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Tämän toiminnallisen opinnäytetyön tavoitteena oli järjestää kehitysvammaisten 

aikuisten asuntoloiden työntekijöille Säpinää sisällä ïpelilaukkukoulutus viidessä 

Satakunnan sairaanhoitopiirin asuntolassa ja tutkia, miten pelilaukkukoulutus lisää 

työntekijöiden valmiuksia tukea ja edistää asukkaiden fyysistä toimintakykyä ja 

liikunta-aktiivisuutta. Säpinää sisällä ïpelilaukun pelien vaikutusta kehitysvam-

maisten aikuisten toimintakykyyn pohdittiin soveltaen Toimintakyvyn, toiminta-

rajoitteiden ja terveyden kansainvälistä luokitusta (ICF). Säpinää sisällä ï

pelilaukun sekä koulutuksen rungon on suunnitellut Suomen Invalidien Urheilu-

liitto (SIU), Suomen Kehitysvammaisten Liikunta ja Urheilu (SKLU), Näkövam-

maisten keskusliitto (NKL), Matkalle, liikkeelle, keskelle elämää (Malike, Aikuis-

Malike), Soveltavan liikunnan apuvälinetoiminta (SOLIA) ja välinetoimittaja Te-

vella Oy. Kolmetuntisessa koulutuksessa perehdyttiin viiteen helposti sovelletta-

vaan peliin; tarkkuusbocciaan, sisäcurlingiin, puhallustikkaan, pöytäkeilaukseen 

ja pöytäpeliin. 

 

Alussa esikartoituskyselyllä selvitettiin asuntoloiden henkilökunnan valmiuksia 

sekä asuntolassa mahdollisesti liikuntaa rajoittavia tekijöitä. Esikartoituksesta 

saatujen vastausten avulla työlle saatiin teoreettista syvyyttä ja koulutus saatiin 

vastaamaan mahdollisimman hyvin asuntoloiden työntekijöiden tarpeisiin. Esikar-

toituksessa todettiin, että kehitysvammaisten aikuisten asuntoloiden asukkaille 

tarjotun liikunnan järjestämistä rajoitti eniten ajan ja välineiden puute, asuntoloi-

den pienet tilat, henkilöstön vähyys, henkilökunnan tiedon puute sekä asukkaiden 

motivaatio ja eritasoinen toimintakyky. 

 

Koulutuksen jälkeisestä kyselystä selvisi, että Säpinää sisällä ïpelilaukkukoulutus 

antoi lisäideoita, tietoa ja motivaatiota asukkaiden fyysisen toimintakyvyn ja lii-

kunta-aktiivisuuden lisäämiseen. Pelilaukun pelien koettiin olevan hyödyllisiä 

sekä hyvin soveltuvia eritasoisille henkilöille ja pienempiinkin tiloihin toteutetta-

vaksi. 
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In this thesis, Säpinää sisällä -game bag training was organized in Satakunta Hos-

pital District for professionals working in five group homes for adults with intel-

lectual disability. The training focused on promoting physical function and physi-

cal activity of the clients living in the group homes. The three-hour Säpinää sisällä 

ïgame bag training was planned by Finnish Association of Sports for the Dis-

abled, Finnish Federation of the Visually Impaired, Finnish Sports Federation for 

Persons with Intellectual Disabilities, MALIKE, and Disability sports equipment 

services (SOLIA). The training consists of five easily adapted games: boccia, 

curling, blow darts, table bowling and table game. Säpinää sisällä -game bag 

games´ effects were considered by using ICF-classification. Furthermore, the aim 

of the thesis was to examine if this specific training gave the professionals skills 

to support and promote physical functioning and physical activity among adults 

with intellectual disability. 

 

At the beginning the workers experienced preparedness and potential limiting 

factors of physical activity were surveyed by an electronic questionnaire. The in-

struction was easier to organize when the needs of the workers were known. It 

was noticed in the pre-survey that the most potential limitations in physical activi-

ty were the lack of time, space and equipment, lack of workers´ knowledge and 

residents´ motivation and the difference in physical functioning of residents. 

 

Post-survey revealed that the participants got plenty of ideas, knowledge and mo-

tivation from Säpinää sisällä -game bag training on how to support and promote 

physical functioning and physical activity among adults with intellectual disabili-

ty. According to the participants, the game bag is useful and very easily modified 

to meet with individual needs of clients. Furthermore, the games are easily carried 

out in small spaces. 
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JOHDANTO 

 

 

Toiminnallinen opinnäytetyö tähtää ammatillisessa kentässä käytännön toiminnan 

ohjeistamiseen tai toiminnan järjestämiseen, se voi olla myös jonkin tapahtuman 

toteuttaminen (Vilkka & Airaksinen 2003, 9). Lähtökohtana tässä toiminnallisessa 

opinnäytetyössä oli kehitysvammaisten aikuisten fyysisen toimintakyvyn nykyti-

lanne. Kehitysvammaisille henkilöille ei ole tarjolla riittävää ohjausta ja neuvon-

taa liikuntaan, kehitysvammaiset henkilöt liikkuvat keskimäärin vähemmän kuin 

muu väestö ja fyysinen toimintakyky ja terveys ovat usein muuhun väestöön ver-

rattuna heikompia. Erityisesti pitkäaikaissairaille liikunta on tärkeää, sillä suuri 

osa toimintakyvyn ongelmista liittyy jollain tavalla liikunnan vähäisyyteen ja li-

säksi fyysisellä aktiivisuudella on tutkittu olevan merkitystä itsenäisyyden säilyt-

tämisessä. (Vesala, Numminen, Matikka 2008, 5)  Vesala ym. (2008, 6) tuo esille 

myös sen, että liikuntaa ei välttämättä sisällytetä kehitysvammaisten hoitoon. 

 

Fyysinen aktiivisuus on usein käytetyn määritelmän mukaan mikä tahansa lihas-

supistusten aikaansaama kehon liike, joka muuttaa energiankulutusta lepotilaa 

suuremmaksi. Fogelholm ym. (2005, 28) jakaa fyysisen aktiivisuuden kahteen 

osaan, liikuntaan ja muuhun fyysiseen aktiivisuuteen, jälkimmäiseen kuuluvat 

mm. ostosten teko ja kotona tehtävät arkiaskareet. Liikunta taas määritellään 

suunnitelmalliseksi ja säännölliseksi fyysiseksi aktiivisuudeksi, jonka tarkoitukse-

na on yleensä kunnon tai terveyden säilyttäminen tai parantaminen. (Fogelholm 

ym. 2005) Tässä työssä käytetään termiä liikunta-aktiivisuus, jolla tarkoitetaan 

vapaa-ajalla tapahtuvaa suunnitelmallista ja säännöllistä liikunta-harrastusta sekä 

erilaisiin liikuntatuokioihin ja -tapahtumiin osallistumista. 

 

Tämä opinnäytetyö on osa Satakunnan ammattikorkeakoulun tutkimus- ja kehit-

tämishanketta, Kaikille avoimen toiminnan kehittäminen Satakunnan alueella, 

jonka tavoitteena on mahdollistaa jokaiselle mielekkään, monipuolisen ja tavoit-

teellisen liikunnan harrastaminen asuinalueellaan. Työ tehtiin yhteistyössä Sata-

kunnan sairaanhoitopiirin sekä Suomen Invalidien Urheiluliiton (SIU) kanssa. 

Toiminnallisen opinnäytetyön tavoitteena oli selvittää, miten Säpinää sisällä ïpe-
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lilaukkukoulutus lisäsi asuntoloiden henkilökunnan valmiuksia tukea ja edistää 

kehitysvammaisten aikuisten fyysistä toimintakykyä ja liikunta-aktiivisuutta. Sä-

pinää sisällä ïpelilaukun on kehittänyt yhdessä Suomen Invalidien Urheiluliitto, 

Näkövammaisten keskusliitto, Suomen Kehitysvammaisten Liikunta ja Urheilu, 

MALIKE ja SOLIA. Pelit toimivat kehitysvammaisille henkilöille hyvänä kuntou-

tusvälineenä, ja pelaaminen on hauskaa, helposti motivoitavaa ja samalla oppii 

vuorovaikutustaitoja (Kaski, Manninen & Pihko 2009, 218).  

 

Opinnäytetyön alussa kartoitettiin, miten paljon Satakunnan sairaanhoitopiirin 

alueen asuntoloissa on asukkaille järjestettyä liikuntaa, miten kehitysvammaisten 

aikuisten parissa työskentelevät kokevat koulutuksensa antaneen valmiuksia lii-

kunnan järjestämiseen ja mitkä tekijät mahdollisesti rajoittavat liikunnan järjestä-

mistä asuntoloissa. Esikartoitus (Liite 5) lähetettiin sähköisenä koko Satakunnan 

sairaanhoitopiirin alueen kehitysvammaisten aikuisten asuntoloiden henkilökun-

nalle, jonka jälkeen Säpinää sisällä -pelilaukkukoulutus pidettiin viidessä asunto-

lassa.   Toiminnallisessa opinnäytetyössä ei ole välttämätöntä käyttää tutkimuksel-

lisia menetelmiä, mutta selvityksellä voidaan varmistaa, että tuleva tapahtuma tai 

tuote vastaa kohderyhmän tarpeita (Vilkka & Airaksinen 2003, 56-57). Tässä 

opinnäytetyössä käytetään rinnakkain kvantitatiivisia ja kvalitatiivisia tutkimus-

menetelmiä.  

 

Koulutusten jälkeen asuntoloihin lähetettiin kysely (Liite 6), jolla selvitettiin, mi-

ten osallistujat kokivat koulutuksen lisänneen valmiuksia fyysisen toimintakyvyn 

ja liikunta-aktiivisuuden tukemiseen ja edistämiseen ja miten he uskovat tulevai-

suudessa hyödyntävänsä Säpinää sisällä ïpelilaukkua.  

 

Kirjallisessa viitekehyksessä käsitellään kehitysvammaisuutta, kehitysvammaisten 

aikuisten toimintakykyä yleisesti sekä Toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja ter-

veyden kansainvälisen luokituksen (International Classification of Functioning, 

Disability and Health) mukaan sekä liikunnan soveltamista ja soveltavan liikun-

nan tavoitealueita. Säpinää sisällä ïpelilaukun pelien vaikutusta kehitysvammais-

ten aikuisten toimintakykyyn pohdittiin ICF-luokitusta soveltaen. 
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1 KEHITYSVAMMAISUUS 

 

 

Kun henkilön kehitys tai henkinen toiminta on estynyt tai häiriintynyt joko ennen 

syntymää tai syntymän jälkeen ilmenneen sairauden, vian tai vamman vuoksi, on 

kehitysvammalain mukaan kyse kehitysvammaisuudesta (Suomen perustuslaki. 

23.6.1977/519). Seppälän (2008, 507) mukaan kehitysvammaisuus nähdään tä-

mänhetkisen toimintakyvyn rajoituksena. Rajoituksia ja/tai kehityshäiriöitä ilme-

nee erityisesti kognitiivisissa, kielellisissä, motorisissa sekä sosiaalisissa taidoissa 

(Kaski ym. 2009, 16). Näistä seuraa vaikeuksia oppimisessa sekä päivittäisten 

toimien ylläpitämisessä (Seppälä 2008, 507).  

 

 

1.1 Kehitysvammaisuuden määritelmä 

 

American Association on Mental Retardation:in (AAMR), nykyiseltä nimeltään 

American Association on Intellectual and Developmental Disabilities (AAIDD), 

uusimman kehitysvammaisuuden määritelmän mukaan "Kehitysvammaisuus on 

vammaisuutta. Sitä luonnehtivat huomattavat rajoitukset sekä älyllisissä toimin-

noissa, että adaptiivisessa käyttäytymisessä ilmeten käsitteellisissä, sosiaalisissa ja 

käytännöllisissä taidoissa. Tämä vammaisuus on saanut alkunsa ennen kuin henki-

lº on tªyttªnyt 18 vuottaò (AAIDD, 2009; Seppªlª 2008, 507).  

 

AAIDD:n määritelmän mukaan älyllisen toimintakyvyn  heikkouden lisäksi tulee 

ilmetä samanaikaisesti rajoituksia adaptiivisten taitojen osa-alueella.  
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Mälkiän & Rintalan (2002, 33, 460) ja Seppälän (2008, 507) mukaan adaptiivisia 

taitoja, joita ihminen tarvitsee jokapäiväisessä elämässä ja jotka ovat kiinteästi 

yhteydessä yhteisössä selviytymiseen ja menestymiseen ovat mm.: 

 

a. käsitteelliset taidot (esim. kieli, lukeminen ja kirjoittaminen, ra-

han ja aikakäsitteen hallinta), 

b. sosiaaliset taidot (esim. ihmissuhteet, vastuullisuus, lakien ja 

normien noudattaminen, omasta turvallisuudesta huolehtiminen) 

ja 

c. käytännölliset taidot (esim. välineelliset taidot, jotka liittyvät hy-

gieniaan, asumiseen, liikkumiseen ja työntekoon).  

 

Kehitysvammaisella henkilöllä on tavallisesti vaikeuksia oppimisessa sekä päivit-

täiseen elämään liittyvien toimien ylläpitämisessä. Kehitysvammaisilla henkilöillä 

ilmenee vaikeuksia päättelyssä, oman toiminnan suunnittelussa, ongelmien ratkai-

sussa, monimutkaisten asiayhteyksien ymmärtämisessä sekä kokemuksesta oppi-

misessa. (Seppälä 2008, 507)  

 

AAIDD:n määritelmän mukaan kehitysvamman tulee ilmetä ennen kahdeksaatois-

ta ikävuotta (Mälkiä & Rintala 2002, 33). Suomen laissa ei ole kuitenkaan asetettu 

tarkkaa ylärajaa kehitysvammaisuuden alkamisiälle. Siitä huolimatta käytäntönä 

on, että jos henkilön älyllisessä suorituskyvyssä tapahtuu heikkenemistä 18 vuo-

den iässä tai vasta sen jälkeen, käytetään tällöin yleensä kehitysvamma -

nimityksen sijasta nimitystä dementia. (Kaski ym. 2009, 17) 

 

Kehitysvammaiset henkilöt ovat usein monivammaisia (Puolanne 1991, 54). Lisä-

vammat voivat olla ruumiillisia, psyykkisiä tai sosiaalisia, ja ne voivat vaikuttaa 

henkilön hyvinvointiin ja suorituskykyyn merkittävästikin (Kaski ym. 2009, 106; 

Puolanne 1991, 54). Lisävammojen määrä on suhteessa kehitysvammaisuuden 

vaikeusasteeseen; lievästi kehitysvammaisilla lisävammoja on vähän tai ei ollen-

kaan, kun taas keskivaikean, vaikean ja syvän kehitysvammaisuuden yhteydessä 

niitä on runsaammin (Kaski ym. 2009, 106). Yleisimpiä lisävammoja ovat mm. 

CP-vamma, epilepsia, vaikea puhe- ja kuulovamma, diabetes, psyykkinen häiriö 

sekä näkövamma (Puolanne 1991, 54). Lisävammojen ja ïsairauksien lisäksi sa-
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manaikaisesti voi esiintyä myös muita akuutteja ja/tai pitkäaikaissairauksia (Kaski 

ym. 2009, 24).  

 

Useat kehitysvammaiset tarvitsevat moninaista tukea ja avustusta vielä aikuisuu-

dessakin. Tästä huolimatta on tärkeää antaa kehitysvammaiselle mahdollisuus olla 

mahdollisimman itsenäinen ja omatoiminen. (Kaski ym. 2009, 222) Kaski ym. 

