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Tutkimuksen alkumittauksessa tutkimushenkilot eivat saavuttaneet liikkumisen
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KAYTETYT MERKIT JA LYHENTEET

AAC

ASD

IASSID

ICD-10

SDT

Augmentative and Altervative Communication (puhetta
tukeva ja korvaava kommunikaatio)

Autism spectrum disorder (autismikirjon hairio)

International Association for the Scientific Study of In-
tellectual Disabilities (Kansainvalinen kehitysvamma-
alan tutkimus jarjesto)

International Statistical Classification of Diseases and
Related Health Problems (kansainvalinen tautiluoki-
tusjarjestelma)

Self-Determination Theory (Itsemaaraamisteoria)



1 JOHDANTO

Tutkimuksissa on havaittu, etta autismikirjon hairio seka sosiaaliset haasteet ovat
yhteydessa passiivisuuteen (mm. Borremans, Rintala & McCubbin 2010, 308—
320; Kantomaa, Tammelin, Ebeling & Taanila 2010, 30-37; Page, Taylor, Su-
wanteerangkul & Novilla 2005, 95-103). Esimerkiksi Borremans ym. (2010) ha-
vaitsivat tutkimuksessaan, ettd autismikirjon hairiodn kuuluvat henkilot liikkuvat
vahemman kuin henkil6t, joilla ei ole autismikirjon hairiita. Myos kehitysvammai-
sille ihmisille on tyypillista liikkumattomuus eli fyysisesti passiivinen eldamantapa
(Jarveldinen, Vesala, Numminen & Ainali 2005, 3). Kehitysvammaisilla esiintyy
motivaation puutetta haluttomuutena liikkua, lisaksi he ovat tottumattomia liikku-
maan, mika lisda heidan passiivisuuttansa. (Numminen, Vesala, Ainali, & Jarve-
lainen 2005, 22.)

Fyysisen aktiivisuus vaikuttaa positiivisesti psyykkiseen terveyteen, silla liikunta
muun muassa vahentaa veressa olevan stressihormonin maaraa eli alentaa ve-
ren kortisolipitoisuutta seka suurentaa endorfiinien ja monoamiinien pitoisuuksia
veressa. (Chen 2013, 169-183.) Ryhmaliikunta tarjoaa sosiaalista vuorovaiku-
tusta ja tukea sekd saa huomion kiinnittymaan pois negatiivisista ajatuksista
(Jorm, Christensen, Griffiths & Rodgers 2002, 84—-89). Parhaimmillaan liikunta
tarjoaa mahdollisuuden sosiaalisten elamysten kokemiselle seka nostaa liikkujan
itseluottamusta. Liikunta voi antaa merkityksen elamaan ja synnyttaa positiivista
mielta. (Carless & Douglas 2008, 580.) Fyysisella aktiivisuudella on suojaava vai-
kutus masennukselle. Epidemiologisesta nakOkulmasta on nayttoa liikkunnan ja
mielialan positiivisesta korrelaatiosta niin, etta korkeampi likunnan maara suojaa

masennukselta jossain maarin. (Leppamaki 2006, 27-28.)

Saannollinen fyysinen aktiivisuus parantaa diastolista verenpainetta, sokeritasa-
painoa, aerobista kapasiteettia seka vahentaa kardiovaskulaaristen sairauksien
riskitekijoita. Fyysinen aktiivisuus edistaa painonhallintaa. Taman seurauksena
keskivartalon rasva vahenee ja nain kehonkoostumus paranee. Saannaéllinen lii-
kunta myos kehittdd sydamen ja hengityselimiston suorituskykya. (Swain &
Franklin 2006, 143-145.)



10

Passiivisuudella on negatiivisia vaikutuksia ihmisen terveyteen ja hyvinvointiin.
Tutkimusten avulla on voitu todeta, etta fyysisen aktiivisuuden vahentyminen on
lisannyt kaikkialla maailmassa sydan- ja verisuonitautien, diabeteksen ja sydvan
kaltaisten kansantautien seka niiden riskitekijoiden, kuten kohonneen verenpai-
neen, kohonneen verensokerin ja ylipainon esiintyvyytta (World Health Organiza-
tion 2010, 10). Fyysisen aktiivisuuden ja liikkumisen vahaisyydesta seuraa toi-
mintakyvyn seka fyysisen kunnon heikkeneminen (Jarvelainen, Vesala, Nummi-
nen & Ainali 2005, 3).

