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henkil6ille (N=39) ldhetettiin pyynté vilittad ohjaajille suunnattu Webropol 2.0 kysely
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The thesis was made in cooperation with the Finnish Sports Association of Persons
with Disabilities (VAU). The purpose of this thesis was to research local sport clubs
named “Sporttiskerhot” and their instructors. Sporttikerhot are a local low-level physi-
cal activity club for children and youth with special needs. Generally the members are
younger than 18 years. The basic knowledge of clubs, instructors’ experience on their
own abilities and their experience on the support given by VAU and their own em-
ployer was also explored.

The research proceeded so that an e-mail was first sent to the contact persons of
Sporttiskerhot. The message included a request to send the Webropol 2.0-survey for-
ward to the instructors of Sporttiskerhot. The message included also a short e-mail
survey which gathered the basic information of the clubs and the real number of the
instructors who had received the Webropol-survey. 28.2% of the clubs answered that
they had sent the e-mail forward. 75.6% of the instructors answered the Webropol-
survey. The survey was conducted on 7 to 21 of December in 2012 and 75.6% an-
swered the survey. After this, phone interviews were made for 17 people to complete
the previous survey and 88.2% answered. The phone interviews were made on 4 to 6

of February in 2013.

The views provided by instructors offer VAU many development ideas for what they
could do in the future. The main result was that VAU could tell more about the eco-
nomical support that is available. In general the level of instruction can be said to be
good. The knowledge of instructors about different disabilities was found to corre-
spond quite well to the frequency of disabilities in Finland. With the results of the re-
search VAU can also update the contact list of active clubs.

Possible further research in the future could concentrate on the production of educa-
tion and training material for instructors. Another possibility could be monitoring
some individual clubs so that more exact information about club activity could be col-
lected.
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1 Johdanto

Tasa-arvolla kisitetdan monia eri osa-alueita, néitd ovat esimerkiksi sukupuolinen, sek-
suaalinen, poliittinen, etninen seka liikuntalajeihin ja -muotoihin liittyva tasa-arvo. Tasa-
arvolla tarkoitetaan erilaisten ihmisten samanlaista arvoa ja samanlaista oikeutta. Lii-
kuntakulttuurissa yleisesti tilld tarkoitetaan ihmisarvon kunnioittamista ja demokraattis-
ta paatOksentekoa. Lasten ja nuorten litkunnassa tima tarkoittaa erityisesti litkunnan
saatavuutta seki kaikkien tasavertaista mahdollisuutta osallistua toimintaan ja paatok-
sentekoon. Liikunnalla tulisikin pyrkid luomaan sellaiset olosuhteet ja ilmapiiri, jossa
suurimmassa syrjaytymisvaarassa olevat, kuten erityisryhmat, haluaisivat ja voisivat olla

toiminnassa mukana kaikilla tasoilla. (SLU 2004 .)

Suomen viestostd noin kymmenelld prosentilla on jokin vamma, timi tarkoittaa arviol-
ta noin puolta miljoonaa henkil6d, jolla on jokin kehityksellinen tai litkkumista rajoitta-
va vamma. Jos tihan lisdttiisiin vield pitkaaikaissairaat ja seniorit, jotka kuuluvat myo6s
erityisryhmien piiriin, voidaan arvioida, ettd liikunnan kannalta soveltamista ja erityis-
osaamista vaatii noin neljannes koko Suomen viestosta. Yksistaan henkil6ita, joilla on
jokin vamma, on kuitenkin jo merkittiva maird. Erityislitkunnassa ei siis ole kyse pie-

nistd vahemmistoryhmistd. (Koivumiki 2004, 177.)

Opetus- ja kulttuuriministerié on mairitellyt erityisryhmien lilkunnan sellaisten henki-
l6iden litkunnaksi, joiden on vaikea osallistua yleisesti tarjolla olevaan litkuntaan. Lisaksi
tihdn ryhmaéin kuuluvien henkiléiden liikunnan ohjaaminen vaatii soveltamista ja eri-
tyisosaamista. Tasmillisid kriteereita sille, milloin jokin vamma haittaa litkkumista niin

paljon, etta se edellyttad liikunnanohjaukselta soveltamista ja erityisosaamista, el ole

tehty. (Ala-Vihili 2010 ,7-8.)

Saaren (2007, 5) mukaan erityislitkunta termi mielletain usein hallinnolliseksi termikst,
jolla tarkoitetaan esimerkiksi kunnan erityisliikunnanohjaajan tai muun erityiskoulutuk-
sen saaneen ammattilaisen toimesta tapahtuvaa ryhmaohjausta. Kunnissa erityis-
alkuinen sana on vakiintunut kieleen. Erityisryhmat ja erityislitkunta termeilld on vuosi-
kymmenien perinne, niitd on totuttu kdyttimain ja niiden ymmarretdin tarkoittavan

henkil6iden, joilla on jokin vamma seki pitkdaikaissairaiden liikuntaa. Englanninkieli-



siitn mathin on kuitenkin jo vakiintunut kisite Adapted Physical Activity ja my6s Suo-
messa olisi aika alkaa kayttda termid Soveltava Liikunta. (Rintala, Huovinen & Niemelad
2012, 10.) Tassa tutkimuksessa erityisliikunta ja soveltava liitkunta ymmarretaan syno-

nyymeind, siitd syystd, ettd lahdekirjallisuudessa niitd kdytetddn vield sekaisin.

Tamin tutkimuksen tarkoituksena on selvittad Suomen Vammaisurheilu ja -litkunta
VAU ry:n Sporttiskerho-ohjaajille suunnatulla kyselylla erityislapsille ja -nuorille jirjes-
tettavien kerhojen toiminnankuvaa. Lisiksi tutkimuksessa kartoitetaan kerhojen perus-
tiedot ja ohjaajien kokemuksia omasta osaamisestaan sekd VAU:lta ja omalta taustata-
holta saadusta tuesta oman osaamisen kehittimiseksi. Tuloksia tiydennettiin puhelin-

haastattelulla, jossa selvitettiin syita kyselyyn vastaamattomuuteen.



2 VAU ry ja Sporttis-kerho

Suomen Vammaisurheilu- ja liikunta VAU ry toimii Suomessa lihes 40 lajin monilaji-
liittona (Suomen Vammaisurheilu ja -litkunta VAU ry, a). VAU miirittelee toimialoik-
seen nuorisotoiminnan, harrastelitkunnan, kilpa- ja huippu-urheilun seka jarjestotoi-
minnan. Jirjestd suunnittelee, toteuttaa ja kehittda nailld toimialoillaan litkunta-, ndko-
ja kehitysvammaisten henkil6iden seka elinsiirtovaen litkunnan harrastamisen ja kilpai-
lemisen olosuhteita ja mahdollisuuksia. VAU suuntaa toimintansa kaiken ikiisille koko

elimankaaren ajaksi. (Suomen Vammaisurheilu ja -liikunta VAU ry, b.)

2.1 Suomen vammaisurheilu ja -liikunta VAU ry historia

Vuonna 2009 Elinsiirtovaen Litkuntaliitto ELLI ry, Nikévammaisten keskusliitto ry
(NKL), Suomen Invalidien Urheiluliitto ry (SIU) ja Kehitysvammaisten Liikunta ja Ur-
heilu ry (SKLU) yhdistyivit ja perustettiin uusi yhteinen Suomen Vammaisurheilu ja -
litkunta VAU ry. Yhdistymisen selkeina tavoitteina nahtiin vammaisurheilukentin sel-
kiyttiminen sekd alueellisen toiminnan kehittiminen. VAU aloitti varsinaisen toimin-

tansa vuoden 2010 alussa. (Jakonen 2009, 32-33.)

VAU tekee ty6td Suomessa alueellisesti. Aluetoiminnassa Suomi on jaettu neljaan alu-
eeseen ilmansuuntien mukaan. Niiden alueiden sisilld toimii paikallisia liikuntatoimi-
kuntia, jotka koostuvat paikallisista jisenyhdistyksisti ja -seuroista, sekd muista paikalli-
sista tolmijoista, joita voivat olla esimerkiksi kaupungin tai kunnan liikuntatoimi tai pai-
kallisen potilasjirjeston yhdistys, yhteen kootaan siis alueen keskeiset toimijat. Liikunta-
toimikunnat myétiilevat suurempia kaupunkikeskittymia lihialueineen ja niiden tehta-
vind on muodostaa paikallinen verkosto, jonka avulla toteutetaan jiseniston yhteista

litkuntatoimintaa ja jirjestetddn tapahtumia. (Suomen Vammaisurheilu ja -litkunta VAU

ty, c.)

VAU:n organisaatio koostuu 16 paitoimisesta ja yhdestd osa-aikaisesta tyontekijasta
jarjeston toimistolla. Lisakst jaetuilla alueilla tyoskentelee yksi paatoiminen ja kuusi osa-
aikaista tyontekijdd. (Suomen Vammaisurheilu ja -litkunta VAU ry, b.) Jasenid VAU:lla

on talld hetkelld 230. Jarjeston jaseniksi voivat hakea Suomessa vammaisten litkuntaa



jarjestivat tai sitd tukevat rekister6idyt yhdistykset, joilla on itsellidn henkil6jasenid.
Tillaisiksi luetaan esimerkiksi paikalliset vammaisten henkil6iden yhdistykset, eri lajeja
edustavat urheiluseurat, seka kaikki muut yhteisot, jotka toiminnallaan edistavit ja tu-

kevat vammaisurheilua. (Suomen Vammaisurheilu ja -litkunta VAU ry, d.)

2.2 Sporttiskerho

Sporttiskerhot ovat noin 40 paikkakunnalla paikallisesti toimivia liikuntakerhoja lapsille
ja nuorille, joilla on jokin vamma tai muu erityisen tuen tarve. Sporttiskerhon jirjestija-
na toimii usein paikallinen vammaisyhdistys, litkuntatoimi tai urheiluseura, eika jarjesta-
jatahon tarvitse valttamitta olla VAU:n jasenyhdistys tai -seura. Kerhot voivat olla
suunnattuja vain tietylle vammaryhmalle tai kyseessa voi olla kerho, joka pyrkii tarjoa-
maan monipuolista liikuntaa avoimesti kaikille. Kerhon jirjestiva taho saa itse madritel-
14 kerhon tarkemman sisallon ja kohderyhmian. (Suomen Vammaisurheilu ja -litkunta

VAU ry, e.)

VAU jakaa vuosittain 200-300 euron suuruista vilinetukea neljastd kuuteen kerholle.
Vilinetuki my6nnetidan vapaamuotoisten hakemusten perusteella ennalta tiedossa ole-
vien vilineiden hankintaan. Lisaksi VAU tukee kerhoja jirjestamalla kerran kahdessa
vuodessa aloittaville kerho-ohjaajille suunnatun ohjaajakoulutuksen ja joka toinen vuosi
taydennyskoulutusta. Ohjaajan ilmoittauduttua kerho-ohjaajaverkostoon on koulutus

ohjaajalle maksuton.(Suomen Vammaisurheilu ja -liitkunta VAU ry, e.)



3 Erityisryhmit

Erityishuoltolain (519/1977) 1 §:n mukaan erityishuollon palveluihin on oikeutettu
henkil6, jonka kehitys tai henkinen toiminta on estynyt tai hairiintynyt synnynnaisen tai
kehitysidssd saadun sairauden, vian tai vamman vuoksi ja joka ei muun lain nojalla voi
saada tarvitsemiaan palveluja. Vammalla tarkoitetaan siis sellaista fyysista tai psyykkista
vajavuutta, joka rajoittaa pysyvasti yksilon suorituskykyé. Syyn ei tarvitse olla valttamat-
ta mekaaninen, kuten tapaturman aiheuttama vamma, vaan silld késitetdan laajemmin
kaikkea vammaisuutta. (Kaski, Manninen & Pihko 2009, 16.) Tutkimuksessa tullaan
“vammattomalla henkil6lla” tarkoittamaan sellaista henkil6d, joka ei tayta timan maari-

telman kriteereja.

Kisitteelld kehitysvamma tarkoitetaan muitakin kuin hermostollisia vammoja ja vaurioi-
ta. Kaikista kehityshiiridistd yleisimpid ovat juuri hermoston kehityshiiriot ja naistd
erityisesti aivojen kehityshairiot. Aivojen kehityshiirioihin liittyy yleisesti dlyllisten toi-
mintojen jalkeenjadneisyys ja tistd tilasta kdytetadn nimitysta dlyllinen kehitysvammai-
suus. Yleisesti kehitysvammaisuudella kisitetddn juuri dlyllinen kehitysvammaisuus.
(Lepisté & Ronni 2001; Kaski, Manninen & Pihko 2009, 16.) Téssa ty6ssa tullaan kehi-

tysvammaisuudella tarkoittamaan alyllisten toimintojen jilkeenjidneisyytta.

3.1 Henkil6t, joilla on kehitysvamma

Kehitysvammalla tarkoitetaan hermoston toimintakyvyn laaja-alaista rajoittuneisuutta.
Rajoittuneisuus ilmenee niin élyllisissid toiminnoissa kuin adaptiivisessa kayttiytymises-
sakin. Toisin sanoen, ilmentyma nakyy henkilon kasitteellisissd esimerkiksi aidinkielen
puhumisen, ymmartimisen ja lukemisen taidoissa, sosiaalisissa taidoissa kuten kyvyssa
muodostaa ja yllipitid ihmissuhteita sekd kaytinnollisissa taidoissa, joithin kuuluvat
esimerkiksi omasta hygieniasta huolehtiminen. Kehitysvammaisuuden mairittelyn mu-
kaan vammaisuus tulee ilmi ennen 18 ikdvuotta. Diagnosointi on pitka ja monivaihei-
nen prosessi ja kehitysta tuleekin seurata riittavan laaja-alaisesti ja monesta nikékulmas-
ta, jotta voidaan nihdd, miten se etenee. Diagnosointi tehddin moniammatillisena yh-

teistyona, johon voivat osallistua muun muassa ladkiri, psykologi, sosiaalityontekija,



terapeutit, opettajat ja kasvattajat vhdessa vanhempien ja muun ladhipiirin kanssa. (Rin-
p , opcttajat | Jaty picn | p

tala, Huovinen & Niemeld 2012, 86-87.)

Hermosto on ihmisen tirkein elinjéirjestelma ja se kontrolloi esimerkiksi liikkeité ja pu-
hetta. Hermostossa tapahtuu my6s ajattelu ja muistitoiminnot. Sosiaaliselle, kognitiivi-
selle ja motoriselle kehitykselle on olennaista normaali hermoston kehittyminen. (Rinta-
la, Huovinen & Niemeld 2012, 86.) Hermosto voidaan jakaa keskus- ja direishermos-
toon. Keskushermosto rakentuu selkiytimesti ja aivoista. Adreishermostoon taas kuu-
luvat sensorinen jarjestelmi, jonka avulla aistitaan ja motorinen jirjestelmi, jonka avulla
tuotetaan liikkkeitd ja annetaan kiskyjd elimistélle. Tasta neurologisesta kehityksestd suu-
rin osa tapahtuu jo ennen lapsen syntymai, mutta osa kehityksesta tapahtuu vield en-
simmadisind vuosina. (Nienstedt, Hinninen, Arstila & Bjorkqvist 2008, 517-529; Rintala
ym. 2012, 86.) Talloin keskushermosto onkin erityisen herkka ulkopuolisille hairi6ille.
Kehitys tapahtuu yhteisty6ssi geneettisten ja ulkoisten tekijoiden vaikutuksesta. Kehi-
tyksen poikkeavuudelle ovat osassa tapauksia siis syyné perinnolliset tekijat, myohem-
missi vaiheessa taas ulkoiset tekijat kuten hapenpuute synnytyksessa tai monet taudit ja
tapaturmat voivat atheuttaa hermoston toiminnassa hairioita. (Rintala ym. 2012, 86.)
Rintalan (2002, 32) mukaan hermoston rakenne poikkeaa thmisen muista elinjarjestel-
misté siten, ettd paraneminen hermostovaurioissa on usein ongelmallista ja timan takia

niiden aiheuttamat vammat ovat melko pysyvia.

Vaurioista ja vammoista seuranneista hermoston kehityshdiriéistd merkittivimmaksi
henkil6n kannalta nousee aivojen kehityshairiot ja sithen liittyvit alyllisten toimintojen
vajavuus (Kaski, Manninen & Pihko 2001, 20; Kaski, Manninen & Pihko 2009, 19).
Henkil6n, jolla on kehitysvamma, onkin usein ikéisidan vaikeampi oppia uusia asioita
tai kdyttda oudoissa tilanteissa hyviksi aikaisemmin hankittuja tietoja ja taitoja. Tasté
syysta yleisesti hyvaksyttivina pidetty oikealla tavalla kdyttaytyminen, voi olla tillaiselle

henkil6lle vaikeaa uusissa tilanteissa. (Vilhu 1989, 28.)

Kehitysvamman etiologia jai usein selvittamatta. Tiedetadn kuitenkin, ettd noin 30 pro-
senttia kehitysvamman syista 16ytyy perintotekijoista. Noin 40 prosenttia taas johtuu
synnytyksesta tai sen jilkeisestd tapahtumasta, esimerkiksi infektiosta. Kuitenkin noin

30 prosentille kehitysvammoista, ei pystytd toteamaan tarkkaa syyta. (Rintala 2002, 33.)



Kehitysvammaisuutta aiheuttavat tekijit voidaan luokitella usealla tavalla, Suomessa
eniten kaytetty tapa on maailman terveysjarjestd WHO:n kehittima ICD-10 —luokitus.
Luokituksen mukaan dlylliselld kehitysvammaisuudella tarkoitetaan tilaa, jossa henkinen
suorituskyky on estynyt tai se on epatiydellinen. Arviointi tapahtuu sithen vakioidulla
alykkyystestilld. Vamman astetta taas voidaan diagnosoida maarittelemalld henkilon
toiminnallista perustaa. Talloin ratkaisevia tekijoita ovat henkilon kyvyt, ymparisto ja
toimintakyky. Maarittelyssa tutkitaan dlyllisten ja adaptiivisten taitojen sekd ympariston
vilista vuorovaikutusta. (Rajaniemi & Seppald 2012; Kaski ym. 2001, 21; Kaski, Manni-
nen & Pihko 2009, 16-26.) Kehitysvamman aste voi olla lieva, keskiasteinen, vaikea tai
syvi dlyllinen kehitysvammaisuus. Lievi alyllinen kehitysvamma aiheuttaa esimerkiksi
oppimisvaikeuksia koulussa ja henkil6 selviad yleensa henkil6kohtaisissa toimissaan
itsendisesti. Keskiasteinen alyllinen kehitysvammaisuus aiheuttaa merkittivaa viivettd
kehityksessa, lapsi kykenee kuitenkin toimimaan jonkin verran itsendisesti. Vaikea alyl-
linen kehitysvammaisuus taas atheuttaa jatkuvan tuen ja ohjauksen tarpeen ja syva alyl-
linen kehitysvammaisuus aiheuttaa tiyden riippuvuuden muista thmisistd jokapdiviises-
sd elamissd. (Kaski ym. 2009, 20-21.) Henkilon, jolla on kehitysvamma, tuen maarin
tarpeeseen vaikuttavat myo6s lisivammat, joita on useilla kehitysvammaisilla. (Rintala

ym. 2012, 87).

3.1.1 Lisavammat

Kehitysvammaisuuden kanssa esiintyy usein samanaikaisesti muita vammoja tai saira-
uksia, joita voidaan kutsua lisivammoiksi tai -sairauksiksi. Lisivamman aiheuttava syy
on yleensa sama kuin kehitysvammaisuudella, timan takia lievassa kehitysvammaisuu-
dessa ei vilttimittd esiinny lainkaan lisivammoja tai ne ovat lievid. Kehitysvammaisuus
heikentai yleistd toimintakykya ja timan takia jotkin sairaudet esiintyvat useammin juuri
henkil6illd, joilla on kehitysvamma. Niistd lisivammoista ja -sairauksista tyypillisimpid
ovat autismi, erilaiset psyykkiset hairiot, tajuttomuus- ja kouristuskohtaukset seka lii-
kuntavammat. (Kaski ym. 2009, 107-132.) Yleisesti voidaan my0s todeta, ettd vaikeasti
kehitysvammaisilla on enemman ruumiillisia lisivammoja ja — sairauksia, kun taas
psyykkisia ja psykologisia hairioitd esiintyy lievemmin kehitysvammaisilla. HenkilGista,
joilla on kehitysvamma, muodostuukin niin ollen erittdin kirjava joukko. (Rintala ym.

2012, 87.)



Autismi on neurobiologisen keskushermoston kehityshiirid, jonka kehittymiseen voi-
vat johtaa useat syyt. Autismin diagnoosi tulisi selvittid mahdollisimman varhaisessa
vaiheessa, silld varhaisella kuntoutuksella voidaan parantaa toimintamahdollisuuden
astetta merkityksellisesti. Waclaw, Aldenrud ja Ilstedt (1999, 7) kirjoittavat autismille
olevan tyypillistd sosiaalisen vuorovaikutuksen hairiét, kommunikaatiohiiriot, poikkea-
va ja rajoittunut kdyttdytyminen seka aistien poikkeava toiminta. (Rintala & Norvapalo
2002, 36; Kaski ym. 2009, 107-108.) Lisdksi muita tyypillisia erityispiirteitd ovat liialli-
nen tai alentunut aktiivisuus, unihéiriét, syomishairiot seka itsea vahingoittava kayttay-
tyminen. Autistinen henkil6 tarvitsee selkedn jirjestyksen elimainsa. Suunnitelmalli-
suus korostuu ja struktuuri antaa tirkeda tietoa toiminnan pohjaksi: mitd tehdadn, missa
tehddan, kuinka paljon tekemistd on, kenen kanssa tehddin ja mita seuraavaksi. Tarvit-
tavan struktuurin mairi on riippuvainen autistisuuden asteesta. Kuntoutuksen tavoit-

teena on mahdollisimman normaali elima. (Kaski ym. 2009, 108-111.)

