen 2016, 73–74.) 

 

Maksimikestävyys tarkoittaa harjoittelua anaerobisen kynnyksen yläpuolella, jo-

ka on yksilöstä riippuen 85–100 % maksimisykkeestä (Nummela 2016, 274). 

Harjoittelu toteutetaan yleensä intervalliharjoitteluna tai lyhyempänä yhtenäise-
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nä suorituksena. Maksimikestävyyden harjoittaminen kehittää maksimaalista 

aerobista tehoa ja harjoittelu on kuormitukseltaan raskasta. Nopeuskestä-

vyysharjoittelu on merkityksellistä erityisesti lyhytkestoisia suorituksia vaativissa 

lajeissa, esimerkiksi pikajuoksussa. (Kotiranta & Seppänen 2016, 76–78.) 

 

Myös ikääntyvien on mahdollista parantaa aerobista kapasiteettia harjoittelulla. 

On kuitenkin huomioitava, että ikääntyessä palautumiskyky hidastuu, jolloin har-

joitusten tulee olla kestoltaan lyhyempiä ja palautusjaksojen pidempiä. (Kotiran-

ta & Seppänen 2016, 41.) Terveysliikuntasuositusten mukaan ikääntyville suosi-

tellaan peruskestävyyttä (liikuntapiirakassa intensiteetti ”reippaasti”) sekä 

vauhtikestävyysharjoittelua, joka vastaa liikuntapiirakassa rasittavaa harjoitte-

lua. (UKK-instituutti 2014b.) 

 

Son, Jeon & Kim (2016) selvittivät tutkimuksessaan kävelyharjoittelun vaikutta-

vuutta ylipainoisilla kehitysvammaisilla. 16 viikon harjoittelujaksolla saatiin mer-

kittäviä vaikutuksia henkilöiden painoon, kehonkoostumukseen ja vyötärönym-

pärykseen, ja heidän lihasvoimansa ja liikkuvuutensa parani huomattavasti. 

Tutkimus osoitti, että jo pelkällä kävelyharjoittelulla voidaan päästä merkittäviin 

tuloksiin, ja näin ollen sitä tulisikin harrastaa aktiivisesti. 

 

Kävelyn lisäksi myös polkupyöräergometriharjoittelu on yli 70-vuotiaille tehokas-

ta, sillä se kehittää hengityselimistön kuntoa, verenpainearvoja, kestävyyttä ja 

lihasvoimaa. Joissakin tapauksissa sillä on ollut positiivista vaikutusta myös ke-

hon koostumukseen ja metabolisten ja hormonaalisten sairauksien ehkäisyyn. 

Erityisen hyvä harjoittelumuoto se on turvallisuutensa takia, sillä se kuormittaa 

niveliä vähemmän kuin monet muut liikuntamuodot. (Bouaziz, Schmitt, Kalten-

bach, Geny & Vogel 2015.) 
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5.2.2 Lihasvoima ja sen harjoittaminen 

 

Lihasvoima tarkoittaa lihaksen tai lihasryhmien suorituskykyä, eli niiden kykyä 

tehdä työtä. Lihas itse ei tuota voimaa, vaan voima siirtyy jänteiden jännityksen 

avulla luustorakenteiden kautta käyttöpisteeseen. Lihasvoima tuotetaan lihas-

supistuksen avulla. Lihaksen suorituskyvyttömyys ilmenee heikkoutena tai vä-

symisenä, eli kyvyttömyytenä tuottaa tai ylläpitää voimaa. Ihmisen vahvimpia li-

haksia ovat iso pakaralihas (musculus gluteus maximus) ja nelipäinen reisilihas 

(musculus quadriceps femoris). (Kauranen 2014a, 170–171.) 

 

Lihasvoima voidaan jakaa kolmeen osaan: maksimi-, kesto-, ja nopeusvoimaan. 

Maksimivoima on lihaksen suurin voimataso, jonka se pystyy tuottamaan. Silloin 

lihas on maksimaalisessa jännityksessä, ja sen suorituskyky on korkeimmillaan. 

Maksimivoimaa mitataan maksimaalisen lihassupistuksen aikana, jolloin kuor-

ma jaksetaan nostaa yhden kerran (englanniksi one repetition maximum load = 

1RM). (Kauranen 2014a, 172–173.) 

 

Kestovoima on kykyä ylläpitää voimatasoa. Sen merkitys korostuu erityisesti 

päivittäisissä toiminnoissa, ja sillä on yleisen toimintakyvyn kannalta keskeinen 

asema, sillä sitä tarvitaan esimerkiksi asentojen ylläpitämiseen ja kävelyyn. 

(Kauranen 2014a, 173.) 

 

Nopeusvoimaa tarvitaan päivittäisissä toiminnoissa esimerkiksi tasapainon me-

nettämistilanteissa, joissa lihaksen täytyy tuottaa lyhyessä ajassa mahdollisim-

man suuri voimataso asennon ylläpitämiseksi. Nopeusvoima kertoo siis lihak-

sen voimantuottonopeudesta ja hermoston motoristen yksiköiden 

aktivointikyvystä. (Kauranen 2014a, 173.) 

 

Lihasvoima saavuttaa huippunsa 20–30 ikävuoden tienoilla ja mikäli fyysisessä 

aktiivisuudessa tai elintavoissa ei tapahdu merkittävää muutosta, se pysyy suh-

teellisen muuttumattomana 50. ikävuoteen asti. Sen jälkeen lihasvoima alkaa 

heikentyä noin yhden prosentin vuosivauhtia, ja 65. ikävuoden jälkeen lihasvoi-

ma heikkenee jo noin 1,5–2 % vuodessa. Lisäksi naisilla lihasvoiman heikke-
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neminen on nopeampaa, ja sitä tapahtuu enemmän kuin miehillä. Voiman heik-

keneminen liittyy sairauksiin, elinjärjestelmissä tapahtuviin ikääntymismuutok-

siin, fyysisen aktiivisuuden muutoksiin ja suoranaisiin hermo-lihasjärjestelmän 

vanhenemismuutoksiin. (Sipilä, Rantanen & Tiainen 2013, 146.) Monilla ikään-

tyneillä lihasvoimat ovat niin heikot, että jokapäiväiset toiminnot, kuten tuolilta 

ylösnousu ja käveleminen tuottavat vaikeuksia. Tällöin sairaus, joka johtaa vuo-

delepoon voi aiheuttaa liikuntakyvyn menetyksen. (Timonen & Koivula 2001, 

243.) Sairaalassa vuodelevossa lihasvoima saattaa vähentyä jopa 2 % päiväs-

sä. Mikäli alaraajojen lihasvoima on valmiiksi lähellä liikkumisen minimiarvoa, 

henkilöllä on merkittävä toiminnanvajauksien riski. Mikäli henkilöllä kuitenkin on 

riittävästi lihasvoimaa, ei muutaman prosentin voiman aleneminen vielä johda 

toiminnanvajauksiin. (Sipilä ym. 2013,148.) 

 

Lihasvoima saattaa pudota sellaiselle tasolle, että päivittäisten rutiinien tekemi-

nen vaikeutuu. Jotta ihminen pystyy kiipeämään portaita tai nousemaan tuolista 

ylös, hänen lihastensa tuottaman voiman tulee voittaa maan kehon massaan 

kohdistama vetovoima. Erityisesti liikunnallisesti passiivisilla ylipainoisilla henki-

löillä lihasvoiman puute saattaa muodostua liikkumista rajoittavaksi tekijäksi. 

Tietyn liikkeen suorittamiseen tarvittavan lihasvoiman määrään riippuu henkilön 

painosta ja hänen motorisesta taidostaan. Esimerkiksi huono asennonsäätely-

kyky kävellessä vaatii enemmän lihasvoimaa kuin motorisesti taitavampi suori-

tus. (Sipilä ym. 2013, 148.) 

 

Lihasvoimaharjoittelua suositellaan tehtäväksi 2–3 kertaa viikossa, jotta sillä 

on lihasvoimia lisäävä vaikutus. Lihaksia kasvattavassa (hypertrofisessa) har-

joittelussa tulisi käyttää keskiraskaita painoja 8–12 toiston sarjoissa ja levätä 

60–90 sekuntia sarjojen välissä. Painot ovat 70–80 % yhden toiston maksimi-

suorituksesta. Viimeisten toistojen tulisi olla niin raskaita, ettei henkilö jaksa 

tehdä sen jälkeen enää yhtään toistoa. Yli 12 toiston sarjat kehittävät lihaskes-

tävyyttä, ja silloin harjoittelun teho on 60 % tai vähemmän yhden toiston maksi-

mista. (Sundell 2015, Naclerio & Moody 2016, 99.) Rydwik, Frändin & Akner 

(2004) tutkivat fyysisen harjoittelun vaikutusta ikääntyneiden toimintakykyyn, ja 

tulosten mukaan lihasvoimaharjoittelulla voidaan vaikuttaa ikääntyneiden käve-

lynopeuteen ja itsenäiseen liikkumiseen. 
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Ikääntyneiden lihasvoimaharjoittelussa noudatetaan samoja harjoitteluperiaat-

teita kuin muillakin, kiinnittäen erityishuomiota harjoittelun yksilöllisyyteen. 

Ikääntyneiden lihasvoimaharjoitteluksi suositellaan maksimivoimaharjoittelua, 

joissa sarjojen toistomäärät ovat 8–12 ja sarjojen määrä 1–3. Suoritustahti on 

rauhallinen (yksi toisto kestää 4–6 sekuntia). Maksimivoiman lisäksi ikääntynei-

den tulisi harjoittaa myös nopeusvoimaa, joka nopeuttaa reaktioaikaa ja edistää 

liikkumiskykyä ja tasapainonhallintaa arjessa. Harjoittelussa tehdään 6–10 tois-

toa 1–3 sarjaa, ja liike suoritetaan mahdollisimman nopealla tempolla. Nopeus-

voimaharjoittelua ei suositella aloittelijoille, vaan lihakset tulisi ensin totuttaa 

kasvaneeseen kuormitukseen maksimivoimaharjoittelulla. (Kauranen 2014a, 

513–515.) 

 

Jo muutaman kuukauden pituisella, viikoittaisella lihaskudosta kasvattavalla 

harjoittelulla ikääntyneiden naisten ja miesten lihasvoima voi lisääntyä 10–30 %. 

Tällä saattaa olla merkittävä vaikutus itsenäisen liikkumiskyvyn rajamailla olevil-

le ihmisille. (Sipilä ym. 2013, 150.) Lihasvoimaharjoitustutkimuksissa vanhim-

mat osallistujat ovat olleet yli 90-vuotiaita, ja myös heillä maksimi- ja kestovoima 

on lisääntynyt ja harjoittelu on hidastanut ikääntymisen aiheuttamaa lihasvoi-

man laskua (Kauranen 2014a, 513).  