(2009, 222) kuvaa teoksessaan, että on löydettävä tasapaino suuren itsenäisyyden 

ja välttämättömän riippuvuuden välillä. Se, missä kehitysvammaiset henkilöt ta-

vallisesti tarvitsevat tukea, on Mälkiä & Rintalan (2002, 34) teoksessa jaettu seu-

raaviin tasoihin: 

 

a. älyllinen toiminta ja adaptiivinen käyttäytyminen,  

b. psykologis-emotionaaliset eli psyykkiset ja tunne-elämään liittyvät 

seikat,  

c. vamman syihin, terveyteen ja fyysiseen toimintaan liittyvät seikat ja 

d. ympäristötekijät. 

 

Toisen henkilön jokapäiväistä tukea voidaan tarvita osassa tai kaikilla edellä mai-

nituilla tasoilla ja tuen tarpeen määrä voi vaihdella satunnaisesta tuen tarpeesta 

aina jatkuvaan tuen tarpeeseen asti. (Mälkiä & Rintala. 2002, 34) Kehitysvam-

maisten henkilöiden lisävammat ja ïsairaudet myös lisäävät toisen henkilön tuen 

tarvetta (Puolanne 1991, 54). 

 

 

1.2 Kehitysvammaisuuden vaikeusasteen määrittely 

 

Kehitysvamman vaikeusaste riippuu jokaisen henkilön yksilöllisistä ominaisuuk-

sista, kuten esimerkiksi älyllisestä suorituskyvystä, sosiaalisista, psyykkisistä ja 

motorisista taidoista sekä lisävammoista (Puolanne 1991, 54).  

 

Suomessa on aiemmin arvioitu kehitysvammaisuuden vaikeusastetta henkilön 

älykkyysosamäärän (AÖ) perusteella. Maailman terveysjärjestö WHO:n määri-

telmän perusteella kehitysvammaisuuden taso määriteltiin lieväksi kehitysvam-

maisuudeksi, keskitasoiseksi kehitysvammaisuudeksi, vaikeaksi kehitysvammai-
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suudeksi tai syväksi kehitysvammaisuudeksi AÖ -testistä saatujen tuloksien poh-

jalta. (Mälkiä & Rintala. 2002, 34) Kehitysvammaisuuden vaikeusastetta arvioita-

essa on kuitenkin tärkeää muistaa AAIDD:n määritelmä, jossa ilmenee, ettei kehi-

tysvammaisuudessa ole kyse ainoastaan älyllisen toiminnan heikentymisestä, vaan 

älyllisen toiminnan muutoksen rinnalla esiintyy samanaikaisesti muita fyysisiä tai 

psyykkisiä ongelmia (Seppälä 2008, 507). Kehitysvammaisuuden vaikeusasteen 

määrittely vaatii ihmisen kokonaisvaltaista arviointia, jolloin on selvää, ettei pelk-

kä älykkyysosamäärän mittaaminen anna riittävää informaatiota (Kehitysvamma-

liitto 1995, 24, 35; Mälkiä & Rintala 2002, 34). Kehitysvammaisuuden vaikeusas-

tetta arvioitaessa onkin siirrytty käyttämään kolmen kriteerin määritelmää, jossa 

määritelmä tehdään iän, keskimääräistä alhaisemman älykkyyden ja adaptiivisten 

taitojen rajoitusten perusteella. Sen lisäksi on vaikeusasteen arvioinnissa on alettu 

ottaa huomioon myös toisen henkilön jokapäiväisen tuen tarpeen määrä. (Mälkiä 

& Rintala 2002, 34) Tuen tarpeista ja määristä kerrottiin enemmän edellä kehitys-

vammaisuuden määritelmä ïosiossa.  

 

 

1.3 Kehitysvammaisuuden etiologia ja esiintyvyys 

 

Kehitysvamman syntyyn vaikuttavat monet tekijät. On arvioitu, että perintötekijät 

ovat syynä noin 30 prosentissa tapauksista. 40 prosentissa kehitysvamman syn-

tyyn liittyvät muut joko ennen syntymää, syntymän aikaiset tai syntymän jälkeiset 

tilat, kuten esimerkiksi infektiosairaudet. Kehitysvammaisuuden etiologiaa ei kui-

tenkaan aina pystytä selvittämään. Jopa 30 prosentille tapauksista ei voida todeta 

tarkkaa vammaisuuden syytä eli kehitysvammaisuuden syy jää tuntemattomaksi. 

(Mälkiä & Rintala 2002, 33) Suomessa kehitysvammaisia henkilöitä on noin 

35 000 (0,65 % väestöstä). Tämä määrä perustuu Sosiaali- ja terveydenhuollon 

palvelujärjestelmien sekä Kelan lukuihin. Jotta pystyttäisiin selvittämään vertailu-

kelpoisia kehitysvammaisuuden esiintymislukuja, tarvittaisiin standardoitu kehi-

tysvammaisuuden määritelmä, luotettavaa diagnostiikkaa sekä kaikkien tutkittavi-

en saavuttamista. (Kaski ym. 2009; 22-23) 
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1.4 Kehitysvammaisten aikuisten toimintakyky ja ICF 

 

Ihmisen toimintakyky voidaan jakaa fyysiseen, psyykkiseen ja sosiaaliseen toi-

mintakykyyn (Talvitie, Karppi & Mansikkamäki 2006, 39). Vaikka tässä opinnäy-

tetyössä keskitytään suurimmassa määrin kehitysvammaisten aikuisten fyysisen 

toimintakyvyn tukemiseen ja edistämiseen, pitää kuitenkin muistaa, että toiminta-

kykyyn vaikuttavia tekijöitä voidaan kuvata vain tarkastelemalla niitä monipuoli-

sesti useasta eri näkökulmassa (Seppälä 2008, 507). Tämän vuoksi toimintakykyä 

tarkastellaan tässä osiossa kokonaisvaltaisemmin. 

 

Vesalan ym. (2008, 5) mukaan kehitysvammaisten aikuisten fyysinen toimintaky-

ky on muuhun väestöön verrattuna heikompi. Toimintakykyyn vaikuttavat niin 

älylliset toiminnot ja niiden rajoitukset kuin muutkin ihmisen yksilölliset ominai-

suudet sekä elinympäristön jatkuva vuorovaikutus (Kaski ym. 2009, 19). On epä-

oikeudenmukaista kuitenkin olettaa, että kehitysvammaisuuteen sinänsä liittyisi 

aina tietyt toimintakyvyn rajoitukset tai vastaavasti, että henkilön toimintakyvyssä 

ilmenevät rajoitukset selittyisivät aina kehitysvammaisuudella (Koivikko & Autti -

Rämö 2006, 1908; Seppälä 2008, 508). Kehitysvamma ei myöskään välttämättä 

vaikuta henkilön muihin henkilökohtaisiin ominaisuuksiin, kuten esimerkiksi ter-

veydentilaan tai luonteeseen (Kehitysvammaliitto 1995, 15). Tiettyjen toiminta-

kyvyn rajoitusten rinnalla voi samanaikaisesti olla muiden henkilökohtaisten ky-

kyjen vahvuuksia. Ympäristön virikkeellisyys ja positiivinen suhtautuminen sekä 

tarkoituksenmukaiset, pitkäjänteiset ja yksilölliset tukitoimet vaikuttavat positiivi-

sesti kehitysvammaisten henkilöiden toimintakykyyn ja yleiseen lahjakkuuteen. 

(Seppälä 2008, 508) On tärkeää tunnistaa yksilön vahvuudet, sillä heikkojen toi-

mintojen vahvistaminen perustuu vahvuuksien hyödyntämiseen. (Koivikko & 

Autti-Rämö 2006, 1908). 

 

American Association on Intellectual and Developmental Disabilities (AAIDD) 

on kehittänyt kehitysvammaisuuden toiminnallisen mallin (Kuvio 1), jossa toi-

mintakykyyn vaikuttavia osa-alueita on kuvattu. Mallista ilmenee, että toiminta-

kyky merkitsee aina suhdetta ihmisen ja hänen ympäristönsä välillä. (Sorner, 

2007) Mallissa pyritään ymmärtämään kehitysvammaisuuden moniulotteisuutta ja 
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Kuvio 1. Kehitysvammaisuuden toiminnallinen malli American Assosiation on 

Intellectual and Developmental Disabilities:n mukaan. 

 

 

 

 

 

 

Yksilön toimint a-

kyky  
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muodot 
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Adaptiivinen käyttäyty-
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Terveys 

 

Konteksti 

tukitoimien merkitystä yksilön toimintakyvyn määräytymisessä (Ladonlahti 2004, 

51). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Kehitysvammaisen henkilön toimintakykyyn vaikuttaa myös vamman vaikeusas-

te. Lievästi kehitysvammainen pystyy esimerkiksi käymään erityisopetuksen avul-

la koulua, on itsenäinen päivittäisissä toimissa, pystyy asumaan joko itsenäisesti 

tai hieman tuettuna ja hänellä on edellytykset ohjattuun ja valvottuun työntekoon. 

Lievästi kehitysvammainen tarvitsee vain hieman avustusta jokapäiväisessä elä-

mässä. Kehitysvamman vaikeusasteen ollessa suurempi, tuen ja ohjauksen tarve 

sekä toisen henkilön jokapäiväinen ja ympärivuorokautinen riippuvuus kasvaa. 

(Mälkiä 1991, 54)  

 

Kasken ym. (2009, 241) mukaan toimintakyky voidaan ymmärtää ja selittää kah-

della tavalla, joko lääketieteellisen tai sosiaalisen mallin avulla. Lääketieteellisen 

mallin mukaan toimintakyvyn lasku johtuu sairaudesta, tapaturmasta tai muusta 

terveyteen liittyvästä tilasta, joka aiheuttaa yksittäiselle ihmiselle ongelman. On-

gelma vaatii yksilöllistä lääketieteellistä hoitoa tai kuntoutusta. Toisen mallin, eli 

sosiaalisen mallin mukaan toimintakyvyn lasku taas johtuu sosiaalisista olosuh-

teista. (Kaski ym. 2009, 241) Henkilön asuin- ja toimintaympäristö vaikuttavat 

suuresti toimintakyvyn ja sen rajoituksiin. Tutussa ympäristössä ja tuttujen henki-
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löiden yhteisössä kehitysvammainen henkilö voi olla huomattavasti toimintaky-

kyisempi, kuin vieraassa ympäristössä ja/tai kulttuurissa. (Seppälä 2008, 508) 

Kasken ym. (2009, 241-242) mukaan sosiaalisessa mallissa päätavoitteena on, että 

kehitysvammainen henkilö voi olla osana yhteiskuntaa ja henkilöllä on tasavertai-

set osallistumismahdollisuudet, jolloin ihmisoikeudet toteutuvat. Tästä käytetään 

myös nimitystä integraatio. Integraatio tukee myös kehitysvammaisen henkilön 

aikuisuutta, sillä itsenäisyys, riippumattomuus ja tätä kautta muun muassa oma-

toimisuus, ihmissuhteiden solmiminen, identiteetin rakentuminen, omaan ympä-

ristöön vaikuttaminen sekä päätöksenteko liittyvät kaikki tärkeänä osana aikuisuu-

teen (Kaski ym. 2009, 222, 241). 

 

Lahtinen, Rintala & Malin ovat tutkineet kehitysvammaisten toimintakykyisyyttä 

ja fyysistä aktiivisuutta kolmekymmentä vuotta kestäneellä (1973ï2003) seuranta-

tutkimuksella. Vastaavanlaisia tämän aiheen pitkäaikaisia seurantatutkimuksia on 

tehty vähän. Tutkimuksessa kehitysvammaisten henkilöiden toimintakyvyssä ta-

pahtui parannusta nuoruudesta aikuisuuteen mentäessä, mutta vastaavasti aikui-

suudessa toimintakykyisyys alkoi laskea. (Liikuntatieteellinen Seura. 2004) Li i-

kunnan avulla voidaan kohentaa kehitysvammaisen henkilön toimintakykyä ja 

näin ollen tukea työkykyisyyttä (Mälkiä 1991, 57). Liikunnan katsotaan olevan 

merkittävässä osassa kehitysvammaisen henkilön toiminta- ja työkyvyn kannalta. 

Lisäksi liikunta edistää psyykkistä ja sosiaalista hyvinvointia. (Sosiaali- ja terve-

ysministeriö. 2001) 

 

Maailman terveysjärjestö WHO:n International Classification of Functioning, 

Disability and Health (ICF) luokitus määrittelee toimintakyvyn laajaksi yläkäsit-

teeksi, jonka alle voidaan sijoittaa kehon toiminnot, yksilötason toiminta sekä 

osallisena olo omassa elämäntilanteessaan (Kaski ym. 2009, 15). WHO:n yleisko-

kous hyväksyi Toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja terveyden kansainvälisen 

luokituksen 22.5.2001. Luokituksesta käytetään lyhennettä ICF-luokitus. (STA-

KES. 2004) 

 

ICF-luokituksessa kiinnitetään huomio kehon toimintakyvyn, toimintojen sekä 

osallistumisen mahdollisuuksiin vajeiden ja vammojen tarkastelun sijasta. Aikai-

sempi WHO:n vuonna 1980 julkaisema ja Työterveyslaitoksen vuonna 1985 suo-
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mentama vammaisluokitus (ICIDH) taas kuvasi toimintakykyä puutteiden ja va-

jeiden kautta; käytettiin käsitteitä vaurio, toimintarajoitus ja sosiaalinen haitta. 

Nykyinen ICF-luokitus lähestyy ihmisen toimintakykyä ongelmakeskeisyyden 

sijaan voimavarakeskeisesti. (Suvikas, Laurel, Nordman 2006, 78; STAKES. 

2004) 

 

ICF-luokitus jaetaan kahteen osaan, joista ensimmäinen osa käsittelee toimintaky-

kyä ja toimintarajoitteita ja toinen kontekstuaalisia tekijöitä. Näistä kumpikin 

koostuu kahdesta osa-alueesta. Ensimmäinen osa toimintakyky ja toimintarajoit-

teet käsittävät osa-alueet ruumis/keho sekä suoritukset ja osallistuminen. Toinen 

osa kontekstuaaliset tekijät käsittää osa-alueet ympäristötekijät ja yksilötekijät. 

(STAKES. 2004) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ICF-luokitus tarjoaa yhtenäisen viitekehyksen kuvata ja arvioida toimintakykyä ja 

toimintaedellytyksiä sekä kansallisella että kansainvälisellä tasolla. Sen tarkoituk-

sena on luoda yhteinen kieli terveydenhuollon parissa työskenteleville ja näin 

vahvistaa moniammatillista työskentelyä ympäri maailmaa. ICF-luokitus käsittää 

kaikki näkökohdat ihmisen terveyteen. Siinä on jokaiselle terveyden aihealueelle 

ja terveyden lähiaihealueelle annettu operationaaliset vakiomääritelmät. Luokitus 

on alfanumeerinen. Siinä kirjain b viittaa ensimmäiseen osaan ruumiin ja kehon 

Kuvio 2. ICF-luokituksen osa-alueiden vuorovaikutussuhteet (STAKES. 2004 ). 
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toiminnot, kirjain s viittaa ruumiin rakenteisiin, d suorituksiin ja osallistumiseen 

ja e ympäristötekijöihin. ICF-luokitukseen liittyy myös erilaisia tarkenteita riippu-

en siitä, minkälainen terveydentaso on kyseisellä aihealueella. Luokituksen käyt-

täjien on mahdollista hankkia koulutuksia Maailman terveysjärjestön ja sen yh-

teistyökeskusten kautta. (STAKES. 2004) 

 

 

1.5 Kehitysvammaisten asumisen tukeminen Satakunnassa 

 

Asumispalveluita on kolmea eri muotoa. Tuettu asuminen tapahtuu omassa kodis-

sa tukihenkilön sekä erilaisten tukipalvelujen avustuksella. Ohjattu asuminen on 

asumista asuntolassa, missä on päiväsaikaan tarjolla henkilökunnan apua. Autettu 

asuminen vastaa palvelukotiasumista, jossa asukkailla on henkilökunnan apua 

aina saatavilla. (Satakunnan sairaanhoitopiiri. 2009)  

 

Satakunnan erityishuoltopiiri ja Satakunnan sairaanhoitopiiri yhdistyivät 1.1.2009. 