Henkil6illa, joilla on kehitysvamma, on muuta viest6d suurempi riski myos mielenter-
veyden hairi6ihin. Arviolta 30-35 %o:lla alyllisesti kehitysvammaisista henkil6ista esiintyy
kayttdytymisen ja mielenterveyden hiiri6itd, tima on noin viisinkertainen maira verrat-
tuna normaaleihin henkil6ihin. Psyykkiset sairaudet liittyvit usein henkilén aivovauri-
oon. Psyykkisiin sairauksiin voi altistaa my6s kehitysvammaan liittyvit asenteet ja vai-
keus elamassa. Psyykkinen hiiri6 ilmenee tavallisesti rauhattomuutena. Esimerkiksi
henkilon keskittymiskyky on huono, hin voi metel6ida ja huutaa ajoittain ilman naky-
vid syytd, hin voi heitelld esineitd tai lyoda itseddn tai muita. Osalla voi ilmetd my6s
pitkaaikaista drtyista masentuneisuutta eli dysforiaa. Yleisimmat mielialasairaudet ovat
kaksisuuntainen mielialahiiri6 ja skitsofrenia. Psykologisella hoidolla pyritiin sammut-
tamaan epasuotavia kiyttaytymismuotoja ja vastaavasti taas vahvistamaan asiallista kayt-
taytymistd. Tand paiviana kaytetdidn myos paljon ladkehoitoa, jolla on saatu todella hyvia

tuloksia. (Kaski ym. 2009, 112-122.)

Kasken, Mannisen ja Pihkon (2009,123) mukaan neurologisista oireista tajuttomuus ja
kouristuskohtaukset ovat tavallisimpia kehitysvammaisuuteen liittyvia oireita ja ylei-
simmin talléin kyseessa on epilepsia. Alen ja Miakinen (2005, 276-277) maarittelevat
epilepsialla tarkoitettavan toistuvia aivoperiisid tajunnan, litkesuoritusten, tuntoaisti-

musten tai kayttaytymisen kohtauksellisia hiiri6ita ja nithin liittyvia aivosahkotoiminnan



muutoksia. Aaltosen (2011) mukaan erityishuollon palvelujen saajista noin viidennek-
selld on epilepsia. Toistuvien epilepsiakohtausten hoitona kaytetddn kohtauksia estivaa
lidkehoitoa. Mikali potilas saa tajuttomuus- tai kouristuskohtauksen, on aina pyrittava
huolehtimaan siité, ettei han loukkaa itseddn eikd paidse tukehtumaan runsaaseen syl-
jeneritykseen. Tamin estimiseksi potilas kddnnetdan kylkiasentoon. Kohtauksen jatku-
essa voidaan antaa ensiapuna diatsepaamia perdsuoleen tai laskimoon. (Kaski ym. 2009,

124-128; Eriksson, Gaily, Hyviarinen, Nieminen & Vainionpaa 2008, 7-25.)

Liikuntavammoija on kehitysvammarekisterin mukaan noin joka neljanneksella erityis-
huollon piiriin kuuluvalla henkil6lla. Litkuntavammojen voidaankin todeta muodosta-
van merkittivian osan alylliseen kehitysvammaisuuteen liittyvistd lisivammoista. Térkein
litkuntavammaisuutta aiheuttava rakenteellinen poikkeavuus kehitysvammaisilla on sel-
kaydinkohju. (Kaski ym. 2009, 132.) Vamma johtuu selkidnikamien ja selkdytimen syn-
nynniisestd epamuodostumasta. Syntyessain lapsella on selkdrangassa pullistuma, joka
sisaltdd hermokudosta ja selkdydinnestettd. Tamin pullistuman vuoksi hermoyhteydet
eri kehonosiin toimivat puutteellisesti. Vamman vaikeuteen vaikuttaa se, missd kohti
selkdrankaa pullistuma on, yleisimmin pullistuma sijaitsee lannerangan tai ristiluun alu-
eella, jolloin vaurion vaikutukset nakyvat alaraajoissa. (Heikinaro-Johansson & Kolkka

1998, 79-80.)

3.1.2 Yleisimmit oireyhtymiit

Kromosomin 21 trisomia atheuttaa Downin oireyhtymaa ja se on selvasti yleisin yksit-
tainen kehitysvammaisuuden aiheuttaja. Noin 10 %o:lla tiedossa olevista dlyllisesti kehi-
tysvammaisista henkil6ista on Downin oireyhtyma. Luku tarkoittaa noin 60-70 Suo-
messa syntyvii lasta vuotta kohden. Aidin mahdollisuus saada kromosomin 21 trisomi-
an omaava lapsi lisddntyy didin idn myo6ta ja se diagnosoidaan jo heti alkuraskauden

aikana. (Kaski ym. 2009, 70.)

Downin oireyhtymaan liittyy joukko tyypillisid piirteita, joita ovat pieni ja matala kallo ja
leved nenin selkd, ylospiin vinot luomiraot ja epikantukset eli poimut nenanpuoleisissa
silméakulmissa. Kieli, joka voi olla normaalia suurikokoisempi, pyrkii usein suusta ulos,

koska suu ja nielu ovat pienid. My6s matala ja karhea dani seka lyhytkasvuisuus ovat



tunnistettavia ominaisuuksia. (Kaski ym. 2009, 70; Fegan 2011, 160.) Synnynniinen
sydidnvika on noin 40 kertaa yleisempi kuin muilla lapsilla. My6s jonkinasteinen syda-
men kehityshiirié on noin joka kolmannella ja rakenteelliset poikkeavuudet muissakin
elimissd ovat yleisid. Kaularangan yldosan kannattaja- ja kiertonikaman litkkuvuus on
tavallista suurempi. Varhaislapsuudessa nimai lapset voivat olla tavallista veltompia.
Lisdksi lapsilla on huono niké ja moni tarvitseekin lapsuudessa silmalasit. Lapsuuden
kehitys etenee sykayksittdin, kidvelemédn opitaan usein vasta parin vuoden idssi. Moto-
rista kehittymistd voidaan tukea varhaisilla uintiharjoituksilla seki aktiivisella liikkumi-
sella ja tarvittaessa myos fysioterapialla. Murrosiki alkaa normaaliin aikaan, mutta lapset

jaavit usein lyhytkasvuisiksi. (Kaski ym. 2009, 70-71.)

Downin oireyhtyman jilkeen selkedsti toiseksi yleisin kehitysvammaisuuden syy on niin
kutsuttu frax-oireyhtyma. Vaikeasta kehitysvammaisuudesta sen osuus on noin 4 % ja
perinnollisistd kehitysvammaisuuden syistd se on yleisin. Suomenkielessa oireyhtymalld
on kaytossa useita nimid, kuten fragiili-X-oireyhtyma, X-kromosomin merkkiominai-
suuteen liittyva kehitysvammaisuus, fra-X-oireyhtyma, siro-X-oireyhtyma seka Martin-
Bell-oireyhtymi. Yleisin on kuitenkin puhekielessikin kaytetty frax-oireyhtyma. Tatd
perinnollistd oireyhtymia voidaan epailld, mikali taudinkuvaa on esiintynyt suvussa.

(Peippo 2002, 1-4.)

Frax-oireyhtymain liittyvid ulkoisia piirteitd ovat muun muassa korkea ja levei otsa ja
isohkot pehmeirustoiset korvat. Iin karttuessa kasvonpiirteet yleisesti ottaen jykevoity-
vit. Henkil6t, joilla on frax-oireyhtymad, ovat usein jo lapsuudesta asti normaalia kook-
kaampia. Ylipainoisuus ja verenpainetauti ovat myohemmalld ialld myos tavallisia. Tyy-
pillistd on my6s sidekudosoire, joka atheuttaa kasien, nilkkojen ja jalkaterien nivelten
litkataipuisuutta. Oireyhtymaille tyypillinen lattajalkaisuus ja muut jalkaterien virheasen-
not saattavat vaatia erityisjalkineiden kayttod. Kehitysviivistyma huomataan yleensi
kouluikdin mennessi, joskus jo ensimmaisen elinvuoden aikana. Kaikki lapset oppivat
kavelemain ja yleensd myos puhumaan, kuitenkin normaalia hieman my6hemmin,
yleensd noin 1,5-3 -vuoden idssa. My6s frax-oireyhtymissd murrosika alkaa normaaliin
aikaan. Henkil64, jolla on frax-oireyhtyma, pyritidn auttamaan elamissa selviytymisessa

kuntoutuksella ja opetuksella. (Peippo 2002, 2-3.) Oireyhtymaa esiintyy seka tytoilla,
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etta pojilla. Pojilla esiintyvyys on kuitenkin paljon yleisempaa ja vaikutus nakyy etenkin

henkisen kehityksen puolella. (Houston-Wilson 2011, 200; Kaski ym. 2009, 63.)

Frax-oireyhtymin lapset ovat yleisesti positiivia ja hyvantuulisia, ylivilkkaus ja Iyhytjan-
teisyys ovat myos tavallista. Uusiin tilanteisiin suhtautuminen on usein pelottavaa ja
varauksellista ja tima saattaa ilmetd esimerkiksi aggressiivisena kayttaytymisena. Myo6s
toisen ihmisen silmiin katsominen on vaikeaa ja timin takia frax-henkil6 kdintia usein
katseensa pois tai peittdd silmat tallaisen tilanteen eteen tullessa. Usein on myos taipu-
musta vetdytyd omiin maailmoihin. Useimmat henkilGisté, joilla on frax-oireyhtyma,
selviytyvit yksinkertaisista arkiaskareista itsendisesti seké selviavit lilkenteessa tutuilla

reiteilli. (Peippo 2002, 2.)

3.2 Henkilét, joilla on litkkuntavamma

Litkuntavamma on yldkisite monelle eri diagnoosille ja vammalle, jotka aiheuttavat
eriasteisia haasteita thmisen fyysiselle toiminnalle. Vammat voivat olla synnynnaisia tai
ne voivat atheutua my6hemmin, esimerkiksi tapaturmien seurauksena. (TATU ry 2012.)
Markkulan ja O6rnin (2009, 28-39) mukaan yleisimmit mahdolliseen lilkuntavammaan
johtavat tapaturman aiheuttajat lapsilla ja nuorilla tapahtuvat liikenneonnettomuuksissa
sekd putoamisissa ja kaatumisissa. Mdenpddn (2011, 6) mukaan lapsuudessa ilmenevista
pitkaaikaissairauksista ja lapi elamén kuntoutusta vaativista liitkuntavammoista taas

Suomessa yleisin on CP-vamma.

Cerebral Palsy eli CP-vamma tarkoittaa oireyhtymai, jonka aiheuttaa kertaluontoinen
aivovaurio kehittyvissd hermokudoksessa. Vaurion syntyajankohta voi olla sikibaikana,
vastasyntyneisyysvaiheessa tai varhaislapsuudessa, kuitenkin aina ennen lapsen kolmatta
ikdvuotta. Suomessa on noin 6000 CP-vammaista, joista noin 2500 on lapsia. (Alen &
Mikinen 2005, 280). CP-vamma johtaa pysyviin liitkkumisen, asennon yllipitamisen ja
toiminnan vaikeuksiin. Litkuntavamman lisdksi, aivovaurion laajuudesta ja sijainnista
riippuen oireyhtymain voi kuulua my6s liitinnaisongelmia, joista merkittavimpia ovat
hahmotusongelmat, eriasteiset kognitiiviset héiriot seka epileptiset kohtaukset. (Maen-
pdd 2011, 6; Rosqvist, Harri-Lehtonen, Airaksinen, Ylinen & Kallinen 2009, 4147.) CP-

vamma ei siis ole yksittidinen sairaus vaan se koostuu enemminkin joukosta tiloja. CP-
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vamma voidaankin yksinkertaisemmin mairitelld aivovauriosta johtuvaksi liikkumisen
ja asennon hairioksi. Liikkumiskyky on rajoittunut, asennon ja tasapainon yllapitimises-
sd ilmenee vaikeuksia, koska vaurio on niilld aivojen alueella, jotka kontrolloivat lihas-

tonusta ja refleksejd. (Rintala ym. 2012, 96.)

CP-vammaa aiheuttava syyt voidaan jakaa kolmeen padryhmaiin tapahtuma-ajankohdan
mukaan. Lihes puolet kaikista syistd johtuu prenataalisista eli raskaudenaikaisista syista.
Tilloin lapsen riskid saada CP-vamma lisdavit esimerkiksi didin raskausmyrkytys, istu-
kan verenvuoto tai didin epitasapainossa oleva diabetes. Istukan tai napanuoran toi-
minnan hairidsta lapselle tullut hapenpuute taas on esimerkki perinataalisista eli synny-
tyksen yhteydessa esiintyvistd syista. Noin 20-40 prosenttia CP-vammoista johtuu pe-
rinataalisista syistd. Jiljelle jadvd kymmenen prosentin osuus CP-vamman aiheuttajista
on postnataalisia syitd eli vastasyntyneisyyskauden jalkeen esiintyvia syitd esimerkiksi
aivoverenkierron hiiriostd johtuvia. (Rintala ym. 2012, 96; Rintala, Heiskanen & Mal-

ki, 2002, 40.)

CP-vamma on oireyhtymi, joka ilmenee eri henkil6illd erimuotoisina. Yleisimmin oi-
reyhtymi luokitellaan spastiseen, dyskineettiseen ja ataktiseen. Lisaksi esiintyy naiden
yhdistelmia.

1. CP-vammaisuuden spastista muotoa esiintyy noin 60 %o:lla CP-vammaisista. Se
ilmenee tyypillisesti jaykkina ja supistusherkkina lihaksina, jotka haittaavat tai es-
tavit kokonaan normaalin litkkeen. Spastisuus johtaa venytysrefleksin toiminnan
hiiri6on ja estdd niin lihaksen oikean stimulaation. Spastiset lihakset, joissa li-
hasjinteys on kohonnut, atheuttavat liikkeiden hidastumista ja epatarkkuutta.

2. Dyskineettisessa muodossa lihastonus vaihtelee. Kaikki lihakset ovat vililld tay-
sin veltot ja valilla litkaa jannittyneet. Jannittyneisyys tulee esiin esimerkiksi hen-
kilon yrittdessd tahdonalaista litkettd tai kokiessa tunne elimyksen. Toinen dys-
kinesian muoto on ateoosi. Téll6in henkilé on kykenematén tuottamaan halut-
tua liikettd, koska vaurio aiheuttaa erilaisia kontrolloimattomia ja tahdosta riip-
pumattomia pakkoliikkeita. Liikkeet voivat olla rytmisid ja hitaita tai toisinaan

nykivid ja nopeita. Noin 30 %o:lla esiintyy dyskinesian muotoja.

12



3. Ataksia tyyppisen CP-vamman oireen paapiirteina ovat heikko kinestesia eli
omien liikkeiden ja asentojen heikko aistiminen ja koordinoimattomuus. Kively
on heiluvaa, horjuvaa ja kompastelevaa. Ataksiaa esiintyy alle 10 %o:1la.

(Rintala, Huovinen, Niemeld 2012, 96-97; Rintala, Heiskanen & Malkia 2002, 40-41.)

Toinen tapa luokitella CP-vamma tapahtuu sen perusteella, mihin kehonosiin vamma
kohdistuu. T4all6in voidaan puhua hemiplegiasta, diplegiasta ja tetraplegiasta. Hemiple-
gia vaikuttaa toiseen puoleen vartaloa eli saman puolen kiteen ja jalkaan. Diplegia taas
vaikuttaa yldraajoja enemmin alaraajoihin ja tetraplegia vaikuttaa kaikkiin raajoihin.
(Heikinaro-Johansson & Kolkka 1998, 78; Alaranta, Kannisto & Rissanen 2005, 529-
530; Porretta 2011, 270.)

CP-vamman jalkeen toiseksi yleisimpina liitkuntavamman aiheuttajana ovat selkaydin-
vauriot, joiden yleisimpana syynd ovat tapaturmat. Muita aiheuttajia ovat esimerkiksi
selkdytimen tulehdus, verisuonivauriot ja synnynniiset epimuodostumat. Useimmiten
selkaydinvaurio on melko pysyva. Vauriosta seuraa se, etta viestiyhteydet selkaytimen
terveeltd alueelta kehon eri osiin ja sieltd takaisin ovat poikki. Tall6in vauriokohdan
alapuolelle syntyy muun muassa lihasten halvaantuminen ja tuntoaistin puute. Mita
alempana selkaytimessa vaurio sijaitsee, sitd enemman on jaljella ylavartalon toimivia
lihaksia. Selkaydinvaurio voi olla osittainen, jolloin vain osa hermoradoista on tuhoutu-
nut ja komplikaatiot ovat lievempia kuin vastaavasti taydellisessd vauriossa. (Hei-

kinaro-Johansson & Kolkka 1998, 71-72; Rintala ym. 2012, 108.)

Selkdydinvamman seurauksena syntyy liilkkumisen rajoittuneisuus, jonka seurauksena
taytyy opetella useinmiten pyorituolin kaytto, aivan kuten lapsi opettelee kivelemaan.
Taydellisessa selkaydinvauriossa tila on pysyvi. Osittaisessa vauriossa sen sijaan kun-
toutuksella pystytdan parantamaan litkuntakykya. Vamman ollessa aivan lievi, saattaa
jopa kavely sujua heti kuten ennenkin. Selkdydinvammaan liittyvat halvausoireet saavat
aikaan tahdonalaisen lihatoiminnan hiiriintymisen. Selkdydinvammaisista 10 prosenttia
kivelee normaalisti, 20 prosenttia kidvelee apuvilineen kanssa, 60 prosenttia kayttad
tavallista pyorituolia ja 10 prosenttia sahképyo6ratuolia. (Rintala ym. 2012, 108-109.)
Selkdydinvamman kanssa samankaltaisia halvaantumisen oireita lapsilla voi aitheuttaa

synnynnainen selkdydinkohju, josta kiytetadn lyhyemmin nimitysta MMC (meningo-
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myeloseelee). Kyseessa on motoriseen kehitykseen vaikuttava litkuntavamma, joka ai-

heutuu selkdytimen tai selkdydinhermojen pullistumisesta selkanikamakaaren aukosta.

(Teiska 2008, 8.)

Alarannan, Kanniston ja Rissasen (2005, 530) mukaan litkuntavammaa aiheuttavan
raaja-amputoinnin syyni voi lapsella ja nuorella olla tapaturma, synnynniinen epamuo-
dostuma tai kasvain. Amputaatiolla tarkoitetaan raajan osan tai koko raajan poistamista
ja alaraaja-amputaatio on huomattavasti yleisempaa. Amputaatio pyritian tekemain
aina niin, ettd paras mahdollinen toimintakyky siilytetadn. Kévelyn opettelu ja tyngin
protetisointi on sitd helpompaa, mitd enemman raajasta pystytddn saastimain. (Rintala

ym. 2012, 126-127.)

Muita lapsilla vihemman yleisia liitkuntavamman aiheuttajia ovat lapsuudessa tai nuo-
ruudessa saatu aivovaurio, rakennepoikkeavuudet kuten raajojen virheasennot ja kas-
vuhiiriot seki erilaiset lihassairaudet. Litkuntavammaisuutta liittyy myo6s yleissairauk-
siin, kuten reumaan, hemofiliaan jaa eteneviin aivotauteihin. Tamin lisaksi selkaytimen
kasvaimet ja tulehdukset sekd aivo ja selkdydinvammojen jilkitilat voivat aiheuttaa lii-

kuntavammaa. (Kaski ym. 2009,132.)

3.3 Henkilét, joilla on nikévamma

Nikoévammaisuuden tarkkaa miirittelemistd vaikeuttaa se, ettd nikévamman aste voi
vaihdella nikemisolosuhteiden esimerkiksi valon mukaan. Nakévammaisuus on kuiten-
kin maaritelty, nikotoiminnan tai jonkin nikemisen osa-alueen heikentymisena siten,
etta siitd on henkilolle huomattavaa haittaa arkipaiviisissa toiminnoissa Naon vammau-
tuminen ja siitd atheutuvat haitat ovat hyvin yksilollisia ja erilaisia eri ihmisilld. (Poussu-
Olli & Keto 1999, 19.) Lasten nakévammaisuuden yleisimpid syitd ovat perinnolliset
viat, raskauden ajan ja syntymivaiheen hiiriot sekd keskosuus. Lahes neljasosalla lapsis-
ta nikévammaisuuden syy on tuntematon raskauden aikainen tapahtuma. Yha enene-
vissd madrin, yli puolella alle 18-vuotiaista nakOvammaisista on lisaksi joitain liitannais-
vammoja. Tavallisimpia liitinndisvammoja ovat liikunta- ja kehitysvamma. My0s aivo-
perdisten vaikeiden yhdistymédvammojen osuus on lisddntymassd. (Sorri, Huttunen &

Rudanko 2008, 330.)
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Henkil6n, jolla on nakévamma, arkipiivainen elama vaikeutuu merkittavasti vammat-
tomaan henkil66n verrattuna. Naon heikkeneminen tai sen menetys vaikeuttaa erityi-
sesti litkkumista, sosiaalisten suhteiden ylldpitimista ja tiedon saamista. Syntymasokeilla
ja pienend lapsena nikokyvyn menettineilld vamman seuraukset nikyvit normaalia
hitaampana kehittymiseni ja oppimisena sekd kompelyytena. Nakévamman haitta on
siis erilainen pienend lapsena vammautuneiden ja aikuisena vammautuneiden valilla.

(Poussu-Olli & Keto 1999, 19-20.)

Suomessa nikévamman luokittelussa ja mairittelyssa kiytetddn Maailman terveysjarjes-
t6 WHO:n suosituksia, joiden mukaan nikévammaisia ovat heikkonikéiset, sokeat ja
kuulo-nakévammaiset. Heikkonikoisella henkil6lld paremman silman naon tarkkuus eli
visus on lasikorjauksen jilkeen alle 0,3 tai nikékentin halkaisija on alle 60 astetta, kun
vastaavasti normaalinikoéisella henkil6lla halkaisija on 180 astetta ja visus on 0,8-1.25
valilld. Heikkonikéiselld henkil6lla on mahdollisuus lihes normaaliin elimiin nikoa
parantavien apuvilineiden, kuten silmilasien ja suurennuslasien avulla. Sokeana henki-
164 pidetadn, kun paremman silmin niaontarkkuus on laseilla korjattuna alle 0,05 tai
nikokentin halkaisija on alle 20 astetta. Sokea tai lihes sokea henkil6 ei nde esimerkiksi
lukea. Hinen toimintaansa ohjaavat muut aistit, kuten kuulo-, haju- ja tuntoaisti, seka
toisten thmisten apu. Henkil6ll4, jolla on kuulo-ndkévamma eli kuurosokeus on vaka-
va-asteinen nako- ja kuulovamman yhdistelmi, joka vaikeuttaa litkkumista ja kommu-
nikointia. Kuurosokean kanssa kommunikointi tapahtuu esimerkiksi viittomalla kiddesté
kiteen tai aakkoset viitotaan kuurosokean kimmeneen. (Poussu-Olli & Keto 1999, 25-

26; Malm 2004, 298-299.)