 

Lihasvoimaharjoittelua suositellaan tehtäväksi 2–3 kertaa viikossa 20–60 mi-

nuuttia kerrallaan, jotta sillä on tutkimusten mukaan vaikutusta lihasvoimatasoi-

hin (Kauranen 2014a, 515; Karvinen, Kalmari, Säpyskä-Nordberg, Starck, Vai-

nikainen & Tarpila 2009, 12; Sundell 2014, 36). Ikääntyvien on suositeltavaa 

harjoittaa erityisesti alaraajojen lihaksia: reiden ojentajia ja koukistajia, pakarali-

haksia, sekä nilkan ojentajia ja koukistajia.  Alaraajojen lihakset ovat tärkeässä 

asemassa liikkumiskyvyn säilymisessä ja kaatumisten ehkäisyssä. Vartalon 

asennon ylläpitämiseen tarvitaan keskivartalon lihaksia, joten myös niiden har-

joittaminen on suositeltavaa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016b.) Alaraajo-

jen lihasvoima on itsenäisyyden kannalta tärkeää, sillä yläraajojen lihasheikkous 

ei yleensä muodostu kotona selviytymisen esteeksi (Timonen & Koivula 2001, 

247). Alaraajojen harjoittamisessa voidaan käyttää vastuksena kehon omaa 

painoa, mutta yläraajojen ja vartalon harjoittaminen kehon painolla on usein 



22 

 

ikääntyneille haastavaa. Onkin suositeltavaa valita toiminnallisia harjoituksia, 

jolloin eri lihasryhmät toimivat yhteistyössä keskenään. (Kauranen 2014a, 514.) 

 

Harjoittelussa tulee muistaa lihasvoimaharjoittelun perusperiaatteet. Näihin kuu-

luvat esimerkiksi ylirasitusperiaate, eli harjoittelun intensiteetin tulee olla selvästi 

korkeampi kuin tavallisten päivittäisten toimintojen, jotta saadaan muutoksia li-

haskudoksiin. Harjoittelu kannattaa kohdistaa niihin lihaksiin, joihin lihasvoimaa 

halutaan erityisesti lisätä. Lihasvoimaharjoittelun tulisi olla progressiivista, eli 

harjoittelussa tulee edetä kehittymisen mukaan, esimerkiksi lisäämällä harjoi-

tuspainoja tai intensiteettiä. Lisäksi huomiota tulee kiinnittää lihasvoimaharjoitte-

lun monipuolisuuteen sekä riittävään lepoon, jotta elimistö ehtii palautua kunnol-

la fyysisestä rasituksesta. (Kauranen 2014a, 382–386.) 

 

Lihaskuntoa voidaan kohentaa myös säännöllisellä kotiharjoittelulla (Clemson, 

Fiatarone Singh, Bundy, Gumming, Manollares, O ́Loughlin & Black 2012). Hei-

dän tutkimukseensa osallistui reilut 300 yli 70-vuotiasta, jotka ovat kaatuneet 

vuoden sisällä vähintään kaksi kertaa. Heidät jaettiin ryhmiin, joista ensimmäi-

nen testiryhmä teki tasapaino- ja voimaharjoitteita yhdistettynä päivittäisiin toi-

mintoihin, toinen ryhmä tasapainoharjoituksia ja alaraajojen lihasvoimaharjoi-

tuksia nilkkapainoilla kolmesti viikossa ja kolmas ryhmä toimi kontrolliryhmänä. 

Vuoden mittaisen tutkimuksen aikana vähiten kaatumisia tapahtui ensimmäi-

sessä ryhmässä, joka harjoitteli päivittäisten toimintojen yhteydessä kotona. Li-

haskuntoharjoituksina heillä olivat muun muassa istumasta ylösnousut, polven 

ojennukset ja koukistukset, varpaillenousut, porraskävely ja sivuttain kävely. 

Tasapainoharjoituksina olivat esimerkiksi tukipinnan vähentäminen, painonsiir-

rot, suunnanvaihdot ja käännökset sekä esteiden yli astuminen. 

 

Lisätehoa harjoitteluun voidaan tuoda esimerkiksi vastuskuminauhoilla. Eräässä 

tutkimuksessa selvitettiin vastuskuminauhaharjoittelun vaikutuksia tasapainoon, 

kävelyyn, liikkuvuuteen sekä kaatumisiin. Tutkimuksessa testiryhmä kävi fy-

sioterapiassa ja teki vastuskuminauhaharjoittelua kolmesti viikossa 30 minuuttia 

kahdeksan viikon ajan. Kontrolliryhmä kävi vain fysioterapiassa ilman vastus-

harjoittelua. Tutkimuksissa molempien ryhmien tulokset paranivat alkumittauk-

siin nähden, mutta vastuskuminauhaharjoittelua tehneen ryhmän suoritukset 
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paranivat merkittävämmin. Tutkimuksen perusteella voidaan todeta, että vas-

tuskuminauhaharjoittelulla saadaan parannettua iäkkäiden henkilöiden tasapai-

noa, kävelykykyä, liikkuvuutta sekä vaikutettua kaatumisiin. (Kwak, Kim & Lee 

2016.) 

 

 

5.2.3 Tasapaino ja sen harjoittaminen 

 

Tasapainon säätelyyn osallistuvat visuaalinen, proprioseptinen ja vestibulaari-

nen järjestelmä, jotka lähettävät tietoja tasapainojärjestelmän ytimeen, joka ja-

kaa ne sieltä selkäytimeen, pikkuaivoihin ja aivorunkoon. (Gilroy, MacPherson & 

Ross 2008, 618.) Tasapainon säätelyyn vaikuttavat muun muassa tukipinta, 

ympäristötekijät, tuki- ja liikuntaelimistö, koordinaatio sekä silmä-pää-stabilointi. 

Tasapaino on ihmisen kykyä kontrolloida kehon asentoa suhteessa tukipintaan 

lihasvoiman ja sensorisen informaation avulla. (Kauranen 2014b, 180–181.)  

 

Näköaistin avulla saamme tietoa ympäristöstämme ja hahmotamme itsemme 

suhteessa siihen. Pystymme ennakoimaan tulevat esteet ja maastonmuutokset, 

esimerkiksi kynnykset ja kuopat, ja mitä haastavampi tasapainosuoritus on ky-

seessä, sitä merkittävämpi rooli näköaistilla on suorituksessa. Silmät suljet-

tuinakin tiedämme kuitenkin melko tarkasti, missä asennossa olemme. Silloin 

saamme nivelistä, lihaksista, jänteistä ja iholta somatosensorisen järjestelmän 

kautta viestejä kehomme asennosta. Tuntojärjestelmä toimii parhaiten, kun ryh-

timme on hyvä, nivelet toimivat ja lihakset supistuvat ja venyvät normaalisti.  

Tasapainoelinjärjestelmä sijaitsee sisäkorvassa. Järjestelmä aistii pään liikkeitä 

ja välittää tietoa tasapainohermoa pitkin keskushermostoon. Keskushermosto 

säätelee koko tasapainojärjestelmän toimintaa ottaen vastaan aistitiedot ja sää-

telee tarvittavan voiman ja nopeuden toimintaa varten. Tuki- ja liikuntaelimistön 

tehtävä on tuottaa tasapainon hallintaan tarvittava lihastyö, joista erityisesti lan-

tiota tukevien lihasten voima on tasapainon hallinnan kannalta tärkeää. (Salmi-

nen & Karvinen 2016.) 

 

Tasapainon hallinta on motorinen taito, jota tulee ylläpitää ja parantaa harjoitte-

lulla. Tasapainoharjoittelu voidaan jakaa eri osa-alueisiin: seisomatasapainon 
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hallinta, dynaaminen tasapaino ja toiminnalliset tehtävät, kävely ja muut liikku-

misharjoitteet, lihasvoima ja liikkuvuus sekä aistipalautteen vahvistaminen. Har-

joittelun tulisi koostua monipuolisesti näistä eri osa-alueista, jolloin harjoittelu 

kohdistuu kaikkiin tasapainon säätelyyn osallistuviin aistijärjestelmiin. (Sihvo-

nen, Mänty & Salomaa 2010, 52–53.) 

 

Iäkkäiden tasapainoa harjoittavissa tutkimuksissa on pyritty parantamaan sekä 

yleistä fyysistä kuntoa että nimenomaan asennon hallinnan säätelyä ohjaavien 

elinjärjestelmien toimintaa. Tutkimustulokset ovat osittain ristiriitaisia johtuen eri-

laisista harjoitusohjelmista, kestoista ja intensiteeteistä. Harjoittelun tulisi olla 

pitkäkestoista (vähintään 3kk) ja edetä helposta vähitellen haastavampiin har-

joitteisiin. Koska ikääntyvillä ongelmia on yleensä useissa tasapainon säätelyyn 

osallistuvissa elinjärjestelmissä, tulisi harjoittelunkin olla monipuolista. Tasapai-

noharjoitusten olisi hyvä sisältää erilaisia alkuasentoja, painonsiirtoja, toiminnal-

lisia harjoitteita, eri suuntiin liikkumista, eri aistikanavien rajoittamista sekä vaih-

televia tukipintoja. (Pajala ym. 2013, 173–174.) Toiminnallisia 

tasapainoharjoituksia ovat esimerkiksi kyykistymiset, esteiden ylitykset ja kurko-

tukset eri suuntiin. Harjoittelun tukena voidaan käyttää erilaisia välineitä, esi-

merkiksi tasapainotyynyjä, erikokoisia palloja, puomeja tai pehmeitä mattoja. 

Tasapainoa kannattaa harjoittaa arkitoimintojen ohessa tai toiminnallisena ta-

sapainoharjoitteluna, jossa jäljitellään arjen toimintoja. Kävely on hyvää tasa-

painoharjoitusta toimintakyvyltään huomattavasti heikentyneelle ikääntyneelle. 

Tasapainoharjoittelu parantaa oman kehon tuntemusta ja liikkumisvarmuutta. 

(Salminen, Vuorjoki-Andersson, Havas & Karvinen 2015.) 

 

Sipilän (2013, 472) mukaan yli 65-vuotiaiden tulisi harrastaa tasapainoa kehittä-

vää liikuntaa 2–3 kertaa viikossa yhden harjoituskerran ollessa 10–30 minuuttia. 