Erityishuoltopiirin toiminnot jatkoivat toimintaansa Satakunnan sairaanhoitopiirin 

sosiaalipalvelujen taseyksikkönä. Satakunnan sairaanhoitopiirin sosiaalipalvelui-

den asumispalvelut antavat kehitysvammaisille mahdollisuuden irtautua vanhem-

pien kodista ja samalla mahdollisuuden kykyä vastaavaan itsenäiseen asumiseen. 

(Satakunnan sairaanhoitopiiri . 2009) 

 

Satakunnan sairaanhoitopiirin sosiaalipalveluiden ohjattuja asuntoloita ovat Aran-

tilanrivi, Hakuninkoto, Lukkalankoto, Ourinkoto sekä Ravaninkoto. Autettuja 

asuntoloita ovat Arantilankoto, Huhkolankoto, Lumisuon asuntola, Nahkurin 

asuntola, Naskalin asuntola sekä Kepolankoto. (Satakunnan sairaanhoitopiiri. 

2009) 
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2 SOVELTAVA LIIKUNTA  

 

 

Soveltava liikunta on kehittynyt valtavasti viimeisten vuosikymmenien aikana, ja 

tämä on ollut havaittavissa myös terminologian osalta. Termeissä näkyvät myös 

ihmisten muuttuneet arvot ja asenteet vammaisuutta, vammaisia henkilöitä ja hei-

dän liikuntaansa kohtaan. (Mälkiä & Rintala 2002, 7)  

 

Aikaisemmin on käytetty termiä erityisryhmien liikunta, mutta nykyään suositaan 

termiä erityisliikunta tai soveltava liikunta, jotka eivät korostaa niinkään ryhmää 

vaan enemmän itse liikuntaa (Heikinaro-Johansson & Huovinen 2007, 191). 

Suomessa erityisliikunnalla tarkoitetaan òsellaisten henkilºiden liikuntaa, joilla on 

vamman, sairauden tai muun toimintakyvyn heikentymisen tai sosiaalisen tilan-

teen vuoksi vaikea osallistua yleisesti tarjolla olevaan liikuntaan ja joiden liikunta 

vaatii soveltamista ja erityisosaamistaò (Opetusministeriº. 2003, 5). Kansainväli-

sesti erityisliikuntaa vastaavana yläkäsitteenä käytetään termiä Adapted Physical 

Activity, joka käsitetään laajemmaksi kokonaisuudeksi kuin soveltava liikunnan-

opetus tai soveltava liikuntakasvatus, joita yleensä käytetään koululiikunnan yh-

teydessä (Heikinaro-Johansson & Huovinen 2007, 191). 

 

 

2.1 Soveltavan liikunnan tavoitealueet  

 

Soveltavan liikunnan tavoitteet noudattavat pääpiirteiltään yleisiä liikunnanope-

tuksen tavoitteita (Heikinaro-Johansson & Huovinen 2007, 199). Liikunnan avulla 

pyritään edistämään yksilön toimintakykyä ja terveyttä sekä auttamaan häntä sel-

viytymään mahdollisimman itsenäisesti jokapäiväisistä tehtävistään. Soveltavassa 

liikunnassa tavoitteet vaihtelevat suuresti yksilöllisistä eroista johtuen. Liikunnas-

sa tulee ottaa huomioon tasapuolisesti sekä toiminnalliset, tiedolliset, sosiaaliset 

että tunnealueen tavoitteet. (Mälkiä & Rintala 2002, 202-203) 

 

Toiminnallisen eli psykomotorisen alueen tavoitteena on, että yksilö tuntee omat 

liikuntamahdollisuutensa ja tiedostaa suorituskykynsä rajat (Mälkiä 1992, 12). 

Tavoitteena on, että yksilö oppii liikunnan perustaitoja ja ylläpitää ja parantaa 
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terveyttään ja toimintakykyään liikunnan avulla. Fyysisen kunnon osatekijöitä 

ovat kestävyys, lihasvoima, nopeus, ketteryys, notkeus, tasapaino ja koordinaatio 

(Koljonen & Rintala 2002, 203). Erään tutkimuksen (Graham, 1996) mukaan ke-

hitysvammaisten aikuisten fyysisen kunnon kehitys liikunnan seurauksena on suu-

rempaa kuin samanikäisten vammattomien.  

 

Tiedollisen eli kognitiivisen alueen tavoitteena on, että yksilö tuntee ruumiinsa 

rakennetta ja toimintaa sekä tuntee oman vammansa ja tietää liikunnan vaikutuk-

set siihen (Mälkiä & Rintala 2002, 203). Tiedollisen alueen tavoitteisiin kuuluu 

myös, että yksilö saa tietoa eri harrastusmahdollisuuksista, tietää mitkä ovat hä-

nelle sopivat liikuntamuodot sekä löytää oikeat apuvälineet tarvittaessa (Mälkiä 

1992, 129). 

 

Toisten huomioon ottaminen ja kykeneminen yhteistyöhön sekä vammaisten että 

vammattomien henkilöiden kanssa on sosiaalisen alueen tavoitteena. Tavoitteena 

on oppia vastaanottamaan tukea ja kannustusta muilta henkilöiltä sekä tuntea kuu-

luvansa tiettyyn sosiaaliseen yhteisöön. (Mälkiä & Rintala 2002, 203) 

 

Tunnealueen tavoitteisiin, joista käytetään myös nimitystä emotionaaliset tai af-

fektiiviset tavoitteet kuuluvat onnistumisen elämykset sekä myönteisten liikunta-

kokemusten saaminen (Heikinaro-Johansson & Huovinen 2007, 199; Mälkiä 

2002, 12). Tavoitteena on, että yksilö saa liikunnan avulla lisää itseluottamusta 

sekä oppii tuntemaan ja hyväksymään oman kehonsa (Koljonen & Rintala 2002, 

203). 

 

Heikinaro-Johanssonin & Huovisen (2007, 199-200) mukaan koetun onnistumisen 

ja mielihyvän yhteys positiivisen minäkäsityksen muodostumiseen on huomatta-

va, minkä vuoksi liikunnan sosiaalis-affektiivisen tavoitteisiin tulisi kiinnittää 

erityisesti huomiota.  Epäonnistumiset liikuntatilanteissa voivat vaikuttaa minäkä-

sitykseen, sosiaaliseen asemaan ja jopa koko persoonallisuuden kehittymiseen. 

Liikuntatilanteissa yksilöiden lähtökohdat on tärkeää huomioida huolella, sillä 

fyysisen pätevyyden kokemisella on merkitystä myös liikuntamotivaatiolle. (Hei-

kinaro-Johansson & Huovinen 2007, 199-200) 
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Riittävällä soveltamisella jokainen saa mahdollisuuden osallistua aktiiviseen lii-

kuntaan ja erityisesti mahdollisuuden onnistumisen elämyksiin. Kehitysvammai-

set henkilöt turhautuvat usein nopeasti. Tehtävät, jotka mahdollistavat onnistumi-

sen heti alussa, kannustavat parhaiten toiminnan jatkamiseen. (Koljonen & Rinta-

la 2002, 35, 207). 

 

 

2.2 Liikunnan soveltaminen 

 

Käytännössä synonyymina soveltamisen kanssa käytetään termiä eriyttäminen. 

Molempia on nähtävissä kirjallisuudessa. Kyseessä on ryhmän tai yksilöiden tar-

koituksenmukainen huomioon ottaminen opetuksessa ja ohjauksessa. (Heikinaro-

Johansson & Huovinen 2007,196). Tässä työssä käytetään termiä soveltaminen.  

 

Soveltamisen tarvetta aiheuttavat mm. ohjattavien erilainen toimintakyky ja ter-

veydentila, erilainen motorinen tai älyllinen kehityksen taso, ikä, pituus- ja pai-

noerot, sukupuoli, persoonallisuus, luonteenpiirteet, liikuntakokemukset, lääkitys 

sekä erilaisilla apuvälineillä liikkuminen. Soveltamisella mahdollistetaan jokaisen 

osallistuminen aktiiviseen liikuntaan. Soveltaa voi esimerkiksi välineitä tai sisäl-

töä muuttamalla. (Mälkiä & Rintala 2002, 7) 

 

Soveltaminen on teknistä, kun liikuntasuoritus mahdollistetaan esimerkiksi apuvä-

lineillä tai rakenteiden sovelluksilla (Heikinaro-Johansson & Huovinen 2007, 

191). Alkuasento, suoritustapa, matkan pituus ja välineen koko ovat esimerkkejä, 

joilla tehtävää voi soveltaa teknisesti (Mälkiä 1992, 18).  

 

Soveltaminen voi olla myös pedagogista, jolloin sovelletaan mm. pelien ja leikki-

en sääntöjä (Heikinaro-Johansson & Huovinen 2007, 191). Esimerkiksi peliken-

tältä voidaan poistaa sivurajat, pelaajien määrää vähentää tai lisätä tai pistelaskua 

muuttaa niin, että pelaaminen on luontevampaa.  

 

Erilaisia opetusmenetelmiä käyttämällä voidaan soveltaa liikuntaa, jolloin kysees-

sä on didaktinen soveltaminen. Opetusjärjestelyjä soveltamalla voidaan tarjota 
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yksilöllistä opetusta ja harjoitusta. Tämä vaatii kuitenkin pientä ryhmää ja useim-

miten avustajia. (Heikinaro-Johansson & Huovinen 2007, 191) 

Liikunnanohjaukseen soveltuvia työtapoja on monia vaihdellen sen mukaan, onko 

tavoitteena pelkästään uuden yksittäisen taidon oppiminen vai esimerkiksi luo-

vuuden edistäminen ja ryhmän sosiaalisten taitojen kehittyminen (Heikinaro-

Johansson &  Kolkka 1998, 45).  

 

 

 

3 SÄPINÄÄ SISÄLLÄ -PELILAUKKU  

 

 

Säpinää sisällä ïpelilaukku sisältää viisi helposti sovellettavaa peliä: puhallustik-

ka, tarkkuusboccia, sisäcurling, pöytäkeilailu ja pöytäpeli. Pelilaukusta löytyvät 

pelaamiseen tarvittavat välineet sekä apuvälineitä. Lisäksi laukusta löytyy jokai-

seen peliin peliohjeet ja tee se itse -ohjeet (Liite 7).  Pelilaukun voi tilata Malikeen 

tai Solian kautta. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3.1 Yhteistyötahot laukun tekemisessä 

 

Säpinää sisällä ï pelilaukkukoulutuksen on kehittänyt yhteistyössä Suomen Inva-

lidien Urheiluliitto (SIU), Suomen Kehitysvammaisten Liikunta ja Urheilu 

Kuva 1. Säpinää sisällä ïpelilaukun välineitä on helppo kuljettaa. 
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(SKLU), Näkövammaisten keskusliitto (NKL), Matkalle, liikkeelle, keskelle elä-

mää (Malike, Aikuis-Malike), Soveltavan liikunnan apuvälinetoiminta (SOLIA) ja 

välinetoimittaja Tevella Oy.  

 

 

3.1.1 Yhteistyötahojen esittely 

 

Suomen Invalidien Urheiluliitto (SIU) on valtakunnallinen liikunta- ja urheilujär-

jestö, joka on tarkoitettu li ikuntavammaisille, kuten selkäydinvammaisille, ampu-

toiduille, CP-vammaisille, lyhytkasvuisille henkilöille, joilla on lihassairaus sekä 

kaikille muille henkilöille, joiden tuki- ja liikuntaelinvamma tai sairaus vaikuttaa 

liikkumiseen. SIU on perustettu Helsingissä vuonna 1964. (Suomen Invalidien 

Urheiluliitto. 2009) 

 

Suomen Kehitysvammaisten Liikunta ja Urheilu ry:n (SKLU) keskeisimpänä teh-

tävänä on kehitysvammaisten henkilöiden monipuolisen ja laadukkaan liikunnan 

kehittäminen ja edistäminen sekä sovelletun liikunnan ja vammaisurheilun eri-

tyisosaamisen tarjoaminen. Kyseessä on Helsingissä toimiva monilajiliitto, jonka 

varsinaisina jäseninä ovat paikalliset kehitysvammaisten liikuntaa järjestävät tu-

kiyhdistykset ja urheiluseurat. (Suomen Kehitysvammaisten Liikunta ja Urheilu. 

2009)  

 

Näkövammaisten keskusliitto (NKL) tähtää näkövammaisten ihmisten omaehtoi-

sen ja sisältörikkaan elämän edistämiseen. Ensisijaisesti toiminnassa otetaan 

huomioon sokeat, kuurosokeat, vaikeasti heikkonäköiset ja monivammaiset näkö-

vammaiset. NKL on perustettu vuonna 1928 Helsinkiin. (Näkövammaisten kes-

kusliitto ry. 2009) 

 

Malike järjestää erilaisia tapahtumia, kursseja ja koulutuksia perheille, joiden lap-

silla on haasteita liikkumisessa sekä myös alan ammattilaisille. Se tarjoaa sekä 

toimintaa että toimintavälineiden kokeilumahdollisuuksia. Malike-keskuksesta saa 

ohjausta ja neuvontaa sekä välineiden soveltuvuudesta, ideoinnista että hankinnas-

ta. Malike on tarjonnut toimintaa ja toimintavälineitä jo yli 10 vuotta ja tuona ai-

kana on syntynyt yhteensä viisi välinevuokraamoa: Tampereelle, Vaasaan, Hel-



22 

 

sinkiin, Jyväskylään ja Rovaniemelle. (Malike. 2009) Toiminnan rinnalle on 

käynnistynyt myös Aikuis-Malike -projekti (2007-2011). Aikuis-Malike on tar-

koitettu aikuisille, jotka tarvitsevat toimimisen tueksi toisen ihmisen ja sopivan 

toimintavälineen. Tarkoitus on edistää paljon tukea tarvitsevien aikuisten liikku-

misen ja harrastamisen mahdollisuuksia koti- ja asuinympäristöissä. (Malike: Ai-

kuis-malike. 2009)  

 

Solia on soveltavan liikunnan apuvälinepalvelu. Se vuokraa liikuntavälineitä so-

vellettuun liikuntaan, kerää ja jakaa tietoa välineistä ja niiden hankinnasta sekä 

antaa koulutusta ja kehittää välineitä yhteistyössä välineiden valmistajien kanssa. 