1.1 Opinnaytetydn lahtokohdat ja tarve

Taman opinnaytetyon toteuttavat kaksi Lapin ammattikorkeakoulun kolmannen
vuoden liikunnanohjaajaopiskelijaa. Opinnaytetydomme toimeksiantaja on Kolpe-
neen palvelukeskus, joka on Lapin maakunnan alueella toimiva erityishuollon
kuntayhtyma. Tutkimuksemme kohdistuu Kolpeneen tuki- ja osaamiskeskuk-
sessa asumispalveluihin ja niista erityisesti yksildllisen asumisen vaihtoehtoja tar-

joavaan Hangaspiston asumisyksikkoon.

Ajatus toteuttaa opinnaytetyd Hangaspistoon tuli toimeksiantajalta. Kolpeneen
kuntoutusyksikon liikkunnanohjaaja esitti kehittamistarpeen lisata fyysista aktiivi-
suutta asukkaiden elamaan, silla Hangaspiston asumispalvelussa asukkaiden ar-
jessa on ilmennyt passiivisuutta. Opinnaytetydmme on maarallinen tutkimus,
jossa fyysista aktiivisuutta mitataan Polar Loop -aktiivisuusrannekkeella. Opin-
naytetyossa tutkimme, lisdantyyko fyysinen aktiivisuus Hangaspiston asukkaiden
arjessa meidan kehittamilla itsemaaraamisteoriaan pohjautuvilla sisaisen moti-
vaation keinoilla. Lisaksi tutkimme mitka keinoista lisasivat fyysista aktiivisuutta.
ltsemaaraamisteoria on Ryanin ja Decin kehittama motivaatioteoria. Teorian kes-
kiossa ovat ihmisen sisaiseen motivaatioon vaikuttavat psykologiset perustar-

peet, jotka ovat autonomian kokemus, patevyyden tunne ja kuuluvuuden tunne.

1.2 Aiheen valinta

Kolpeneen liikunnanohjaajan kanssa kaytyjen keskustelujen pohjalta saimme

kartoitettua Kolpeneen kehittdmistarpeen fyysisen aktiivisuuden lisdamisesta
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asumispalveluihin. Keskustelun seka yhteisen pohdinnan kautta muodostui sel-
kea rajattu aihe tutkimukselle. Opinnaytetyon aiheeksi valikoitui molempia tutki-
muksen tekijoita inspiroiva aihe. Kumpaakin tutkimuksen tekijaa kiinnostaa,
kuinka fyysista aktiivisuutta voidaan lisata erityista tukea tarvitsevien inmisten ar-
keen. Haluamme myds oppia soveltamaan koulussa opittuja asioita erityista tu-
kea tarvitsevien ihmisten kanssa toimimiseen. Aiheen valinnan takana on myods
ajatus siita, ettd tulevaisuudessa liikunta-alan tydssa voimme hyoddyntaa tutki-
muksen aikana oppimiamme asioita seka tutkimuksessa saatuja tuloksia ja joh-
topaatoksia. Aihe on toimeksiantajalle seka tutkimuksen tekijoille mielenkiintoi-
nen ja mieleinen. Kolpeneen Hangaspiston asumispalvelun tyontekijat ovat osoit-
taneet mielenkiinnon tutkimusta kohtaan, ja he ovat esittdneet mahdollisuuden
jatkaa tutkimuksen aikana tulleita kaytanteita toiminnassaan. Tutkimuksella on
nain ollen mahdollisuus kehittda Hangaspiston toimintaa myds pidemmalla aika-

valilla.