Howe, Rochester, Jackson, Banks ja Blair (2011) tekivät katsaustutkimuksen, 

jossa oli mukana 94 tutkimusta ja 9821 osallistujaa. Kaikkein tehokkaimmaksi 

osoittautuivat interventiot, joissa tasapainoa harjoitettiin kolme kertaa viikossa 

vähintään kolmen kuukauden ajan, ja jotka sisälsivät seisten tehtäviä dynaami-

sia harjoituksia. Harjoituksia on listattu tarkemmin liitteessä 2. 
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Halvarssonin, Dohrnin ja Ståhlen (2015) suunnittelema tasapainoharjoitusoh-

jelma sisälsi muun muassa erilaisten pallojen käsittelyä istuen ja seisten, käve-

lyä esteiden yli, tasapainotyynyharjoituksia, kävelyä takaperin sekä harjoitteita 

silmät suljettuina (liite 2.) Tasapainoharjoittelua tehtiin 45 minuuttia kolmesti vii-

kossa 12 viikon ajan ja sillä saatiin positiivisia tuloksia henkilöiden fyysiseen 

toimintakykyyn, kävelynopeuteen, tasapainovarmuuteen sekä kaatumisenpel-

koon.  

 

De Bruinin ja Murerin (2006) tutkimukseen osallistui 32 yli 70-vuotiasta henki-

löä, jotka jaettiin kahteen ryhmään; molemmissa ryhmissä osallistujat tekivät 

kaksi kertaa viikossa 45 minuuttia kerrallaan alaraajojen lihasvoimaharjoituksia 

ja lisäksi toinen ryhmä teki 30 minuuttia tasapainoharjoittelua viikossa 12 viikon 

ajan. Tasapainoharjoittelun vaikeustasoa lisättiin tarvittaessa asennonmuutok-

silla, epätasaisella alustalla tai tekemällä harjoituksia silmät kiinni. Tutkimuksen 

mukaan lihasvoima- ja tasapainoharjoittelun yhdistelmällä oli suurempia vaiku-

tuksia henkilöiden tasapainoon kuin pelkällä lihasvoimaharjoittelulla. 

 

Sihvosen ym. (2010) mukaan tasapainoharjoittelu tulee suunnitella yksilöllisesti 

henkilön taitotason mukaan. Lähtötaso voidaan selvittää tasapainotesteillä ja 

harjoittelua tulisi vaikeuttaa säännöllisesti turvallisuus huomioiden. Tasapaino-

harjoittelu voidaan liittää osaksi päivittäisiä toimintoja, esimerkiksi siivoamiseen 

tai pyykinpesuun.  

 

 

5.2.4 Kaatumistapaturmat ja kaatumisen pelko 

 

Tasapainon hallinta on edellytys päivittäisistä toiminnoista selviytymiselle ja liik-

kumiskyvylle. Tasapainon ongelmat ovat yleisimpiä arkielämää haittaavia teki-

jöitä ja ne ovat myös merkittävä kaatumisten vaaratekijä. Havaintomotoristen 

valmiuksien ja asennonhallintakyvyn vanhenemismuutoksien vuoksi vakavat 

kaatumistapaturmat yleistyvät iäkkäillä, ja ne ovatkin yleisin ikääntyville sattuva 

tapaturma. Muita kaatumisille altistavia tekijöitä ovat esimerkiksi lihasheikkous, 

kävelyn muutokset, useiden eri lääkkeiden käyttö samaan aikaan, kognitiiviset 
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ongelmat sekä aiemmat kaatumiset ja kaatumisen pelko. (Pajala, Sihvonen & 

Era 2013, 168, 182, Saari 2007, 202.) 

 

Yksilötasolla kaatumiset heikentävät muun muassa toimintakykyä ja elämänlaa-

tua, ja yhteiskunnalle vakavat kaatumiset aiheuttavat huomattavia kustannuk-

sia. Riskiryhmät tulisi tunnistaa ajoissa ja kaatumisten ehkäisy ottaa osaksi ter-

veyden edistämistä. (Saari 2007, 202.) Kaatuminen ei aina johda välittömiin 

terveysvaikutuksiin, mutta se voi käynnistää tapahtumaketjun, jolla voi olla suuri 

merkitys ikääntyvän tulevaisuudelle. Kaatumisen pelko voi johtaa itsenäisyyden 

menettämisen pelkoon, sitä myötä fyysisen aktiivisuuden vähenemiseen, toi-

mintakyvyn alenemiseen, sosiaalisten kontaktien vähenemiseen ja suurentu-

neeseen kaatumisriskiin. (Pajala, Sihvonen & Era 2013, 168, 182.) 

 

 

5.3 Kuntouttava työote 

 

Ikääntyvät kehitysvammaiset ovat usein fyysisesti passiivisia, sillä liikunnallisen 

elämäntavan omaksuminen vaatii ulkopuolista tukea ja kannustusta. Fyysisen 

aktiivisuuden sisällyttäminen päivittäisiin toimintoihin on monien sairauksien en-

naltaehkäisevää kuntoutusta, ja sillä on myös positiivinen vaikutus itsenäisyy-

den säilymiseen. Ikääntyvä kehitysvammainen tarvitsee yleensä paljon tukea ja 

ohjausta arjen toiminnoista selviytymiseen, jolloin hoitohenkilökunta tai omaiset 

voivat omalla asenteellaan ja toiminnallaan, niin sanotulla kuntouttavalla työot-

teella, tukea merkittävästi ikääntyvän henkilön fyysistä aktiivisuutta ja toiminta-

kyvyn säilymistä. (Kehitysvamma-alan verkkopalvelu Verneri 2014.) 

 

Kuntoutumista edistävän työotteen tavoitteena on kuntoutujan omien voimava-

rojen hyödyntäminen. Sillä tuetaan ja edistetään henkilön liikkumis- ja toiminta-

kykyä, itsenäistä selviytymistä ja omatoimisuutta. Käytännössä pyritään siihen, 

että asiakas tekee itse kaiken mihin pystyy, ja työntekijä tukee tilanteissa tarvit-

taessa ja toimii motivoijana. Sen on tarkoitus olla asiakaslähtöistä, omaan aktii-

visuuteen kannustavaa, rohkaisevaa ja innostavaa. Ikääntyessä toimintakyvyn 

rajoitukset vaikuttavat henkilön mahdollisuuksiin tehdä toiminnallisia valintoja. 

Ammattihenkilöiden tehtävänä on pyrkiä vähentämään toimintakykyä rajoittavia 
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esteitä ja tarjota tilalle parempia vaihtoehtoja, jotta saadaan ylläpidettyä ikään-

tyneen mahdollisuuksia aktiivisempaan elämään. Kuntouttava työote vaatii am-

mattihenkilön omien asenteiden, arvojen ja kiinnostuksen kehittämistä sekä 

moniammatillista työn organisointia, jossa sitoudutaan yhteisiin toimintaperiaat-

teisiin ja tavoitteisiin. (Harri-Lehtonen, Numminen & Vesala 2006.) Kuntoutta-

vasta työotteesta hyötyvät myös ikääntyvää hoitavat henkilöt, sillä hyvä fyysinen 

toimintakyky lisää henkilön omatoimisuutta ja näin ollen vähentää hoitohenkilö-

kunnan työn kuormittavuutta. (Kehitysvamma-alan verkkopalvelu Verneri 2014.)  

 

Fyysisen toimintakyvyn tukeminen on tavoitteellista toimintaa, jolla tuetaan 

ikääntynyttä itsenäiseen suoriutumiseen. Tavoitteena on muun muassa fysiolo-

gisten perustoimintojen, perusliikkumisen ja päivittäisten toimintojen ylläpitämi-

nen ja parantaminen sekä ohjaaminen ulkoiluun ja liikuntaan. Säännöllisellä 

harjoittelulla voidaan vähentää riskiä kroonisiin sairauksiin ja vajaakuntoisuu-

teen, ja se ehkäisee myös ylipainon kertymistä. (Lähdesmäki & Vornanen 2014, 

150–151.) Päivittäisistä toiminnoista selviytymisen ja omatoimisuuden tärkein 

tekijä on yleinen aktiivisuustaso. On voitu osoittaa, että jo vähäinen aktiivisuus-

tason nostaminen parantaa ikääntyneiden lihasvoimaa ja toimintakykyä. (Ryd-

wik ym. 2004.) 

 

 

6 Opinnäytetyön menetelmälliset valinnat 

 

 

6.1 Toiminnallinen opinnäytetyö 

 

Toiminnallisen opinnäytetyöni tavoitteena oli tuottaa materiaali, josta ikääntyvät 

kehitysvammaiset ja heidän kanssaan työskentelevät henkilöt saavat keinoja 

fyysisen toimintakyvyn tukemiseen ja sen harjoittamiseen ilman erityisiä välinei-

tä. Toimeksiantajan toiveena oli saada ohjausta ja ohjeistusta arjen päivittäi-

seen toimintaan, miten ikääntyvän kehitysvammaisen fyysisen toimintakyvyn 

säilymistä voidaan tukea tavanomaisten päivittäisten toimintojen yhteydessä. 

Tuotettavaksi materiaaliksi valikoituivat seinälle laitettavat informatiiviset poste-

rit. Postereiden tarkoitus oli antaa työntekijöille vinkkejä ikääntyvän kehitys-
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vammaisen terveysliikuntaan sekä lihaskunto- ja tasapainoharjoituksiin, joita he 

voivat kehitysvammaisten kanssa arjessa toteuttaa. 

 

Tutustuin Honkalampi-keskuksen toimintaan ollessani siellä 10 viikon harjoitte-

lujaksolla vuoden 2016 alussa. Kiinnostuin ikääntyvien kehitysvammaisten fy-

sioterapiasta, ja harjoittelujakson aikana heräsi ajatus opinnäytetyöstä. Harjoit-

telun jälkeen minulla oli tietoa keskuksen toiminnasta, ja se toimi lähtökohtana 

opinnäytetyöprosessin alkamiselle ja toimeksiantosopimuksen syntymiselle. 

 

Työelämälähtöisellä ja käytännönläheisellä opinnäytetyöllä osoitetaan riittävät 

tiedot ja taidot aihetta ja alaa kohtaan. On suositeltavaa löytää toiminnalliselle 

opinnäytetyölle toimeksiantaja, sillä se tukee ammatillista kasvua ja sillä voi-

daan luoda yhteyksiä työelämään. Toimeksiannettu opinnäytetyö opettaa pro-

jektinhallintaan, täsmällisen suunnitelman tekemiseen, aikataulutukseen ja tiimi-

työhön ja näin ollen lisää vastuuntuntoa opinnäytetyöstä. (Vilkka & Airaksinen 

2003, 9–10, 16–17.) Opinnäytetyöni idea lähti toimeksiantajani Honkalampi-

keskuksen toiveesta, jolloin lähtökohdat opinnäytetyölleni olivat ammatillista 

kasvua tukeva, ja työn tekeminen tuntui motivoivalta, kun tiesin tuotoksen me-

nevän heille aktiiviseen käyttöön. 