Solian toimintayksiköt tarjoavat kokeilua, käyttöopastusta ja vuokrausta. Myös 

koulutetut vertaisohjaajat antavat oman kokemuksensa kautta opastusta eri puolil-

la maata. Solia vuokraa välineitä ympäri Suomen kolmesta alueellisesta toimin-

tayksiköstä: Helsingistä, Rovaniemeltä ja Maskusta. Solian kotisivut toimivat 

vuokrauskuvastona. Solia toimii Suomen Invalidien Urheiluliitto ry:n alaisuudessa 

ja sen rahoittajina ovat Raha-automaattiyhdistys ja Opetusministeriö. (Solia. 

2009) 

 

Tevella Oy on suomalainen välinetoimittaja, jonka valikoimiin kuluu muun muas-

sa toimintavälineitä ja kalusteita päiväkoteihin, välineitä koulujen esi-, alku- ja 

erityisopetukseen, ikäihmisten fyysisen ja henkisen kunnon ylläpitämiseen tähtää-

viä, sekä muita oppimisen ja kehittymisen kannalta hyviä tuotteita, joita tavalliset 

kuluttajatkin voivat hankkia. Tevella Oy on perustettu vuonna 1984. (Tevella Oy. 

2009) Säpinää sisällä ïpelilaukun pelivälineet ovat puhallustikkaa lukuun ottamat-

ta kaikki tilattavissa Tevellasta. Puhallustikka on tilattavissa yksityishenkilön 

kautta. 

 

 

3.2 Säpinää sisällä -pelilaukun pelien purku ICF-luokituksen avulla 

 

Tässä opinnäytetyössä käytetään ICF-luokitusta viitekehyksenä tarkasteltaessa,  

miten Säpinää sisällä ïpelilaukun sisällössä on huomioitu fyysisen toimintakyvyn 

eri osa-alueet ja mitä osa-alueita pelien pelaaminen erityisesti kehittää. Suvikas 

ym. (2006, 78,81) määrittelee fyysisen toimintakyvyn elimistön toiminnalliseksi 
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kyvyksi selviytyä fyysistä ponnistelua edellyttävistä tehtävistä; päivittäisistä toi-

minnoista huolehtiminen, työssä käyminen ja harrastukset ovat arkielämässä 

esiintyviä fyysinen toimintakyvyn ilmenemismuotoja.  

  

KEHON TOIMINNOT 

JA RUUMIIN RAKE N-

TEET 

SUORITUKSET OSALLISTUMINEN  

Tarkkaavuustoiminnot 

 

Nivelten liikkuvuustoi-

minnot 

 

Lihasvoiman ja tehon 

tuottotoiminnot 

 

Tahdonalaisten liikkeiden 

koordinaatio, silmä-käsi-

koordinaatio 

 

Suun alueen motoriikka, 

hengityslihakset 

 

Vartalon lihakset 

 

 
 

 

Omasta terveydestä huo-

lehtiminen 

 

Fyysisestä kunnosta huo-

lehtiminen 

 

Asennon vaihtaminen 

 

Asennon ylläpitäminen 

 

Käden hienomotorinen 

käyttäminen 

 

Käden ja käsivarren käyt-

täminen 

 

Osallistuminen virkistys- 

tai muuhun vapaa-ajan 

toimintaan 

 

Osallistuminen vapaa-ajan 

liikuntaan 

 

Osallistuminen vapaamuo-

toisiin tai virallisesti jär-

jestettyihin kilpailuihin tai 

urheilutapahtumiin 

 

Sosiaalinen kanssakäymi-

nen 

 

 

YKSILÖTEKIJÄT  

 

Ikä 

 

Sukupuoli 

 

Liikuntatottumukset ja 

liikunta-aktiivisuus 
 

Motivaatio 

 

 

 

 

 

 

YMPÄRISTÖTEKIJÄT  

Tilat ja välineet 

 

Yksilölliset ja yhteisölliset 

asenteet 

 

Taloudelliset resurssit 
 

Ryhmätyöskentely 

 

Turvallisuus 

 

Oikeanlainen avustaminen 

/ avustajien määrä 

 

Kuvio 3. Säpinää sisällä- pelilaukun pelien vaikutus kehitysvammaisen aikuisen toi-

mintakykyyn ICF-luokituksen avulla esitettynä.  
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3.2.1 Kehon toiminnot ja ruumiin rakenteet 

 

ICF määrittelee kehon toiminnot elinjärjestelmien fysiologisiksi toiminnoiksi ja 

ruumiin rakenteet ruumiin anatomisiksi osiksi, kuten elimet, raajat ja niiden ra-

kenneosat (STAKES. 2004). Tässä tarkastelussa kehon toiminnoilla tarkoitetaan 

niitä fysiologisia toimintoja, jotka pelilaukun pelejä pelaamalla mahdollisesti har-

jaantuvat. Säpinää sisällä -pelilaukku sisältää viisi erilaista peliä, joissa jokaisessa 

yhtenä tavoitteena on harjoittaa tarkkuutta ja keskittymiskykyä. Erityisesti tark-

kuusboccia, sisäcurling ja pöytäpeli harjoittavat myös tehon ja lihasvoiman sääte-

lyä. Suoritukset voi tehdä istuen tai seisten, yksilön koolla ei ole vaikutusta. (Ma-

like. 2009)  

 

Nivelten liikkuvuustoimintojen säilyminen edesauttaa arkiaskareista selviämistä, 

vanhenemisen seurauksena liikelaajuus pienenee ja nivelten käyttämättömyys 

lisää edelleen toiminnan vajausta (Karvinen 2002, 174). Liikuntavammaisella 

voi olla vaikeuksia suorittaa tahdonalaisia liikkeitä rajoittuneen liikkuvuuden 

vuoksi ja mahdolliset hahmotushäiriöt saattavat heijastua silmä-

käsikoordinaation häiriöinä (Koljonen & Rintala 2002, 255; Rintala 2008, 13). 

Hyvä koordinaatio on tärkeää sekä fyysiseltä että psyykkiseltä kannalta; kaatu-

misen pelko on olennainen liikuntaa rajoittava tekijä. Ulkona liikkuminen ja lii-

kenteessä selviäminen edellyttävät hyvää tasapainoa ja liikkeiden koordinaatiota. 

(Karvinen 2002, 174, 175) Heittäessä lihasvoiman ja tehon tuotossa saattaa olla 

vaikeuksia, mikäli vammautuneissa raajoissa on alentunut tuntoherkkyys (Kol-

jonen & Rintala 2002, 255).  

 

 

3.2.2 Suoritukset 

 

Suoritus on toimi, jonka yksilö toteuttaa (STAKES. 2004). Kehitysvammaisen 

itsenäisen selviytymisen kannalta tärkeitä ICF-luokituksen osa-alueita ovat liik-

kuminen ja omasta terveydestä huolehtiminen (Koivikko & Autti-Rämö 2006, 

1907). Omasta terveydestä, ruokavaliosta ja fyysisestä kunnosta huolehtiminen 

ovat monelle kehitysvammaiselle haastavia suorituksia (Vesala ym. 2008, 5).  
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Kehitysvammaan liittyy monesti tietynlaista kömpelyyttä, joka ilmenee erityisesti 

hienomotoriikan vaikeuksissa, mutta vaikuttaa myös karkeamotoriikkaan. Myös 

ryhti saattaa olla kumara ja lihakset hypotoniset eli veltot. Kyseessä on asentoa 

ylläpitävien ja liikettä tuottavien hermostorakenteiden, keskushermoston sisäisen 

viestinnän sekä motorisen ohjelmoinnin erityisongelma toisin kuin esimerkiksi cp-

oireyhtymässä, jossa motoriset vaikeudet johtuvat aivojen motoristen rakenteiden 

vauriosta. Liikkumattomuus heikentää lihasvoimaa ja fyysistä suorituskykyä ja 

lisää ylipainoa, mikä vaikuttaa kokonaismotoriikkaan. (Koivikko & Autti -Rämö 

2006, 1910) 

 

Vaikeimmin kehitysvammaisilla henkilöillä saattaa olla monenlaisia asento-, li i-

ke- ja tasapainoaistin häiriöitä (Papunet. 2009). Käsillä tehtävät harjoitteet kehit-

tävät asento- ja liikeaistia sekä avaruudellista hahmottamista ja auttavat erityisesti 

dementoitunutta kehitysvammaista ymmärtämään ympäristöään paremmin (Heik-

kinen & Hyrkkö 2005, 19).  

 

 

3.2.3 Osallistuminen 

 

Koettu liikunnan ilo ja virkistys motivoivat liikkumaan ja liittyvät olennaisesti 

fyysisen minäkuvan tukemiseen (Karvinen 2002, 175). Kehitysvammatyön tavoit-

teena on saada kehitysvammaiset integroiduksi kaikkeen yhteisön elämään ja vie-

lä tarkemmin sulautetuksi muuhun yhteisöön, jolloin kehitysvammaisilla henki-

löillä tulisi olla yhtäläiset mahdollisuudet saavuttaa liikunnan antama hyöty va-

paa-ajan liikunnan avulla (Vesala 1999, 21). Inkluusio on askeleen edellä käsitettä 

integraatio; inkluusiossa ei eroteta henkilöä ensin muusta yhteiskunnasta ja sitten 

liitetä joukkoon (integroida) vaan kaikki ovat yhdessä alusta alkaen (Kehitys-

vammaisten Tukiliitto Ry, 2003). Vammaispalvelulainkin mukaan kunnan tulisi 

huolehtia siitä, että sen tarjoamat yleiset palvelut soveltuvat myös vammaisille 

ihmisille (Suomen perustuslaki. 3.4.1987/380). 

 

Tietoa säännöllisen liikunnan myönteisistä vaikutuksista saadaan jatkuvasti ja 

liikunnan hyöty useampien sairauksien ehkäisyssä ja hoidossa on osoitettu. Lii-

kunta ei hidasta vanhenemista, mutta on yksi keskeisistä keinoista ehkäistä ikään-
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tymisestä seuraavia haittoja ja ylläpitää toimintakykyä. (Romberg, 2005, 19, 21, 

25) ICF:n mukainen ajattelutapa korostaa sitä, että fyysisten rajoitteiden ehkäise-

misen ohella myös toimintaa ja osallistumista parantavat toimenpiteet huomioi-

daan (Koivikko & Autti -Rämö 2006, 1911).  Liikunnan vaikutukset toimintaky-

kyyn, esimerkiksi ylipainon väheneminen, ovat positiivisia myös fysioterapian 

kannalta. 

 

 

3.2.4 Ympäristötekijät  

 

ICF-luokituksessa ympäristötekijät ovat se fyysinen, sosiaalinen ja asenteellinen 

ympäristö, jossa ihmiset elävät ja asuvat. Ympäristötekijät vaikuttavat yksilön 

ruumiin ja kehon toimintoihin sekä suoritukseen ja osallistumiseen. Yksilön suori-

tustasoa ajatellen ympäristötekijät saattavat olla joko parantavina tai rajoittavina 

tekijöinä. (STAKES. 2004) Säpinää sisällä -pelilaukun pelit on lähtökohtaisesti 

suunniteltu soveltumaan erilaisiin ympäristöihin ja olosuhteisiin, kuten pieniin 

tiloihin ja ulko- tai sisäolosuhteisiin (Malike. 2009). 

 

Ympäristötekijöihin kuuluu myös pääluokka asenteet. Asenteet vaikuttavat yksi-

lön käyttäytymiseen ja sosiaaliseen elämään monella tavalla. Asenteet voivat 

myös olla rajoittavia tai mahdollistavia tekijöitä. ICF-luokituksessa ei ole kyse 

yksilön omista asenteista, vaan niiden ihmisten asenteista, jotka arvioivat yksilön 

toimintakykyä ja tilannetta. (STAKES. 2004)  

 

Tässä opinnäytetyössä Säpinää sisällä ïpelilaukkukoulutuksella pyrittiin vaikut-

tamaan kehitysvammaisten aikuisten asuntoloissa työskentelevän henkilökunnan 

asenteisiin liikunnan järjestämistä kohtaan ja sitä kautta asukkaiden liikunta-

aktiivisuuden lisääntymiseen. SIU:n laatimassa koulutuksen teoriaosuudessa ko-

rostetaankin, että ohjaajan ei tarvitse olla liikunnan ammattilainen ï into riittää. 

 

Yksi ympäristötekijä ICF-luokituksessa on myös varallisuus; raha, tavarat tai 

omaisuus, jonka yksilö omistaa (STAKES. 2004). Pelilaukun peleissä tämä ympä-

ristötekijä on helposti sovellettavissa. Koulutusmateriaalissa on mukana tee se itse 

-ohjeet, joiden avulla pelilaukun pelit on mahdollista rakentaa itse tai esimerkiksi 
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yhteistyönä asuntolan asukkaiden kesken. Pelilaukkua kehiteltäessä on ollut ta-

voitteena rohkaista pelien kokeilemiseen ja pelaamiseen taloudellisista resursseis-

ta huolimatta. 

 

Säpinää sisällä ïpelilaukun pelit toteutuvat usein ryhmätyöskentelynä, kaksinpeli-

nä tai joukkueissa. Ryhmässä tapahtuva liikunta tarjoaa pitkäaikaissairaille hyvän 

mahdollisuuden nauttia liikunnasta vertaistensa kanssa (Romberg 2005, 118). So-

siaaliset taidot, kuten kyky ottaa toiset huomioon sekä antaa tai vastaanottaa kan-

nustusta harjaantuvat vapaa-ajan ryhmäliikunnassa (Karvinen 2002, 176). Salmi-

sen (2008, 25) mukaan liikunnan kautta hankitut sosiaaliset kontaktit motivoivat 

paitsi liikkumaan niin myös aktiiviseen elämään. 

 

Liikuntaympäristön tulee olla turvallinen, jotta henkilö vapautuu kokeilemaan 

kehonsa sallimia rajoja (Rintala 2008, 13). Vaikeasti hahmotettava ympäristö voi 

heikentää motivaatiota ja aiheuttaa pelkoa aistiherkälle kehitysvammaiselle (Koi-

vikko & Autti-Rämö 2006, 1909). Tehokkaan harjoittelun perustana on aina tur-

vallisuus, ja liikuntatuokiota suunniteltaessa on huomioitava terveydelliset riskit, 

kuten sydän- ja verenkiertoelimistön sairaudet sekä tuki- ja liikuntaelimistön ra-

joitteet (Mälkiä 2002, 192).  