Henkil6lle, jolla on nakévamma, yksityiskohtien tunnistaminen kaukaa on vaikeaa, sa-
moin kuin arvioida etdisyyksia, syvyys- ja tasoeroja seka muodostaa luotettavaa kasitysta
ymparoivistd tilasta. Tamain takia nikdvammaisen henkilén on vaikeaa muodostaa luo-
tettavaa kuvaa ymparoivista tilasta. Kohteita joudutaan katsomaan huomattavan lahelta
ja katseen joutuu kohdistamaan usein vinosti haeskellen ja tavallista enemman silmidin
ja paataan kdaannellen. Henkil6lld, jolla on nikévamma, nikokentta ja vamman laatu
voivat olla monenlaisia. Tiivis keskeinen nikékentinpuutos vaatii vinoa katseen suun-
tausta eli niin sanotusti ohikatselua. Putkimaiseksi supistunut nakokentti taas ei anna

mahdollisuuksia ympariston laaja-alaiseen havainnointiin, vaan ymparistod on tarkastel-
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tava todella suppea alue kerrallaan, timi luonnollisesti vaikeuttaa liikkumista. Nako-
vamma voi my0s ilmetd neurologisena yhdistelyvammana, jolloin nién kdytossa ilme-
nee vaikeuksia. Tama voi ilmetd esimerkiksi nikokentin puolipuutoksina, avaruudelli-
sen hahmotuksen, katseen kohdistamisen ja siirtimisen poikkeavuutena, kaksoiskuvina,

vasymisena ja keskittymisvaikeuksina. (Sorri ym. 2008, 331.)

3.4 Henkil6t, jotka ovat saaneet elinsiirron

Elinsiirto on lddketieteellinen toimenpide, jota kdytetidn parantumattoman sairauden
hoitokeinona. Potilaan kehoon siirretdan kokonaan tai osittain elin, joka on saatu joko
luovuttajalta tai henkilon omasta kehosta. Elinsiirtojen tulokset ovat nykyisin niin hy-
vid, ettd vuoden kuluttua siirrosta noin 90 % siirteistd toimii normaaliin tapaan. Kiin-

teiden elinten siirrot vaativat kuitenkin jatkuvaa hyljinninestolaikitysti. (Rintala, Huo-

vinen & Niemelad 2012, 195.)

Ensimmiiset elinsiirrot Suomessa tehtiin noin 40 vuotta sitten munuaisensiirrolla. Ta-
min jalkeen siirtoja on tehty noin 5500 ja niistd yleisin on munuaisensiirto, joita on
tehty noin 80 % kaikista elinsiirroista. Tand piivana elinsiirrot ovat vaikeimpien munu-
ais-, maksa-, sydan- ja keuhkosairauksien paras ja useimmiten myo6s ainoa hoitomuoto.
Suomessa lapsille tehddin elinsiirtoja samoin periaattein kuin aikuisillekin, toistaiseksi
lapsille ei kuitenkaan ole viela tehty keuhkosiirtoja. Lasten ensimmadiset munuais- ja
samalla my6s ensimmiaiset elinsiirrot tehtiin vuonna 1986. Seuraavana vuonna suoritet-
tiin ensimmiinen maksansiirto ja syddmensiirtoja alettiin tehdd vuonna 1991. (Salmela,

Hockerstedt, Salminen & Himmaiinen 2004, 1359-1368.)

Munuaisensiirron tarve lapsella johtuu yleisimmin synnynnaisestd nefroosista eli periy-
tyvistd munuaistaudista, joka aiheuttaa munuaisen vajaatoimintaa, valkuaisvirtsaisuutta
ja turvotusta. Muita siirtoon johtavia syita ovat esimerkiksi virtsaputkildppa tai jokin
muu virtsateiden ja munuaisten kehityshiirié. Paras ajankohta munuaisensiirrolle on
tutkittu olevan silloin, kun munuaisen toiminta on hiipunut niin kutsuttuun terminaali-
vaitheeseen. Siirto saadaan joskus tehtyé tind optimaalisimpana ajankohtana, mikéli luo-

vuttaja on omainen. Sopivan siirrettivin elimen saaminen vainajalta on kuitenkin pi-
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dempi prosessi ja keskiméiriinen jonotusaika on noin vuoden. (Salmela ym. 2004,

1539-1368.)

Dialyysi- eli keinomunuaishoito aloitetaan lapsilla vain siini tapauksessa, etti heille voi-
daan myShemmin varmasti siirtdd munuainen. Vuositasolla hoidon aloittamisessa pu-
hutaan noin kymmenestd lapsesta. Yleisin syy hoidon aloittamiseen on munuaisen syn-
nynniinen rakenteellinen virtsateiden tai munuaisten poikkeavuus. Yleisimmin kaytetty
hoitomuoto lapsilla on niin kutsuttu CADP-hoito, jonka aikana my6s lapsen kasvu on

muita hoitokeinoja parempi ja verenpaineongelmat lievemmit. (Huhtamies & Relander

1997, 57.)

Lasten maksansiirroissa reilussa kolmanneksessa on syynd synnynnidinen maksan ul-
koisten sappiteiden kehityshairié. Muita maksansiirtoon johtavia diagnooseja ovat
muun muassa maksakasvain tai maksan akuutti vajaatoiminta. Perussdantona maksan-
siirrossa pidetddn sitd, ettd siirtoa pitdd vakavasti harkita, mikali potilaalla arvioidaan
olevan huomattava riski menehtyi tautiinsa seuraavan vuoden kuluessa. Maksansiirto-
leikkauksessa sairas maksa poistetaan ja uusi siirretdin vanhan tilalle. Lapsille pystytdin
usein tekemaan vain maksan osan siirto, talloin pystytdan suorittamaan niin sanottu
split-toiminto, jolloin yhdestd maksasta saadaan siirrettyd osat kahdelle potilaalle. Mak-
sasairauteen, leikkaukseen ja hyljinnanestolaakitykseen liittyvit komplikaatiot painottu-
vat yleensa ensimmaisten kuukausien ajalle ja ovat padosin hoidettavissa. (Salmela ym.

2004, 1361-1368.)

Suomessa lapsille tehdyn syddmen siirron syyna on ollut sydimessi ollut synnynniinen
rakennevika. Sydamensiirto tulee aiheelliseksi, mikili potilaan sydimen on todettu
edenneen loppuvatheeseen ja pettineen seki potilaan vuoden eloonjiamisennuste on
alle 50 %. Hyljintaladkitys aloitetaan jo ennen leikkausta (kuten muissakin). (Salmela

ym. 2004, 1364-1368.)
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4 Erityisryhmit ja liikunta

”Erityisryhmien litkunnalla tarkoitetaan niiden viestéryhmien litkuntaa, joilla on vam-
man, sairauden tai muun toimintakyvyn heikentymisen tai sosiaalisen tilanteen vuoksi
vaikea osallistua yleisesti tarjolla olevaan litkuntaan ja joiden litkunta vaatii soveltamista

ja erityisosaamista.” (Erityisryhmien liikunnan kehittimisohjelma 2003 — 2005, 5).

Nuoren Suomen asiantuntijaryhmi on laatinut kouluikiisten litkuntasuositukset, joiden
perusteella 7-12 -vuotiaan tulisi liikkua paivittdin vihintidan kaksi tuntia. Litkunnan tulisi
olla monipuolista, jotta se tukee lapsen kaikkia kehityksen osa-alueita. 13-18 -vuotiailla
nuorilla paivittdinen minimimaéri lilkuntaa on hieman pienempi kuin lapsilla, paivittiin
tulisi liikkua tunnista puoleentoista. Paivittdisen fyysisen aktitvisuuden tulisi sisaltda
reipasta litkuntaa, jolloin sydimen syke ja hengitys kiihtyy ainakin jonkin verran, tallais-
ta lilkuntaa on esimerkiksi riped kively, py6riily tai py6ratuolilla vauhdikas kelaaminen.
Hyddpyllisinta olisi, etta vahintadn puolet pidivan aikana suoritetusta fyysisestd aktiivi-
suudesta kertyy yli 10 minuuttia kestivisté reipasta litkuntaa sisaltivistd tuokioista.

(Nuori Suomi 2000.)

4.1 Soveltavan litkunnan tavoitteet

Rintalan, Huovisen ja Niemeldn mukaan (2012, 225) lasten ja nuorten liikunnan tavoit-
teena on lapsildhtoinen, laadukas ja kaikille avoin toimintajirjestelma, jossa lapsilla, joil-
la on jokin vamma, on mahdollisuus osallistua liikuntaan haluamallaan tavalla joko ver-
taisryhmaissi tai yhteisessa, kaikille soveltuvassa toiminnassa. Tavoitteet noudattavat
padosin yleisen liitkunnanohjaamisen tavoitteita. Litkunnallisten ja terveiden elimanta-
pojen omaksuminen, oman fyysisen ja psyykkisen toimintakyvyn tunteminen, kehitta-
minen ja yllapito, yhteistyotaitojen harjaannuttaminen, itsetunnon ja —luottamuksen
kohottaminen seki kansalliseen litkuntakulttuurin tutustuminen, kayvat yhti lailla lii-

kunnan tavoitteiksi soveltavan liitkunnan kuin normaalin litkunnankin puolella. (Huovi-

nen & Rintala 2007, 199.)

Soveltavan litkunnan puolella tavoitteen asettelussa korostetaan kuitenkin osallistujien

yksil6llisia tavoitteita. Litkunnassa koettujen onnistumisten ja mielihyvan on tutkittu
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vaikuttavan positiivisesti mindkasityksen muodostumiseen. Henkil6illd, joilla on jokin
litkkumista rajoittava vamma tai sairaus, on kuitenkin usein tavallista enemmin epdon-
nistumisia litkuntatilanteissa. TAma taas voi johtaa alentuneeseen pitevyyden kokemi-
seen ja heikompaan minakisitykseen. Tésti syystd soveltavaa litkuntaa suunniteltaessa
on hyvi kiinnittda erityishuomiota niihin liikunnan sosiaalis-affektiivisiin tavoitteisiin
eli esimerkiksi juuri myonteisiin kokemuksiin ja onnistumisen elaimyksiin. (Huovinen &

Rintala 2007, 199-200.)

Vammaisuuden taustalla on hyvin erilaisia sairauksia tai toimintakyvyn héirioitd. Lii-
kunnalla tiedetdin olevan runsaasti positiivisia vaikutuksia henkil6lle, jolla on jokin
vamma. Oli kyse liikunnallisesta kuntoutuksesta, liikuntahoidosta, erityisryhmien lii-
kunnasta tai urheilusta vaikuttaa litkunta fyysisten vaikutusten ohella my6s tiedollisesti,
emotionaalisesti ja sosiaalisesti. Litkunnan tulee olla omaehtoista ja omia henkilokohtai-
sia tavoitteita palvelevaa, silld se edistdd hallinnan kokemista. Litkuntaan painostaminen
ei edistd hyvinvointia. (Alaranta 2008, 700-701.) Onkin todettu, ettd lapsena opittu ela-
méntapa, johon litkunta kuuluu osana, siilyy vanhempana aloitettua litkuntaa parem-
min. Halu litkkua tulisi lihted thmisestd itsestddn, eikd ketddn pitdisi pakottaa liikku-
maan. Vanhemmat kuitenkin antavat lapsille liikkumismallin pieneni, till6in jos koke-
mukset ovat positiivisia, lapsi todennakoisemmin jatkaa litkuntaa my6s aikuisena. Tama
patee myOs lapseen, jolla on esimerkiksi syntymasta saakka ollut vamma tai pitkaaikais-

sairaus. (Huovinen & Rintala 2007, 194.)

Vammautuneiden lasten ja nuorten kuntoutus suunnitellaan aina yksilollisesti. Kuntou-
tus koostuu monesta eri tekijdstd, joista vapaa-ajan harrastukset ovat yksi tekija. Kun-

toutusta el tule erottaa litaksi kasvatuksesta ja opetuksesta, silld lapsen kehityksen tur-

vaaminen edellyttad kaikkien nadiden kehitystd tukevien elementtien yhteensovittamista.
Liikunta onkin timan takia yksi kuntoutuksessa kaytettava osatekija. Litkunta antaa lap-
selle mahdollisuuden osallistua iki- ja/tai kehitystasoa vastaaviin hatrrastuksiin. Harras-
tus toimii tapauskohtaisesti kuntouttavana tekijana, koska se parantaa fyysisti suoritus-

kykya, seka kehittda sosiaalisia taitoja ja eliman laatua. (Autti-Ramoé 2008, 480.)

Lapsen motorinen kehittyminen syntyy kasvun eli yleisen fyysisen kehittymisen, her-

mostollisen kypsymisen, motorisen oppimisen ja ympiriston yhteisvaikutuksen tulok-
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sena. Lapsuuden alkuvaiheessa tima kehittyminen johtuu pdidasiassa hermoston kyp-
symisestd. Kun lapsi on oppinut perusliikkeisiin tarvittavat elementit, alkavat niin kut-
sutut ei-luontaiset taidot karttua motorisen oppimisen kautta. Tata kehitystd kestda
noin 20-ikdvuoteen asti. Lapsen motorisessa kehityksessa voidaan tehda karkea jako,
jolloin motorinen kehittyminen jaetaan viiteen vaiheeseen, jotka ovat heijastetoiminnot
(0-1 vuotta), alkeellisten taitojen omaksuminen (1-2 vuotta), perustaitojen oppiminen
(3-7 vuotta), erikoistuneiden litkkeiden oppiminen (8-14 vuotta) ja taitojen hyodynta-

minen (15— vuotta). (Kauranen 2011, 348-349; Jaakkola 2012, 76-78.)

Motorisen kehityksen katsotaan kehittyvin ja etenevan vaiheittain. Kehitysvaiheet alka-
vat refleksilitkkeista ja paatyvit perusliikkeiden oppimisen kautta eriytyneisiin litkkeisiin,
joissa kaikissa vaiheissa on omat kehitystasonsa. Henkil6illd, joilla on jokin vamma, osa
reflekseisti ja liikekaavoista kehittyvat samassa loogisessa jarjestyksessd kuin normaa-
leillakin lapsilla, mutta hyvin yksilollisesti ja eriaikaisesti. Normaaliin kehitykseen verrat-
taessa kehityksessa on havaittavissa hitaita ja nopeita kausia seka kriittisia ja herkkid
kausia. Kehityksen jarjestys voi olla myOs poikkeava tai joitakin vaiheita saattaa jaada
kokonaan pois. Fyysisestd idsti ei pelkdstidn pysty padttelemdin motorista kehitysastet-
ta. Lapsen motorinen kehitys on osa jokaisen yksilon kokonaiskehitysti ja timan takia
sithen heijastuu voimakkaasti muiden alueiden, esimerkiksi keskushermoston vajeet.
Motorisen suoristuskyvyn puutteet vaikuttavat my6s voimakkaasti yksilon sopeutumi-
seen ymparistoon. Vammaton lapsi esimerkiksi etsii omatoimisesti hinta kehittavia
motorisia tilanteita. TAmi ei valttimattd pade lapseen, jolla on jokin kehityshiiri6. (Rin-

tala ym. 2012, 16-17.)

Vammaisliikuntaan liittyy aina normaalia suurempia riskeja, joissain vammoissa on esi-
merkiksi selvasti normaalia alhaisempi tapaturma-alttius eri liikuntamuodoissa. Vaara
riippuu padosin harrastettavan lajin soveltuvuudesta ja vaara pienenee, kun laji ja har-
rastuksen intensiteetti valitaan litkunnallisen kyvykkyyden, rasituskestavyyden ja muiden
vammasta aitheutuvien rajoitusten ehdoilla. Lisdksi oikeanlaiset apuvilineet vihentivit
riskejd. Loukkaantumisriskid vammaislitkunnassa voidaan vihentid my6s esimerkiksi

valttamalld kontaktilajeja. (Alaranta 2008, 706.)
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4.2 Kehitysvamma ja liikunta

Henkilon, jolla on kehitysvamma, saaman diagnoosin perusteella voidaan paitelld jotain
siitd, minkd tyyppisiin suorituksiin hin mahdollisesti kykenee. On kuitenkin hyvi muis-
taa, ettd diagnoosi ei koskaan kerro yksilosta kaikkea. Esimerkiksi kognitiivinen toimin-
takyky saattaa vaihdella paljonkin, mikd nikyy tiedon prosessoinnissa, ymmartimisessi
ja muistamisessa. Lisaksi jo opitun asian siirtiminen uuteen ymparistoon on yleisesti
hankalampaa henkil6illd, joilla on vamma kuin henkil6illa, joilla ei ole vammaa. Tasta
johtuu myos se, etta tallainen henkil6 ei pysty yleistimain jo opittua taitoa esimerkiksi
leikkien sadnt6ja ja kayttimain niitd hyvikseen uudessa ymparistossa. (Rintala ym.

2012, 88; Rintala 2002, 34-35.)

Kehitysvammaisuudelle on tyypillistd normaalia pidempi kehitys kaikilla osa-alueilla,
tima ilmenee esimerkiksi sikiovaiheessa kehittyvien primitiivirefleksien pidempiaikaise-
na sdilymisend tai vastaavasti tasapaino- ja suojareaktioiden myohdiseni kehittymisena.
Usein ilmenee my6s oman kehon hahmottamisen ja jasentamisen hataruutta. (Vilhu
1989, 28.) Tyypillistd on my0s, ettd liilkkuminen on kémpelompai, joka luonnollisesti
vaikuttaa motoriseen suoriutumiseen. Motoristen taitojen kehittyminen vaatii yleisesti
normaalia pidempaa harjoittelua. Voidaan my0s todeta, ettd mita alhaisempi alyllinen
toimintakyky, sitdi enemmin on my6s kehitysviivastymai ja sitd pidempain tarvitaan

aikaa harjoitella. (Rintala ym. 2012, 88; Kaski ym. 2009, 198-199.)

Liikuntaa suunnitellessa tulee muistaa, ettd kehitysvamma ei sinallddn, joitain yksittéisia
litkesuorituksia lukuun ottamatta rajoita minkaan litkuntalajin kokeilua. On kuitenkin
hyvi huomioida, ettd henkil6t, joilla on kehitysvamma, ovat ikdisiddn jiljessa lihasvoi-
massa ja — kestavyydessi, aerobisessa suoriutumisessa, ketteryydessa, tasapainossa,
juoksunopeudessa, notkeudessa seki reaktioajoissa. Henkil6ille, joilla on kehitysvam-
ma, on ominaista mieltymys musiikkiin, tdstd syystd musiikkiliitkuntaa on hyvd hy6dyn-

tad lilkuntaa ohjattaessa. (Rintala ym. 2012, 88-89.)
Kehitysvammalle tyypillisesti kognitiivisella alueella tulee huomioida, etté litkunnan

tulee olla konkreettista ja ohjeistuksen ja kaytettavin kielen yksinkertaista ja helppoa

ymmirtdd. Uudet asiat opitaan parhaiten tekemalld. Ohjeet annetaan siksi lyhyesti ja

21



ytimekkaidsti, positiivisesti vahvistaen, demonstroiden ja kiyttien monikanavaisia lihes-
tymistapoja. Tehtavit on hyvi pilkkoa osiin, jolloin ne on helpompi oppia. Oppimista
ei yleensi tapahdu sattumanvaraisesti ilman syy-seuraussuhteiden opettamista. Kehitys-
vamman keskimaariistd alempaa dlykkyysosamaiiria ei tule aliarvioida, jokainen voi
oppia — ohjaajan tulee vain 16ytdd kullekin sopiva taso. (Rintala ym. 2012, 88-89; Rintala
2002, 35.)

Sosiaalis-affektiiviselld alueella on hyvi huomioida, ettd turhautuminen tapahtuu not-
maalia herkemmin. Kehitysvammaisella henkil6lld on alhainen mindkuva ja he eivit
valttimatta ole aina kovin motivoituneita litkuntaan. Onkin hyvi suosia sellaisia tehti-
via, jotka mahdollistavat onnistumisen heti tehtavin alussa, koska tall6in motivaatio
kasvaa. Ohjaajan on hyvi pitda vetdjan rooli itsellidn, koska kehitysvammaiset ovat
enemminkin matkijoita ja seuraajia, kuin johtajia. Totutuista rutiineista kannattaa pitaa
kiinni, koska uusien asioiden kohtaaminen on tiettivasti vaikeaa. Sosiaaliset taidot ke-
hittyvit erilaisten yhteisleikkien ja -pelien kautta, kunhan viltetddn kilpailua ja koroste-

taan yhteistoimintaa. (Rintala ym. 2012, 89; Rintala 2002, 35.)

4.3 Liikuntavamma ja liikkunta

Hyvi fyysinen toimintakyky on tirkedd henkilon, jolla on litkuntavamma, jokapéiviisen
elamin kannalta. Lisaksi mychemmin sen avulla voidaan poistaa vamman atheuttamia
rajoituksia ja luoda edellytyksid mahdollisimman tdysipainoiselle osallistumiselle oman
elimin kannalta. Vaikka litkunnan tavoitteet ovat samat kuin vammattomilla henkil6il-
14, tiedetain, ettd liikuntavammaisilla on usein heikompi lihasvoima, liikkuvuus ja kes-
tavyyskunto. Niiden seurauksena tasapaino saattaa heikentya ja siirtyminen omatoimi-

sesti pyoratuolista pois vaikeutuu. (Rintala 2008, 14.)