 

Käytin toiminnallisessa opinnäytetyössäni Salosen (2012) laatimaa kehittämis-

toiminnan konstruktivistista mallia (kuvio 1). Mallin mukaan kehittämistoiminta 

jakautuu aloitusvaiheeseen, suunnitteluvaiheeseen, toteutusvaiheeseen ja val-

miiseen tuotteeseen. 
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Kuvio 1. Kehittämistoiminnan konstruktivistinen malli. Lyhennys TKI-menetelmät 

tarkoittavat tutkimus-, kehittämis- ja innovaatiomenetelmiä. (Salonen 2012.) 

 

 

6.2 Aloitusvaihe 

 

Aloitusvaiheessa PKSSK:n Honkalampi-keskus ilmaisi kehittämistarpeensa 

ikääntyvien kehitysvammaisten fyysisen toimintakyvyn tukemiseen. Aihe tuntui 

mielenkiintoiselta, ja käytännön harjoittelujaksoni Honkalampi-keskuksella mah-

dollisti sen, että asiakasryhmä oli osittain jo tuttua. Minulle annettiin mahdolli-

suus suunnitella tuotosta vapaasti kohderyhmän tiimoilta, ja sovimme, että pi-

dän toimeksiantajani ajan tasalla opinnäytetyöni etenemisestä. 

 

Opinnäytetyöni ideapaperi hyväksyttiin 6.4.2016, jonka jälkeen aloin suunnitte-

lemaan opinnäytetyöni toteutusta. Pidimme toimeksiantajani kanssa palaveria 

aiheesta: toimeksiantosopimus allekirjoitettiin 16.5.2016, jolloin toimeksiantaja 

ja minä sitouduimme kehittämistyöhön. Samassa palaverissa pohdimme opin-

näytetyön etenemisen suuntaa. 
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6.3 Suunnitteluvaihe 

 

Suunnitteluvaiheessa tehdään kehittämissuunnitelma (tässä tapauksessa opin-

näytetyösuunnitelma), josta ilmenevät tavoitteet, kehittämistehtävä, vaiheet, 

materiaali ja aineisto sekä dokumentointitavat. Kehittämistoiminnan aikana tulee 

kiinnittää huomiota muun muassa tuotoksen hyötyyn, käyttökelpoisuuteen ja li-

säarvoon, jonka se toimeksiantajalle tuo. (Salonen 2012.) Suunnitteluvaiheen 

aikana tein opinnäytetyösuunnitelman, joka hyväksyttiin kesäkuussa 2016. Sii-

hen kokosin jo alustavaa tietoperustaa opinnäytetyöni aiheesta ja pohdin tuo-

tokseni muotoa. Lisäksi asetin opinnäytetyölleni tavoitteet. Suunnitelman hy-

väksymisen jälkeen opinnäytetyöni ohjaaja vaihtui. 

 

Toimeksiantajan toiveiden pohjalta aloin suunnitella konkreettista tuotosta, joka 

vastaisi parhaiten heidän tarpeisiinsa. Tavoitteena oli tehdä tuotos, joka olisi 

helposti saatavilla, selkeä ulkoasultaan ja jota voisi hyödyntää arjessa ikäänty-

vien kehitysvammaisten kanssa. Tuotoksen toteutustavaksi valikoituivat seinälle 

laitettavat posterit, sillä ne ovat kaikkein parhaiten näkyvillä ja hyödynnettävissä 

jokapäiväisessä arjessa. Kiireisessäkin työssä niitä ehtii tarkastella ohikulkies-

saan, toisin kuin ohjevihkoa, joka saattaa jäädä helpommin lukematta. Posterei-

ta toteutettiin kolme, ja niiden teemoiksi valittiin terveysliikuntasuositukset, li-

haskunnon harjoittaminen ja tasapainon harjoittaminen. Teemat on valittu 

opinnäytetyön tietoperustaan pohjautuen ja asiakasryhmää parhaiten palvele-

vaksi. 

 

Vilkan ja Airaksisen (2003, 30) mukaan kohderyhmä tulee määrittää täsmälli-

sesti, jotta voidaan tuottaa juuri kyseiselle ryhmälle sopiva sisältö. Kohderyh-

mäksi valikoituivat ikääntyvät kehitysvammaiset, jotka kuuluvat Honkalampi- 

keskuksen asiakaskuntaan. Se on kuitenkin asiakasryhmänä vielä kovin laaja, 

joten päädyin rajaamaan kohderyhmän fyysisen toimintakyvyn mukaan. Opin-

näytetyöni on suunniteltu ikääntyville kehitysvammaisille, jotka ovat toimintaky-

vyltään melko itsenäisiä päivittäisissä toimissaan. Eniten hyötyä tuotoksestani 

on sellaisille, jotka pystyvät kävelemään itsenäisesti tai jonkin apuvälineen 

kanssa. Lisäksi näkökyvyn tulisi olla sellainen, että postereiden kuvien tarkaste-
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lu on mahdollista. Lukutaito ei käytännössä ole välttämätön, mutta se tuo lisää 

informaatiota aiheesta ja selkeyttää kuvia entisestään. 

 

Kohderyhmääni sopivia kehitysvammaisia on Honkalampi-keskuksella useissa 

eri asumisyksiköissä. Tällä hetkellä keskuksen asumispalvelujen piirissä on 39 

yli 46-vuotiasta, joista kahdeksan on iältään 66 tai sitä vanhempia (Hietala 

2016). Toiveenani on saada posterit nähtäville useaan eri yksikköön, jolloin 

mahdollisimman moni kohderyhmään kuuluva asiakas pääsisi niitä tarkastele-

maan. Posterit on suunnattu myös henkilökunnan käyttöön, jotta he saisivat 

vinkkejä kuntouttavaan hoitotyöhön ja arjen lomassa tapahtuviin lihasvoima- ja 

tasapainoharjoitteisiin. 

 

Kohderyhmä auttaa myös opinnäytetyön kokonaisarvioinnissa, kun voidaan ar-

vioida esimerkiksi tuotteen käytettävyyttä, ohjeistuksen selkeyttä ja ammatillista 

merkittävyyttä.  Opinnäytetyön toteutustavan tulisi olla kompromissi omien re-

surssien, toimeksiantajan toiveiden, kohderyhmän ja oppilaitoksen vaatimusten 

välillä. (Vilkka & Airaksinen, 2003, 40, 42.) Opinnäytetyöprosessin aikana poh-

din paljon tuotoksen muotoa ja sen laajuutta, jotta toteutustapa vastaisi kaikkien 

vaatimuksiin, mahtuen kuitenkin omiin resursseihini. Säännöllinen yhteydenpito 

ja ajatusten vaihto toimeksiantajan kanssa auttoi toteutuksen suunnittelussa ja 

lopullisen tuotteen suunnittelussa kohderyhmälle sopivaksi. 

 

Sosiaali- ja terveysalan viestintä on monipuolista, ja sen tavoitteet ovat erilaisia 

kohderyhmästä riippuen. Viestintää tapahtuu esimerkiksi asiakkaiden, potilaiden 

ja omaisten sekä kollegoiden ja moniammatillisten työryhmien kanssa kasvok-

kain, puhelimessa ja sähköpostitse. Onnistunut sosiaali- ja terveysalan viestintä 

on molemminpuolista, selkeää ja tarkoituksenmukaista, ja se hyödyttää niin asi-

akkaita kuin työntekijää ja organisaatiotakin. (Roivas & Karjalainen 2013, 5, 7.) 

Opinnäytetyöni tuotoksena ovat posterit, jotka ovat terveysviestintää moniam-

matillisesti sekä asiakkaiden ja potilaiden kanssa. Tuottamillani postereilla pyrin 

tuomaan fysioterapeutin osaamista hoitohenkilökunnan käyttöön, minkä tarkoi-

tus on edistää moniammatillista yhteistyötä ja eri alojen välistä viestintää. 
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Moniammatillinen työskentely on sosiaali- ja terveysalalla nykypäivää, ja mo-

niammatillisen viestinnän tavoitteena on saada eri ammattialojen erityisosaami-

nen yhteiseen käyttöön. Eri alojen ammattilaisten työskennellessä yhdessä ko-

rostuvat erilaiset näkökulmat, painotukset, arvot ja asenteet, jolloin viestintä 

vaatii taitoa ilmaista olennaisia asioita selkeästi. Onnistunut moniammatillinen 

työskentely lähtee halusta oppia uutta sen sijaan, että ajattelisi tietävänsä jo 

kaiken tarvittavan. (Roivas & Karjalainen 2013, 153.)  

 

 

6.4 Toteutusvaihe 

 

Konstruktivistisen mallin mukaan toteutusvaihe jakautuu neljään osioon: esivai-

heeseen, työstämisvaiheeseen, tarkistusvaiheeseen ja viimeistelyvaiheeseen. 

Esivaihe on yleensä ajanjaksollisesti lyhyt vaihe, jolloin suunnitelmaa käydään 

läpi. (Salonen 2012.) Omassa opinnäytetyöprosessissani siirryin suunnitteluvai-

heen jälkeen suoraan työstämisvaiheeseen, sillä suunnitteluvaihe ja toteutus-

vaihe olivat hyvin lähellä toisiaan ja suunnitelma oli tuoreena muistissa. 

 

Työstämisvaihe on yleensä kaikkein pisin ja vaativin, sillä silloin toimijat työs-

kentelevät käytännössä päivittäin kohti tavoitetta ja tuotosta. Varsinainen kehit-

tämistoiminta toteutuu tällä ajanjaksolla. (Salonen 2012.) Tässä vaiheessa ke-

räsin opinnäytetyöni tietoperustaa laajasti eri tietokannoista ja painetuista 

materiaaleista. Työstövaiheen aikana opinnäytetyöni rakenne alkoi paremmin 

hahmottua ja minulle selvisi aiheeni laajuus kokonaisuudessaan. Päädyttyäni 

tuottamaan informatiiviset posterit, aloin etsiä tietoa postereiden sisällön ja ul-

koasun suunnitteluun. Tässä vaiheessa sovin yhteistyöstä ystäväni kanssa, ja 

hän lupasi auttaa postereiden tuottamisessa kuvankäsittelyohjelmalla. 