 

Avustajan rooli on liikuntatilanteessa merkittävä; mitä enemmän henkilö tarvitsee 

apua, sitä enemmän hänen mahdollisuutensa liikkumiseen ovat riippuvaisia ulko-

puolisen avun laadusta ja määrästä. Avustaminen voi olla henkilön asennon tuke-

mista, avustettavan henkilön omaa liikettä tukevaa (Kuva 2) tai liikuntavälineen 

kannattelua suorituksen aikana. Avustamisen pitää olla riittävää, mutta ei liiallista, 

jotta mahdollistetaan avustettavan henkilön omatoimisuus. Oikeanlainen avusta-

minen mahdollistaa liikunnasta nauttimisen ja edesauttaa onnistumisen tunteen 

saavuttamisessa. (Salminen 2008, 28)  
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3.2.5 Yksilötekijät 

 

ICF-luokituksen toinen kontekstuaalisten tekijöiden osa-alue on yksilötekijät. Nii-

den laajan sosiaalisen ja kulttuurisen vaihtelun vuoksi niitä ei luokitella ICF-

luokituksessa. Kyseessä on yksilökohtaiset kontekstuaaliset tekijät, kuten ikä, 

sukupuoli, sosiaalinen asema, elämänkokemukset ym. (STAKES. 2004) Tarkaste-

lussa halutaan erityisesti tuoda esille se, että yksilötekijöillä ei varsinaisesti ole 

merkitystä Säpinää sisällä ïpelilaukun pelien pelaamisessa. Pelit soveltuvat eri 

ikäryhmille, miehille, naisille, lapsille, ikääntyneille, kaikille erityisryhmiin kuu-

luville. Pelit on tarkoituksenmukaisesti suunniteltu ja sovellettavissa niin, että 

myös pyörätuolissa istuvat voivat osallistua pelaamiseen. Näkövammaisten pe-

laamista helpottavat maalitaulun selkeämmät kuvat tai magneettitaulut. Peli-

laukussa on mukana pelihanska, joka sidotaan pelaajan käteen, mikäli puristus-

voima on heikentynyt tai muusta syystä mailaan tarttuminen on vaikeaa. Yläraajo-

jen heikentynyt toimintakyky tai käden hienomotorinen heikkous eivät muuten-

kaan ole esteenä pelaamiselle; mailaa voi vaihdella tartuntaotteen ja puristusvoi-

man mukaan ja heittämisen apuna on mahdollista käyttää pelilaukusta löytyvää 

vierityskourua. (Malike. 2009) 

 

Yksilötekijöiden kohdalla merkittävä tekijä on motivaatio. Tietoisuus motivaatios-

ta ja motivointiin paneutuminen ovat keskeisiä asioita li ikuntatuokiota suunnitel-

taessa ja toteutettaessa. Motivaatiota on sekä sisäistä että ulkoista. Sisäinen moti-

Kuva 2. Avustettavan henkilön omaa liikettä tukevaa avustamista.  
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vaatio voi olla liikunnan iloa tai itsensä toteuttamista liikkujana. Ulkoinen moti-

vaatio on esimerkiksi liikunnassa pärjäämisen tavoittelua tai palkinnon odottamis-

ta. (Salminen 2008, 23)  

 

 

3.3 Säpinää sisällä ïpelilaukun pelien soveltaminen 

 

Soveltavan liikunnan apuvälineet poistavat tai vähentävät toimintakyvyn alentu-

misesta johtuvaa haittaa sekä mahdollistavat eri liikuntalajien tasavertaisen harras-

tamisen (Kuutamo & Hölsömäki 2005, 8). 

 

Säpinää sisällä ïpelilaukun pelien tekninen soveltaminen on mahdollistettu erin-

omaisesti. Heitto-/puhallusetäisyyden tai välineen koon muuttaminen ovat vaihto-

ehtoja mietittäessä liikunnan teknistä soveltamista.  Pöytäpelissä taas mitä pie-

nempi ja vikkelämpi pallo on käytössä, sitä haastavampaa pelistä tulee. (Malike. 

2009) 

 

Pelilaukusta löytyy apuvälineitä, joiden avulla jokaisen liikuntasuoritus voidaan 

mahdollistaa. Tarkkuusbocciassa, sisäcurlingissa sekä pöytäkeilauksessa on mah-

dollista saada pallo liikkeelle vierityskourun avulla, mikäli heittoliike on jostain 

syystä rajoittunut. Pöytäpelissä voi myös käyttää apuvälineenä pelihanskaa, mikäli 

mailasta kiinni pitäminen on pelaajalle haastavaa. (Malike. 2009) 

 

Näkövammaisille Säpinää sisällä ïpelilaukussa on apuvälineinä mm. kilinäpallo, 

jonka avulla pöytäpelissä on helpompi havainnollistaa, mistä suunnasta pallo tulee 

sekä magneettitaulu (Kuva 3), jonka avulla esimerkiksi pöytäkeilauksessa tai sisä-

curlingissa pelaajan on helpompi hahmottaa pelitilanne. (Malike. 2009) 
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Tarkkuusbocciaa voi esimerkiksi rajallisissa tiloissa soveltaa pelaamalla nurkka-

bocciaa, jolloin kahden seinän muodostama nurkka toimii maalialueena. Tavoit-

teena on saada pallot mahdollisimman lähelle nurkkaa. Sisäcurlingia, jossa on 

kahdeksan curlingkiveª, on mahdollista pelata perinteisen joukkuepelin (òsiniset 

vastaan punaisetò) lisªksi myºs esimerkiksi kaksinpelinª, jolloin molemmilla on 

käytössään neljä heittovuoroa. Pöytäkeilausta voi pedagogisesti soveltaa esimer-

kiksi poistamalla laidat pelialueen reunoilta, jolloin peli on huomattavasti haasta-

vampaa. (Malike. 2009) 

 

 

 

4 TOIMINNALLISEN OPINNÄYTETYÖN TAVOITTEET JA 

ETENEMINEN 

 

 

Tässä toiminnallisessa opinnäytetyössä tavoitteena oli järjestää kehitysvammais-

ten aikuisten asuntoloiden henkilökunnalle Säpinää sisällä ïpelilaukkukoulutus 

viidessä Satakunnan sairaanhoitopiirin asuntolassa ja tutkia, miten pelilaukkukou-

lutus antoi työntekijöille valmiuksia asukkaiden fyysisen toimintakyvyn ja liikun-

ta-aktiivisuuden tukemiseen ja edistämiseen. Säpinää sisällä ïpelilaukun pelien 

vaikutusta kehitysvammaisten aikuisten toimintakykyyn pohdittiin soveltaen 

Toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja terveyden kansainvälistä luokitusta (ICF). 

  

Kuva 3.  Magneettitaulun avulla pelitilanne on helpompi hahmottaa. 
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Kuvio 4. Opinnäytetyön eteneminen. 

TALVI 2008 JA KEVÄT 2009: aiheen valinta, kirjallisuuteen perehtyminen 

 syys- ja lokakuu: aiheen valinta ja kirjallisuuteen 

perehtyminen, yhteydenotto yhteistyötahoihin 

 marras-, joulu- ja tammikuu: aineiston kerääminen,  

kirjallisen viitekehyksen kirjoittaminen 

 helmikuu: oma Säpinää sisällä -pelilaukkukoulutus 11.2.,  

koulutusten suunnittelu, koulutuksen teoria- 

materiaaliin tutustuminen, kirjallinen viitekehys 

 maaliskuu: kirjallinen viitekehys, asuntoloiden kartoitus 

 

KEVÄT 2009: esikartoituskysely 

 huhtikuu: esikartoituskyselyn suunnittelu ja laatiminen, pilotointikoulutus 3.4. 

 toukokuu: esikartoituskyselyn lähettäminen 8.5., tulosten purkaminen,  

koulutuspaikkojen valinta ja yhteydenotto 

KEVÄT JA KESÄ 2009: koulutusten toteutus, kysely koulutusten jälkeen 

 touko- ja kesäkuu: koulutusten toteutus, koulutusten jälkeen lähetettävän kyselyn 

suunnittelu ja laatiminen, kyselyn lähettäminen 

 heinäkuu: kyselyn aineiston purkaminen 

 elo- ja syyskuu: tulosten kirjoittaminen, kirjallisen  

viitekehyksen kirjoittaminen / täydentäminen 

 

SYKSY JA TALVI 2009: työn viimeistely, esitys ja kypsyysnäyte 

 lokakuu:  työn viimeistely 

 marraskuu:  työn viimeistely, kypsyysnäyte ja työn esitys, sovittu erityishuollon 

johtaja Merja Paavolan kanssa Säpinää sisällä ïpelilaukun välineiden hankinnasta 

Satakunnan sairaanhoitopiirille  

 joulukuu:  valmiin opinnäytetyön raportin lähettäminen yhteistyötahoille 
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4.1 Koulutuksen suunnittelu 

 

Opinnäytetyön tekijät osallistuivat Säpinää sisällä ïpelilaukkukoulutukseen 

11.2.2009. Suomen Invalidien Urheiluliitolta voi tilata pelilaukkukoulutuksen 

oppilaitokseen, asuntolaan, työyhteisöön, kuntoutuskeskukseen jne. Kouluttajana 

Satakunnan ammattikorkeakoulun tiloissa oli Näkövammaisten keskusliiton kou-

luttaja Antti Rusi. Koulutukseen osallistui seitsemän henkilöä. Koulutuksesta saa-

tujen ideoiden sekä yhteistyötahoilta saatujen materiaalien pohjalta asuntoloissa 

järjestettävien koulutusten sisältöä lähdettiin suunnittelemaan. Koulutuksen runko 

(Liite 8) on Suomen Invalidien Urheiluliiton kokoama, ja kaikki koulutukset, pilo-

tointi mukaan lukien, toteutettiin pääosin tämän rungon mukaisesti. 

 

 

4.2 Koulutuksen sisältö ja kulku 

 

Koulutus aloitettiin kouluttajien ja osallistujien esittelyllä. Tämän jälkeen osallis-

tujille jaettiin koulutusmateriaali (Liite 9), joka sisälsi koulutuksen teoriaosuuden. 

Jokaiseen asuntolaan annettiin yhteistyötahojen esittely, peliohjeet ja pelilaukun 

välineiden hinnasto. Lisäksi asuntoloihin annettiin Säpinää sisällä ïpelilaukun 

pelien tee se itse ïohjeet. 

 

Teoriaosuuden jälkeen koulutukseen osallistujat saivat harjoitella pelipisteiden 

kokoamista Säpinää sisällä ïpelilaukun mukana tulevien ohjeiden mukaisesti. 

Pelipisteet eivät siis olleet valmiiksi koottuina, kouluttajat kuitenkin avustivat 

tarvittaessa. Tällä tavalla saatiin informaatiota siitä, pystyykö pelilaukun pelejä 

ohjaamaan ja pelaamaan ilman, että pelit olisivat entuudestaan tuttuja eli ovatko 

ohjeet riittävän selkeät ja kattavat. Yhdessä osallistujien kanssa pohdittiin peli-

laukun pelien sovellutuksia ja osallistujille annettiin vinkkejä, miten pelivälineitä 

voi rakentaa itse. Kun osallistujat olivat koonneet pelit, kokeilleet pelaamista ja 

tutustuneet sovellutuksiin ja apuvälineisiin, he saivat ohjata pelit asuntolan asuk-

kaille. Tällöin he saivat heti kokemuksen pelien ohjaamisesta ja näkivät, miten 

Säpinää sisällä ïpelilaukun pelit soveltuvat juuri heidän asuntolansa asukkaille. 
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4.3 Pilotointi Olavin koulun iltapäiväkerhon ohjaajilla 3.4.2009 

 

Säpinää sisällä ïpelilaukkukoulutus ja kyselylomake pilotoitiin 3.4.2009 Ulvilan 

Olavin koulun yli 10 -vuotiaille oppilaille tarkoitetun iltapäiväkerhon ohjaajilla. 

Olavin koulu on osaamiskeskus, joka toimii asiantuntijana erityistä tukea tarvitse-

vien oppilaiden opetuksen järjestämisessä sekä koulunkäynnin tukemisessa (Ulvi-

lan kaupunki. 2009). Iltapäiväkerhossa oli seitsemän 10ï16 -vuotiasta lasta, neljä 

poikaa ja kolme tyttöä. Pilotointikoulutukseen osallistui 1-3 iltapäiväkerhon oh-

jaajaa.   

 

Iltapäiväkerhotoiminta oli tuolloin vielä uusi ja ohjaajat toivoivat ideoita ja vink-

kejä kehitysvammaisten nuorten liikuntatuokioiden järjestämiseen. Pilotoinnissa 

kohderyhmänä olivat kehitysvammaisten nuorten ohjaajat, vaikka varsinaisessa 

tutkimuksessa kohteena olivat kehitysvammaisten aikuisten ohjaajat.  

 

Pilotointikoulutuksessa esittäytymisten ja opinnäytetyön aiheen esittelyn jälkeen 

koulutettaville annettiin kyselylomake, jolla varsinaisessa tutkimuksessa esikartoi-

tettiin Satakunnan sairaanhoitopiirin kehitysvammaisten aikuisten asuntoloiden 

henkilökunnan koettua valmiutta tukea ja edistää kehitysvammaisten aikuisten 

fyysistä toimintakykyä ja liikunta-aktiivisuutta. Kyseessä oli kehitysvammaisten 

aikuisten asuntoloiden työntekijöille suunnattu kyselylomake, joten koulutettavien 

piti soveltaa kysymyksiä nuorten iltapäiväkerhoon sopiviksi. 

 

Tämän jälkeen koulutettaville jaettiin koulutusmateriaali, joka käytiin yhdessä 

läpi. Teoriaosuuden jälkeen pelipisteet koottiin yhdessä ja pohdittiin sovellutuksia 

sekä annettiin tee se itse ïvinkkejä. Pelitila oli riittävä; käytävä ja käytävän päässä 

oleva pienehkö olohuone soveltuivat curlingin ja tarkkuusboccian pelaamiseen. 

Toiseen huoneeseen rakennettiin pöytäpelin, pöytäkeilauksen ja puhallustikan 

pelialue. Pöytäpelin ja pöytäkeilauksen aikana kaikki nuoret saivat olla huoneessa 

ja kokeilla pelejä, mutta turvallisuussyistä puhallustikkaa oli kerrallaan pelaamas-

sa vain osa nuorista. 
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Vain osa peleistä oli koulutettaville entuudestaan tuttuja, mutta pelilaukkukoulu-

tuksen pohjalta he osasivat hyvin ohjata vieraammatkin pelit ja myös antaa nuoril-

le palautetta suorituksista.  

 

 

4.4 Kyselyt 

 

Pilottitutkimuksesta saadun palautteen pohjalta esikartoituskyselyyn tehtiin muu-

toksia ja tämän jälkeen se muutettiin sähköiseen muotoon. Esikartoituskysely (Lii-

te 5) toteutettiin sähköisenä MrInterview ïohjelmalla.  

 

Esikartoituskysely koostui lyhyestä esitieto-osiosta, kahdesta avoimesta kysymyk-

sestä sekä kuudesta strukturoidusta kysymyksestä.  Strukturoiduista kysymyksistä 

viisi muodostettiin laskevalla Likertin asteikolla. Jokaisen strukturoidun kysy-

myksen jälkeen oli avointa tilaa, johon vastaajat saivat omin sanoin tarkentaa tar-

vittaessa vastaustaan.  

 

Esikartoituksella selvitettiin Satakunnan sairaanhoitopiirin alueen kehitysvam-

maisten aikuisten asuntoloiden henkilökunnan koettua valmiutta tukea ja edistää 

kehitysvammaisten aikuisten fyysistä toimintakykyä ja liikunta-aktiivisuutta; mi-

ten paljon Satakunnan sairaanhoitopiirin alueen asuntoloissa on asukkaille järjes-

tettyä liikuntaa, miten kehitysvammaisten aikuisten parissa työskentelevät kokevat 

koulutuksensa antaneen valmiuksia liikunnan järjestämiseen ja mitkä tekijät mah-

dollisesti rajoittavat liikunnan järjestämistä asuntoloissa. Kyselylomake lähetettiin 

sähköisessä muodossa 8.5.2009 kaikille Satakunnan sairaanhoitopiirin alueella 

sekä ohjatuissa että autetuissa asuntoloissa työskenteleville esimiehille ja ohjaajil-

le. Esikartoituskysely tavoitti yhteensä 77 työntekijää. 

 

Koulutuksien jälkeen kahden viikon kuluttua lähetettiin kysely (Liite 6) niille 

työntekijöille, jotka olivat osallistuneet Säpinää sisällä -pelilaukkukoulutukseen. 