Liikuntaa ohjatessa tulee huomioida, ettd henkilon, jolla on litkuntavamma, tulee har-
joittaa tasapuolisesti fyysisen toimintakyvyn osa-alueita, niin lihasvoimaa, notkeutta
kuin kestavyyttikin. Henkilon, jolla on spastisuutta, tulee venyttiaad koukistajalihaksia ja
vahvistaa ojentajalihaksia. Henkil6iden, joilla taas on ataktisuutta tai pakkoliikkeita, tu-
lee tehdi suoritukset esimerkiksi heiton paikaltaan ja pitdd suoritusten vilissa lihaksia

rentouttavia taukoja. (Rintala 2008, 15.) Henkil6lle, jolla on CP-vamma, on litkunta
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usein tyoladmpai, tima johtuu motoneuronivauriosta. Esimerkiksi kivellessa henkilo,
jolla on CP-vamma kuluttaa energiaa kaksinkertaisen mairin normaaliin verrattuna.
Fyysinen suorituskyky, seki aerobinen, ettd anaerobinen, on my6s selvisti huonompi
kuin terveelld henkil6lld. (Alen & Mikinen 2005, 280.) Raaja-amputoidulle taas litkuntaa
ohjaavan olisi hyva perehtyi yleisimpiin proteeseihin, niiden valmistukseen seki protee-
sin ja tyngin hoitoon. Tdmi helpottaa lihtokohtaisesti ymmartimain raaja-amputoidun
henkil6n litkunta ja urheiluharrastuksen erityisnakokulmia. Yleisesti ottaen hyvit fyysi-

set voimavarat vihentdvat vamman atheuttamia toimintakyvyn rajoituksia. (Alaranta,

Kannisto & Rissanen 2005, 530-531.)

Pyorituolin kayttajan keho ei kuormitu paivittaisissa toimissa riittavin tasaisesti fyysi-
sen suorituskyvyn yllipitimiseksi vaan kuormitus kohdistuu epitasaisesti, usein vain
ylavartaloon. Esimerkiksi tasaisella tielld pyorituolilla kelaus ei vastaa rasitukseltaan
kavelyd, koska jalkojen isot lihakset eivit tuolloin tee t6itd. Omatoimisuuden, esimer-
kiksi sinkyyn siirtymisen kannalta py6rituolilla liikkuvalle onkin erityisen tirkedd jatku-

van yleis- ja lihaskunnon yllapitiminen. (Alaranta ym. 2005, 528-529.)

4.4 Nikoévamma ja liikunta

Nikévamma ei suoranaisesti itsessddn aiheuta mitddn motorisia tai fyysisid ongelmia, se
rajoittaa kuitenkin litkkumista ja timin seurauksena voi motorisissa ja fyysisissa taidois-
sa tulla ongelmia (Liebermann 2011, 237). Esimerkiksi sokeus poistaa lapselta nién
antamat litkkumisvirikkeet ja puuttuva nako aiheuttaa sen, etté tilan tajuaminen on vai-
keampaa. Lapsi, jolla on nakévamma voi usein olla timin takia pelokas. Tama voi ai-
heuttaa haluttomuutta litkkua ja harrastaa liikuntaa. Liikunta ja litkkumisen harjoittelu
on kuitenkin tirkead, koska lapsen liikkuminen voi muuten jadda kompeloksi ja atkui-
sena litkkkuminen on vaikeaa.(Leppinen 2002, 58-59.) Lapsen kehityksen kannalta on-
kin tirkeda, ettd hian oppii pysyméin suunnassa, kddntymiin ja kuulemaan daneen tu-
losuuntaa. Myos motoristen valmiuksien, kuten tasapainon kehittimiseen tulee kiinnit-
tad huomiota. Kaiken timan harjoittelun tavoitteena on se, etta lapsi oppii litkkumaan

turvallisesti paikasta toiseen. (Orava 1993, 51.)
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Henkild, jolla on nakévamma, tarvitsee enemman aikaa tutustua ohjaajiin ja tiloihin.
Toiset nikévammaisista haluavat heti kiyda kaikissa paikoissa, toiset tutkivat vihitellen
pala palalta. Lapsen, jolla on nikévamma, kanssa on hyvi varmistua myos siitd, ettd
hin ymmartad varmasti esimerkiksi kaikki kisitteet, joita ohjaaja kayttdd. Myos esimer-
kiksi liikuntaleikeissd lapselle on hyva nayttad kadesta pitden harjoiteltavat litkkeet, jotta
hin osaa samat litkkeet kuin muutkin lapset, eika timan takia jaa toiminnan ulkopuolel-

le. (Orava 1993, 51.)

Alarannan, Kanniston ja Rissasen (2005, 532) sekd Leppasen (2002, 59) mukaan nako-
vamma voi atheuttaa heikentynytté fyysista suorituskykyd, suurempaa lihasjannitysta,
ajan ja tilan hahmottamishiiri6ita, litkkeiden suoritusnopeuden hidastumista, stereo-
tyyppisia liikkeita eli niin kutsuttuja blindismeji ja kinesteettisen aistin hairiéitd. On
huomattava, ettd nikovamman syntymisajankohdalla on merkittivi vaikutus nako-
vammaisen liikkumiseen ja kokonaiskehitykseen. Luonnollisesti ennen kuudetta ika-
vuotta vammautuneen fyysinen suorituskyky on heikompi kuin myéhemmin vammau-

tuneen, koska ennen kuudetta vuotta opitaan monet peruslitkkeet. (Leppanen 2002,

59.)

Liebermanin (2011, 238) mukaan henkil6lla, jolla on ndkévamma, ei oikein avustettuna
ole lajeja, joita hin ei nakovamman vuoksi voisi harrastaa. Avustajan kanssa selviaa
monesta pulmasta, mikéli avustaja osaa antaa tarkkoja suuntamerkkeja. Heikkonakoisen
suorittamista taas voidaan helpottaa parannetulla valaistuksella, varjojen vilttimiselld ja
voimakkailla kontrasteilla. Juoksu- ja heittolitkunnassa suorituksia voidaan avustaa
suunnan antamisella esimerkiksi huutaen tai taputtaen. Pallopeleissi on syyta kdyttda
tiukupalloa ja pehmeita superpalloja. Tasapaino-, notkeus- ja rentoutumisharjoituksia
on myos syytd kayttaa runsaasti. Henkilon kanssa, jolla on nikévamma, on myos kiinni-
tettdva erityistd huomiota litkuntatilojen turvallisuuteen. Esimerkiksi voimistelusaleissa,

kaytavilld ja pukuhuoneissa ovien tulee olla aina joko kokonaan kiinni tai auki, ei puolit-

tain. (Alaranta, Kannisto & Rissanen 2005, 532.)
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4.5 [Elinsiirrdnne ja liikkunta

Elinsiirron saaneilla henkil6illd tehdyissa tutkimuksissa litkunnan on todettu tuovan
positiivisia vaikutuksia fyysiseen toimintakykyyn seka psyykkiseen ja sosiaaliseen hyvin-
vointiin. Litkunta onkin kuntoutuksessa merkittidvissa osassa ja tavoitteena on, etti
litkunnasta tulee osa elinsiirron saaneen henkilon jokapiiviista elimaa. (Rintala ym.

2012, 195-196.)

Elinsiirtoa ennen seuraa usein pitka litkkumaton jakso esimerkiksi dialyysihoidon aika-
na, joka aiheuttaa lihasten menetysti ja kestavyyskunnon heikkenemistd. Elinsiirron
jalkeen aloitettu hyljinnanestolaikitys taas saattaa aiheuttaa osteoporoosia, verenpaine-
tautia, verisuonten kalkkeutumista sekd sokeriaineenvathdunnan muutoksia. Fyysiselld
aktiivisuuden pystytddn ehkédisemadin ja hoitamaan niitd. Onkin tirkedd, ettd harjoittelu
aloitetaan heti sairauden alkuvaiheessa ja niin pystytdan vahentimiin edella mainittuja

ongelmia. (Katila & Vuorio 2002, 133-134.)

Elinsiirron saaneen henkilén perus- ja liitinndissairaudet saattavat rajoittaa henkilon
litkkumista. Tdman takia ne tulee huomioida ensisijaisesti litkuntaa suunniteltaessa. Siir-
rinne itsessdan ei aiheuta kuitenkaan litkuntarajoituksia, kuitenkaan akuutin hyljinnan
aikana elimistGd ei saa rasittaa fyysisesti ja elinsiirron jilkeen kuormitus aloitetaan vahi-
tellen lisaten. Elinsiirranteista puuttuu hermostollinen séddtely, jonka takia on tirkeaa,
ettd ennen harjoittelua tapahtuu hyva ja nousujohteinen laimmittely. Vastaavasti harjoit-
telu tulee pdattid laskujohteisella jaahdyttelylld. (Rintala ym. 2012, 196; Katila & Vuorio
2002, 134.)

Katilan ja Vuorion (2002, 135) mukaan useimmiten hoidollisesti riittivan fyysisen rasi-
tustason saa hyoty- ja terveysliikunnasta, elinsiirron saaneet henkil6t voivat kuitenkin
harrastaa litkuntaa monipuolisesti. Elinsiirron saaneiden henkil6iden ja dialyysipotilai-

den tulee ainoastaan valttad kontaktilajeja, joissa kehoon kohdistuu teravia tai suuria

kiertavia voimia (Rintala ym. 2012, 196; Katila & Vuorio 2002, 135).
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5 Liikunnan soveltaminen ja soveltavan litkunnan ohjaaminen

Vammaislitkuntaa laajempina kisitteina kdytetdan erityisliikuntaa ja soveltavaa litkuntaa.
Soveltavasta lilkunnasta puhutaan, kun vamma tai sairaus on synnyttinyt liilkunnan har-
rastamiselle erikoistarpeen. Talloin litkuntaa sovelletaan osallistujille sopivaksi. (Alaran-

ta 2008, 700-701; Heikinaro-Johansson & Kolkka 1998, 12-13.)

5.1 Soveltamisen osa-alueet

Kaikille soveltuvassa liikuntatoiminnassa otetaan kaikki osallistujat mukaan ja jokainen
voi osallistua toimintaan, tall6in my6s inkluusio toteutuu. Litkunnan soveltamisella
tehddin osallistuminen mahdolliseksi mahdollisimman monelle. (Rintala ym. 2012,
271.) Van Ient ja Klavina (20006, 33) nakevatkin soveltamisen olevan viline, jolla saa-
daan litkuntatuokio yksilollistettyd sopivan tasoiseksi jokaiselle osallistujalle. Litkunnan
soveltaminen voi olla teknistd, pedagogista tai didaktista. Tekninen soveltaminen tar-
koittaa apuvilineiden ja rakenteiden sovelluksia. Pedagogisella soveltamisella taas kasi-
tetddn esimerkiksi pelien ja leikkien sddnt6jen muunnokset ja didaktisella soveltamisella

erilaisten opetus- ja valmennusmenetelmien kayttamista. (Rintala & Huovinen 2007,

191.)

Heikinaro-Johanssonin ja Kolkan (1998, 13) mukaan laadukas litkuntatuokio edellyttia,
ettd tarvittavat apuvilineet ovat kdytettdvissd. Talloin tekninen soveltaminen tarkoittaa-
kin kdytinnossa vilineiden soveltamista. Pelivalineen painoa tai kokoa, maalin kokoa ja
pallon pomppivuutta muuntamalla voidaan helpottaa monen erityislapsen osallistumis-
ta toimintaan. Luonnollisesti isompi ja kevyempi pallo antaa lapselle aikaa reagoida ja
hidastaa pelid. Suurentamalla maalia, on sithen helpompi tehdd maaleja, taas jo erityis-
lapsi on maalivahtina, maalia pienentimalld helpotetaan torjuntaa. Nakovammaisen
ollessa mukana, voidaan kayttaa helisevaa palloa ja pyorituolilla litkkuva lapsi voi kayt-
tad mailaa potkaisemisen sijaan. Erilaiset lapset huomioimalla ja nailld pienilla muutok-

silla, jokaisella on mahdollisuus osallistua leikkiin. (Rintala ym. 2012, 273.)

Saintomuutokset ovat usein yksinkertaistuksia. Henkilon, jolla on kehitysvamma vot

olla vaikeata ymmirtaa paljon saiant6ji sisaltdvia leikkia. Pedagogisella soveltamisella
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poistetaan leikista joitakin saantoja tai vahennetaan esimerkiksi vaihtoehtoja. Jos leikis-
sd normaalisti pallo saa pompata kerran maahan, voidaan soveltaa, ettd pallo saa pom-
pata kahdesti tai kolmesti. My6s litkkumistapoja, nopeutta ja aikaa soveltamalla saadaan
tuotua monipuolisuutta sadntoihin. Taitavammin liikkuville voidaan esimerkiksi antaa
lisitehtivia, ettd he saavat liikkkua vain yhdella jalalla hyppien. (Rintala ym. 2012, 273-
274.)

5.2 Inkluusio

Inklusiivisen opetuksen nakemys lihti alun perin siitd, ettd kaikilla oppilailla tulisi olla
oikeus kayda samaa koulua ja sielld jokaisen saada omien tarpeidensa mukaista yksilol-
listd opetusta (Hautamiki, Lahtinen, Moberg & Tuunainen 2001, 185). Viyrysen (2001,
16) mukaan sana inkluusio voitaisiinkin kddntid suomenkielelle tarkoittamaan ”mukaan
kuulumista”. Inkluusiossa lapsi, joka tarvitsee erityistukea, on osa koko yhteis6d. Olo-
suhteisiin, ympirist6on ja toimintatapoihin kiinnitetiin huomiota siten, ettd ne mah-
dollistavat yhteisen ja kaikille avoimen toiminnan eli inkluusion ja estavit pois-

sulkemisen eli ekskluusion. (Alanko, Remahl & Saari 20006, 17.)

Alangon, Remabhlin ja Saaren (20006, 17) mukaan inkluusiopiirakka on kehitetty sovelta-
van liikunnan suunnittelun avuksi. Kaikille yhteisessa liikunnallisen toiminnan ja suun-
nittelun apuna inkluusiopiirakan erilaisia toimintatapoja kaytetain vaihtelevasti ja tilan-
teen mukaan:

1. Avoin toiminta: Ympiristo, ohjaus ja toiminnan sisdlt sopivat sellaisenaan ke-
nelle tahansa osallistujalle, ilman erillista soveltamista.

2. Soveltava toiminta: Tavoitteet ja sisilté ovat kaikille osallistujille yhteisid, mutta
esimerkiksi vilineita, saiant6ja ja ohjauksen tapaa soveltamalla jokaisella on
mahdollisuus saavuttaa tavoite.

3. Rinnakkainen toiminta: Kaikille osallistujille yhteinen laji, jossa jokainen osallis-
tuja saa harjoitella omalla tasollaan esimerkiksi tehtavaradalla. Jokainen voi valita
omalle taitotasolleen sopivan harjoitteen.

4. Kainteinen integraatio: Kaikille osallistujille opetetaan vammaisurheilun lajeja ja
esimerkiksi nakovammaisten pelid maalipalloa pelataan siten tasavertaisena, ettd

nakevien silmat sidotaan.
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5. Erillinen toiminta: Vammaiset ja vammattomat harjoittelevat omina ryhminain

ja litkunnan tavoitteita ja sisaltéa muokataan osallistujien mukaan.

(Rintala ym. 2012, 224-225))

AVOIN
TOIMINTA

RINMNAKKAINEMN
TOIMINTA

ERILLINEM
TOIMINTA

KAANTEINEN
INTEGRAATIO

Kuvio 1. Inkluusiopiirakka (Alanko ym. 2006, 6.)

Yhdessi toimiminen on tasa-arvoa, timd ideaali tarkoittaa sitd, ettd jokaisella tulee olla
mahdollisuus osallistua toimintaan itselleen soveltuvalla tavalla ja tarvitsemallaan tuella.
Yhteiseen toimintaan kuuluu, ettd jokainen saa toiminnasta onnistumisen kokemuksia,
jokaisella on mahdollisuus ottaa riskejd ja epdonnistua. Jokainen ihminen on erilainen
yksil6 ja thmista ei pidd arvostaa hanen toimintakykynsa perusteella. Kaikilla ihmisilla
on samankaltaiset sosiaaliset ja liikuntakasvatukselliset tarpeet tiytettivina. (Alanko,
Remahl & Saari 2000, 6.) Inkluusiota perustellaankin juuri sosiaalisella oikeudenmukai-
suudella. Till6in ketddn ei sytjitd ja erilaisuus ndhdéddn rikkautena. (Hautamiki ym.
2001, 188.) Inkluusiopiirakassa on erillinen toiminta yhtena erillisena osa-alueena, Hau-
tamien, Lahtisen, Mobergin ja Tuunaisen (201, 188) mukaan inkluusio tuottaa kuiten-

kin pidemmilld aikavalilld paremmat tulokset kuin segregoitu eli erillinen toiminta.
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Lapsen mahdollisuus harrastaa soveltavaa liikuntaa vaihtelee hyvin paljon asuinpaikan
mukaan. Esimerkiksi pienemmilld paikkakunnilla on vihemman henkil6ita, joilla on
sama vamma, tilloin heistd ei my6skdin saada muodostettua omaa harrastusryhmaa.
Mikali halutaan, etti kaikilla on kunnassa tai kaupungissa mahdollisuus harrastaa liikun-
taa, nahdain inklusiiviset palvelut valttimattomind ja toimivana ratkaisuna. My6s uusit-
tu vammaispalvelulaki mahdollistaa kaikille osallistumisen avoimeen litkuntaan asuin-
kunnasta riippumatta. (Rintala ym. 2012, 224.) Vammaispalvelulaissa 8c §:ssi
(380/1987) on madritelty, ettd jokaisella henkil6lld, jolla on jokin vamma, on oikeus
kayttdd avustajia paivittiisten arjessa avustavien toimien ja opiskelujen lisiksi myos

henkil6n itsensd maarittelemiin avustustarpeisiin, esimerkiksi harrastustoimintaan.

Voidaan my6s todeta, ettd integraation syvin olemus eli kaikkien osallisuus ja sosiaali-
nen integraatio ovat varsin lahelld inklusiivisen kasvatuksen tavoitteita. Inkluusio ter-
min kédytto ei olekaan valttimatonti. On kuitenkin muistettava, ettd integraatio tulee
kasittdd muunakin kuin vain fyysisend yhdessdolona. Kisitteiden kiytéssa ilmenee se-
kavuutta ja epamaaraisyytta, eikd niitd ole pystytty yksiselitteisesti maarittelemadn. Tastéd
johtuen kisitteiden vaihteleva kdytté on aivan ymmirrettivissa. (Hautamiki ym. 2001,

186-187.)

5.3 [Erityisryhmien ohjaajana toimiminen

Koljosen ja Rintalan (2002, 202) mukaan ohjaajalla tiytyy olla tietoa ja taitoa siitd, miten
sovelletaan litkuntaa ryhmin tai henkil6n mukaan. Suunnitteluvaiheessa ohjaajan tulee
olla tietoinen ohjattavien yksilollisistd eroista, esimerkiksi vammasta ja sen syista, jotka
toimivat opetuksen perustana. Ilman erityistoimenpiteitd opetus ei vility ohjattavalle
lapselle kokonaisvaltaisena kehityksena, jossa oppimisedellytykset, harrastuneisuus ja
lapsen vahvuudet liittyisivit oppimista tukevaksi kokonaisuudeksi. Litkunnan sovelta-
minen tehdadn osana opetusta siten, ettd asetetaan jokaiselle lapselle yksil6lliset tavoit-
teet ja suunnitellaan tavoitteita tukevia harjoitteita. Lisaksi valitut ohjaustavat pitda vali-
ta siten, ettd ne tukevat vammaisen lapsen oppimista ja kehittymista. Myo6s vilineita ja
tilaa tulee hyodyntada monipuolisesti. Kun lapsi kehittyy taidollisesti, sovelluksia tulee

muuttaa siten, ettd ne tukevat edelleen kehittymistd. (Heikinaro-Johansson & Kolkka

1998, 49-50.)
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Liikuntaa voidaan kayttda yleisesti oppimisen vilineeni, silld voidaan helpottaa asian tai
annetun tehtivin ymmartimistd soveltamalla sitd jo opittuihin tiedollisiin ja taidollisiin
tekijoithin. Oppimista helpottaa, kun tiedostaa milla tavoin oppija parhaiten oppii. (Au-
tio & Kaski 2005, 58.) Oppimistavat voidaan karkeasti jakaa auditiiviseen, visuaaliseen
ja kinesteettiseen oppimistapaan. Jokainen ihminen kéyttdd niitd kaikkia tapoja, mutta
jokin on aina johtavampi tapa kahden muun jiddessid enemmain taustalle. Auditiivinen
oppija oppii parhaiten, kun kuuntelu on oppimisen paapainona. Visuaalinen oppija
puolestaan oppii nakohavaintojensa kautta. Kinesteettinen oppija on tekija ja tillaisella
oppijalla hallitsevana aistina toimii tuntoaisti. Oppimiseen liittyy my6s laheisesti oppi-
miskasitykset, konstruktivistisen oppimiskisityksen mukaan oppimisen kannalta kes-
keista on oppijan omakohtainen asian ymmartiminen. Ymmairtiminen antaa mahdolli-
suudet opitun asian edelleen kehittelyn, muovaamisen ja soveltamisen. Tama taas sy-
ventda asioiden ymmartimistd ja omakohtaista oppimista. Keskeisena litkunnan opet-
tamisessa ja oppimisessa voidaankin siis nihda se, mitd oppija tekee ja miten hin sen
tekee, eli miten hin rakentaa tietoa osaksi itseddn. Ohjaajan tulisikin toimia oppimis-
prosessin tukijana, eikd niinkdan tiedon jakajana. (Autio & Kaski 2005, 59-60; Jaakkola
2010, 18-26.)