 

Hyvän terveysaineiston kriteereihin kuuluu konkreettinen terveystavoite. Hyväs-

tä aineistosta sen tarkastelija hahmottaa helposti, mihin terveysasiaan aineisto 

liittyy ja ymmärtää, mihin sillä pyritään. Esitystavan tulee olla selkeä. Tähän voi-

daan vaikuttaa tekstityypin valinnalla, tekstin koolla, asettelulla, värien käytöllä, 

kontrasteilla ja havainnollistavalla kuvituksella. (Parkkunen, Vertio & Koskinen-

Ollonqvist 2001, 11, 15.) 
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Pääkohderyhmänäni ovat kehitysvammaiset, jolloin pyrin kiinnittämään erityi-

sesti huomiota materiaalin ymmärrettävyyteen. Postereiden materiaali on tehty 

pääosin selkokielellä, joka määritellään seuraavasti: ”Selkokieli on suomen kie-

len muoto, joka on mukautettu sisällöltään, sanastoltaan ja rakenteeltaan yleis-

kieltä luettavammaksi ja ymmärrettävämmäksi. Se on suunnattu ihmisille, joilla 

on vaikeuksia lukea tai ymmärtää yleiskieltä.” (Selkokeskus 2015.) Selkokieles-

sä suositellaan käytettäväksi tuttuja, yleisiä kirjaintyyppejä ja kirjainten koko tu-

lee olla riittävä. Pienaakkoset ovat luettavampia kuin suuraakkoset. Tekstin la-

donnassa tulisi huomioida, että selkokielinen teksti on oikeasta reunasta liehu, 

eli rivit ovat eripituisia. Lisäksi mahdollisimman monen lauseen tulisi alkaa rivin 

alusta, muuttamatta tekstiä kuitenkaan liian levottomaksi ja rivejä erimittaisiksi. 

Värien osalta paras yhdistelmä on musta teksti valkealla taustalla. Myös eriväri-

set vaaleat taustapohjat ovat toimivia. Taustavärin tulisi kuitenkin olla mahdolli-

simman neutraali, jos haluaa parantaa tekstin luettavuutta. (Virtanen 2009, 

120–124.) 

 

Postereiden sisällön pyrin suunnittelemaan mielenkiintoa herättäväksi. Poste-

reissa käytettävät kuvat ovat internetistä Adobe Stock -kuvapalvelusta, johon 

päädyin sen kuvien laadun ja sopivuuden vuoksi. Kohderyhmää ajatellen halu-

sin valita kuviin mahdollisimman samaistuttavia henkilöitä, eli tässä tapaukses-

sa ikääntyneitä. Mikäli olisin käyttänyt opinnäytetyössäni kuvia, joissa itse esiin-

nyn, eivät kuvat olisi mielestäni olleet tälle kohderyhmälle sopivia. Halusin 

myös, että kuvien henkilöt eivät ole Honkalampi-keskuksen asiakkaita, jotta 

heidän yksityisyytensä ei kärsi tuotosta tehdessä. Kuvapalvelusta löysin tee-

maan sopivia piirroshahmoja, jotka olivat väritykseltään ja ulkoasultaan selkeitä. 

Kuvien etsinnässä hakusanoina olivat esimerkiksi ”elderly exercising”, ”elderly 

sport” ja ”senior health”. Postereiden värit on suunniteltu kuviin sopiviksi ja sel-

kokielisyyden ohjeet huomioiden. Kuvien määrä on pyritty rajaamaan niin, että 

informaation määrä yhdessä posterissa ei olisi liian suuri. Hyödynnän kuvien li-

säksi myös asioiden ryhmittelyä eri laatikoihin, jotka havainnollistavat ja jäsen-

tävät postereiden sisältöä paremmin. 

 



34 

 

Postereiden aiheiksi valitsin ikääntyneiden terveysliikuntasuositukset sekä li-

haskunnon ja tasapainon harjoittamisen. Ikääntyneiden terveysliikuntasuosituk-

set kokosin kaavioon, jonka suunnittelussa hyödynsin UKK-instituutin ikäänty-

neiden liikuntapiirakkaa ja soveltavaa liikuntapiirakkaa (Ks. UKK-instituutti 

2014a, 2014b). Tähän on eroteltu kestävyysliikunta sekä lihaskunto ja liikehal-

linta omiksi osa-alueikseen, ja lajiesimerkkejä on esitetty kuvina. Tämän poste-

rin tavoitteena on havainnollistaa eri liikuntamuotojen tärkeyttä liikuntasuosituk-

siin pohjaten. 

 

Lihaskunto-osioon päädyin valitsemaan harjoituksia, jotka ovat helppoja toteut-

taa arjessa ilman välineitä. Harjoitukset ovat alaraajapainotteisia, koska alaraa-

jojen lihasvoiman säilyminen on liikkumiskyvyn kannalta tärkeää, ja kyseisiä 

harjoituksia on käytetty useissa eri tutkimuksissa (liite 2). Harjoitukset kohdistu-

vat pakaralihaksiin, reiden ojentajiin ja koukistajiin sekä pohjelihaksiin. Lisäksi 

valitsin mukaan yhden enemmän keskivartaloon kohdistuvan liikkeen, joka sa-

malla harjoittaa myös liikehallintaa. Ohjetekstit pyrin tekemään vaihe vaiheelta 

eteneviksi, mutta muutamissa kohdissa tiivistin tekstiä hieman, sillä liian pitkä 

ohjeteksti ei myöskään ole kohderyhmän kannalta sopiva.  

 

Kolmas posteri sisältää vinkkejä tasapainoharjoitteluun ikääntyvillä. Posteriin on 

listattu tasapainoharjoituksia, jotka ovat helposti yhdistettävissä arjen toimintoi-

hin ja jokapäiväiseen elämään. Harjoitusvalinnoissa on hyödynnetty eri tutki-

muksista saamaani tietoa, ja olen koonnut tutkimuksissa käytetyistä harjoitteista 

postereihin tälle kohderyhmälle parhaiten sopivat harjoitukset. Liitteessä 2 on 

esitetty tutkimukset, joista olen koonnut harjoituksia sekä lihaskunto- että tasa-

painoposteriin. Lisäksi olen hyödyntänyt suunnittelussa Ikäinstituutin voima- ja 

tasapainoharjoittelun liikepankkia, joka sisältää runsaasti erilaisia tasapainohar-

joituksia ikääntyneille (Ks. Ikäinstituutti 2017). 

 

Postereiden suunnittelussa käytin apuna muiden tekemiä postereita, joita hain 

muun muassa hakusanoilla ”health poster” ja ”poster ideas”. Näistä kirjasin it-

selleni muistiin asioita, joita itse voisin omissa tuotoksissani käyttää ja millaiset 

väriyhdistelmät olivat mielestäni toimivia.  
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Toteutin postereista karkeat luonnokset, joiden pohjalta ystäväni alkoi toteuttaa 

niiden visuaalista ilmettä kuvankäsittelyohjelmalla. Hän suunnitteli erilaisia vaih-

toehtoja ja kysyi säännöllisesti mielipidettäni ulkoasun toimivuudesta. Yhdessä 

muokkasimme tuotoksia ja pyysimme niistä palautetta ulkopuolisilta tahoilta. 

Posterit tuotettiin A2-koossa, jolloin fontit ja kuvat saatiin riittävän suuriksi. Valit-

simme postereiden pääväriksi sinisen, ja se toistuukin kaikissa postereissa. 

Myös kuvat on pyritty huomioimaan värisävyihin sopiviksi.  

 

Tarkistusvaiheessa arvioin opinnäytetyöni kirjallista osuutta ja tuotosta huolelli-

sesti. Tarkistin tekstieni kirjoitusasua, ymmärrettävyyttä ja asioiden esittämisjär-

jestystä ja muokkasin niitä tarvittaessa selkeämmäksi. Kävin myös läpi lähde-

luetteloni ja tarkistin lähdeviitteiden virheettömyyden. Myös tuotos tarkistettiin 

huolellisesti sekä opinnäytetyön tekijän että ulkopuolisten henkilöiden toimesta. 

 

Salosen (2012) mukaan viimeistelyvaiheessa viimeistellään sekä tuotos että 

kehittämistoiminnan raportti. Tähän vaiheeseen kuuluu myös tuotoksen esittely 

sen käyttäjille tai ulkopuolisille henkilöille. Kehittämistoiminnan raportti ja poste-

rit lähetettiin Honkalampi-keskukselle arviointiin ennen niiden lopullista julkaisua 

tammikuun puolessa välissä. Toimeksiantaja oli tyytyväinen tuotokseen ja ra-

portin laatuun ja vahvisti toimeksiantajaa koskevat tiedot oikeiksi. Varsinaisiin 

postereihin heillä ei ollut lisätoiveita. Kehittämisehdotuksena toivottiin lisäksi 

pienempiä, esimerkiksi A5-kokoisia harjoituskortteja, joita voisi tulostaa 

enemmän ja jakaa asukkaiden käyttöön. Näissä postereiden harjoitukset olisi 

jaettu osiin ja yksi harjoitus olisi aina yhdessä kortissa. Näin kehitysvammaisten 

olisi vielä helpompi keskittyä yhteen harjoitukseen kerrallaan ja hahmottaa liik-

keet. Toimeksiantaja tarjosi myös postereiden tulostus- ja laminointimahdolli-

suutta heidän omissa yksiköissään. Nämä kehittämisehdotukset otettiin huomi-

oon ja pienemmät harjoituskortit toteutettiin isojen, alkuperäisten postereiden 

lisäksi.  

 

Harjoituskortteja varten tasapainoharjoituksista ei ollut valmiina kuvia, ja eri ku-

vatietokantojen selaamisen jälkeen totesin, ettei riittävän samanlaisia ja selkeitä 

kuvia harjoituksista löydy. Koska kuvat ovat kuitenkin harjoituskorttien kannalta 

välttämättömiä, otin yhteyttä Ikäinstituuttiin voima- ja tasapainoharjoittelumateri-
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aaliin liittyen. Voitas.fi -sivustolla on runsaasti valmiita harjoituksia kuvineen, joi-

ta ajattelin hyödyntää tuotoksessani. Lupa kuvien käyttämiseen myönnettiin, 

kunhan ilmoittaisin niiden alkuperän asianmukaisin lähdeviittein. Tästä syystä 

harjoituskorteissa olevat tasapainoharjoittelun kuvat ovat valokuvia, eivätkä vas-

taa tyyliltään muiden postereiden piirroshahmoja. 

 

 

6.5 Valmis tuotos 

 

Viimeisenä vaiheena Salosen (2012) konstruktivistisessa kehittämistyön mallis-

sa on valmis tuotos. Siihen kuuluu tuotoksen esittely, levittäminen ja julkaisemi-

nen. Esittelin valmiin tuotokseni PKSSK:n Honkalampi-keskuksen työntekijöille 

ja asiakkaille 30.1.2017. Reilun tunnin kestäneeseen tilaisuuteen oli kutsuttu eri 

yksiköistä ne ikääntyvät kehitysvammaiset, jotka liikkuvat itsenäisesti tai apuvä-

linettä käyttäen. Lisäksi mukana oli henkilökunnan edustajia. Yhteensä osallis-

tujia oli noin 20, joista kehitysvammaisia noin puolet. Esittelin tilaisuudessa 

opinnäytetyötäni PowerPointin muodossa, kävimme yhdessä läpi postereiden ja 

harjoituskorttien sisältöä ja lopuksi keskustelimme tuotosten käyttömahdolli-

suuksista eri yksiköissä. Lisäksi halukkaat täyttivät kirjallisen palautekyselyn, 

jossa pyysin palautetta esittelytilaisuudesta, postereiden ja harjoituskorttien ul-

koasusta ja selkeydestä sekä materiaalin hyödynnettävyydestä. 