Kysely koostui kahdesta kysymyksestä, joista toinen oli strukturoitu kysymys ja 

toinen avoin kysymys. Ensimmäisessä kysymyksessä selvitettiin, uskooko henki-

lökunta käyttävänsä Säpinää sisällä ïpelilaukkua tulevaisuudessa. Vastausvaihto-

ehtoja oli neljä: 1. tulemme vuokraamaan Säpinää sisällä ïpelilaukkua, 2. tulem-
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me valmistamaan pelivälineitä tee se itse ïohjeilla, 3. tulemme sekä vuokraamaan 

että valmistamaan pelivälineitä, 4. emme tule käyttämään Säpinää sisällä -

pelilaukun pelejä asuntolassamme. Toisessa kysymyksessä pyydettiin omin sanoin 

kertomaan, miten henkilöt kokivat Säpinää sisällä ïpelilaukkukoulutuksen lisän-

neen valmiuksia kehitysvammaisten aikuisten fyysisen toimintakyvyn ja liikunta-

aktiivisuuden tukemiseen ja edistämiseen. 

 

 

4.5 Säpinää sisällä -pelilaukkukoulutusten toteutus asuntoloissa 

 

Tutkimuskohteeksi valittiin viisi Satakunnan sairaanhoitopiirin alueen kehitys-

vammaisten aikuisten asuntolaa, joissa Säpinää sisällä ïpelilaukkukoulutus toteu-

tettiin. Koulutuskohteena olivat Kepolankoto Köyliössä, Lumisuon asuntola Kan-

kaanpäässä, Ravaninkoto ja Naskalin asuntola Ulvilassa sekä Lukkalankoto Eu-

rassa (Taulukko 1). Koulutus haluttiin pitää asukasaineksiltaan mahdollisimman 

erilaisissa asuntoloissa, sekä autetuissa että ohjatuissa. Lisäksi koulutus pyrittiin 

pitämään sellaisissa asuntoloissa, jotka luultavasti syrjäisen sijaintinsa vuoksi jää-

vät usein paitsi järjestetystä toiminnasta. 

 

 

 

Asuntola Asumis-
palvelun 
muoto 

Henkilö-
kuntaa 

Asukas- 
määrä / tila - 
päispaikat 

Koulutukseen 
osallistunut 
henkilökunta 

Koulutuksen 
ajankohta 

Kepolankoto, Köyliö Autettu 9,5 15 3 25.5.2009 

Lumisuon asuntola,  
Kankaanpää 

Autettu 8 10 / 5-6 4 1.6.2009 

Ravaninkoto, Ulvila Ohjattu 6 16 3 2.6.2009 

Naskalin asuntola,  
Ulvila 

Autettu 8 13 / 2 5 5.6.2009 

Lukkalankoto, Eura Ohjattu 2 4 / 1-3 2 8.6.2009 

 

 

 

 

Taulukko 1. Säpinää sisällä ïpelilaukkukoulutukset asuntoloissa. 
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4.5.1 Kepolankoto, Köyliö 25.5.2009 

 

Ensimmäinen Säpinää sisällä ïpelilaukkukoulutus pidettiin 25.5.09 Kepolanko-

dossa Köyliössä. Kepolankoto on tammikuussa 2005 toimintansa aloittanut autet-

tu kehitysvammaisten aikuisten asuntola. Asuntolassa on 15 asukasta, sekä lieväs-

ti että vaikeasti kehitysvammaisia. Työntekijöitä on kaikkiaan 9,5. 

 

Koulutukseen osallistui 3 työntekijää. Koulutus toteutettiin SIU:n suunnitteleman 

koulutusrungon mukaisesti, joskin kouluttajat olivat aktiivisemmin mukana pelien 

rakentamisessa. Osallistujat olivat kiinnostuneita aiheesta ja motivoituneita kokei-

lemaan pelejä käytännössä. Kepolankodon tilat mahdollistivat erinomaisesti peli-

laukun pelien kokoamisen ja pelaamisen.  

 

Koulutukseen osallistujat sisäistivät pelien idean nopeasti, vaikka osa peleistä oli 

ennestään vieraita. Jokaisen pelin kohdalla puhuttiin tee se itse -välineistä sekä 

pohdittiin pelien sovellutuksia. Aika riitti hyvin, ja lopuksi asukkaat saivat vielä 

kokeilla pelien pelaamista. Tällöin henkilökunta sai heti kokemuksen pelien oh-

jaamisesta, ja samalla nähtiin, miten pelilaukun pelit soveltuvat juuri Kepolanko-

don asukkaille. Asukkaat olivat innokkaita kokeilemaan pelejä. 

 

 

4.5.2 Lumisuon asuntola, Kankaanpää 1.6.2009 

 

Toinen Säpinää sisällä ïpelilaukkukoulutus pidettiin 1.6.2009 Lumisuon asunto-

lassa Kankaanpäässä. Lumisuon asuntolassa toiminta on alkanut vuonna 1993. Se 

on autettu kehitysvammaisten aikuisten asuntola, jossa on 10 asukasta ja lisäksi 5-

6 tilapäistä paikkaa. Asukkaista osa liikkuu pyörätuolilla ja osa kävelee. Työnteki-

jöitä asuntolassa on 8.  

 

Koulutukseen osallistui 4 työntekijää. Aikaisemmista koulutuksista poiketen kou-

lutus pidettiin ulkona. Asuntolan tilat olisivat mahdollistaneet koulutuksen toteu-

tuksen sisälläkin, mutta aurinkoinen sää ja tilava piha innostivat sekä kouluttajia 

että koulutettavia siirtymään ulos (Kuva 4). Curling toteutettiin sisätiloissa, koska 
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laakeroidut curling-kivet eivät vieri nurmikolla. Kaikki muut pelit kuitenkin so-

veltuivat mainiosti ulkona toteutettaviksi. 

 

Ensimmäisessä koulutuksessa ei jakauduttu pelien rakentamisvaiheessa ryhmiin, 

vaan pelit rakennettiin yhdessä, ja koulutettavien osuus rakentamisessa jäi melko 

pieneksi. Tässä toisessa koulutuksessa jokaiselle osallistujalle annettiin tehtäväksi 

rakentaa yksi pelipiste ohjeiden mukaan ja tutustua pelin kulkuun ja sovellutuk-

siin. Tämän jälkeen osallistuja kertoi muille, miten peliä pelataan. Säpinää sisällä 

ïpelilaukkukoulutuksen yhtenä tavoitteena onkin, että koulutuksen osallistujat 

eivät saa peliä täysin valmiiksi rakennettuna, vaan saavat itse rakentamalla koke-

muksen ohjeiden lukemisesta, pelipisteen valmistelusta ja pelin ohjauksesta. Sekä 

koulutukseen osallistujat että kouluttajat kokivat, että mitä aktiivisemmin osallis-

tujat ovat mukana pelipisteiden rakentamisessa, sitä helpommin he sisäistävät 

pelin idean. 

 

Aurinkoisessa säässä koulutus sujui rattoisasti, ja koulutukseen varattu aika riitti 

hyvin. Koulutukseen osallistujat rakensivat aktiivisesti pelipisteitä ja ohjasivat 

innokkaasti pelejä toisilleen. He myös miettivät, miten eri pelit soveltuvat juuri 

heidän asuntolansa asukkaille ja kokivat osan pelien apuvälineistä (kouru, työntö-

keppi) erittäin hyödyllisiksi asuntolansa asukkaille. Lopuksi asukkaat saivat tulla 

mukaan pelaamaan pelejä, ja osallistujat saivat kokemuksen pelien ohjaamisesta 

kehitysvammaisille. Pelien pelaaminen ulkona sujui hyvin, ja asukkaat saivat pe-

lejä pelatessaan paljon arvokkaita onnistumisen elämyksiä. 

 

Kuva 4. Pöytäkeilausta ulkona 
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4.5.3 Ravaninkoto, Ulvila 2.6.2009 

 

Kolmas Säpinää sisällä ïpelilaukkukoulutus pidettiin 2.6.2009 Ravaninkodossa 

Ulvilassa. Ravaninkoto on vuonna 1988 perustettu kehitysvammaisten aikuisten 

ohjattu asuntola, jossa on 16 asukasta. Asuntolassa on 6 työntekijää. Asukkaista 

suurin osa on lievästi kehitysvammaisia ja he ovat aktiivisesti mukana asuntolan 

arjessa. 

 

Koulutukseen osallistui 3 asuntolan työntekijää. Aikaisempiin koulutuskohteisiin 

verrattuna Ravaninkodon oleskelutila oli pienempi; jokaisella asukkaalla on oma 

rivitaloasunto, ja oleskelutila oli yksi erillinen asunto, jossa oli myös ruokailutila. 

Pienistä tiloista huolimatta kaikki pelipisteet saatiin koottua samaan aikaan esille.  

 

Koulutus eteni kuten Lumisuon asuntolassa, ja osallistujat onnistuivat kokoamaan 

pelipisteet hyvin. Tämän jälkeen käytiin yhdessä jokainen peli läpi ja mietittiin 

sekä sovellutuksia että tee se itse ïvälineitä. Tämän jälkeen kaikki paikalla olevat 

asuntolan asukkaat saivat kokeilla pelien pelaamista henkilökunnan ohjauksella. 

Asukkaat innostuivat peleistä, ja henkilökunta osasi ohjata pelit koulutuksen poh-

jalta, vaikka suurin osa niistä olikin vieraita.  

 

 

4.5.4  Naskalin asuntola , Ulvila 5.6.2009 

 

Neljäs pelilaukkukoulutus pidettiin 5.6.2009 Naskalin asuntolassa Ulvilassa. Nas-

kalin asuntolassa on 13 asukasta ja lisäksi 2 väliaikaispaikkaa. Asuntolan asukkaat 

ovat lievästi kehitysvammaisia ja hyvin toiminnallisia, vaikka kyseessä on autettu 

asuntola. Työntekijöitä on 8 kokonaista. Naskalin asuntola on Satakunnan sai-

raanhoitopiirin uusin kehitysvammaisten aikuisten asuntola, se on aloittanut toi-

mintansa maaliskuussa 2009. 

 

Koulutukseen osallistui 5 Naskalin asuntolan työntekijää. Tällöin jokainen osallis-

tuja sai yhden pelipisteen rakennettavaksi ja ohjattavaksi. Asuntolan suuret tilat 

mahdollistivat sen, että pelipisteet olivat samassa tilassa yhtä aikaa esillä. Peli-

laukun pelit olivat osalle osallistujista entuudestaan tuttuja ja uusienkin pelien 
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idea omaksuttiin nopeasti. Osallistujien mielestä pelilaukun pelien ohjeet olivat 

selkeät ja niiden pohjalta pystyi rakentamaan pelipisteen ja ohjaamaan pelin, 

vaikka se olisikin ollut entuudestaan vieras.  

 

Koulutus eteni kuten aikaisemmissakin asuntoloissa, ja lopuksi työntekijöille jäi 

aikaa ohjata pelilaukun pelejä asuntolan asukkaille. Sekä asuntolan asukkaat että 

työntekijät kokivat pelit mieluisiksi ja uskoivat vahvasti, että pelilaukulle olisi 

käyttöä heidän asuntolassaan. 

 

 

4.5.5 Lukkalankoto, Eura 8.6.2009 

 

Viimeinen pelilaukkukoulutus pidettiin Eurassa Lukkalankodossa. Lukkalankoto 

on aloittanut toimintansa v.1986. Kyseessä on ohjattu asuntola, jossa on vakitui-

sesti 4 asukasta ja lisäksi 1 puolikas. Asuntolassa on myös 2 tukiasukasta; he asu-

vat itsenäisesti, mutta käyvät säännöllisesti asuntolassa ja asuntolan työntekijät 

käyvät heidän luonaan. Työntekijöitä asuntolassa on vain 2. Lukkalankodon asuk-

kaat ovat hyvin omatoimisia ja suurin osa liikunnallisesti aktiivisia.  

 

Molemmat asuntolan työntekijät osallistuivat koulutukseen. Asuntola on omakoti-

talo, jossa asukkailla on omat huoneet. Tilat riittivät hyvin pelipisteiden kokoami-

seen (Kuva 5). Vaikka osallistujia oli vähän, koulutus eteni kuten aikaisemmissa-

kin paikoissa; teoriaosuuden jälkeen osallistujat kokosivat pelipisteet ja ohjasivat 

ne toisilleen. Lukkalankodossa osallistujat kokeilivat pelien ohjausta vain toisil-

leen, sillä kaikki asukkaat olivat töissä. Pelien sovellutuksia sekä tee se itse -

välineitä mietittiin yhdessä osallistujien kanssa. 

 

Suurin osa peleistä oli osallistujille entuudestaan vieraita. Peliohjeiden avulla he 

onnistuivat kokoamaan pelipisteet sekä kertomaan pelin idean toisilleen. Osallis-

tujat kokivat asukkailleen tarpeellisiksi näkemisen apuvälineet (kilinäpallo, mag-

neettitaulu). Muille pelilaukun apuvälineille he eivät uskoneet olevan juurikaan 

tarvetta asukkaiden suhteellisen hyvän fyysisen toimintakyvyn vuoksi.  
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Kuva 5. Pöytäpeli rakennettuna keittiön pöydälle. 

 

 

 

5 TUTKIMUSTULOKSET 

 

 

5.1 Esikartoituskysely  

 

Esikartoituskyselyyn annettiin neljätoista päivää vastausaikaa. Vastausajan päät-

tyessä 22.5.2009 esikartoituskyselyyn oli vastannut 18 henkilöä. Matalan vastaus-

prosentin vuoksi lähetettiin uusintapyyntö ja vastausaikaa jatkettiin vielä kymme-

nellä päivällä eli 1.6.2009 asti. Kaiken kaikkiaan vastausajan päättyessä kyselyyn 

oli vastannut yhteensä 25 henkilöä, jolloin vastausprosentiksi muodostui 32,5 %. 

 

Esikartoituskyselyyn vastanneet henkilöt olivat iältään 24ï59 vuotta. Heistä 22 oli 

naisia ja 3 miehiä, ja työkokemusta kehitysvammaisten parissa työskentelystä 

vastanneilla oli alle vuodesta yli kolmeenkymmeneen vuoteen. Vastanneiden kou-

lutus vaihteli melko suuresti, vallitsevan koulutuksen ollessa sosionomin ammat-

tikorkeakoulututkinto, joka oli 28 %:lla vastanneista. Muita koulutuksia oli va-

jaamielishoitaja, lähihoitaja, kehitysvammaisten ohjaaja, sairaanhoitaja, puhetulk-

ki, sosionomi (ylempi AMK), erikoissairaanhoitaja, hoitaja, laitoshuoltaja, lääke-

koulutus ja perushoitaja.  

 

Vastanneiden työnkuvaan asuntoloissa kuului esimiestehtävät (30 %), ohjaus (48 

%), hoitotyö (44 %), laitoshuoltajan työt (11 %) henkilökunnan ohjaus (4 %) ja 



41 

 

lääkehoito (4 %). Lisäksi työnkuvaan asuntolassa kuului tavallisesti monipuolinen 

asukkaiden avustaminen esimerkiksi raha-asioissa. 