Ohjaajan on hyvi kiyttdd opetusmenetelmid monipuolisesti siten, ettd hin huomioi
opetettavan ryhman taito- ja ikatason. Sosiaalisten taitojen kehittymisen kannalta on
ohjauksessa hyva kayttad myos sellaisia menetelmia, joissa ohjattavat paasevat vuoro-
vaikutukseen keskendin. (Autio & Kaski 2005, 60.) Huovisen ja Rintalan (2007, 202)
mukaan erityistukea tarvitseville lapsille ja nuorille kinesteettiset ja visuaaliset oppimis-
kanavat ovat usein auditiivista parempia ja sanallista ohjausta voidaankin aina tukea
esimerkiksi visualisoimalla tehtivd. Henkil6illa, joilla on nakévamma, ei luonnollisesti

visuaaliset oppimiskanavat ole kovinkaan tehokkaita.

Lapset litkkuvat luonnostaan ja se on keskeinen asia lapsen eldimassa. Liike vaikuttaa
my0s lapsen kehittymisen osatekijéihin eli motoriseen, tiedolliseen, taidolliseen ja tun-
ne-elimin kehitykseen. Liikunta antaa lapselle mahdollisuuden kokea omaa kehoa uu-
della tavalla. Litkkumaan oppiminen ja motorinen kehittyminen edellyttivit kuitenkin
sitd, ettd ohjaustapahtumassa huomioidaan lapsen yksilollisyys, tavoitteen asettelu, olo-

suhteet ja vilineet. Voidaan sanoa, ettd lapsi oppii liitkkumalla ja litkkuminen motivoi
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lasta oppimaan. Liikunnan tulee tarjota lapselle riittavassa maarin niako-, kuulo-, litke-,
tasapaino- ja tuntoaistimuksia, jotta lapsen aistitoiminnot herkistyisivit. Tama kaikki
tayttyy monipuolisen liikuntatunnin yhteydessa. Tama aistitoimintojen kehittiminen
edellyttda ohjaajalta huomion kiinnittimisti ohjeiden ja palautteen antamiseen, jotta

lapsi saa tietoa omaksuessaan viesteja eri aistikanaville. (Autio & Kaski 2005, 54-55.)

Liikunnanohjaajan tehtivind on saada lapset ja nuoret innostumaan litkunnasta siten,
ettd heisti kehittyisi ja kasvaisi mahdollisimman innokkaita liikkujia, oppimishaluisia
sekd yhteistyokykyisia yksiloitd. Ohjaajan tulisi pyrkid toiminnallaan tarjoamaan lapsille
ja nuorille sellaisia tietoja, taitoja ja asenteita, ettd heilli on mahdollista omaksua litkun-
nallinen elimantapa osaksi omaa elimainsa. Yleisesti tiedetddn, etta litkkuva ithminen
voi kokonaisvaltaisesti paremmin kuin henkil6, joka ei harrasta liikuntaa. Liikuntatun-
nille asetettavat tavoitteet maaraytyvit lasten ian, kokemuksien, ohjattavien oman halun
ja ympiriston mukaan. Liitkuntatunti toimii kasvatuksellisena ympiristoni, kun ohjaaja
havainnoi toteutettavaan suoritukseen, yksilon ominaisuuksiin seka vallitseviin olosuh-
teisiin liittyvat erityisvaatimukset. Ohjaajan tulisi my6s rohkaista lasta omaehtoiseen ja
omakohtaiseen suorituksen arviointiin. (Autio & Kaski 2005, 56-57.) Rohkaisun, moti-
vaation ja oppimisen kannalta palautteen antaminen on merkittdvissi roolissa. Realisti-
sella palautteella ohjaaja viestii vilittivinsa ohjattavan kehittymisesta. (Koljonen & Rin-
tala 2002, 206.) Palaute voi olla korjaavaa tai arvioivaa, tehokkainta on kuitenkin posi-
tiivisen kautta annettu palaute. Vaikka suoritus ei onnistuisikaan aivan oikeaoppisesti, ei
ole tarpeen sanoa suorituksen olleen huono tai vairin tehty. Positiivisesti kehumalla
suorituksessa onnistuneita asioita ja timan jalkeen yhdessa miettimalld, mita pitaisi vield

korjata, saadaan onnistumisen elimyksid. (Hill 2006, 37.)

5.4 Apuvilineet ja avustaminen

Vammaisliikunnassa keskeisessd osassa ovat apuvilineet. Apuvilineiden merkitys kas-
vaa yleisesti ottaen sitd mukaan, mitd vaikeammasta litkuntavammasta on kyse. Tana
paivana lahes jokaiseen lajiin on kehitetty oma erikoisapuvialine, talld tavalla kenelld vain
on mahdollisuus harrastaa monipuolisemmin liitkuntaa. Apuvilineet voidaan jakaa seu-
raavasti:

- Henkil6kohtaiset apuvilineet: esimerkiksi proteesit ja pyoratuolit
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- Lajikohtaiset apuvilineet: esimerkiksi heittotuoli, suojukset ja kyparat

- Lajikohtaiset peli- ja litkuntavilineet: esimerkiksi sovelletut pallot ja jousiam-
munnan laukaisulaite

- Suorituspaikkaan liittyvit apuvilineet: esimerkiksi rampit, luiskat, erityisvalaistus
ja madallettu verkko

(Alaranta, Kannisto & Rissanen 2005, 533-534; DePauw & Gavron 2005, 203-207.)

Sovelletulla liikuntavilineelld helpotetaan litkuntasuoritusta tai mahdollistetaan uusi
tapa liikkua. Litkuntavilineelld voidaan muuttaa tuttua tapaa osallistua joukkuepeliin,
silld esimerkiksi hitaasti kiveleva pystyy usein osallistumaan pelituolissa peliin aiempaa
aktiivisemmin ja tasa-arvoisemmin. Viline lisadkin erityisesti tasa-arvon tunnetta. Py6-
riatuolinkayttdjistd tulee tanssituolissa tanssija ja laskettelukelkassa laskettelija, henkild
pystyy keskittymain itse tekemiseen ja suoritukseen, kun tavanomaiset toimintakyvyn
rajoitukset jadvit taka-alalle. Litkuntaviline voi olla jollekin ainoa mahdollisuus irtautua
pyorituolista ja paistd kokeilemaan samaa litkkumisen iloa kuin muutkin. (Lindroos,
Koivumiki & Kuutamo 2005, 10.) Salmisen (2010, 17) mukaan litkuntaviline edistaa ja

ylldpitdd henkilon toimintakykyid ja siten myos yleisesti terveyttd ja hyvinvointia.

Osalle liikkujista apuvilineet ovat toimintavilineitd, koska ne mahdollistavat ylipaatiin
litkkumisen. Toimintaviline kasitetta kaytetdan apuvalinekasitteen rinnalla. Toimintava-
line-termi pohjautuu toimintakyky kasitteeseen, jolla tarkoitetaan yksilon mahdollisuut-
ta toimia elinymparistossiddn. (Lindroos, Koivumaki & Kuutamo 2005, 10.) Henkild,
jonka litkkumista vamma vaikeuttaa huomattavasti, tarvitsee usein toisen henkilén
avustuksen lisiksi apuvilineen voidakseen litkkua ja osallistua. Apuvilineilti ei tule
mieltdd vain litkunnallisessa toiminnassa tarvittaviksi vilineiksi, toisinkuin usein toimin-
tavilineet. (Tauria & Tulasalo 2011.) Vilineiden avulla mahdollistetaan vaikea vammai-
sille henkil6ille osallistuminen merkitykselliseen tekemiseen ja niiden merkitys on valta-

va koko elimin ja arjen kannalta (Vehmanen 2011, 3-4).

Lapsen avustamisella liikunnassa pyritian auttamaan lasta toimimaan itsendisesti eri
tehtivissa. Tarvittavan avustamisen méari ja avustustapa riippuvat luonnollisesti lapsen
tarpeista ja toiveista. Lapsi, jolla on vaikea vamma tai sairaus, saattaa tarvita lahes kai-

kessa arkipdivin asioissakin henkilokohtaista avustajaa. Osalle taas riittdd avustaminen
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vain tietyissd toiminnoissa. Lapsen mahdolliset liitkkumiseen kiytettivit apuvilineet
maarittavat myos avustajan roolia. Avustettaessa tulee muistaa, ettd lapsen ja avustajan
keskindinen luottamus tulee olla kaiken avustamisen lahtokohtana. (Heikinaro-
Johansson & Kolkka 1998, 59-60.) Huovisen ja Rintalan (2007, 211) mukaan avustajan
tehtdvi on nimenomaan avustaa, ei tehda tehtiviad lapsen puolesta, lisaksi lapsella itsel-

lidn tulee olla oikeus paittia milloin hin tarvitsee apua.

On tirkead, ettd ryhmién varsinainen ohjaaja vastaa litkuntaohjelman suunnittelusta ja
tavoitteiden toteuttamisesta. Ohjaajan tulee perehdyttda avustaja, joka voi esimerkiksi
olla seuran vanhempi harrastaja, riittdvin hyvin tunnin sisilt66n ennen tunnin alkua, ei
lasten aikana. Ennen tuntia avustajan kanssa on hyvi selvittad ainakin tunnin tavoit-
teen, ryhmadjaot eri harjoitteissa, tehtdvien ja vilineiden soveltaminen, turvallisuus ja
missa tilanteissa avustusta voidaan tarvita. Mitd selkeimmin tehtivit voidaan jakaa

avustajan ja ohjaajan kesken, sen helpompaa tunnilla tyéskentely on kaikille. (Huovinen

& Rintala 2007, 211-212.)

Avustettaessa pyorituolilla litkkuvaa lasta, on hyva varmistaa, ettd avustettavan kanssa
ollaan tukevalla ja tasaisella alustalla. Avustettavalta itseltadan tulee aina ensin kysya
kuinka eri tilanteissa pitaisi menetelld. Turhaa pyoratuoliin nojailua tulee valttaa, silld se
on osa avustettavaa. Puhuttaessa avustettavalle, ollaan katsekontaktissa hineen, ei kat-
sota tai puhuta ohi eika ole soveliasta puhua tuolin takaa. (Heikinaro-Johansson &

Kolkka 1998, 60.)
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6 Tutkimuksen tarkoitus, vaiheet ja tutkimusongelmat

Suomen Vammaisurheilu ja -liikunta VAU ry naki kevaalld 2012 tarvetta opinnaytetyol-
le Sporttiskerhojen kartoituksesta. Tarve nahtiin, koska VAU ry ei tiedd millaisia kerho-
ja todellisuudessa missidkin kaupungissa toimii. Toivottiinkin, ettd tutkimuksella saatai-
siin selville, minkilaisia kerhoja toimii ja sen lisiksi selvitettdisiin, miten Vammaisurhei-
luliiton rooli, esimerkiksi tuen riittivyys ja laatu koetaan ohjaajien keskuudessa. Tulos-

ten pohjalta VAU ry pystyy kehittiméan toimintaansa ja koulutuksiaan.

Tutkimuksen teon vaiheet etenivit siten, ettd taustaan tutustuminen ja taustan kirjoit-
taminen aloitettiin syyskuussa 2012. Taustan asiasisdllon ldhes valmistuttua suunniteltiin
ja toteutettiin kysely marras- joulukuussa 2012. Tamain jilkeen alkuvuodesta 2013 pu-

rettiin tuloksia. Helmikuussa 2013 tiydennettiin tuloksia vield puhelin haastattelulla.

Tutkimusongelmat Sporttiskerho-ohjaajille suunnatussa kyselyssa olivat samansuuntai-

set kuin koko tutkimuksen tutkimusongelmat, jotka olivat:

1. Minka tyyppisid kerhoja toimii VAU:n Sporttiskerho nimikkeen alla?

2. Kokeeko ohjaaja oman osaamisensa ja tietotaitonsa riittavaksi suhteessa ker-
hon asettamiin tavoitteisiin ja kerholaisten asettamiin haasteisiin?

3. Kuinka paljon ohjaajat kayttavait VAU:n ja oman taustatahon tarjoamaa tu-
kea ja mita VAU:n tarjoamassa tuessa tulisi ohjaajien mielesta kehittaa?

4. Miksi Sporttiskerhojen yhteyshenkiloiksi rekisteroidyt henkilot eivit vastan-
neet ailemmin sihkopostiin ja vilittineet kyselya?
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7 Tutkimusmenetelmit

Tutkimuksen eri vaiheiden suorittamiseksi on kehitetty eri tieteenaloja ja tutkimusase-
telmia silmélldpitien erityisid menetelmid. Niiden tutkimusmenetelmien hallitseminen
nihdiin olevan olennainen osa myds tutkijan ammattitaitoa. Tutkimusmenetelmid kat-
sotaan oleva aineiston kerdamisen, kuvaamisen ja analysoinnin erilaiset tekniikat seka

johtopaitosten teon tekniikat. (Niiniluoto 1987, 28.)

7.1 Kohderyhmi

Tutkimuksessa oli perusjoukkona Suomen Vammaisurheilu ja -litkunta VAU ry:n rekis-
terissd olevat Sporttiskerho-ohjaajat ja kerhoja jirjestivit organisaatiot, joista tehtiin
kokonaistutkimus. Kokonaistutkimuksessa tutkimus toteutetaan koko perusjoukolle,

eikd siitd satunnaisesti valitulle otokselle (Vilkka 2007, 51).

Kysely (Liite 1) lahetettiin Sporttiskerhojen yhteyshenkil6iksi rekisteréidyille henkiléille
(N=39), joiden tehtavina oli vilittdd kysely kerhojen ohjaajille. 11 vastasi vilittineensi
kyselyn. Yhdeksia yhteyshenkil6a el tavoitettu sihkopostiviestilla tiyden sahképostin
tai vuosiloman takia, joten heidit on jo vihennetty tistd tutkimusjoukosta. Vastauspro-
sentiksi tastd muodostui 28,2 %. Yhteyshenkil6iden vastausten perusteella kysely ta-
voitti 17 ohjaajaa, joista 12 vastasi varsinaiseen ohjaajille suunnattuun kyselyyn ja tista
saadaan vastausprosentiksi 75,6 %. Tilld tarkoitetaan sitd todellista vastausprosenttia

niista kerho-ohjaajista, jotka saivat kyselyn.

Koska vastaajien maira jii lukuna pieneksi, tdydennettiin tuloksia puhelinhaastattelulla
Sporttiskerhojen yhteyshenkil6ille, jotka eivit aiemmin olleet vastanneet. Haastatteluun
otettiin ndistd henkil6istd (N=28) otoksena kaikki ne, joiden puhelinnumero oli tiedos-

sa tai saatavilla (n=17). Puhelinhaastattelun vastausprosentti oli 88,2 %.

7.2 Kyselyn jirjestiminen

Sporttiskerhojen kartoitus rakentui kolmesta eri tutkimuksesta. Se toteutettiin kerhojen
yhteyshenkil6ille suunnatulla sahkopostikyselylla (kuittauksella), varsinaisille kerho-

ohjaajille suunnatulla Webropol 2.0-kyselylld seki jatkotutkimus puhelinhaastattelulla.
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Webropol 2.0-kyselyn kysymysten laadinnan tukena hyédynnettiin Vammaisurheilu ja —

litkunta VAU ry:n kerho-ohjaajakoulutuksen koulutusmateriaaleja.

Ohjaajille suunnatun kyselyn suunnittelu aloitettiin marraskuussa 2012. Ennen kyselyn
lahettimista kysely testattiin otoksella kolmelle Haaga-Helia ammattikorkeakoulun lii-
kunnanohjaajaopiskelijalle. Kyselyn testaus toteutettiin Webropol 2.0 ohjelmalla ja ky-
selyn linkki lahetettiin vastaajien sihképostiin. Erona tutkimuksen todelliseen kohde-
ryhmain, testivastaajat eivit lihettdneet vastauksiaan vaan vastattuaan sulkivat kyselyn,
jolloin vastaukset eivit rekisterdityneet ja testikyselyn tuloksilla ei ollut merkitystd to-
dellisiin tuloksiin. Testauksen perusteella pystyttiin arvioimaan vastausajaksi reilu viisi
minuuttia. Lisdksi testauksella selvitettiin, ovatko kaikki kysymykset vastaajille ymmar-

rettdvissd muodossa ja tehtiin tarvittavat muutokset ennen kyselyn julkaisemista.

Valmis kysely ldhetettiin VAU ry:n rekisterissa oleviin sihk&postiosoitteisiin 7.12.2012
kerhosta vastaaville henkil6ille, jotka eivit siis itse valttdmittd toimineet kerhon ohjaa-
jana vaan saattoi toimia esimerkiksi nimikkeelld ”’toiminnanjohtaja”. Ohjaajien suoria
yhteystietoja ei kuitenkaan ollut varmasti saatavilla. Toisaalta el my6skdin ole tietoa
siitd, vaikka osa vastaanottajista olisikin ollut suoraan ohjaajia. Ohjaajille suunnattu
Webropol 2.0 -kyselyn hyperlinkki oli osana yhteyshenkil6ille lihetettyd sihképostia
(liite 2).

Sahképostin vastaanottaneen henkilon tuli toimia viestissd olleen ohjeen mukaisesti eli
valittad sahkoposti eteenpiin ohjaajalle ja timin jalkeen kuitata vastaamalla tutkijalle,
ettd on toiminut ohjeistuksen mukaan. Kuittaus tapahtui vastaamalla kolmeen kysy-
mykseen:

1. Montako Sporttiskerhojen ohjaajaa seurassa toimiir?

2. Montako Sporttiskerhoa seurassa toimii?

3. Mille vammaryhmille kerho/kerhot ovat suunnattuja?
Kysymyksella yksi saatiin luotettavasti tutkimuksen todellinen tutkimusjoukko (n=17),

eli se luku kuinka monelle ohjaajalle kysely on mennyt. Liséiksi saatiin toimivien kerho-

jen todellinen miiri. Jos kerhojen madrii olisi kysytty pelkistidn kerho-ohjaajilta, ei
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vilttaimattd olisi saatu tietoon, ovatko kaikki ohjaajat vastanneet ja jos yhdessi kerhossa

ohjaa kaksi ohjaajaa, olisi heidan vastauksissaan tulokset vairistynyt.

Ohjaajille vilitetyssa sihkSpostiviestissa oli lyhyt instruktio eli saatekirje (liitteessa 2:
”Hei kerho-ohjaaja”) seka linkki kyselyyn. Kyselyyn vastaaminen oli vapaachtoista,
mutta toivottavaa. Vilkan mukaan (2007, 106-107) Internetissa kerittivaan kyselyyn
aikaa varataan tavallisesti 10-14 pdivia, tind aikana tutkijan on my6s tirkedd lahettda
muistutus kadon vilttimiseksi tutkimuksessa. Sihképostikyselyyn vihiisten vastausten
takia lihetettiin kaksi kertaa muistutusviesti, tilla lisittiin vastausten maardi hieman.
Kysely oli avoinna kaksi viikkoa eli 21.12.2012 saakka. Muistutukset kyselyyn vastaami-
sesta lahetettiin 13.2.2012 ja 19.12.2012.

4.-6.2.2013 toteutettiin puhelinhaastattelu niille yhteyshenkiloille, jotka eivit olleet vas-
tanneet ja joiden puhelinnumero oli saatavilla (n=17). Puhelinhaastattelu toteutetaan
yleensi lomakkeella, jolloin tutkija kysyy kysymykset tutkittavalta ja kirjaa vastaukset
lomakkeeseen vastaajan sijaan (Vilkka 2009, 29). Menetelmaksi valittiin puhelinhaastat-
telu, koska haastattelu koostui vain kolmesta kysymyksesti ja ndin varmistettiin, ettd
tutkimukseen saadaan mahdollisimman suuri vastausprosentti. Vilkan (2009, 29) mu-
kaan lomakkeella haastattelu soveltuukin menetelmiksi parhaiten jos asiaongelma ei ole

laaja ja tutkimusongelma tdsmallinen.

7.3 Ohjaajille suunnatun Webropol 2.0 -kyselyn ja puhelinhaastattelun sisilté

Tutkimuksen varsinainen ohjaajille suunnattu kysely toteutettiin méarillisena kyselyna,
joka sisilsi yhteensd 26 kysymystd Sporttiskerhoista, ohjaamisesta sekd Vammaisurhei-
luliitosta. Kysely koostui monivalinta- seka avokysymyksisté. Lisaksi osassa monivalin-
takysymyksistd on vaihtoehto ”Jotain muuta, mitdr”, tillaisessa sekamuotoisessa kysy-
myksessa valintaan liitettiin avoin kysymys, joita haluttiin kayttda, jotta vastaaja voi pe-
rustella ja tarkentaa vastauksensa, vaikka Vallin (2007, 124) mukaan avointen kysymys-
ten huonona puolena on se, ettd nithin jatetadn helposti vastaamatta tai vastaukset saat-

tavat olla ylimalkaisia.
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Kysely rakentui perustietojen (kysymykset 1-7) lisaksi kolmesta osasta ja vastaajalle ker-

rottiin kyselyssa, mitéd tulevat kysymykset kisittelevit. Kyselyn osat olivat:

- ”Minkalaisia kerhoja toimii Vammaisurheiluliiton sporttiskerho nimikkeen alla?”
—osiossa haluttiin selvittda tarkempia tietoja kerhoista ja niiden toiminnankuvas-

ta (kysymykset 8-13).

- ”Miten ohjaaja kokee oman osaamisensa ja tietotaitonsa?” -kohdassa haluttiin
selvittaa sellaisia asioita, kuten ohjaajan itsearviota omasta toiminnastaan ker-
hoissa seka kokeeko ohjaaja omaavansa tarpeeksi tietoa kerhojen ohjaamiseen ja

ylipadansa miksi kerhoja pidetdan (kysymykset 14-19).

- Viimeinen osa kyselya eli "Miten ohjaaja kokee saavansa tukea Vammaisurheilu-
liitolta ja omalta taustataholtar” selvitti sitd, miten kerhot ja ohjaajat ovat koke-
neet saavansa VAU:Ita tukea toimintaansa ja hyodynsivitko ohjaajat VAU:n tar-

joamaa tukea sekd miten ohjaajat kehittaisivit VAU:n toimintaa (kysymykset 20-

26).

Puhelinhaastattelu (Liite 3) sisalsi kolme kysymysti, joilla selvitettiin, minkilaisia kerho-
ja vastaajien taustahoissa toimii (kysymys 1) seka kenelle nima kerhot ovat suunnattuja
(kysymys 2). Lisaksi kysyttiin syyta sithen, miksi vastaaja ei ollut ailemmin vastannut

kyselyyn (kysymys 3).