 

Kyselyyn vastasi 11 henkilöä, joista osa oli henkilökunnan edustajia, ja osa täy-

tetty yhdessä ikääntyvän kehitysvammaisen kanssa heiltä mielipiteitä kysyen. 

Tulosten perusteella erityisen tyytyväisiä oltiin esittelytilaisuuden selkeyteen, 

tuotoksen soveltuvuuteen kohderyhmälle sekä siihen, että tuotokset antavat 

vinkkejä toimintakyvyn tukemiseen arjessa. Erityisesti harjoituskortteja pidettiin 

käyttökelpoisina ja niiden hyödyntämisestä heräsi paljon keskustelua tilaisuu-

den aikana. Pohdimme myös korttien hyödyntämistä esimerkiksi muistipelin 

tyyppisesti, jolloin mukaan saadaan myös lisää kognitiivista puolta. Henkilökun-

nan edustajista suurin osa kertoi saaneensa vinkkejä työhönsä ja aikovansa 

hyödyntää tuotoksia jatkossa omien asiakkaidensa kanssa. Esittelytilaisuuteen 

osallistuvat ikääntyvät kehitysvammaiset osallistuivat hyvin mukaan esimerkki-

harjoitteisiin ja niiden suorittaminen onnistui lähes kaikilta itsenäisesti. Näin ol-
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len harjoitukset vaikuttivat kohderyhmälle soveltuvilta ja helposti arjessa toteu-

tettavilta. 

 

Postereiden osalta tuli pohdintaa, että niissä voisi olla tekstiä hieman vähem-

män, jotta selkeys paranisi entisestään. Toisaalta osa oli sitä mieltä, että esi-

merkiksi lihasvoimaposterissa oli hyvä, että harjoitukset ja toistomäärät oli ker-

rottu sanallisesti. Myös harjoitusvalikoimaa voisi jatkossa laajentaa. Postereiden 

kuvia ja värisävyjä pidettiin selkeinä ja ulkoasu oli miellyttävä. 

 

Esittelytilaisuudessa yhteensä seitsemän eri yksikköä osoitti kiinnostusta hank-

kia posterit käyttöönsä. Honkalampi-keskus tilaa posterit oman sopimuspaino-

paikkansa kautta. Harjoituskortteja toivottiin käyttöön laajemmin ja näistä mate-

riaalit lähetetään Honkalammelle vapaaseen käyttöön, jolloin niitä voi tulostaa ja 

laminoida haluamansa määrän. Päivätoiminnasta heräsi ajatus siitä, että kortti-

en leikkaamisessa voisi hyödyntää asiakkaita itseään, jolloin jokainen saisi teh-

dä itselleen omat kortit käyttöön. Kokonaisuudessaan työhön oltiin hyvin tyyty-

väisiä ja opinnäytetyön aihetta pidettiin tärkeänä.  

 

Opinnäytetyö esitettiin opinnäytetyöseminaarissa 3.2.2017.  Valmis opinnäyte-

työ julkaistaan lisäksi Theseus-tietokannassa. Valmiit posterit ovat opinnäyte-

työn liitteenä 3 ja harjoituskortit liitteenä 4. 

 

 

7 Pohdinta 

 

 

7.1 Opinnäytetyön sisällön ja tuotoksen arviointi 

 

Toiminnallisen opinnäytetyöni tavoitteena oli tuottaa materiaali, josta ikääntyvät 

kehitysvammaiset ja heidän kanssaan työskentelevät henkilöt saavat keinoja 

fyysisen toimintakyvyn tukemiseen ja sen harjoittamiseen ilman erityisiä välinei-

tä. Toimeksiantajan toiveena oli saada ohjausta ja ohjeistusta arjen päivittäi-

seen toimintaan, miten ikääntyvän kehitysvammaisen fyysisen toimintakyvyn 

säilymistä voidaan tukea tavanomaisten päivittäisten toimintojen yhteydessä. 
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Tuotettavaksi materiaaliksi valikoituivat seinälle laitettavat informatiiviset poste-

rit, joiden tarkoitus oli antaa työntekijöille vinkkejä ikääntyvän kehitysvammaisen 

terveysliikuntaan sekä lihaskunto- ja tasapainoharjoituksiin, joita he voivat kehi-

tysvammaisten kanssa arjessa toteuttaa. 

 

Tutkimustietoa ikääntyvien lihasvoima- ja tasapainoharjoittelusta on paljon, mut-

ta kehitysvammaisilla sitä on tutkittu vähemmän. Kehitysvammaiset ikääntyvät 

kuitenkin samalla tavalla kuin muutkin, joten näin ollen tutkimukset ikääntyvistä 

soveltuivat tarkoituksiini. Mikäli harjoitteista olisi halunnut vielä tarkemmin kehi-

tysvammaisille suunnattuja, olisi laadukkaiden tutkimusten saatavuus ollut pal-

jon pienempi. Harjoitteet on kuitenkin valittu mahdolliset toimintakyvyn rajoitteet 

huomioiden, jolloin ne sopivat valitsemalleni kohderyhmälle samalla tavalla kuin 

muillekin ikääntyneille. Olen perustellut postereiden harjoitusvalinnat tutkimuk-

siin pohjaten (liite 2). 

 

Postereiden ulkoasusta tuli riittävän yksinkertainen kohderyhmää ajatellen, ja 

asiasisältö niissä on suunnitelmieni mukainen. Harjoitusvalikoima on melko pie-

ni, mutta päädyin valitsemaan postereihin keskeisimpiä harjoituksia, jotta aihe ei 

olisi liian ”rönsyilevä” ja posterit olisivat kehitysvammaisille selkeämpiä tarkas-

tella. Laajempi harjoitusvalikoima olisi tuonut monipuolisuutta, ja silloin mukaan 

olisi voinut ottaa enemmän ylävartaloonkin kohdistuvia liikkeitä. Tällöin posterei-

ta olisi kuitenkin pitänyt toteuttaa enemmän ja painotus alaraajojen lihaksissa ja 

tasapainoharjoittelussa ei olisi ollut niin suuri, kuin se nyt on. Lisäksi kolme pos-

teria on mielestäni sopiva määrä, kun ajatellaan niiden sijoittamista esimerkiksi 

käytävälle vierekkäin. 

 

Tasapainoharjoittelun osalta mietin toteuttavani samankaltaisia vaihe-vaiheelta 

eteneviä ohjeita kuin lihasvoimaharjoitteista, mutta päädyin sen sijaan anta-

maan esimerkkejä harjoituksista, joita arjessa voi hyödyntää. Uskon, että harjoi-

tuksen tarkempi kuvaaminen ei olisi tässä tilanteessa tuonut selkeyttä työhön, 

sillä tekstimäärä postereissa olisi kasvanut huomattavasti. Olisin myös voinut 

eritellä, mitä harjoituksissa tarkalleen harjoitetaan, mutta kyseiset tiedot eivät 

todennäköisesti olisi kehitysvammaisille merkittäviä, ja näin ollen se olisi tuonut 

lisäinformaatiota vain henkilökunnalle. Pienemmissä harjoituskorteissa kuvat 
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havainnollistavat harjoitusta, mutta toistomäärien ja aikojen määrittäminen tulee 

tapahtua jokaisen henkilön omien voimavarojen mukaan, jolloin tarkkaa annos-

telua harjoituksille on vaikeaa antaa (Ikäinstituutti 2017).  

 

Vaikka tavoitteessani oli tuottaa materiaalia harjoituksista, joita voi toteuttaa il-

man välineitä, olen lisännyt postereihin vinkkejä myös lisäpainojen ja esimerkik-

si pallojen hyödyntämisestä. Näiden vinkkien tarkoituksena oli mahdollistaa vai-

keustason lisääminen harjoituksissa ja näin ollen huomioida progressiivisuus, 

joka on harjoittelussa tärkeää.  

 

Pääsin opinnäytetyössäni tavoitteeseeni, sillä toimeksiantajani oli tyytyväinen 

tuotokseen ja pidin tätä itselleni tärkeimpänä arviointikeinona. Kohderyhmän 

huomiointi onnistui tuotoksessa hyvin, vaikka koin haasteelliseksi yhdistää kehi-

tysvammaisille ja hoitohenkilökunnalle tuotettavan informaation samaan tuotok-

seen. Lopputulosta arvioidessani lihasvoimaposteri on erityisen hyvin suunnattu 

kehitysvammaisille, kun taas esimerkiksi tasapainoposteri enemmän hoitohenki-

lökunnalle, koska se ei sisällä kuvia harjoituksista. Uskon harjoituskorttien ja 

niiden kuvien palvelevan enemmän kehitysvammaisia ja havainnollistavan har-

joituksia heille paremmin. Liikuntasuositusposteri sen sijaan toimii yhtä hyvin 

molemmille kohderyhmille. Nämä arvioinnit huomioon ottaen on erittäin hyvä, 

että toimeksiantaja toivoi lisäksi pienempiä harjoituskortteja, jotta tuotos pääsee 

mahdollisimman tehokkaasti käyttöön. Mikäli toive harjoituskorteista olisi tullut 

ilmi aiemmin, olisin panostanut harjoituskorttien sisältöön enemmän ja tehnyt 

niistä monipuolisemman harjoituskokoelman Honkalampi-keskuksen käyttöön. 

 

Postereiden harjoitukset soveltuvat mielestäni hyvin jokapäiväiseen arkeen, ku-

ten tavoitteekseni oli asetettu. Ne ovat tehtävissä ilman erityisiä välineitä, mutta 

niitä voi halutessaan vaikeuttaa välineiden avulla, mikäli sellaisia on saatavilla. 

Postereiden harjoitukset ovat kokonaisvaltaisia ja keskittyvät ikääntyville tär-

keimpiin osa-alueisiin. Haasteeksi voi kuitenkin tulla se, ettei harjoittelu ole riit-

tävän progressiivista, eli vaikeustasoa ei lisätä harjoittelun edetessä. Tämä vaa-

tisi lähtötason kartoittamisen yksilöllisesti kuntotestien avulla, jolloin jokaiselle 

voitaisiin asettaa henkilökohtaiset harjoittelutasot ja intensiteetit. Postereiden 



40 

 

tarkoitus on kuitenkin lisätä päivittäistä aktiivisuutta, ja siihen tarkoitukseen ne 

soveltuvat hyvin. 