 

Vastanneista 12 % oli täysin samaa mieltä ja 42 % samaa mieltä, että saamansa 

koulutus on antanut riittävät valmiudet kehitysvammaisten aikuisten fyysisen toi-

mintakyvyn ja liikunta-aktiivisuuden tukemiseen ja edistämiseen. 27 % oli eri 

mieltä ja vain 8 % täysin eri mieltä koulutuksen antamasta valmiudesta. 12 % vas-

tanneista  ei ollut samaa, muttei eri mieltäkään. Vastanneista puolet oli osallis-

tunut lisäkoulutuksiin tai kursseille, jotka vastanneiden mukaan ovat antaneet li-

sävalmiuksia. 

 

Järjestetyn liikunnan määrä kehitysvammaisten asuntoloissa vaihteli suuresti (Ku-

vio 5). Enemmistö vastanneista (32 %) kertoi, että asuntolassa järjestetään liikun-

taa kerran viikossa. 28 % vastasi, että liikuntaa järjestetään asuntolassa 2-3 kertaa 

viikossa, 16 % vähemmän kuin kerran viikossa, 12 % 4-5 kertaa viikossa, 8 % 

päivittäin. 4 % vastasi, ettei asuntolassa järjestetä liikuntaa ollenkaan. 

 

 

Kuvio 5. Järjestetyn liikunnan määrä asuntoloissa  
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Vastauksen tarkennuksesta selvisi, että omatoiminen tai ohjattu lenkkeily oli ylei-

sin liikuntamuoto asuntoloissa. Lisäksi satunnaisia asukkaita kävi pyöräilemässä, 

pelaamassa sählyä, ohjatuissa liikuntaryhmissä, uimassa tai ratsastamassa. Järjes-

tettyä yhteistä liikuntaa tarkennusten mukaan asuntoloissa oli melko vähän.  

 

Vastanneista 8 % oli täysin samaa mieltä ja 24 % samaa mieltä siitä, että asunto-

lan tilat mahdollistavat asukkaille suunnatun liikunnan toteuttamisen. Kuitenkin 

jopa 24 % vastanneista oli eri mieltä ja koki, ettei heidän asuntolassaan ole tiloja, 

mitkä mahdollistaisivat liikunnan toteuttamisen. 44 % ei ollut samaa, muttei eri 

mieltäkään tiloista. Kukaan vastanneista ei ollut täysin eri mieltä.  Tarkennuksista 

kävi ilmi, että suurimmassa osassa asuntoloista sisätilat olivat ahtaat ja ettei sisä-

liikuntaan tämän vuoksi juurikaan ollut mahdollisuuksia. 

 

Kukaan vastanneista ei ollut täysin samaa mieltä siitä, että asuntolassa olevat lii-

kuntavälineet mahdollistavat asukkaille suunnatun liikunnan toteuttamisen. 38 % 

oli samaa mieltä, 38 % ei ollut samaa, muttei eri mieltäkään, 21 % oli eri mieltä ja 

4 % täysin eri mieltä siitä, että liikuntavälineet mahdollistavat liikunnan toteutta-

misen. Tarkennusten mukaan liikuntavälineitä asuntoloissa oli melko vähän. Vas-

taavasti, jos asuntolassa oli välineitä, henkilökunta ei tiennyt miten välineitä käyt-

täisi tai soveltaisi eri asukkaille sopiviksi. Yksittäisiä liikuntavälineitä, kuten esi-

merkiksi kuntopyörä joistakin asuntoloista löytyi. Suurimmassa osassa asuntolois-

ta ei ollut välineitä, jotka mahdollistaisivat kaikkien asukkaiden kesken järjestet-

tyä liikuntaa.  

 

Vastaajat olivat motivoituneita edistämään asukkaiden fyysistä toimintakykyä ja 

aktiivisuutta liikunnan avulla (täysin samaa mieltä 48 % ja samaa mieltä 48 %). 

Yksikään vastanneista ei kokenut itsellään olevan motivaation puutetta asukkai-

den liikunnan järjestämiseen. 4 % vastanneista ei ollut samaa, muttei eri mieltä-

kään omasta motivaatiostaan. Tarkennuksista kävi ilmi, että henkilökunta ymmär-

tää liikunnan merkityksen ja kannustaa asukkaita liikkumaan. Tästä huolimatta 

vaikka motivaatiota oli, vastanneet kokivat, ettei fyysisen toimintakyvyn ja liikun-

ta-aktiivisuuden tukemiseen ole riittävästi tietoa eikä taitoa. Lisäksi asukkaiden 

motivaation puute koettiin haasteelliseksi liikunnan järjestämisessä. 
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Asuntoloiden asukkaille tarjotun liikunnan järjestämistä rajoitti vastanneiden mu-

kaan kahdeksan eri tekijää. Suurin liikunnan järjestämistä rajoittava tekijä oli aika. 

Vastanneet kokivat, ettei kaiken muun asuntoloissa tapahtuvan toiminnan keskellä 

aikaa riitä liikunnan järjestämiseen. Lisäksi asukkaiden motivaatio, asuntoloiden 

tilat ja välineet, henkilöstön vähyys, henkilökunnan tiedon puute sekä asukkaiden 

eritasoinen toimintakyky rajoittivat liikunnan järjestämistä. Osa vastanneista koki, 

että asuntolassa pidetään hoitotyötä tärkeämpänä kuin liikuntaa.  

 

Suurin osa vastanneista (21 % täysin samaa mieltä, 42 % samaa mieltä) koki 

omaavansa riittävät tiedot asukkaiden fyysisen toimintakyvyn ja liikunta-

aktiivisuuden tukemiseen ja edistämiseen. 25 % ei ollut samaa, muttei eri mieltä-

kään. 13 % vastanneista koki, etteivät tämänhetkiset tiedot olleet riittävät, mutta 

kukaan ei kuitenkaan kokenut tietojaan täysin puutteelliseksi. Vastausten tarken-

nuksista selvisi, että henkilökunta koki kaipaavansa tietoa ja ohjeistusta varsinkin 

vaikeammin kehitys- ja liikuntavammaisten henkilöiden liikunnan järjestämiseen 

ja ohjaamiseen. Vastanneet toivoivat, että kehitysvammaisten aikuisten fyysisen 

toimintakyvyn ja liikunta-aktiivisuuden tukemiseen ja edistämiseen saisi uusia 

ideoita ja vinkkejä. 

 

 

5.2 Kysely koulutusten jälkeen 

 

Säpinää sisällä -pelilaukkukoulutusten jälkeen kahden viikon kuluttua koulutettu-

jen asuntoloiden henkilökunnalle postitettuun kyselyyn vastasi yhteensä kolme-

toista henkilöä. Vastausaikaa annettiin kaksi viikkoa ja vastausprosentiksi muo-

dostui 76,5%.  

 

Koulutusten jälkeen lähetetyn kyselyn vastauksista kävi ilmi, että Säpinää sisällä 

ïpelilaukkukoulutus antoi henkilökunnalle lisäideoita ja tietoa kehitysvammaisten 

fyysisen toimintakyvyn ja liikunta-aktiivisuuden tukemiseen ja edistämiseen, mo-

tivoi liikuntatuokioiden järjestämiseen ja antoi uutta intoa käytännön työhön. 

Koulutuksen koettiin antaneen hyödyllistä tietoa ja ohjausta käytännön työhön 

sekä huomioimaan pelitilanteissa eritasoiset sekä myös aistihäiriöiset ihmiset.  
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òKoulutus toi hyvin esille, ettª kekseliªisyys mahdollistaa liikunnan eri ta-

soisille. Nªin kenenkªªn ei tarvitse jªªdª sivuun katsojaksiò. 

 

òKoulutus muistutti liikunnan tärkeydestä, niin henkilön fyysisen kuin 

psyykkisenkin hyvinvoinnin nªkºkulmastaò. 

 

òItselleni jªi tavoitteeksi jªrjestªª tulevaisuudessa kerran viikossa liikun-

tatuokio (säännöllisesti aina sama viikonpäivä) ja ajattelin ajaa asiaa 

eteenpäin tyºkavereilleò. 

 

 

Se, että pelilaukun pelit ovat helposti sovellettavia sekä todella toteutettavissa 

pienemmissäkin tiloissa koettiin hyödylliseksi. Pelilaukun pelejä kuvailtiin myös 

mielenkiintoisiksi, innostaviksi sekä yksinkertaisiksi ja helpoiksi pelata ja toteut-

taa. Lisäksi koettiin, että Säpinää sisällä -pelilaukun pelit ovat sellaisia, joista jo-

kaisen henkilön on mahdollisuus saada onnistumisen elämyksiä. 

 

 

òOlemme vuosia haaveilleet (eikª tod. nªk. ikinª toteudu) omasta òsali-

vuorostaò liikuntasalissa ja totesin, että pystyisimme vastaavia toimintoja 

toteuttamaan asuntolassaò. 

 

òPelilaukun pelit olivat mielenkiintoisia ja helposti pelattavia kotioloissa-

kinò. 

 

òNªki omassa yksikºssª miten helppo kyseisiª pelejª on tªªllª pelata. 

Ihan uudenlaiset pelit innostavat asukkaita pelaamaanò. 

 

òPelilaukku on monipuolinen ja varmasti on kªyttºª, jos satakunnan sai-

raanhoitopiiri sellaisen ostaa. Pelilaukun käyttö lisää fyysistä toimintaky-

kyª ja koordinaatiokykyªò. 

 

 

Säpinää sisällä ïpelilaukun käyttöön jatkossa uskottiin vahvasti (Kuvio 6). Peli-

laukun pelien tee se itse ïohjeet koettiin hyödyllisiksi, ja suuri osa vastanneista 

(54 %) suunnittelikin valmistavansa pelivälineitä itse. Osa vastanneista kuitenkin 

koki, ettei pelivälineiden rakentamiseen riitä aikaa ja toivoivat, että Satakunnan 

sairaanhoitopiirin sosiaalipalvelut ostaisi itselleen Säpinää sisällä ïpelilaukun. 

Tätä kautta asuntoloiden olisi helppo vuokrata sitä. Suurin osa (62 %) vastanneista 

suunnitteli sekä tekevänsä itse pelivälineitä että vuokraavansa pelilaukkua, mikäli 

sellainen Satakunnan alueelle saataisiin. Se, että asuntoloihin annettiin materiaalia 
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koulutuksesta ja peleistä, koettiin hyödylliseksi ï näin asioita voi kerrata ja palaut-

taa mieleen myöhemminkin. 

 

Kuvio 6. Uskooko henkilökunta käyttävänsä Säpinää sisällä ïpelilaukkua tulevai-

suudessa? 
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6 POHDINTA 

 

 

Opinnäytetyön aihe oli mielenkiintoinen ja lähellä sydäntä, sillä olemme tehneet 

lähes koko fysioterapiaopintojen ajan töitä soveltavan liikunnan parissa. Alussa 

pohdimme, onko aihe riittävän lähellä fysioterapiaa, mutta liikunnan soveltaminen 

ja tavoitealueet sekä kehitysvammaisuus, kehitysvammaisten aikuisten fyysinen 

toimintakyky ja erityisesti toimintakyvyn ja pelilaukun pelien tarkastelu ICF-

luokituksen avulla toivat aiheen mielestämme hyvinkin lähelle fysioterapiaa. Fy-

sioterapeutin rooli onkin kehitysvammaisten kuntoutuksessa merkittävä ulottuen 

lääkinnällisestä kuntoutuksesta ravintoneuvontaan ja uusien liikuntatottumusten 

luomiseen (Kaski ym. 2009, 259).  

 

Huomasimme heti työn alussa, että aihe on laaja ja vaatii huolellista rajausta. Mie-

lestämme työmäärä oli sopiva kahdelle. Jaoimme heti alussa vastuualueet selkeäs-

ti. Kyselyiden suunnittelu ja pelilaukkukoulutukset asuntoloissa toteutettiin yh-

dessä. Etenimme työssä samaa tahtia, ja yhteistyö oli mukavaa ja antoisaa. Ai-

heesta löytyi hyvin kirjallista materiaalia. ICF-luokituksen käyttäminen opinnäy-

tetyössä oli haastavaa, mutta se toi syvyyttä kehitysvammaisten aikuisten toimin-

takyvyn määrittelylle. Suomen Invalidien Urheiluliiton materiaalissa kerrotaan 

karkeasti, mitä toimintakyvyn osa-alueita pelilaukun pelit kehittävät, mutta ICF-

luokituksen avulla pelien vaikutusta kehitysvammaisten aikuisten toimintakykyyn 

oli mahdollista pohtia yksityiskohtaisemmin.  

 

Pidimme erityisen tärkeänä, että molempien yhteistyökumppanien, Suomen Inva-

lidien Urheiluliiton (SIU) ja Satakunnan sairaanhoitopiirin toiveet tulevat huomi-

oiduksi ja työstä on tulevaisuudessa hyötyä molemmille. SIU toivoi saavansa 

opinnäytetyön kautta tietoa siitä, miten Säpinää sisällä ïpelilaukun pelit soveltu-

vat kehitysvammaisille, ja mitä fyysisen toimintakyvyn osa-alueita pelejä pelaa-

malla voi ylläpitää ja kehittää. Opinnäytetyön kautta Säpinää sisällä ï

pelilaukkukoulutusta vietiin Satakunnan alueelle. Satakunnan sairaanhoitopiiri 

toivoi saavansa opinnäytetyön kautta ideoita kehitysvammaisten aikuisten asunto-

loiden ohjaajille. Yhteistyö molempien tahojen kanssa sujui mutkattomasti.  
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Vammaisurheilujärjestöjen kaksi vuotta kestänyt yhdistymisprosessi päättyi 

17.9.2009, ja syntyi uusi järjestö Suomen Vammaisurheilu- ja liikunta VAU ry, 

jonka perustivat yhdessä Elinsiirtoväen Liikuntaliitto ELLI ry, Näkövammaisten 

Keskusliitto ry. (NKL), Suomen Invalidien Urheiluliitto ry. (SIU) sekä Kehitys-

vammaisten Liikunta ja Urheilu ry. (SKLU). Järjestöjä yhdistämällä pyritään ke-

hittämään yli vammarajojen menevää toimintaa ja edistämään liikunnan ja urhei-

lun integraatio- ja inkluusiokehitystä kohti kaikille avointa liikuntaa. (Suomen 

Invalidien Urheluliitto. 2009) 

 

 

6.1 Säpinää sisällä ïpelilaukkukoulutusten pohdinta 

 

Säpinää sisällä -pelilaukkukoulutuksen kohteeksi valitsimme kehitysvammaisten 

aikuisten asuntolat työhönvalmennuskeskusten sijaan. Harkitsimme kohdetta pit-

kään, mutta päätimme pitää koulutukset asuntoloissa, sillä erityisesti niissä Sä-

pinää sisällä ïpelilaukun pelit antaisivat aktiviteetteja arkeen, varsinkin niille 

asukkaille, jotka eivät käy töissä. Työhönvalmennuskeskuksissa on jo toimintaa 

ohjatun työnteon merkeissä ja tavoitteena nimenomaan työn tekemiseen valmen-

tautuminen. Ajattelimme työhönvalmennuskeskuksissa olevan muuta viriketoi-

mintaa asuntoloita enemmän. Pohdimme myös, että koulutuksen olisi voinut pitää 

yhteisenä kaikkien asuntoloiden kesken esimerkiksi Satakunnan ammattikorkea-

koulun liikuntasalissa, mutta tavoitteena oli kuitenkin selvittää, miten pelit sovel-

tuvat juuri asuntolaolosuhteisiin. Lisäksi halusimme, että työntekijät pääsevät heti 

käytännössä kokeilemaan pelien ohjaamista asukkaille, mikä olisi ollut luultavasti 

asuntoloiden järjestelyjen vuoksi vaikeampi toteuttaa koulun liikuntasalissa. 