7.4 ‘Tilastolliset menetelmit

Tulosten analysoinnissa kaytettiin tilastollisena menetelmiani Microsoft Office Excel

2007 taulukkolaskentaohjelmalla. Ohjelmalla tehtiin taulukot ja kuviot.
Tulososassa (luku 8) puhuttaessa “kyselysta” tarkoitetaan Webropol -ohjelmalla jarjes-

tettya kyselya ja puhelinkyselysta kaytetadn nimea puhelinkysely. Viitattaessa sahkopos-

tinkyselyyn, tarkoitetaan yhteyshenkil6ille lahetettyja kolmea viestia.
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8 Tulokset

Ohjaajille suunnattuun kyselyyn vastanneista sporttiskerho-ohjaajista (n=12) naisia oli
9/12 ja miehid 3/12. Vastanneista ohjaajista naisten keski-ikd oli 37,9 vuotta ja miesten
oli 44,3 vuotta. Miehista 2/3 kuului ikaluokkaan 40-49 vuotta. Naisista enemmisto kuu-
lui ikdluokkiin 30-39 vuotta sekad 40-49 vuotta, joista kumpaankin ikdluokkaan kuului
3/9 naista. Kyselyyn ei vastannut yksikdin ikiluokkaan 50-59 vuotta kuulunut vastaaja.

(Kuvio 2.)

W Naiset (n=9)

m Miehet (n=3)

ikdjakauma lukuina
[

20-29v. 30-39v. 40-49v. 60-v.

Kuvio 2. Kyselyyn vastanneiden Sporttiskerho-ohjaaja naisten ja miesten ikdjakauma

Kyselyyn vastanneista koulutuksen suhteen vastaukset jakautuivat kaikille muille koulu-
tustasoille paitsi peruskoulutasolle. Kysymyksessa ohjaajan tuli valita korkein kdymansa
koulutusaste. Vastaajista kaikki miehet edustivat ammattioppilaitos tasoa, tutkin-
tonimikkeitd olivat ’rakentaja” ja litkunnanohjaaja”. Naisvastaajista vajaalla puolella
(4/9) korkein suoritettu koulutus oli lukiosta tai ammattioppilaitoksesta, samoin vajaal-
la puolella (4/9) ammattikorkeakoulusta. Ammattioppilaitoksesta oli valmistuttu muun
muassa tutkintonimikkeilld ”nuoriso-ohjaaja”, ’merkonomi” ja “liikkunnanohjaaja”, vas-

taavasti ammattikorkeakoulusta esimerkiksi tutkintonimikkeilla liiketalouden trade-

nomi”, “fysioterapeutti” ja “liikunnanohjaaja”. Yhdelld naisista oli yliopistotason koulu-
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tus, tutkintonimikkeend “litkuntatieteiden maisteri”. (Kuvio 4.) Kaikista tutkintonimik-

keisté litkunta-alan koulutuksia oli 50 %:lla vastaajista.

M Lukio/Ammattioppilaitos
(n=7)

W Ammattikorkeakoulu
(n=4)

m Yliopisto (n=1)

Kuvio 3. Kyselyyn vastanneiden naisten ja miesten korkeimman suoritetun koulutuk-

sen prosentuaalinen jakautuminen

Vastaajien ohjaajakokemus vuosina mitattuna oli lihes kaikilla vastaajista (10/12) yli 5
vuotta. Yhdelld oli ohjaajakokemusta 1-2 vuotta ja yhdelld 2-3 vuotta. Naisista lihes
kaikki (7/9) vastasivat heilld olevan ohjaajakokemusta yli 5 vuotta ja michista kaikilla

ohjaajakokemusta oli yli 5 vuotta.

Kyselyn vastausten perusteella kerhot (n=9) ovat toimineet keskiméarin noin 11 vuotta.
Uusin kerho on toiminut kolme vuotta ja pisimpéddn toiminut kerho oli 26 vuotta. Ker-

hojen toiminta-aikojen perusteella saatiin laskettua keskihajonta 6=6,83.

8.1 VAU:n Sporttiskerho nimikkeen alla toimivat kerhot

Sihkoépostikyselyn ja puhelinhaastattelun vastausten perusteella (liite 4) kerhoja (n=34)
jarjestettiin kaikille eri vammaryhmille, lisidksi kerhoja jirjestetiin muillekin kuin
VAU:n toiminnanalaisuuteen mairitetyille neljille vammaryhmalle. Vastaukset kertovat
sen, kuinka moni vastasi kerhonsa olevan suunnattu kyseiselle vammaryhmille, yksi
kerho voi siis olla suunnattu my6s useammalle vammaryhmiille. Suurin osa kerhoista

oli vammaryhmista riippumatta kaikille avoimia (19/34). Erityisesti kehitysvammaisille,
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nakovammaisille ja litkuntavammaisille suunnattuja kerhoja oli kaikkia saman verran
(4/34). Muille ryhmille suunnatuista kerhoista (4/34) kaksi oli pienti erityistukea tarvit-
sevien lasten kerho, esimerkiksi ylivilkkaat tai motorisesti heikommat lapset. Lisaksi
yksi kerho on suunnattu monivammaisille, samoin kuin yksi kerho on suunnattu henki-

l6ille, joilla on neurologinen kehityshairio. (Kuvio 4.)

20

18

16

14

12

10

Jakautuma lukuina

T
Kaikille Kehitysvammaisille Ndkovammaisille Liikuntavammaisille  Muut ryhmat
vammaryhmasta
rilppumatta

Kuvio 4. Tutkimuksen vastausten perusteella eri vammaryhmille tarjolla olevien kerho-

jen maard (n=34)

Kyselyn ja puhelinhaastattelun perusteella on seka lajipainottuneita kerhoja, etta yleis-
kerhoja. Kerhoista 27/34 on niin sanottuja yleiskerhoja, missi leikitdén ja pelataan il-
man erikoistumista mihinkddn tiettyyn lajiin ja 7/34 taas tiettyyn lajiin painottuneita

kerhoja, lajeja ovat esimerkiksi salibandy, jumppa ja uinti.

Kyselyyn vastanneiden ohjaajien (n=12) vastausten perusteella yli 20:n lapsen ryhmia
oli vain yhdessi tutkimukseen osallistuneista kerhoista. Alle viiden lapsen ryhmii taas
oli kahdessa kerhossa. Lopuissa kerhoissa ryhmikoko vaihtelee kymmenen lapsen mo-

lemmin puolin. (Kuvio 5.)

41



Maarat lukuina

Alle 5 lasta 6-10lasta 11-15lasta Enemman kuin 20
lasta

Kuvio 5. Kyselyn vastausten perusteella kerhossa kavijoiden médri (n=12)

Kaikkien kyselyyn vastanneiden (n=12) osalta Sporttiskerhoa pidettiin yhden kerran
vitkossa. Kuvion 6 mukaisesti kerhoissa kidy kaiken ikdisia lapsia ja nuoria. Luvut kerto-
vat sen, kuinka moni vastaaja on kertonut kyseiseen ikdluokkaan kuuluvan lapsen kay-
vin kerhossa. Yhdessd kerhossa voi siis kiyda lapsia ja nuoria eri ikiryhmistd. 10-12 —
vuotiaita lapsia kay kaikissa tutkimukseen osallistuneista kerhoista. Lahes kaikissa kay
my0s 7-9 —vuotiaita lapsia (11/12) ja 13-15 —vuotiaita (9/12). Vihiten kerhoissa kayvit
yli 15 —vuotiaat (4/12) ja alle 7 —vuotiaat (3/12).

14

12

10
8
6
4
2 I
0] T T T T 1

Alle 7 -vuotiaita 7-9-vuotiaat 10-12-vuotiaat 13-15-vuotiaat yli 15 -vuotiaat

lkdjakauma lukuina

Kuvio 6. Tutkimukseen osallistuneiden Sporttiskerhossa kivijoiden ikdjakauma (n=12)

42



8.2 Ohjaajien itsearvio omasta osaamisesta ja tietotaidosta suhteessa kerhon

asettamiin tavoitteisiin ja kerholaisten asettamiin haasteisiin

Ohjaajille suunnatussa kyselyssa selvitettiin Sporttiskerho-ohjaajien itsearviota omista
tiedoista niiden vammaryhmien kohdalta, joista heilli on kokemusta. Kysymyksessa
pyydettiin miettimaan esimerkiksi, tietidké ohjaaja minkalainen kaytos on tyypillistd
kyseiselle vammalle, mita harjoitteita henkilon, jolla on vamma, kanssa ei saa tehda ja
mitd saa tehdd. Taulukossa 1 esitetddn missd suhteessa kerho-ohjaajat ovat arvioineet
omia tietojaan. Kehitysvammasta ja nakévammasta oli molemmista yhta monella ohjaa-
jalla kokemusta kokemusta (11/12). Liikuntavammoista oli toiseksi eniten (10/12) ja

elinsiirrdnteen saaneista vihiten kokemusta (9/12).

Taulukko 1. Tutkimukseen osallistuneiden Sporttiskerho-ohjaajien tietotaito niistd

vammaryhmistd, joista heilld on kokemusta (n=12)

Erittdin hyvat tiedot | Hyvat tiedot | Kohtuulliset tiedot | Heikot tiedot
Kehitysvamma (n=11) 45,40 % 36,40 % 18,20 % 0%
Lilkkuntavamma (n=10) 40,00 % 50,00 % 10,00 % 0%
Nakévamma (n=11) 27,30 % 27,30 % 36,40 % 9,00 %
Elinsiirranteen saaneet (n=9) 0% 11,10 % 66,70 % 22,20 %

Kuvio 7 osoittaa, ettd kyselyyn osallistuneet sporttiskerho-ohjaajien enemmisté (10/12)
arvioi omat litkunnanohjaajan taitonsa erittdin hyviksi tai hyviksi ja ndisté litkunta-alan
koulutustausta on puolella (5/10). Arvioitaessa pyydettiin ohjaajaa miettimdin omia
taitoja esimerkiksi sen kautta, miten monipuolisia harjoitteita ohjaaja pystyy suunnitte-
lemaan ja pystyyko ohjaaja soveltamaan suunnitelmiaan kesken ohjauksen, mikili huo-
maa, ettd ne eivit nykyisellddn toimi. Ohjaajista 5/12 atvioi taitonsa erittdin hyviksi,
joista litkunta-alan koulutus on reilu puolella (3/5). Omat taitonsa hyviksi arvioi 5/12 ja
liitkunta koulutus heistd on vajaa puolella (2/5). Ohjaajista 2/12 arvioi, ettd heidin tai-
tonsa ovat kohtuulliset. Kukaan vastaajista ei arvioinut omia litkunnanohjaajan taitojaan

heikoiksi.
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Kuvio 7. Kyselyyn vastanneiden ohjaajien itsearvio omista litkunnanohjaaja taidoista

seka litkunta-alan koulutustaustan omaavien vastaajien suhteellinen osuus

Suurin osa kyselyyn vastanneista ohjaajista (10/12) vastasi kohtaavansa harvoin eli noin
muutaman kerran lukukauden aikana kerhossa haasteita tai sellaisia tilanteita, joissa ei
ole tdysin varma kuinka tulisi toimia tai onko toiminta oikeaa. Silloin talloin eli noin

kerran kuukaudessa ja joka kerta haasteita kokevia ohjaajia oli kumpiakin samanverran

(1/12).

Tilanteita, joissa kyselyyn vastanneet Sporttiskerho-ohjaajat kokivat haasteita tai
epavarmuutta olivat, kun joku kerholainen oli toiminut siten, ettd ohjaajan tulisi
puuttua hinen toimintaansa (7/12). Toiseksi eniten ohjaajat vastasivat kokevansa
epavarmuutta antaessaan kerholaisille ohjeita (3/12) ja vihiten epavarmuutta koettiin
jossain muussa tilanteessa (2/12). Tissd ”jokin muu tilanne, mikd” -kohdassa ohjaajat

kertoivat seuraavanlaisia asioita:

”Saada harjoitteet sopiviksi kaikille, toiselle tarpeeksi haastetta ja toiselle helpommaksi.”

”Saada keskittyminen tekemiseen.”
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Kysymyksessa 18 (liite 1) selvitettiin ohjaajan nakemysta siitd mitkd ovat hinen
vahvuutensa ja mitkd heikkoudet (n=11). Vastausten perusteella sekd vahvuudet, ettd
kehittymisen kohdat jaettiin kuuteen niissd esiintyvien oleellisten sanojen ja asioiden
mukaan. Vahvuuksissa (kuvio 8) yleisimmin mainittiin ’soveltaminen ja suunnitelmien
muuttaminen” (5/11). Kehitettivini (kuvio 9) yleisimmin taas tarvittiin “’uusia
hatjoiteideoita” (4/11). Muita kehittimisen paikkoja olivat ”hatjoitteiden suunnittelu ja

2 2

toteutus ikdhaarukan ja taitotason ollessa suuri”, ”selkeiden ohjeiden antaminen”,

» »

’lasten motivointi litkunnan harrastamiseen”, “erityisryhmien ohjaaminen” ja

’tukiviittomien kayttiminen ja viittomien kaytt6”. Vastaavasti vahvuuksista nousi esiin

2 2

“’pitkd ohjaajakokemus”, ”’monipuolisuus ohjaamisessa

2 3

, 'nik6vammaisten lasten
ohjaaminen”, ”luova suunnittelu” ja “ryhman hallinta”. Alla esimerkkilainauksia

vastauksista:

” Olen hyvi soveltamaan toimintaa kaikille sopivaksi. Tarvitsisin uusia vinkkeja mité

kerhossa voi tehda.”
”Olen monipuolinen ohjaaja, haluaisin kehittya siind, kuinka motivoida esim.
kehitysvammaisia jatkamaan harrastusta oman kuntonsa kohottamisen vuokst ja

laihduttamisen vuoksi.”

”Kehittyd tulisi tukiviittomien ja viittomien kaytossa.”
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Kuvio 8. Kyselyyn vastanneiden kokemukset omista vahvuuksista ohjaajana

toimimisessa (n=11)
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Kuvio 9. Kyselyyn vastanneiden kokemukset omista kehittymisen tarpeista ohjaajana

toimimisessa (n=11)

Kyselyyn vastanneilta ohjaajilta selvitettiin my6s heiddn nikemystidn siitd, miksi
tallainen kerho on lapsille tirked eli mikd on heidin nikemyksensia mukaan kerhon
merkitys ja tavoite. Tdssd vastaukset jaettiin seitsemdidn kategoriaan sen mukaan, mitka
asiat nousivat vastauksessa esiin. Yleisimmin eli 7/11 vastauksissa nousi esille se, ettd
kerho on ainoa harrastusmahdollisuus henkil6ille, joilla on jokin vamma. Lisaksi 4/11

vastauksessa kerho nahtii opettavan lapsille pelisdint6ja ja sosiaalisia taitoja elamaa

varten. Omalle taitotasolle sopivan litkunnan harrastaminen ja litkuntataitojen
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kehittyminen esiintyi kumpikin 3/11 vastauksesta. Muita asioita ovat tasavertaisuus
(2/11) ja osallistumisen matala kynnys (2/11) seki se, ettd kerhossa on mahdollisuus

tavata kavereita (1/11). Alla esimerkkilainauksia vastauksista:

”Kerho on monelle kerholaiselle hyvin tirked. He péddsevit liikkumaan omien taitojensa

mukaan ja tasavertaisesti toisien kanssa.”

”Niille lapsille ei ole toistaiseksi muuta vaihtoehtoa. Ryhmassa toimimisen

vahvistaminen. Jokaisella lapsella on mahdollisuus litkkua omien taitojensa mukaan. ”

”Ainut kerho vammaisille. Todella tirked...lapset viihtyvit kun saavat olla yhdessi ja

ovat ’tasavertaisia’. Jokaisella on jokin vahvuus.”

”Lapsi ansaitsee liikkua, ja jos el pirjad’ ns. normaalissa ryhmissé saa hin tuolla liikkua

mielinmairin!”

8.3 Ohjaajien kiyttimi VAU:n ja oman taustatahon tarjoaman tuen miiri ja

ohjaajien nikemykset VAU:n tarjoaman tuen kehittimisessi

Tutkimukseen osallistuneiden Sporttiskerho-ohjaajien mukaan VAU:n kerhoille jaka-
maa starttitukea ei ollut hakenut 50 % kerhoista. Vajaa puolet (5/12) eivit ole tietoisia
koko tuesta ja yksi ketho (1/12) oli hakenut tukea ja saanut siti. Vastanneista vajaa
puolet (5/12) eivit olleet hakeneet vilinetukea kerholle. Kolmasosa (4/12) hakeneet ja

saaneet tukea, loput (3/12) eivit olleet tietoisia koko tuesta. (Kuvio 10.)
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Kuvio 10. Tutkimukseen osallistuneiden kerho-ohjaajien vastausten perusteella kerhoil-

le jaettavan starttituen ja vilinetuen tietoisuuden ja hakemisen jakautuminen

VAU:n jirjestimista ohjaajille suunnatuista tapahtumista tutkimuksen vastausten perus-
teella jokaiseen on osallistuttu. Jos lasketaan yhteen kaikissa koulutuksissa kayntien
maird, on jokainen tutkimukseen osallistunut kdynyt keskimaarin 1,08 kertaa jossain
naistd koulutuksista (13/12). Kysymykseen vastasi kahdeksan tutkimukseen osallistu-
neista ohjaajista, joka tarkoittaa sitd, ettd kolmasosa ohjaajista ei ole osallistunut mihin-
kaan naistd tapahtumista. Eniten vastausten perusteella osallistutaan kaksipaiviiselle
Sporttiskerho-ohjaajakurssille, johon on osallistunut puolet (4/8) vastanneista, kuten
my6s Sherborne —ohjaajakoulutukseen (4/8). Muita VAU:n ohjaajille suuntaamia ta-
pahtumia ovat Junior Games (3/8), vammaisurheilun tyopajat 1-6 (1/8) seki jokin muu

tapahtuma (1/8). Tutkimuksessa ei selvid mikd on “’jokin muu” tapahtuma. (Kuvio 11.)
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Kuvio 11. Tutkimukseen osallistuneiden ohjaajien kiayminen VAU:n jarjestimissa ta-

pahtumissa (n=8)

Sporttiskerho-ohjaajan omaa toimintaa tukeviin koulutuksiin ja tapahtumiin on tutki-
mukseen osallistuneista henkil6istd osallistunut 9/12. Tapahtumista ja koulutuksista
suosituimmaksi nousee oman seuran tai taustatahon jirjestima koulutus (8/9). Toiseksi
eniten kiytiin erityisuinnin ohjaajakoulutuksessa (5/9). Kolmanneksi suosituimpia “’jo-
kin muu” —koulutuksia (4/9) mainitaan olevan psykomotoriikan kurssi, soveltavan lii-
kunnan viitkonloppukoulutus ja Voimisteluliiton Jumppakoulu-ohjaajakoulutus. Para-
lympiapaivilld kiy kolmasosa (3/9) sekd ETLL eli Nuoren Suomen erityislasten litkunta
—kurssilla (2/9). (Kuvio 12.) Laskettaessa yhteen koulutuksissa kdynnit, on jokainen

kyselyyn vastannut henkil6 osallistunut koulutuksiin keskimairin 1,83 kertaa (22/12).

49



Jakauma lukuina

[ R " T VY R U ) e ) R B o'+ B Vo

111,

Oman Erityisuinnin Jokin muu Paralympiapadivat ETLL-kurssi
seuran/taustatahon ohjaajakoulutus
jarjestdma

ohjaajakoulutus

Kuvio 12. Tutkimukseen osallistuneiden ohjaajien kdyminen ohjaajuutta tukevissa kou-

lutuksissa ja tapahtumissa (n=9)

VAU:n Sporttiskerhojen ohjaajakoulutuksessa jakamia ja Internet sivuilla 16ytyvid mate-
riaaleja reilu puolet tutkimukseen osallistuneista kayttavat ohjauksen tukena ”jonkin
verran” (7/12). ”Paljon” materiaaleja ohjauksen tukena kiyttivid seki niitd, jotka eivit
ole tietoisia materiaaleista lainkaan on saman verran (2/12) ja “erittdin paljon” materi-

aaleja kiyttavid on vihiten (1/12).
Viimeisessa kysymyksessa (liite 1) annettiin ohjaajalle vapaa sana VAU:n toiminnan

kehittimiseen. Kysymykseen vastasi puolet (6/12) vastaajista. Vastauksista esiin tulleet

asiat 16ytyvit kuviosta 13.
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Kuvio 13. Vastanneiden (n=06) nikemykset VAU:n toiminnan kehittimisen osa-alueista



8.4 Sporttiskerhojen yhteyshenkiléiden syitd kyselyyn vastaamattomuuteen

Myohemmin tehdylld puhelinhaastattelulla (n=15) selvitettiin syité sithen, miksi VAU
Sporttiskerhojen yhteyshenkil6iksi rekisterdidyt henkil6t eivit olleet aiemmin vastan-
neet sahkopostilla ldhetettyihin kolmeen kysymykseen ja vilittaneet kyselya eteenpdin
kerhojen ohjaajille. Syyt jaettiin vastausten perusteella kuuteen ryhmiaan. Eniten syyksi
mainittiin kiire (5/15). Toiseksi yleisin syy oli se, ettd henkil6 ei ollut kyseiseni ajankoh-
tana ollut toissd vaan esimerkiksi sairauslomalla tai hoitovapaalla (3/15). Kaksi ei ollut
saanut kyselyd muuttuneiden yhteystietojen takia (2/15), saman verran kertoi syyksi
sen, ettd tilld hetkelld heilld ei ole toimivaa kerhoa (2/15). Tamin lisiksi muita mainit-
tuja syitd olivat niin heikko suomen kielen taito, ettei halunnut vastata (1/15), kyseisen
sahkopostin harva kiyttimattomyys (1/15) ja se, ettd henkil6 lukee sihkopostia, mutta

ei vastaa sithen, vastauksia olisi saanut vain puhelin kyselylld (1/15). (Kuvio 14.)