 

Olen tyytyväinen siihen, millaisen vastaanoton tuotokset saivat. Toimeksiantaja 

tilasi postereita seitsemään eri yksikköön, eli yhteensä 21 kappaletta. Näin ollen 

posterit pääsevät käyttöön kaikkiin Honkalampi-keskuksen asumisyksiköihin, 

joissa ikääntyneitä kehitysvammaisia asuu. Lisäksi kaikki yksiköt olivat halukkai-

ta harjoituskorttien käyttöön, jolloin niiden käyttöaste tulee olemaan vielä suu-

rempi. 

 

 

7.2 Toteutuksen ja menetelmän arviointi 

 

Prosessin viimeistelyvaiheessa laadin opinnäytetyön tuotoksesta SWOT-

analyysin, joka on esitetty kuviossa 2 sivulla 42. Lisäarvoa työlleni olisi tuonut 

lähtötilanteen tarkempi kartoittaminen, jolloin olisin selvittänyt Honkalampi-

keskuksen ikääntyvien kehitysvammaisten fyysisen toimintakyvyn tasoa tällä 

hetkellä. Hyödynsin tässä kuitenkin tutkimustietoa, jonka mukaan ikääntyvät 

kehitysvammaiset ovat usein fyysisesti hyvin passiivisia (Numminen ym. 2005). 

 

Postereiden kuvat on valittu valmiista kuvapalvelusta. Tämä toi toteutukseen 

oman haasteensa, sillä kuvapalvelun käyttö on rajoitettua, eikä minulla ollut 

saatavissani kaikkia niitä kuvia, joita olin alun perin työhöni ajatellut. Otin tässä 

kuitenkin tietoisen riskin, kun en lähtenyt kuvaamaan tuotoksen kuvia itse. Tuo-

toksen ulkoasuun olen kuitenkin tyytyväinen, sillä sain huomioitua siinä hyvin 

kohderyhmän tuomat haasteet. Postereiden ulkoasu ja kuvat ovat iloisia ja in-

nostavia, ja niillä pyrinkin lisäämän kehitysvammaisten harjoittelumotivaatiota.  

 

Pyrin tuottamaan materiaalin mahdollisimman pitkälti selkokielisyyden periaat-

teita noudattaen. Olen huomioinut värit, fontit ja lauserakenteet ohjeiden mukai-

sesti ja lisäksi pyrkinyt siihen, että jokainen lause alkaa omalta riviltään ja rivien 

tasaus on vasemmassa reunassa. Myös kuvien selkeyteen on kiinnitetty huo-

miota. Näiden asioiden huomioiminen lisää mielestäni postereiden selkokieli-

syyden arvoa ja niiden soveltuvuutta kyseiselle kohderyhmälle. Postereita ei 
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kuitenkaan ole hyväksytetty selkokeskuksella, jolloin ne eivät saa virallista sel-

kokielisyyden statusta. Selkologon hakeminen olisi voinut tuoda työlle lisäarvoa. 

 

Mietin opinnäytetyön tuotokseksi muitakin vaihtoehtoja, mutta päädyin posterei-

hin, sillä uskon niiden tavoittavan useampia ihmisiä esimerkiksi verrattuna ohje-

vihkoon. Informaatiota postereissa on määrällisesti vähemmän, mutta toisaalta 

siihen on koottu tärkeimpiä perusasioita, jotka nyt muistuttavat seinällä päivit-

täin. Näin ollen uskon valinnan olleen oikea, sillä uskon tämän tuotoksen sopi-

van parhaiten juuri päivittäiseen arkeen. Mikäli olisin päättänyt tehdä ohjevih-

kon, olisi kohderyhmä tällöin ollut ainoastaan henkilökunta. Nyt olen huomioinut 

tuotteessani asiakaslähtöisyyden ja pyrkinyt huomioimaan sen läpi suunnittelu-

prosessin. 

 

Toimeksiantajan toiveesta päädyin postereiden lisäksi tekemään pienet, A5-

kokoiset harjoituskortit, jotta tuotostani voidaan hyödyntää yksiköissä vielä mo-

nipuolisemmin. Idea näistä pienemmistä postereista oli mielessäni projektin 

alussa, mutta silloin se jäi suunnitelmista pois. Nyt ajatus kuitenkin tuntui järke-

vältä, ja se ei vienyt ajallisesti paljon lisäresursseja, sillä materiaalit näihin olivat 

lähes valmiina. Tasapainoharjoituskortteihin ei ollut saatavilla kaikkia posterei-

den harjoituksia vastaavia kuvia. Tästä syystä harjoitusvalikoimaa on tiivistetty 

hieman alkuperäisiin postereihin verrattuna, jotta kaikkiin harjoituskortteihin saa-

tiin sopiva kuva. 

 

Haasteena postereissa oli tiedon tiivistäminen mahdollisimman helppolukuiseksi 

kokonaisuudeksi, jolloin riskinä on liian suppea kokonaisuus. Voi myös olla 

mahdollista, että postereiden harjoitukset tehdään ohjeista huolimatta väärin, 

jolloin niillä ei saada aikaan parasta mahdollista vaikutusta. Uskon kuvien kui-

tenkin havainnollistavan liikkeitä, jolloin riski virheellisiin suorituksiin vähenee. 
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Kuvio 2. SWOT-analyysi opinnäytetyön tuotoksesta. 

 

 

7.3 Eettisyys ja luotettavuus 

 

Tutkimuseettinen neuvottelukunta (2012) määrittelee hyvän tieteellisen käytän-

nön ohjeessa, että tutkimuksessa tulee käyttää tieteellisen tutkimuksen kriteeri-

en mukaisia tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmiä. Käytin opinnäyte-

työssä Salosen (2012) konstruktivistista mallia, jonka pohjalta jäsentelin 

opinnäytetyötäni eri vaiheisiin. Mallin hyödyntäminen tuo työhöni selkeyttä ja se 

osoittaa kykyä prosessinhallintaan asiantuntevasti. Konstruktivistinen malli sopi 

hyvin työhöni, ja sen käyttö helpotti eri vaiheiden hahmottamista.  

 

Muiden tekemiin tutkimuksiin tulee viitata asianmukaisella tavalla ja toimintata-

pojen tulee olla rehellisiä, huolellisia ja tarkkoja (Tutkimuseettinen neuvottelu-

kunta 2012). Olen huomioinut näitä kriteereitä käyttämällä opinnäytetyöni tieto-

perustassa mahdollisimman uusia, yleensä alle 10 vuotta vanhoja lähteitä. 

Tietoa on etsitty monipuolisesti sekä ulkomaisista että kotimaisista lähteistä, ja 

käytössä ovat olleet internetin tietokannat, artikkelit, tutkimukset sekä alan kirjat 

ja lehdet. Osoitan selvästi lähdeviitteillä, mikä teksteistäni on omaa ja minkä 

olen viitannut lähteistä. Nämä asiat lisäävät opinnäytetyöni luotettavuutta. 

 

Vahvuudet 

- Pohjautuu tutkimustietoon. 
- Postereiden ulkoasu on suunni-

teltu selkokielisyyden periaat-
teita noudattaen. 

- Pienemmät harjoituskortit mah-
dollistavat tuotoksen laajem-
man hyödyntämisen. 

Heikkoudet 

- Lähtötilannetta ja tarvetta opin-
näytetyölle ei kartoitettu riittä-
vän laajasti. 

- Postereita ei voida hyödyntää 
kaikkien ikääntyvien kehitys-
vammaisten kohdalla. 

Mahdollisuudet 

- jatkoaiheet tuleville opinnäyte-
töille  

- postereiden ja harjoituskorttien 
kehittäminen monipuolisemmin 
jatkossa 

Uhat 

- Tuotoksen hyödynnettävyyttä ei 
ollut mahdollista tutkia opinnäy-
tetyön resurssien puitteissa. 

- Sisältöä on tiivistetty liikaa, jol-
loin sisältö liian suppea. 
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Asiakaslähtöisyyttä voidaan pitää sosiaali- ja terveysalalla arvoperustana. Pal-

veluita ei tulisi järjestää vain organisaation tarpeiden mukaan, vaan palvelutoi-

minnan tulisi olla vastavuoroista ja alkaa myös asiakkaan esittämistä asioista. 

Tämä vaatii yhteisymmärrystä, jotta palvelut voidaan tuottaa asiakkaan tarpei-

siin mahdollisimman hyvin ja kustannustehokkaasti. Asiakkaalla tulisi olla itse-

määräämisoikeus niin pitkälle, kun se on kyseisen asiakkaan elämäntilanteessa 

mahdollista. Itsemääräämisoikeiden kunnioitus korostuu erityisesti heikoimmas-

sa asemassa olevien asiakkaiden kanssa, kuten kehitysvammaisten, mielenter-

veyspotilaiden ja vanhusten kohdalla. (Virtanen, Suoheimo, Lamminmäki, Aho-

nen & Suokas 2011, 18–20.) 

 

Vaikka opinnäytetyöni tuotos onkin suunnattu sekä kehitysvammaisille että hei-

dän kanssaan työskenteleville, siinä on ensisijaisesti pyritty huomiomaan asiak-

kaiden tarpeet ja kuntoutuksen näkökulma. Hoitajille suunnatun informaation 

kautta pyrin tuottamaan asiakkaille kuntoutumista edistävää materiaalia, joka 

tukisi heidän toimintakykyään arjen toiminnoissa. Opinnäytetyöprosessini aika-

na minulla ei ollut mahdollista tuottaa jokaiselle asiakkaalle yksilöllistä posteria. 

Tästä syystä eettisyys hieman kärsii, sillä joudun käsittelemään ikääntyviä kehi-

tysvammaisia yhtenä ryhmänä, vaikka jokaisella heillä on omat vahvuutensa ja 

heikkoutensa, joita tulisi tukea. Toisaalta ei olisi myöskään eettisesti oikein ero-

tella heitä yksilöiksi opinnäytetyössä, sillä se saattaisi vaarantaa heidän yksityi-

syytensä ja henkilöllisyys voisi paljastua. 

 

Olen valinnut harjoitukset tutkimuksissa käytetyistä harjoituksista (liite 2), mutta 

postereiden luotettavuutta olisi voinut lisätä vielä laajempi lähteiden käyttö. Olen 

pyrkinyt hyödyntämään työssäni mahdollisimman laajasti erilaisia tutkimuksia, 

mutta esimerkiksi tasapainon harjoittamisen annostelusta löytämäni tieto oli hy-

vin vähäistä. Tämä johtuu osittain myös siitä, ettei selkeitä annosteluohjeita har-

joituksille voida antaa, sillä toistomäärät ja ajat riippuvat täysin henkilön suori-

tuskyvystä, ja ne tulee määrittää yksilöllisesti (Ikäinstituutti 2017). 