 

Koulutus pidettiin Köyliössä, Kankaanpäässä, Eurassa ja Ulvilassa. Köyliössä, 

Kankaanpäässä ja Eurassa sijaitsevat asuntolat valittiin koulutukseen niiden syr-

jäisen sijainnin vuoksi. Yhtenä valintakriteerinä olikin, että koulutus viedään 

asuntoloihin, jotka syrjäisemmän sijaintinsa vuoksi luultavasti jäävät useammin 

paitsi järjestetystä toiminnasta. Toisena valintakriteerinä oli, että koulutuskohteina 

olisi sekä autettuja että ohjattuja asuntoloita. Lukkalankoto Eurassa ja Ravaninko-

to Ulvilassa ovat ohjattuja asuntoloita, joissa asukkaat ovat huomattavasti toimin-

nallisempia, kuin Kepolankodossa ja Lumisuon asuntolassa, jotka taas ovat autet-
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tuja asuntoloita. Naskalin asuntola valittiin koulutuskohteeksi, koska sen toiminta 

on alkanut vasta maaliskuussa 2009; se on uusin Satakunnan sairaanhoitopiirin 

sosiaalipalveluiden kehitysvammaisten aikuisten asuntoloista. Naskalin asuntolaa 

uutena yksikkönä toivottiinkin koulutuskohteeksi. Koulutuskohteita valitessa ta-

voitteena oli, että saataisiin tietoa, miten Säpinää sisällä ïpelilaukun pelit soveltu-

vat pelattaviksi asukasaineksiltaan mahdollisimman erilaisissa asuntoloissa. 

Asukkaiden toimintakyvyssä eri asuntoloiden välillä olikin paljon eroja. Olisi ol-

lut mielenkiintoista kokeilla enemmänkin, miten pelilaukun pelien pelaaminen 

onnistuu vaikeasti liikuntavammaisten kanssa.  

 

Olisi hienoa, jos Säpinää sisällä ïpelilaukun pelit tulisivat tutuiksi muillekin Sata-

kunnan sairaanhoitopiirin alueen kehitysvammaisten aikuisten asuntoloille siitä 

huolimatta, että koulutusta ei resurssien puutteen vuoksi pidetty kaikissa asunto-

loissa. Jatkossa asuntolat voisivat pitää yhteisiä peli-iltoja tai liikuntapäiviä, jol-

loin näiden viiden asuntolan henkilökunta voisi konsultoida niiden asuntoloiden 

henkilökuntaa, joille Säpinää sisällä ïpelilaukku on vielä vieras. 

 

Säpinää sisällä ïpelilaukkukoulutuksen runko on SIU:n suunnittelema. Asuntoloi-

den koulutuksissa edettiin suurimmalta osin tämän rungon mukaan. Pelilaukku-

koulutusten alussa käytiin osallistujien kanssa läpi SIU:n suunnittelema teoriama-

teriaali. Opinnäytetyön alussa pohdimme, pitäisikö teoriaa olla enemmän; suunnit-

telimme puhuvamme soveltavan liikunnan tavoitealueista, liikunnan merkitykses-

tä kehitysvammaisen aikuisen toimintakykyyn sekä kehitysvammaisten motivoin-

nista liikkumiseen. Koulutuksen aika oli kuitenkin rajallinen ja parhaiten oppii 

itse tekemällä ja kokeilemalla. SIU:n materiaalissa oli hyvin koottu yhteen koulu-

tukseen liittyvät olennaisimmat asiat. Erityisesti avustamisesta ja ohjaamisesta oli 

kattavasti tietoa. Teoriaosuuden jälkeen osallistujat rakensivat pelit pelilaukun 

mukana tulevien ohjeiden mukaan. Avustimme pelipisteiden rakentamista tarvit-

taessa, vaikka olikin vaikeaa vain seurata sivusta. Tämä oli kuitenkin ainoa keino, 

jolla osallistujat saivat kokemuksen ohjeiden lukemisesta ja pelien kokoamisesta 

niiden mukaan.  Näin saatiin informaatiota siitä, pystyykö pelilaukun pelejä oh-

jaamaan ja pelaamaan ilman, että pelit olisivat entuudestaan tuttuja. Kun osallistu-

jat olivat koonneet pelit, kokeilleet pelaamista ja tutustuneet sovellutuksiin ja 

apuvälineisiin, he saivat ohjata pelit asuntolan asukkaille. Tämä oli lisäys SIU:n 



49 

 

suunnittelemaan runkoon. Myös SIU:n suunnitteleman palautteen jätimme pois, 

koska halusimme lähettää oman kyselyn vasta kahden viikon kuluttua koulutuk-

sesta. Tällä tavoittelimme sitä, että koulutukseen osallistuneet työntekijät saivat 

hieman enemmän aikaa miettiä koulutusta - oliko koulutuksesta hyötyä, miten se 

vaikutti omaan työskentelyyni, onko halua ja intoa käyttää Säpinää sisällä ï

pelilaukkukoulutuksesta saatuja vinkkejä ja ideoita myöhemminkin? 

 

Säpinää sisällä ïpelilaukussa on kattava paketti peliohjeita, pelisovelluksia, tee se 

itse ïohjeita sekä tietysti peli- ja apuvälineet. Koimme itse pelilaukun sisällön 

kattavaksi ja pelilaukun itsessään suhteellisen helpoksi purkaa ja pakata. Pelioh-

jeet ovat selkeät, ja jokaisen ohjeen yhteydessä on kuvia, joista on helppo nopeasti 

tarkastaa ohjeita; esimerkiksi pöytäpelissä ja ïkeilauksessa apuvälineenä käytettä-

vän pelihanskan kuvalliset pukemisohjeet. Myös koulutukseen osallistuneet asun-

toloiden työntekijät kokivat ohjeet selkeiksi ja helppolukuisiksi. Pelilaukun pelien 

ohjeet olisi kuitenkin hyvä olla myös selkokielisinä, jotta erityisesti nekin asuk-

kaat, joilla on kognitiivisia tai kielellisiä häiriöitä kykenisivät pelaamaan pelejä 

mahdollisimman itsenäisesti. Itse pelit ovat helposti sovellettavia ja koulutuksista 

kävi ilmi, että oikeanlaisella avustuksella ja riittävällä mielikuvituksella vaike-

amminkin kehitysvammaiset asukkaat pystyvät osallistumaan pelaamiseen. Kaik-

ki pelilaukun pelivälineet pystyy rakentamaan itse. Asuntoloissa nousi idea siitä, 

että toisena päivänä henkilökunta yhdessä asukkaiden kanssa rakentaisi peliväli-

neitä ja toisena päivänä itse rakennetuilla välineillä voisi pelata ja järjestää vaik-

kapa koko asuntolan väelle peli-illan tai leikkimielisen turnauksen. Koulutuksissa 

Säpinää sisällä ïpelilaukkuun tuli esille muutamia kehitysideoita: pöytäkeilauksen 

mukana voisi olla valmis alusta, jossa on merkit keilojen paikkaa selkiyttämään ja 

puhallustikan maalitaulun alla voisi olla esimerkiksi styrox-levy, jolloin tikka jäisi 

varmemmin kiinni tauluun. 

 

Kehitysvammaisille aerobista kuntoa kohottavat liikuntamuodot ovat tärkeitä 

(Mälkiä ja Rintala 2002, 34). Säpinää sisällä ïpelilaukun pelit eivät varsinaisesti 

kohota aerobista kuntoa, mutta lisäävät kuitenkin kehitysvammaisten liikunta-

aktiivisuutta sekä kehittävät muita fyysisen kunnon osa-alueita, kuten ketteryyttä, 

tasapainoa, koordinaatiota ja lihasvoimaa. Erityisen tärkeää asuntoloissa onkin 

edelleen harrastaa lenkkeilyä, uintia, pallopelejä ym. kestävyyttä lisääviä liikun-
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tamuotoja. Säpinää sisällä ïpelilaukun pelit mahdollistavat uusien liikuntamuoto-

jen harrastamisen. Tiedetään, että vaihteleva ja erilaisia aktiviteettejä sisältävä arki 

vahvistaa ikääntyvien fyysistä toimintakykyä ja tuottaa iloa sekä aktivoi vuoro-

vaikutusta (Heikkinen & Hyrkkö 2005, 18). Pelilaukun pelien taustalla on oikeita 

urheilulajeja ja pelaaminen saattaa innostaa jopa kilpaurheilun pariin. 

 

Säpinää sisällä ïpelilaukkukoulutuksia pitäessämme koimme itsemme eräänlai-

siksi konsulteiksi. Fysioterapiaopintomme ovat antaneet hyvät eväät tähän koulut-

tamiseen; monipuoliset soveltavan liikunnan opintojaksot sekä työ erityisryhmien 

parissa ovat lisänneet asiantuntijuutta. Koulutuksia oli mielekästä pitää ja koim-

me, että työntekijät saivat koulutuksesta uutta tietoa mm. oikeanlaisesta avustami-

sesta, soveltavan liikunnan tavoitealueista sekä liikunnan merkityksestä kehitys-

vammaisten aikuisten toimintakykyyn. 

 

 

6.2 Kyselyjen ja tulosten pohdinta 

 

Kyselyjä opinnäytetyössä oli kaksi. Alussa halusimme sähköisen esikartoitus-

kyselyn avulla kerätä tietoa siitä, miten paljon asuntoloissa on asukkaille järjestet-

tyä liikuntaa, miten kehitysvammaisten aikuisten parissa työskentelevät kokivat 

koulutuksensa antaneen valmiuksia liikunnan järjestämiseen ja mitkä tekijät mah-

dollisesti rajoittavat liikunnan järjestämistä. Näin saimme etukäteen tietoa, onko 

Säpinää sisällä ïpelilaukkukoulutukselle tarvetta ja mihin tekijöihin tulevissa kou-

lutuksissamme erityisesti kiinnittäisimme huomiota; rajoittaako liikunnan järjes-

tämistä pienet tilat, vähäiset välineet, aika tai mahdollisesti henkilökunnan tiedon 

puute? Halusimme käyttää kyselyssä strukturoitujen kysymysten yhteydessä 

avointa vastaustilaa, sillä sen avulla uskoimme saavamme esiin näkökulmia, joita 

emme pelkästä strukturoidun kysymyksen vastauksesta saisi. Mielestämme esikar-

toituskysely antoi kattavan pohjan tuleville koulutuksille, vaikka vastausprosentti 

jäikin melko pieneksi. Sähköisen kyselylomakkeen käyttäminen askarrutti aluksi, 

mutta koimme sen selkeimmäksi ja vähemmän työlääksi niin itsemme kuin vas-

taajienkin osalta. Esikartoituksen tulosten tarkastelussa haastavaa oli se, että Li-

kertin asteikolta valitut vaihtoehdot ja vastausten tarkennukset eivät aina aivan 

täsmänneet, eikä mrInterview ïohjelmalla ollut mahdollista nähdä miten yksittäi-



51 

 

nen henkilö tarkensi omaa vastaustaan. Esimerkiksi, jos henkilö oli valinnut jär-

jestetyn liikunnan määräksi 2-3 kertaa viikossa, niin millä tavalla juuri hän oli 

tarkentanut vastaustaan. Osa vastanneista mahdollisesti ajatteli asukkaiden oma-

toimisen liikkumisen olevan järjestettyä liikuntaa. Tavoitteena oli kuitenkin selvit-

tää juuri ohjatun ja järjestetyn liikunnan määrää. Lomakkeessa olisi ehkä voinut 

olla erikseen kysymys asukkaiden omatoimisen liikunnan määrästä.  

 

Esikartoitus antoi paljon hyödyllistä tietoa koulutuksiin. Tärkeämpänä pidettiin 

kuitenkin koulutusten jälkeistä kyselyä. Tämän kyselyn vastausprosentiksi muo-

dostui 76,5 %, johon olimme tyytyväisiä. Vastaukset olivat kaikki sävyltään posi-

tiivisia ja niistä ilmeni, että henkilökunta sai koulutuksesta uusia ideoita sekä uutta 

innostusta asukkaiden fyysisen toimintakyvyn ja liikunta-aktiivisuuden tukemi-

seen ja edistämiseen. Useista jälkikyselyn vastauksista kävi ilmi, että asuntolan 

henkilökunta olisi kiinnostunut vuokraamaan Säpinää sisällä ïpelilaukkua, mikäli 

sellainen olisi Satakunnan alueella.  

 

 

6.3 Jatkotutkimusaiheita 

 

Esikartoituskyselyn tulokset ovat Satakunnan sairaanhoitopiirin alueelta, eikä tu-

loksia voida yleistää koko Suomea koskevaksi. Opinnäytetyö antaa jatkotutki-

musaiheita muiden sairaanhoitopiirien alueelle sekä yksityisille kehitysvammais-

ten aikuisten asuntoloille. Esikartoituksessa käytetty kysely on sellaisenaan tois-

tettavissa muissakin sairaanhoitopiireissä. Mielenkiintoista olisikin selvittää onko 

eri sairaanhoitopiirien tai yksityisten asuntoloiden välillä eroja mm. liikuntatilois-

sa, järjestetyn liikunnan tai erilaisten liikuntavälineiden määrässä. 

 

 

Kävimme keskustelemassa erityishuollon johtaja Merja Paavolan kanssa Säpinää 

sisällä ïpelilaukun hankkimisesta Satakunnan sairaanhoitopiirille. Lisäksi on kes-

kusteltu siitä, mikäli Sosiaali- ja terveysalan palvelukeskus Soteekki hankkisi yh-

den pelilaukun itselleen. Ajatuksena oli, että esimerkiksi asuntolat ja työkeskukset 

voisivat tilata Säpinää sisällä ïpelilaukkukoulutusta tai erilaisia viriketapahtumia 

Soteekin kautta. 
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3/8. Asuntolassa olevat liikuntavälineet mahdollistavat 
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Täysin samaa mieltä   

Samaa mieltä   
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Tähän voit tarvittaessa tarkentaa vastaustasi   
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5/8. Mikä mahdollisesti rajoittaa asukkaille tarjotun liiku n-
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Täysin samaa mieltä   

Samaa mieltä   
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7/8. Koen koulutukseni antaneen riittävät valmiudet keh i-
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nallisen aktiivisuuden tukemiseen ja edistämiseen   
 

Täysin samaa mieltä   
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Ei samaa, muttei eri mieltäkään   

Eri mieltä   

Täysin eri mieltä   
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kemiseen ja edistämiseen?  
Jos olet, niin mainitse koulutus ja/tai kurssi.   
 

 
 

 

Edellinen Seuraava
 

 
 

 
 
 
Kysely päättyi. Kiitos osallistumisesta !  
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KYSELY KOULUTUSTEN JÄLKEEN 

 

 

1. Olen sitä mieltä, että (Ympyröi sopivin vaihtoehto) 

 

a) tulemme vuokraamaan Säpinää sisällä ςpelilaukkua 

b) tulemme valmistamaan pelivälineitä Tee se itse -ohjeilla 

c) tulemme sekä vuokraamaan että valmistamaan pelivälineitä 

d) emme tule käyttämään Säpinää sisällä pelilaukun pelejä asuntolas-

samme. 

 

2. Miten Säpinää sisällä ς pelilaukkukoulutus lisäsi valmiuksiasi tukea ja 

edistää kehitysvammaisten aikuisten fyysistä toimintakykyä ja liikunnallis-

ta aktiivisuutta? 
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