M Kiire (n=5)

M Ei ollut tdissd kyselyn
aikana (n=3)

m Talld hetkelld ei toimivaa
kerhoa (n=2)

M Ei saanut kyselyd
muuttuneiden
yhteystietojen takia (n=2)

M Lukee harvoin kyseista
sahkopostia (n=1)

m Heikko kielitaito (n=1)

I Ei vastaa sdahkopostiin
(n=1)

Kuvio 14. Sihképostiin vastaamattomuuden syistd prosentuaalinen jakautuminen

(n=15)
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9 Pohdinta

Tutkimuksen merkittdvimpini 16ydéksend voidaan pitdd sitd, ettd VAU:Ita haettavista
tuista ei taustatahoissa oltu kovin tietoisia. Merkittivana titd voidaan pitda siksi, ettd
nidmi rahalliset tuet voitaisiin olettaa olevan jirjestivien organisaatioiden nikékulmasta
niitd helpoimpia” ja “konkreettisimpia” asioita miten seurat saisivat VAU:Ita tukea
kerhotoimintaansa. Kuten tutkimuksessa on aiemmin kerrottu, Suomen vammaisurhei-
lu ja —litkunta VAU ry. on aloittanut toimintansa vuonna 2010. Ohjaajille suunnatussa
kyselyssa selvisi, ettd tutkimukseen osallistuneista kerhoista vastanneet kerhot (n=9)
ovat toimineet melko pitkén aikaa, keskimairin 11 vuotta (kysymys 7). Téstd johtuen
voidaankin paitelld pitkdn toiminta-ajan olevan syy sithen, miksi VAU:n starttituesta
(kysymys 20), jota kerhot voivat hakea aloittaessaan toimintaa, el monikaan ohjaaja ol-
lut tietoinen tai kerho ei ollut hakenut sitd. Kerhothan ovat aloittaneet toimintansa kes-
kimdirin jo yhdeksin vuotta ennen kuin koko VAU:ta ja starttitukea on ollut. Vastaa-
vasti vilinetukea, jota kerho voisi hakea missd vaitheessa toimintaansa tahansa, yllatti-
vin pieni maird kerhoista oli tukea hakenut. Tama on VAU:lle varmasti yksi asia mihin

kiinnittad huomiota, miten saadaan kaikkien tietoisuuteen mahdolliset haettavat tuet.

Ohjaajat arvioivat omaa lilkunnanohjaaja osaamistaan keskimairin hyviksi (kuvio 7).
Vastausten perusteella kerhojen timanhetkistd ohjaamistasoa voidaankin pitad melko
tasokkaana. Mielenkiintoista tuloksissa oli kuitenkin se, ettd verrattaessa litkunta-alalta
koulutuksen saaneita ohjaajia (n=0) ja niité, joilla on koulutus muualta kuin litkuntaan
liittyvalta alalta (n=0), ei ndiden kesken huomattu eroa. Liikunnan alalta koulutetut
henkil6t eivit kokeneet omia taitojaan suhteessa paremmiksi kuin ne henkil6t, joilla oli
koulutustausta joltain muulta alalta. Olisi voitu olettaa, ettd liikunnanalalta koulutetut

henkil6t, kokisivat itsensa yleisesti ottaen paremmiksi litkunnanohjaajiksi.

Huttusen (2011) mukaan noin 1 % Suomen viaestostid on henkil6ita, joilla on alyllinen
kehitysvammaisuus. Toisin sanoen Suomessa elda reilu 50 000 henkil64, joilla on alylli-
nen kehitysvamma. Vastaavasti Salmelan, Hockerstedtin, Salmisen ja Himmdisen
(2004, 1359) mukaan Suomessa elda noin 2500 henkil64, jotka ovat saaneet elinsiirron.
Naiden perusteella voidaankin suuntaa antavasti paatelld, ettd tietoisuus vammatyypeis-

td (kysymys 14) on suoraan yhteydessid vamman yleisyyteen. Ristiintaulukoinnista (tau-
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lukko 1) nahdidin, ettd ohjaajan kokema tietotaito olisi suoraan yhteydessa sithen, miki
vamma on kyseessa. Tatd tulosta nayttiisi selittivan osittain juuri edelld esitetty vam-
man yleisyys. Verrattaessa vastauksia “erittdin hyvit tiedot”-kohdassa, kehitysvamma,
jonka esiintyvyys Suomessa on suuri, on ohjaajien keskuudessakin saanut eniten vasta-
uksia. Vastaavasti elinsiirrinndiset ovat melko harvinaisia, eikd ohjaajistakaan kukaan
kokenut, ettd heilld olisi “erittain hyvit tiedot” elinsiirrannaisista. Toisaalta kysymykses-
sd selvisi myOs se, minkd vammatyyppien kanssa ohjaajat ovat ylipainsi toimineet. Ky-
symyksessid pyydettiin vastaamaan vain niihin kohtiin, joista ohjaajilla on kokemusta.
Tistdkin pystytddn pddttelemdin samaan suuntaavaa, eli vammatyyppi olisi suoraan

verrannollinen sen kanssa, miten yleisestd vammasta on kyse.

Tutkimuksessa selvisi, ettd reilut puolet (19/34) sporttiskerhoista on suunnattu kaikille
vammaryhmasté riippumatta. Samoin kuviosta 6 nahdaan, etta yhdessa kerhossa kay
ikdtasoltaankin hyvin eri-ikdisid lapsia ja nuoria. Téstd voidaan paitelld, ettd néissd ker-
hoissa tapahtuu inkluusiota. Toisaalta kyselyn viimeisessd kysymyksessd nousi esiin, ettd
yli puolet (4/6) vastanneista ohjaajista kaipasi ideoita juuti inklusoinnin toteuttamiseen.
Kysymykseen ei vastanneet kaikki ohjaajat, joten varmasti yleistettivid padtelmii ei voi-
da tehdi. Voidaan kuitenkin herittad ajatuksia siita, ettd fyysisesti inklusointia tapahtuu,
eli taidollisesti ja diagnooseiltaan erilaisia ja eritasoisia lapsia kdy samassa kerhossa. In-
kluusio ei kuitenkaan vilttimatta ole viela tdydellista, koska ohjaajat kaipasivat ideoita ja
tukea inklusoinnin toteuttamiseen, he eivit siis valttimatti ole vield saanut toimintaa
sellaiseksi, ettd se olisi jokaisen yksilon taitotasolle samanaikaisesti juuri sopivaa. Kui-
tenkin tutkimuksessa positiivisena 16ydoksend voidaan pitaa sitd, ettd kerhot ovat niin-
kin hyvin avoimia erilaisille lapsille ja nuorille ja inkluusio toteutuu jonkin asteisena ja

sitd kautta my6s kehittyy kerhoissa.

Liikunnalla tiedetddn yleisesti olevan positiivisia vaikutuksia yksilon kehitykseen. Vaiku-
tus on kuitenkin yksilollistd ja kehittda jokaista hieman eritavalla. Lapsen fyysiselle,
psyykkiselle ja sosiaaliselle kehitykselle yleisesti litkunnalla tiedetddn kuitenkin olevan
positiivisia vaikutuksia. Samoin litkunta vaikuttaa aikuisialld positiivisesti yleiselle tyoky-
kyisyydelle ja terveydelle. (Milkia & Rintala 2002, 6.) Ohjaajilta kysyttiin heiddn nike-
myksidan kerhon merkityksesti lapsille ja nuorille. Vastauksissa olisi voinut olettaa

nousevan esiin naitd samoija asioita fyysisestd, psyykkisestd ja sosiaalisesta kehityksesta.
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Mielenkiintoista olikin, ettd sen sijaan vastauksissa nousi esiin hyvin erilaisia asioita kuin
nima. Useimmissa vastauksista (7/11) oli mainittu, ettd kerho on ainut harrastusmah-
dollisuus henkiléille, joilla on jokin vamma. Muita asioita oli tasavertaisuus, omalle tai-
totasolle sopiva litkunta ja osallistumisen matala kynnys. Ainoastaan 4/11 vastauksessa
mainittiin elimin kannalta tirkeiden sosiaalisten taitojen ja sosiaalisten pelisddnt6jen
opettaminen, joka liittyy laheisemmin Mailkidn ja Rintalan nakemykseen litkunnan mer-
kityksestd. Toki esimerkiksi se, ettd kerho on ainut harrastusmahdollisuus, pitda taustal-
laan sen, miksi on tirkedd, ettd on edes timi ainut harrastusmahdollisuus lapsille ja
nuorille, joilla on jokin vamma. Ja sitd kautta todennikoisesti padstaian naihin lilkunnan

vaikutuksen syihin.

Keskimairin VAU:n koulutuksissa kivi jokainen vastaaja reilu yhden kerran (13/12).
Vastaavasti muiden organisaatioiden koulutuksissa kaytiin keskimaarin vajaa kaksi ker-
taa (22/12). Todellisuudessa kuitenkin on niin, ettd jokainen vastaaja ei ole kdynyt lain-
kaan kummissakaan koulutuksissa. Vaikuttaakin siltd, ettd ne henkilot, jotka kavivit
koulutuksissa, kavivit sitten innokkaammin useammissa kuin yhdesséd koulutuksessa ja
passiivisemmat koulutuksissa kévijit taas jattivat kokonaan kaymattd missidin koulutuk-

sissa.

Vastausten perusteella voitiin kuitenkin paitelld, ettd koulutuksista pidettiin, koska niis-
sd kaytiin keskimairin melko aktiivisesti. VAU:n koulutuksissa kayneista henkil6ista
(n=8) vain puolet oli kidynyt kaksipaiviisen kerho-ohjaaja koulutuksen. Toisin sanoen
3/12 kaikista kyselyyn vastanneista henkil6istd on kidynyt ohjaaja-koulutuksen. Luku on
melko pieni. Muiden kuin VAU:n jérjestimistd koulutuksista taas, lahes kaikki vastaajat
(8/9) olivat kdyneet oman seuran jitjestimin ohjaajakoulutuksen. Syy oman taustata-
hon jirjestaimin koulutuksen suosioon on varmasti osin sen helppous. Tama asia nousi
avokysymyksissikin esiin, ohjaajat haluaisivat VAU:n koulutuksia ldhemmis omaa
paikkakuntaa. Oman tahon jirjestima koulutus on varmasti ollut lithempana omaa
paikkakuntaa ja timin helppouden takia kidydympi. Pajulahdessa pidettivda koulutusta
pidettiin vaikeasti tavoitettavana ja pitkakestoisena. Tarpeellisempana nihtiinkin mah-
dolliset alueelliset ja lyhytkestoisemmat koulutukset. Tassa voisikin olla VAU:lle kehi-
tyksen ja mietinndn paikka. Mahdollisuutena voitaisiin nihda kouluttaja, joka kiertdisi

alueittain pitaimiéssd yhden illan kestivia koulutuksia. Toisaalta, sama henkil6 voisi kdy-
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dd my0s kiertimassi ja katsomassa harjoituksia, jolloin hin pystyisi antamaan ohjaajille

henkil6kohtaisesti apua asioihin, joita kukin ohjaaja yksilollisesti kaipaa.

Puhelinhaastattelun tuloksista selkeimmaksi syyksi vastaamattomuuteen nousi ajanpuu-
te. Priorisoidessaan téitddn vastaajien keskuudessa tima kysely ei noussut kiireiseksi.
Osa vastaajista toimi myos itse kerhon ohjaajana ja piti saihképostikyselya ja ohjaajille
suunnattua kyselyé aikaa vievana. Yhteyshenkil6iden vastaamattomuuden syistd voi
myos paitelld, ettd joko vastaajat eivit nde kehittdimisen tarpeita VAU:n toiminnassa tai
he eivit koe VAU:n ty6tid omassa toiminnassaan ja tyossaan liheiseksi. Moni vastaaja
kertoi kiireen johtuvan suuresta tyOmairasti ja suuresta sihkopostien mairdsti. Vasta-
uksissa nousi esiin myos se, ettd tilld hetkelld ei olekaan toimivaa kerhoa. Kerhoista
monen toimintakausi vaikutti olevan lukuvuosi eiké kalenterivuosi, joten VAU voisikin
paivittda yhteyshenkil6listansa lukukausittain syksylla ja mahdollisesti uudestaan vield

kevailld. Tall6in se olisi varmasti koko ajan ajantasalla.

Hirsjiarven, Remeksen ja Sajavaaran (2009, 184) mukaan aineistokeruumenetelmin va-
lintaan vaikuttaa se, minkdlaista tietoa halutaan ja kenelté ja mistd tietoa etsitddn. Tdssd
tutkimuksessa kerattiin maaralliseksi tutkimukseksi melko paljon tietoa avokysymyksil-
14, koska haluttiin saada ohjaajien omia nikemyksid ja kokemuksia, seki tarkennuksia
kysymyksiin. Pelkistdan timan perusteella tutkimusmenetelmaksi olist voitu valita my0s
esimerkiksi haastattelu. Tutkimusjoukko oli kuitenkin melko hajanainen. Koska yhteys-
henkil6iksi rekisterdityneet henkilot eivit olleet kerho-ohjaajia, olisi haastattelulla ollut
tyOldsta tavoittaa itse ohjaajat. Tdsta syysta sihkopostilla ldhetetty hyperlinkki nahtiin

kiytinnollisimpind tapana saada tavoitettua ohjaajat.

Puhelinhaastattelu nihtiin tarpeellisena ja hyodyllisena, koska kerhojen yhteyshenkil6is-
td vain 11 vastasi vilittineensa kyselyn ohjaajille. Yhteyshenkil6iden tehtdvini ollut
viestin valittiminen ja kolmeen perustietokysymykseen vastaaminen ei oletettavasti olisi
pitinyt olla kovin suurta aikaa vieva tehtivi, ettd sen takia jatetadn vastaamatta. Jatko-
tutkimus toteutettiinkin, koska herisi kysymys siitd miksi seurat tai muut jarjestavit
tahot eivit vilittineet viestid ja vastanneet kysymyksiin ja tata kautta myos osaltaan tu-
keneet VAU:n toiminnan kehittimisti. Jatkotutkimuksen tutkimusmenetelméksi vali-

koitui puhelinhaastattelu, jota varten tehtiin ennalta kyselylomake, joka koostui neljasta
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kysymyksesta. Puhelinhaastattelu nahtiin sihképostikyselya tehokkaampana vaihtoeh-
tona, koska voitiin olettaa, ettei monikaan yhteyshenkil6 vastaisi sahkopostiin, jos ei

aiemminkaan ollut vastannut.

Vilkan (2007, 149-159) mukaan tutkimusta arvioitaessa tulee pohtia mahdollisia mitta-
usvirheitd, kuten lomakkeen kysymyksié ja vastausvaihtoehtoja. Kyselyn julkaisun jal-
keen tuli ensimmaisen vastaajan vastatessa esiin mittausvirhe. Kysymyksen 14 kohdalla
(Arvioi omat tietosi vammoista) oli Webropol-ohjelmassa vaaka ja pystysarakkeet men-
neet vairin piin, josta atheutui se, ettd kysymyksessi ei voinut vastata kahden eri vam-
matyypin kohdalla samaa tietotasoa. Vastaajalla ei siis voisi olla esimerkiksi “erittdin
hyvit tiedot” seka kehitysvammasta, ettd nikovammasta. Ensimmainen vastaaja kui-
tenkin ilmoitti asiasta, ja kysymys muotoiltiin uudestaan, joten tima ei ehtinyt vaikuttaa
tutkimuksen luotettavuuteen, koska kukaan ei ollut lahettanyt vastauksiaan ennen kor-
jausta. Koska kysely oli korjauksen aikana ”avoinna” ei ohjelma antanut titd kysymystd
poistaa, sen pystyl vain siirtimédin. Tdmin seurauksena kysymys 14 tehtiin kokonaan
uudestaan ja vanha virheellinen kysymys (kyselyssd numerona 27) siirrettiin vain tutki-
muksen loppuun. Tama on saattanut aiheuttaa vastaajissa himmennystd, kun viimeise-
né kyselyssi tulee uudestaan sama kysymys, osa oli sithenkin vastannut. Tama virheelli-
nen kysymys on kuitenkin tutkimuksessa ollut tdysin merkityksetén. Tuolloin kiireelli-
sessid korjauksessa ei tullut mieleen, mutta jalkikateen ajateltuna olisi tuohon kysymyk-

seen 27 voitu kirjoittaa, ettd sithen ei tarvitse vastata.

Tutkimuksen reliabiliteetilla tarkoitetaan sitd, ettd tutkimus kykenee antamaan ei-
sattumanvaraisia tuloksia. Eli reliaabeliudella arvioidaan sitd, miten hyvin tutkimus pys-
tytadn toistamaa. Talloin tutkimus nidhdain olevan luotettava ja tarkka, jos mittauksesta
saadaan tismailleen sama tulos riippumatta tutkijasta. (Vilkka 2007, 149.) Taman tutki-
muksen reliaabeliutta heikentdd se, ettd lukumdarillisesti pieni otos luo suuremman
todennakoisyyden vastausten sattumanvaraisuudelle. Kysymysten vastaukset ovat kui-
tenkin avoimia kysymyksia lukuun ottamatta hyvin toistettavissa. Tosin kysymyksista
moni koski timénhetkista tilannetta kerhoissa ja ohjaajien toiminnassa, eli tilanne voi
olla vastaajan kohdalla toinen jos kysely tehtiisiin vuoden kuluttua uudestaan. Nain
ollen tulokset eivat olisi samat. Samoin oli avokysymyksissa, missi selvitettiin esimer-

kiksi ohjaajan timin hetkista itsearviota siitd, mitkd ovat omat vahvuudet ja heikkoudet.
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Mahdollisen lisikoulutuksen tai ylipddnsi elimintilanteen takia tulokset saattaisivat olla

hyvinkin erilaisia vuoden kuluttua ja tima heikentda tutkimuksen reliaabeliutta.

Toisaalta reliaabeliutta heikentdd my0s se, ettd kyselyitd ei lahetetty suoraan ohjaajille
vaan Sporttiskerhojen yhteyshenkil6itd jouduttiin kdyttimain niin sanottuna vilikdtend.
Niin ollen ei voida varmistua, ettd samat henkil6t saisivat kyselyn uusintatutkimukses-

sa, koska tutkija ei todellisuudessa tiedi, kenelle kysely on mennyt.

Tutkimuksen validiudella tarkoitetaan tutkimuksen kykyd mitata sitd, mitd oli tarkoitus-
kin mitata. Eli sitd, miten tutkija on pystynyt siirtimain teoriakasitteet mittariin arkikie-
len tasolle. (Vilkka 2007, 150.) Tutkimuksessa kysymykset olivat hyvin arkikielellisia.
Kyselyssi ei esimerkiksi kiytetty sanaa “kaikille avoin kerho”, koska ei voitu olla var-
moja, onko termi kaikille vastaajille samaa tarkoittava. Sen sijaa, kysymys muotoiltiin
siten, ettd asia oli avattu tarkemmin esimerkiksi “kerhossa saa kiyda lapsia, joilla on
jokin vamma, kuin my6s lapsia, joilla ei ole mitidn vammaa”. My0s kaikissa kysymyk-
sissd, missa oli vahaakain vastaajalla tulkinnanvaraa, paatettiin kysymysta tarkentaa lisa-
ohjeistuksella. Esimerkiksi kysymyksessa 14 olisi voitu kysya, ettd arvioi omat tietosi
vammoista ja vastaa vain nithin vammoihin, joista sinulla on kokemusta”. Ja vastaus-
vaihtoehtona olisi ollut "erittdin hyvit tiedot”. Tdman sijaan kysymyksid tarkennettiin
siten, ettd vastaaja konkreettisesti pystyy ajattelemaan mita tarkoitetaan erittain hyvin
tiedoilla tai hyvilld tiedoilla ja mistd vastaaja tietid mihin kohtaan hin omat tietonsa
luokittelee. Tutkimuksen validiutta nostaa my6s ennen kyselyn julkaisua toteutettu

koekysely, jolloin varmistuttiin kysymysten ymmarrettavyydesta.

Tutkimuksen reliabiliteettiin ja validiteettiin vaikuttaa hieman negatiivisesti se, etté tu-
lokset olivat maarallisesti niin pienet, ettei niistd voitu tehda keskihajontojen vertailua
tai tilastollisia merkitsevyyksien vertailuja. Toisaalta tima johtuu tutkimuksen aiheesta,

toisaalta tahin vaikutti midrallisesti vahdinen vastausten maara.

Vastausprosentin perusteella kahta kyselyd voidaan pitaa melko luotettavana, koska
vastausprosentit (28,2 % ja 75,6 %) edustavat prosentuaalisesti melko hyvid mairda
perusjoukosta. Tutkimuksen kokonaisjoukko oli kuitenkin sen verran pieni, ettd tutki-

muksen tuloksia ei voida yleistdd varmasti, siten etta kaikki perusjoukon edustavat olisi-
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vat samaa mieltd kuin kyselyyn vastanneet. Kuitenkin tulokset ovat sen verran kattavat,
ettd niilld saadaan suuntaa antavia tuloksia, ja niidenkin pohjalta toimintaa saadaan ha-

luttaessa jo varmasti kehitettya parempaan suuntaan.

Toteutetussa puhelinhaastattelussa vastausprosentti oli 88,2 % joten sen perusteella,
vastauksia voidaan pitdi luotettavina. Haastattelussa kysyttiin perustietojen lisiksi hie-
novaraisesti, johdattelematta esimerkiksi kiireeseen kayttimalld sanaa “ehtinyt”, vastaa-
jan henkil6kohtaista syyta vastaamattomuuteen ja vastausten perusteella tutkija kirjoitti
syyn paperille. Arkaluontoiset henkil6kohtaiset kysymykset voisivat aiheuttaa vastaajis-
sa vaikeutta vastata totuudenmukaisesti. Téssa tutkimuksessa ei kuitenkaan vaikuttanut
silta. Pitkdssd vastauksessa myos se, ettd tutkija kirjoittaa vastauksen paperille, voisi hei-
kentdd luotettavuutta, kun tutkija ei valttimatta ehdi kirjoittaa syytd sanasta sanaan. Ky-
symykset olivat kuitenkin niin yksinkertaisia, ettd vastaus saatiin kirjoitettua muutamalla

sanalla, eikd niin ollen luotettavuus kirsinyt.