44 

 

 

7.4 Oppimisprosessi ja ammatillinen kehitys 

 

Opinnäytetyöprosessi oli monivaiheinen ja uudenlainen oppimiskokemus. Tie-

toperustan kokoaminen antoi minulle paljon lisää tietoa aiheestani. Lisäksi pe-

rehdyin muun muassa postereiden tekemiseen sekä selkokielisyyden ohjeisiin, 

jotka olivat minulle kokonaan uutta tietoa. Käytin paljon aikaa englanninkielisten 

tutkimusten etsimiseen ja niiden suomentamiseen, mutta huomasin kehittyväni 

tässäkin paljon projektin aikana. Kirjoittamisessa oli välillä taukoja, ja koin ajoit-

tain haastavaksi opinnäytetyön kirjoittamisen yksin. Koen prosessin kuitenkin 

kehittäneen minua paljon ammatillisesti, sillä jouduin vastaamaan koko työn 

valmistumisesta yksin. Sain tarvittaessa tukea opiskelijakaveriltani ja opinnäyte-

työni ohjaajalta, ja heidän neuvojensa avulla sain työtäni eteenpäin hankalissa 

tilanteissa. 

 

Olisin voinut suunnitella opinnäytetyön kokonaisprosessin aluksi tarkemmin, jol-

loin minulla olisi ollut selkeämpi käsitys miten etenen työssäni. Projektin aikana 

olisin voinut hyödyntää vielä enemmän Salosen (2012) konstruktivistista mallia, 

joka olisi jäsentänyt työn eri vaiheita ja auttanut hahmottamaan prosessia.  

 

Lopullisen tuotoksen suunnittelussa ja toteutuksessa sain apua ystävältäni, mi-

kä oli minulle erittäin suuri apu. Opinnäytetyön tarkastuksessa hyödynsin myös 

perheenjäseniäni, jotka pystyivät lukemaan tuotoksen tietämättä aiheesta en-

tuudestaan mitään. Näin sain korjattua lauserakenteita selkeämmiksi ja poistet-

tua tekstistä kirjoitusvirheitä, joita en itse havainnut. 

 

Opinnäytetyöprosessi kehitti minua ammatillisesti projektiluontoiseen, pitkäjän-

teiseen työskentelyyn. Kehitin omia tiedonhakutaitojani selatessani lukuisia eri 

tietokantoja ja vertaillessani tutkimustuloksia. Huomasin myös aikataulutuksen 

ja suunnittelun tärkeyden konkreettisesti, kun oma opinnäytetyöprosessini kesti 

hieman pidempään kuin alun perin oli tarkoitus. Uskon opinnäytetyöprosessin 

vahvistaneen ammatillista osaamistani ja tuovan mahdollisuuksia tulevaisuuden 

työelämään. 
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7.5 Jatkotutkimus- ja kehittämisideat 

 

Jatkossa posteri-ideaa voisi toteuttaa myös laajemmin. Sisältöä voisi kehittää 

niin, että sitä pystyttäisiin hyödyntämään vaikeasti kehitysvammaisten kanssa, 

jotka ovat pidempiä aikoja makuuasennossa. Tällöin posterit voisivat sisältää 

vinkkejä esimerkiksi passiiviseen liikehoitoon tai makuultaan tehtäviin aktiivisiin 

lihasharjoitteisiin, ja niiden sisältö olisi suunniteltu työvälineeksi hoitohenkilö-

kunnalle. 

 

Ikääntyneiden kehitysvammaisten fyysisen toimintakyvyn tasoa voitaisiin kartoit-

taa erilaisilla kyselyillä ja kuntotesteillä ja tulosten perusteella suunnitella lisää 

arjen aktiivisuutta lisäävää toimintaa. Ikääntyneiden kehitysvammaisten fyysi-

sen toimintakyvyn tasoeroista johtuen olisi myös erittäin hyvä, jos ohjeet olisivat 

jokaiselle henkilökohtaiset. Tällöin jokainen saisi itselleen sopivia vinkkejä, jotka 

olisi suunniteltu tarkasti kyseisen henkilön tarpeita ajatellen. Isommassa yksi-

kössä tämän toteuttaminen olisi haastavaa, mutta työtä voisi lähteä kehittämään 

aluksi muutamalle henkilölle ja resurssien mukaan laajentaa jokaiselle henkilö-

kohtaiseksi. 

 

Myös harjoituskorttivalikoimaa olisi hyödyllistä laajentaa, jolloin niitä olisi mah-

dollista hyödyntää monipuolisemmin ja progressiivisemmin kehitysvammaisten 

kanssa. Aiheesta riittäisi tulevaisuudessa opinnäytetöitä sosiaali- ja terveysalan 

opiskelijoille. 
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Opinnäytetyön toimeksiantosopimus 
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Yhteenvetotaulukko lihasvoima- ja tasapainoharjoittelututkimuksista

Tutkimuksen nimi ja tekijät Käytetyt harjoitukset Harjoittelun määrä Intervention tulos 

Clemson, Fiatarone Singh, Bundy, 
Cumming, Manollaras, O’Loughlin, 
& Black 2012. 
 
Integration of balance and strength 
training into daily life activity to 
reduce rate of falls in older people 
(the LiFE study): randomised par-
allel trial. 

Lihasvoimaa: 
- polvien koukistus 
- varpaillenousu 
- kantapäille nousu 
- porraskävely 
- istumasta ylösnousu 
- sivuttain kävely 
- lihasten jännitys 

Tasapainoa: 
- tukipinnan vähentäminen 
- vartalon huojuttaminen 
- painonsiirrot 
- esteiden yli astuminen  

- kääntyminen ja suunnanvaihto 
 

Ensimmäisessä ryhmässä harjoittelu 
tapahtui päivittäisten toimintojen yh-
teydessä, aina kun niille oli mahdol-
lisuus. 
 
Toinen ryhmä harjoitteli tasapainoa 
ja alaraajojen lihasvoimaa kolme 
kertaa viikossa. 
 
Tutkimuksen kesto 12kk. 

Kaatumisia oli selvästi vähiten en-
simmäisen ryhmän osallistujilla. 
 
Ensimmäisen ryhmän staattinen ta-
sapaino ja nilkan lihasvoima olivat 
myös selvästi parempia kuin kah-
dessa muussa ryhmässä. 
 
Ensimmäinen ryhmä paransi mer-
kittävästi ja toinen ryhmä keskin-
kertaisesti dynaamista tasapainoa 
verrattuna kontrolliryhmään. 

De Bruin & Murer 2006. 

Effect of additional functional exer-
cises on balance in elderly people. 

 

Lihasvoimaa: 

- lihasvoimaharjoitukset laitteis-
sa lonkan ja polven ojentajille, 
lonkan loitontajille ja pohkeille 

Tasapainoa: 

- tasapainoharjoituksena pallon 
heittoa ja kiinniottoa pehmeäl-
tä alustalta 

- dynaamisia harjoituksia lisää-
mällä vaikeustasoa sulkemalla 
silmät tai lisäämällä ulkoisia 
ärsykkeitä 

 

Molemmat ryhmät tekivät hypertro-
fista harjoittelua kaksi kertaa viikos-
sa 45 min kerrallaan 12 viikon ajan.  
 
Toinen ryhmä teki lisäksi tasapaino-
harjoittelua kerran viikossa 
20–25 minuuttia, 1-2 sarjaa 4-10 
harjoitusta. 

Tutkimuksen perusteella tulokset 
paranivat ainoastaan toisessa 
ryhmässä, joka teki lihasvoimahar-
joittelun lisäksi myös toiminnallisia 
tasapainoharjoituksia. 
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Yhteenvetotaulukko lihasvoima- ja tasapainoharjoittelututkimuksista 

Tutkimuksen nimi ja tekijät Käytetyt harjoitukset Harjoittelun määrä Intervention tulos 

Howe, Rochester, Neil, Skelton, & 
Ballinger 2011. 
 
Exercise for improving balance 
in older people. Tutkimus-
katsaus. 

Lihasvoimaa esim: 
- polven koukistus ja ojennus 

- lonkan koukistus, ojennus, loi-
tonnus 

- istumasta ylösnousut 
- porraskävely 
- kyykyt 

 
Tasapainoa esim: 

- esteiden yli astuminen 
- varpailla ja kantapäillä kävely 

- tandemkävely 
- yhden jalan seisonta 
- askellukset sivuttain 
- eri suuntiin kurkottelu 
- pallon kiinniotto ja potkiminen 
- erilaisilla alustoilla kävely 
- silmien sulkeminen 
- esineiden poimiminen lattialta 

 

Keskimäärin kolme kertaa viikossa 
60 minuuttia, harjoittelujakson kes-
ton ollessa 3kk. 

Katsauksen perusteella on heikkoa 
näyttöä siitä, että esimerkiksi kävely, 
tasapaino-, koordinaatio-, ja voima-
harjoitteet sekä toiminnalliset harjoi-
tukset ovat vaikuttavia heti interven-
tion jälkeen mitattuna. Tutkimuksen 
tekijät kuitenkin toteavat, että lisätut-
kimuksia aiheesta tarvitaan. 

Kwak, Kim & Lee 2016.  
 
Effects of elastic-band resistance 
exercise on balance, mobility and 
gait function, flexibility and fall ef-
ficacy in elderly people. 

 

Lihasvoimaa: 
- nilkan koukistus ja ojennus 
- polven koukistus ja ojennus-

lonkan koukistus, ojennus, loi-
tonnus ja lähennys 

3x10 sarjoja, 30min kerrallaan kolme 
kertaa viikossa 8 viikon ajan. 

Harjoitusohjelma paransi tasapai-
noa, kävelyvarmuutta, liikkuvuutta ja 
vähensi kaatumisia. 
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Yhteenvetotaulukko lihasvoima- ja tasapainoharjoittelututkimuksista 

 
 

Tutkimuksen nimi ja tekijät Käytetyt harjoitukset Harjoittelun määrä Intervention tulos 

Halvarsson, Dohrn & Ståhle 2015. 
 
Taking balance training for older 
adults one step further: the ra-
tionale for and a description of a 
proven balance training pro-
gramme. 

Tasapainoa esim: 
- pallon vieritys, potkaisu ja 

heitto istuen ja seisten, pallo-
jen kokoa vaihdellen 

- kävely esteiden yli 
- kävely toisen tai molempien 

jalkojen astuessa tasapaino-
tyynyille 

- kävely nopeasti eteenpäin ja 
paluu takaperin 

- vesilasin kantaminen 
- silmien sulkeminen 

45minuuttia, 3 kertaa viikossa 12 vii-
kon ajan 

Harjoitusohjelma vahvisti osallistujien 
tasapainovarmuutta, vähensi kaatu-
misenpelkoa, lisäsi kävelynopeutta 
sekä paransi fyysistä toimintakykyä. 
Lisäksi osallistujat kokivat harjoitusoh-
jelman motivoivana ja hauskana, joka 
näkyi korkeassa osallistujamäärässä. 
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Posterit 
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Harjoituskortit 
 

 