Sahkopostilla lihetetyt kaksi muistutusviestia kyselystd nahtiin olevan hyodyllisia tutki-
muksen kannalta, koska niiden voidaan péitelld lisinneen tutkimuksen vastausten maa-
rda 50 %. Yhteensa puolet vastauksista tuli jommankumman muistutuksen jilkeen.

Eniten vastauksia tuli aina heti viestin lihetyksen jilkeen samana ja seuraavana paivina.

Tutkimukselle tuo lisdarvoa se, ettd se hyodyttiaa toimeksiantajaa eli Suomen Vam-
maisurheilu ja —litkunta VAU ry:td. Tutkimuksessa saatiin tietoa siitd, missé asioissa
ohjaajat kaipaavat tukea ja miten ohjaajat kehittaisivit toimintaa. Naiden pohjalta VAU
saa kehitettyd koulutustensa sisalt6ad ohjaajien nikemysten pohjalta parempaan suun-
taan. Lisdksi sahkopostikyselyn ja jatkotutkimuksena tehdyn puhelinhaastattelun avulla
saatiin paivitettya yhteystietolista. Saatiin tietoon, ettd osa yhteystiedoista oli vanhentu-

neita ja osassa paikkakunnista ei ole toimivaa kerhoa.

Taysin vastaavia erityislasten ja nuorten litkunnanohjaajille tehtyja tutkimuksia ei aiem-
mista tutkimuksista 16ytynyt. Erityisryhmille on tehty paljon erilaisia oppaita ja suunni-
telmia esimerkiksi kuntien erityisliikuntaan. Kuitenkaan vastaavaa tutkimusta, missa
ohjaajat olisivat arvioineet omaa toimintaansa ja tietojaan, ei ollut I6ydettivissd. Poukka

ja Lehtivuori (2012) ovat tehneet kuitenkin tutkimuksen VAU:n Sporttiskerhoista.
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Toiminnallisessa tutkimuksessa kehitettiin kerhoja, kayttimalla toiminnallisen ja sanalli-
sen ohjaamisen tukena struktuuria, esimerkiksi virejd ja musiikkia ja puhetta tuettiin
muilla kommunikointikeinoilla, kuten tukiviittomilla. Tutkimuksessa tutkittiin ovatko
nimi kehitykset tarpeen pienten lasten kerhoissa ja tuloksena niiden nihtiin olevan
tarpeellisia. (Poukka & Lehtivuori 2012, 25-26.) Tutkimus vastaa osin siis tissa tutki-
muksessakin esiin tulleisiin ohjaajien tarpeisiin, tukiviittomien kaytosta ja eritaitotasois-
ten ryhmien ohjaamisesta. Joten VAU:lla on niiden tutkimustulosten my6td varmaan-
kin tarvetta kehittaa tukiviittomien ja eritasoisten lapsiryhmien ohjaamisen keinoja kou-

lutuksissaan.

Jatkotutkimuksena voitaisiin ehdottaa koulutusmateriaalin tuottamista ohjaajakoulutuk-
seen. Téssd tutkimuksessa saatiin ohjaajien nikékulmia siitd, missa he itse kokevat tar-
vitsevansa lisakoulutusta ja tukea. Samalla voitaisiin my0s tuottaa esimerkiksi Internet-

materiaaliksi harjoitepankkia, koska ohjaajat kaipasivat uusia harjoiteideoita.

Toisena jatkotutkimusmahdollisuutena voisi tehdé seurantatutkimuksen. Eli tutkittai-
siin tarkemmin otoksena muutaman kerhon toimintaa tutkijan seuraamalla paikan pail-
14 kerhojen toimintaa. Saataisiin tarkemmin tietoa kerhojen sisalloista ja voitaisiin arvi-

oida hyvin suunnitelluilla mittareilla ohjaajien toimintaa kerhoissa.

Mahdollisuus olisi my0s tutkia ohjaajien kokemuksia uudestaan samankaltaisella itsear-
vioon perustuvalla kyselylld. Kokevatko ohjaajat edelleen kerhoissa samankaltaisia haas-
teita verrattuna aiempaan. Luonnollisestikaan tallaisella tutkimuksella ei saada kohdis-
tettua kyselyd juuri samoille ohjaajille, jotka ovat tihin kyselyyn vastanneet. Kyselyn
voisi kuitenkin toteuttaa juuri ennen koulutusta ja heti koulutuksen jilkeen, jolloin saa-

taisiin tietoa koulutuksen hyodyllisyydesta.

Lapsille taas voitaisiin suunnata kyselya siitd, miksi sporttiskerho on heille tarkea ja sitd
voitaisiin verrata tassa tutkimuksessa saatuihin tuloksiin siitd, miksi ohjaajat nakevat

kerhon olevan lapsille tirkea.

Tutkimuksen yhtend 16ydoksend todettiin, ettd ohjaajien tietotaito eri vammoista olisi

suoraan verrannollinen sithen, miten yleisestd vammasta on kyse. Tami eri vammojen
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yleisyys nikyi my6s selvisti ldahdekirjallisuudessa. Kehitysvammasta on selvisti enem-

min kirjallisuutta saatavilla kuin elinsiirranteista.

Opinndytety6 on ollut prosessina pitki ja aikataulullisesti melko hyvin toteutettu ja
suunniteltu. Taustaosuudessa lahdekirjallisuutta on kiytetty melko monipuolisesti ja
tausta on antanut paljon uutta tietoa eri vammatyypeista. Siitd on varmasti apua tulevai-
suudessa soveltavan liikunnan parissa tyskennellessi. Taustaan pyrittiin kerddmaan
kattavasti ja jopa melko yksityiskohtaisesti tietoa eri vammojen perusteista, ei vain lii-
kunnan nidkékulmasta vaan yleisemmin katsottuna. Tama siitd syystd, ettd Suomessa
soveltavan liitkunnan parissa tyoskenneltiessi, harvoin ty6skennellddn vain litkunnan
parissa, tyohon kuuluu yleensi kokonaisvaltaisesti yksilon avustamista muissakin perus-
tarpeissa. Lisiksi, kuten tdssikin tyossd on aiemmin todettu, tyoskentely tapahtuu mo-
niammatillisena yhteisty6na, jossa liikunnanohjaaja on yhtend ammattilaisena eri osaaji-
en kanssa. Litkunnanohjaajan tehtidvi on siis omalta osaltaan tukea kokonaisvaltaisesti
yksilon kasvua ja kehitystd. Ammattitaitoinen henkil6 tietdd tarkkaan eri vammojen
taustat, jotta pystyy valitsemaan ja perustelemaan omia valintojaan litkunnanopetukses-

sa.
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Liitteet

Liite 1. Webropol-kysely

|
Suomen Vammaisurheilu ja -lilkkunta VAU ry-n Sporttis—kerhokartoitus

Ohjazjan taustatiedot

1. Sukupuoli *
ONzmen O Mies

2. 1ka*

3. Korkem suorittamasi koulutusaste *
O Peruskoulu
O Lukio/Ammattioppilaites  (lis23 tutkintonimike)
O Ammattikorkeakoulu (lis33 tutkintonimike)
O Yliopisto (lis23 tutkmtonimike)

4. Kumka pitkalta zjalta smulla on ohjaajakokemusta katken kaikkiaan? *
O 0-1 vuotta
O 1-2 vuotta
O 2-3 vuotta
O 3-4 vuotta
O4-3 vuotta
Oyli 3 vuotta
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Seuraavissa kysymyksissd tullaan selvittimaan minkailaisia kerhoja ja ohjaajia toimii
Vammaisurheiluliiton Sporttiskerho nimikkeen alla.

SKaupunkL miss3 kerho tommit ja taustatzho (esmmerkiksi seurz), jonka alaisuudessa ketho
] tomii?

o
6. Kerhon nimt

7. Kumka monta vuotta VAU n Sporttiskethe/-kerhojz on tommmut
seurassannejérjestdssinne vhdistyksessanne?

8. Kenelle seuraavista lapsista, joilla on vamma, kerhonne on tarkeitettu? (Valitse kaikki vhtd
lapsiryhm33 koskevat vathtoshdot)

[ Kshitysvammaisille

[ Nzkévammaisille

[ Likuntavammaisille

[ Elmsiirtovaelle

[ Vammattomia lasten litkumtakerho, joka on kaikille avom

9. Onko kerho
O Yleiskerho, missi leikit33n ja pelataan kaikkea ilman sitoutumista tiettyyn lajim
O Johonkn tiettyyn. lajim pamothmut kerho (mik3 laji?)

10. Onko kethenne suunnattu vam lapsille, _)01113 on jokin vamma vai sazko kerhoissa kdyd3 myds

lapsia, joilla et ole mitdin diagnosoitua vammaa?
(O Kerho on suunnattu vam lapsille, joill2 on jokin vamma

O Kerhe on suunnattu lapsille, joilla on jokin vamma, seki heidan sisaruksilleen. joilla et ole
mitiin diagneseitua vammaa

() Kerhossa saa kiyda lapsia, joill2 on jokin vamma kuin myés lapsiz, joillz ei ole mitisn
vammaa
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Seuraavissa kysymyksissi tullaan selvittimiin miten ohjaaja kokee oman osaamisensa ja
tietotaitonsa.
11. Pzljonko kerhossa on keskimairin lapsia yhdelld kerralla?
OAlle 5
0O6-10
O 113
016220

O Enemmin kuin 20

12. Monenako paivini viikossa tietyn lapsirvhmin kerho on?
O 1 kertaa
O 2 kertaz
O 3 kertaa tai ensmman

13. Mink3 tkaisid lapsia kerhossa kay? (rastita kaikki tkZryhmit, jotka kdyviat yvhdesss kethossa
samaan aikazn)

[ Alle 7 -vuotizita
[ 7-9 -vuotiaita

O 10-12 -vuotizita
O 13:13 -vuotiaita
[ Y1 15 -vuotiaita
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14. Arviot omat tietosi vammoista (vastaa vam nithin osa-alueistin, jotsta smulla on kokemustz)

Esimerkiksi: Tieddtkd mmkalamen kiytos on tyypillistd vammalle, mit3 harjoitteita henkilon, jolla
on vamma, kanssa i saa tehdd ja mitd s2a tehdd yms.

hyvit Hyvit tiedot, tiedin Kohtuulliset tiedot, tiedin Heikot
tiedot, melkein kaiken, joskus perusasiat, mutta tiedo: 2
tiadin 1zhes varmistan voiko litkuntzharjoittesim littyen Sads
kaiken, mitd suunnittelemaznt joudun melkem joka kerta E i
saatehdd ja harjoitstta toteuttaa tarkistamaan onko kysemen . s aiitEn
mits ei 532 kyseiselld ryhmalls  harjoite sopiva »
tehdd
Kehitysvamma o) O @] O
Litkuntavamma ®) O O (@)
Nzkdvamma O O (@] (@]
Elmsurcintesn O O @] @)
saangst

15. Arivot omia litkunnanohjaajan taitojasi? Arviot esimerkiksi mitsn monipuolisia harjoitteita
pystyt suunnittelemaan ja pystytkd soveltamaan suunnitelmiasi kesken ohjauksen, jos huomaat,
ettd ne eivit tomi.

[0 Erittam hyvit taidot

O Hyvit taidot

[0 Kohtuulliset taidot

[0 Heikot taidot

[ En suunnittele itse harjoitteita

16. Kuinka usem kohtaat kethossa haasteita, tilanteita, joissa et ole tdysin varma kumka toimia tai
oliko toimintasi otkea?

O Joka kerta

O Sillom téllém, nom kerran kuukaudessa

O Harvom, muutaman kerran lukukauden zikana
O En koskaan
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17. Mink3laisissa tilanteissa olet kokenut ep&vammuutta, et ole ollut tiysin varma jostain
sanemisestasi tai teostasi kerhossa? (valitse kaikki sopivat vathtoshdot)

[ Vanhempien kanssa toimiessa
[ Kerholaisille ohjeita antaessa
[ Kun joku ketholzainen on toimmut niin, ett3 hinen tormmtaansa tulisi puuttua

[ Joku muu tilanne, miks?

18. Kerro miss3 olet hyva kerho-ohjazja j2 miss3 smun pitdisi vield kehittyi?

]

19. Miten nzstkoet kethon merkityksen ja tavoitteen? Mikst kerhonne on lapsille tarkea?
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Seuraavissa kysymyksissa tullaan selvittimadn miten ohjaaja kokee saavansa tukea
Vammaisurheiluliitolta ja omalta taustataholta.

20. Onko kerhollenne hasttu VAU starttitukea?
O Kyll2 ja saimme tukea
OKylla. emme saanest tukea
(O Emme ole hakeneet tukea
(O Emme ole tietoisia keko tuesta

21. Onko kerhollenne haettu VAU valmetukea?
OKyll2 ja saimme tukea
OKylla, emme szanest tukea
O Emme cle hzkenest
(O Emme ole tieteisia koko tuesta

22. Mihm seuraavista Vammaisurheiluliitoon jarjestimista tapshtumista olet osallistunut?
[ Junior Games
4/ O Sherbome - objazjakoulutus

Vammaisutheilun tyopajat 1-6, (Mitk3 olet kiynyt?)
O

[ Kaksipiivimen kerho-ohjazjakurssi
[ Jokin muu, miks?

23. Mihin seuraavista ohjazjana toimimistasi tukevim koulutuksim tai tapshtumim olet osallistunut?
[ Erityisumnm ohjazjakoulutus

[ ETLL -kurssi (Nuoren Suomen erityislasten litkunta -kurssi)

[J Oman seuran/taustatzhon jirjestémi ohjazjakoulutus

[ Johonkm muuhun, Mihin?
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24. Kuinka paljon clet kiyttanyt Vammaisurheiluliiton ohjazjakoulutuksessa jaettuamettisivuilta 16vtyvas
materizalia ohjauksest suunnittelun tukena?

O Eritt3m paljon

O Paljon

(O Jonkm verran

O En lainkaan

(O En ole tistonen materiaalien olemassaolosta

25. Ket3 1zhestyt kerhoon liittyvin ongelman tullessza eteen?
%] [ Vammaisurheiluliittoa

] Omaz taustatzhoa

[] Ohjazja kollegaa i

[ Ketholaisten vanhempia

[ Jotzm muuta, mits?

26. Vapaa sana Milld osa-alueilla haluaisit saada liszkoulutusta? Miten haluaisit Vammaisurhetluliiton
kehittivin tommintaansa Sporttis-kethothin tai koulutuksim litttyen?
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27. Arviot omat tietosi vammoista (vastaa vam nithin osa-alueisim, joistz smulla on kokemusta). Esimerkiksi:
Tieditké mmalamen kiytos on tyypillistd vammalle, mitd harjoitteita henkion. jella on vamma kanssa saa
tehds ja mitd e s2a tehd3 yms.

Kehitysvamma Litkuntavamma Nizkévamma Elmsiciteen.

saanest

Eritt3m hyvit tiedot, tieddn lzhes kaiken, mitd
S22 tehds Ja mits i 52 tehda N U L .
Hyvit tiedot, tiedin melkemn kaiken, joskus
varmistan voike suunnittelemiani harjoitteita O O O O
toteuttaa kyseiselld ryhmalla
Kohtuulliset tiedot, tiedan perusasiat, mutta
litkuntzharjoitteisim liittyen, joudun melkm 0O 0 0O 0O
jokg Lerta mrktstamaan, onkoe kysemen y

% harjoite sopiva
Hetkot tiedot, en tied3 vammasta juuri mitin O O O O
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Liite 2. Sporttiskerhojen yhteyshenkil6ille lihetetty sihkopostikysely ja instruktio
Hei,

Opiskelen Haaga-Helia ammattikorkeakoulussa viimeista vuotta liikunnanohjaajaksi. Tamé viesti
siséltaa kyselyn opinndytetyotani varten, joka toteutetaan yhteistydssd Suomen Vammaisurheilu ja -
liikunta VAU ry:n kanssa.

Tyon tarkoituksena on kerdté tietoa VAU:n sporttis-kerhoista ja kerhojen ohjaajista seké siitd, miten
ohjaajat kokevat saavansa liitolta tukea. Tulosten pohjalta VAU tulee kehittdmaan koulutuksiaan,
seka paivittdmaan tietojaan kerhojen toimenkuvasta.

Pyydan Sinua, kerhosta vastaavana henkiléné, toimimaan seuraavasti:
1. Poista kaikki sinisell& Kirjoitettu teksti ja valitd alempaan oleva viesti
seuranne/yhteisénne/tanonne SPORTTISKERHOJEN OHJAAJILLE
2. Kuittaa minulle, vastaamalla alla oleviin kolmeen kysymykseen, ettd viesti on valitetty ohjaajille.
- Montako Sporttis-kerhojen ohjaajaa seurassanne on?
- Montako Sporttis-kerhoa seurassanne toimii?
- Mille vammaryhmille kerhonne ovat suunnattuja?

Nama vastaukset tarvitaan tutkimusta varten.

Mikali sinulla on jotain kysyttavaa, ota yhteytta.

Kiitos viestin vélittdmisestd ja vastauksistasi!

Terveisin,

Jenni Granqvist
050-590 9987
jenni.granqvist@gmail.com

Hei kerho-ohjaaja,

Tamaé sahkdposti sisaltaa linkin kyselyyn, joka toteutetaan Haaga-Helia ammattikorkeakoulun
opinndytetydné yhteistydssd Suomen Vammaisurheilu- ja liilkunta VAU ry:n kanssa.

Kysely sisdltdd VAU ry:n Sporttis-kerho toimintaan liittyvia kysymyksid. Tutkimuksessa saatavien
tulosten pohjalta Vammaisurheiluliitto tulee kehittdmaan koulutuksiaan, sek& pdivittdmaan tietojaan
kerhojen toimenkuvasta. Kyselyn tayttdmiseen menee noin 5 minuuttia. Mikali et osaa vastata
joihinkin kyselyssa oleviin kysymyksiin, toivon, etta selvitét asian
seuranne/yhdistyksenne/jérjestonne vastaavalta henkildltd. Vammaisurheiluliiton toiminnan
kehittdmisen kannalta on tarkeéd, ettd vastaat tdhan kyselyyn.

Tietojasi tullaan kéasittelem&én luottamuksellisesti eikéd henkil6llisyytesi paljastu tutkimuksessa.
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Kyselyyn pystyt vastaamaan 7.-21.12.2012 valisend aikana. Vastaaminen tapahtuu alla olevan
linkin kautta ja vastattuasi kaikkiin kysymyksiin, muista painaa LAHETA-painiketta!

Mikaéli sinulla on jotain kyselyyn tai tutkimukseen liittyvaa kysyttavaa, ota yhteys
allekirjoittaneeseen.

Alla linkki kyselyyn:

https://www.webropolsurveys.com/S/324C2FABF68C42F0.par

Kiitos Vastauksistasi!

Terveisin,

Jenni Grangvist
050-5909987
jenni.granqvist@gmail.com
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Liite 3. Puhelinhaastattelun lomake

Puhelinhaastattelu-lomakepohja Paivamaara:

Jenni Granqvist Haaga-Helia ammattikorkeakoulusta Hei,

Lahetin sinulle sahkdpostikyselya joulukuun alussa ja pari muistutustakin, en tieda onko tullut perille, kun
en ole vastausta saanut.

Opinndytetyoni ja tutkimuksen kannalta olisikin tarkeaa jos sinulla olisi nyt hetki aikaa vastata muutamaan
lyhyeen kysymykseen?

1. Kaupunki/Seura

2. Montako Sporttiskerhoa seurassanne on

3. Mille vammaryhmille kerhot ovat suunnattuja?

4. Viimeiseksi kysyisin, mika sinulla oli syy siihen, ettet aiemmin vastannut kysymyksiin?
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Liite 4. Sihképostikyselyyn ja puhelinhaastatteluun vastanneiden kerhojen tiedot

Sihkopostikysymysten ja puhelinkyselyn vastausten perusteella kerhojen maira

kaupungeittain

Kaupunki

Sporttiskerhojen

mairi

Kenelle kerho on suunnattu

Kyselyyn ja/ tai sahkopostiin vastanneet 7.

-21.12.2012

Helsinki 1 1 Nikévammaiset ja monivammaiset

Jamsi 2 Kaikille vammaryhmasti riippumatta

Kauhajoki 3 Yksi kerho motorisesti heikoille lapsille, Kaksi avoimia kaikille vammaryhmista riippumatta
Kauhava 1 Kehitysvammaiset

Leppivirta 1 Kaikille vammaryhmasta riippumatta

Mikkeli 1 Kaikille vammaryhmisti riippumatta

Mintyharju 1 Jumppakoulu: Kehitysvammaiset

Oulu 1 Nikévammaiset ja kehitysvammaiset

Pori 1 Kaikille vammaryhmaista riippumatta

Porvoo 1 Salibandy: Kehitysvammaisille ja liikuntavammaisille

Valkeakoski 1 }Ij]iiirilltljk:izijtukea tarvitseville 7-11 v. lapsille (esim. karkeamotoriikassa ongelmia tai
Varkaus 1 Kaikille vammaryhmasta riippumatta

Puhelinkyselyyn vastanneet 4. -6.2 2013

Helsinki 2 2 Liikuntavammaiset

Jyvaskyld Ei toimivaa kerhoa

Kouvola 1 1 (tauolla) 6-12 v. kaikille vammaryhmasti riippumatta

Kouvola 2 1 Kaikille vammaryhmaista riippumatta

Lappeenranta 5 Kaikille vammaryhmille kerhoja: Pelikerho koululaisille ja nuorille, Erityislastenkerhot ja
Mintsild 1 Kaikille vammaryhmisti riippumatta

Nokia 1 Erityislapset, joilla neurologisia kehityshdirioita

Oulu 1 Sahkarisdhlykerho: Sihképyorituolinkdyttdjit

Raasepori 1 Kaikille vammaryhmaisti riippumatta

Rovaniemi 1 Yli 15 v. itsendiset erityisnuotret

Sotkamo Ei toimivaa kerhoa

Tampere 2 Nikévammaiset

Turku 1 Kaikille vammaryhmaisti riippumatta

Tuusula 5 Kaikille vammaryhmasti riippumatta: 6-14 v. uimataidoton ja oma-avustaja mukana, toinen

tavallinen Sporttiskerho
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