1.3 Tyon tarkoitus ja tavoite

Tyon tarkoitus on lisata fyysista aktiivisuutta kehitysvammaisten ja autismikirjon
hairiodn kuuluvien ihmisten arkeen Hangaspiston asumispalvelussa. Opinnayte-
tydn tavoite on pyrkia selvittdmaan, lisaako itsemaaraamisteorian pohjalta kehi-
tettyjen menetelmien kayttd fyysista aktiivisuutta Hangaspiston asumispalve-
luissa asuvien ihmisten arkeen seka selvittaa mitkd menetelmat lisdavat fyysista
aktiivisuutta. Tasta opinnaytetyosta on hyotya Kolpeneen asumisyksikon Han-
gaspiston asukkaiden hyvinvointiin seka asumisyksikon tyontekijoiden tyosken-
telyyn, kun kartoitamme toimivia keinoja lisata fyysista aktiivisuutta arkeen. Nain
tuotosta voidaan kayttaa asumisyksikdssa hyddyksi fyysisen aktiivisuuden lisaa-
misessa asukkaiden arkeen. Opinnaytetydmme voi laittaa alulle myds uusien ak-
tiivisuuteen liittyvien rutiinien syntymisen asukkaiden arkeen seka antaa tyonte-

kijoille vinkkeja fyysisen aktiivisuuden lisdamiseen asumisyksikossa.
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2 ITSEMAARAAMISTEORIA

Decin ja Ryanin luoma itsemaaraamisteoria (engl. Self-Determination Theory,
SDT) tuo esille tekijoita, jotka yllapitavat sisaistd motivaatiota eika tutki syita si-
saiseen motivaatioon, silla ne ovat todella monimutkaisia ja tilannekohtaisia. It-
semaaraamisteoria on osoittanut, etta aineellinen palkinto, uhkaus, maaraaika,
toimintaohje ja kilpailuasetelma ovat sisaisen motivaation heikentavia tekijoita.
(Ryan & Deci 2000a, 70-71.) SDT pohjautuu ajatukseen, etta inmisen psykologi-
sia tarpeita on vahvistettava, jotta sisaistda motivaatiota voidaan vahvistaa, ul-

koista motivaatiota kehittda ja tukea hyvinvointia ja terveytta.

Ryan ja Deci perustavat oman teoriansa ihmisen kolmeen psykologiseen perus-
tarpeeseen, jotka ovat ihmisille valttamattomia. Psykologiset perustarpeet ovat
autonomian kokemus, patevyyden tunne ja yhteenkuuluvuuden tunne. Nama
ovat edellytys sisdisen motivaation syntymiseen ja yllapitamiseen. (Ryan & Deci
2000a, 74-75.)

2.1 Autonomian kokemus

Autonomia tarkoittaa omaehtoisuutta eli kokemusta siita, ettd henkild kokee, etta
hanelld on mahdollisuus paattaa itse asioista ja vaikuttaa asioihin. Autonomian
toteutumiseksi taytyy siis luoda ymparisto, jossa henkilolla on toiminnan- ja valin-
nanvapaus. Talle vastakohtana on pakotettu tai suuresti kontrolloitu toiminta. Au-
tonomian kokemus tukee yksilon sisaista motivaatiota, koska silloin yksilo kokee
voivansa itse paattaa asioista ja motivaatio tehtavan tekemiseen kumpuaa yksi-
I6n sisalta. (Martela 2014.) Autonomiaa voidaan toteuttaa myos rajatummin esi-
merkiksi antamalla yksildlle vaihtoehtoja. Vaihtoehtoja hydédyntamalla on mahdol-
lista ohjata yksiloa esimerkiksi ohjaustilanteessa ohjaajan haluamaan suuntaan
sulkematta autonomiaa kokonaan pois. On kuitenkin hyva muistaa, etta mita suu-
rempi autonomian kokemus on, niin sita paremmin se korreloi sisaisen motivaa-

tion kanssa.

2.2 Patevyyden tunne

Patevyyden tunne eli kyvykkyys vahvistaa henkilolle tunteen, ettda han osaa ja

kykenee. Tehtavat ja suoritukset, jotka ovat liilan vaikeita tai liian helppoja syovat
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patevyyden tunnetta. Patevyyden tunne voimistuu kun itsellda on suoritukseen tai
toimintoon hallinnan tunne. Sopivan haastava tehtava, jonka onnistuu tekemaan
vahvistaa tunnetta osaamisesta ja tama lisda patevyyden tunteen kokemusta.
Palautteella on suuri merkitys patevyyden kokemukseen. Deci ja Ryan mainitse-
vat artikkelissaan, etta positiivinen palaute lisasi sisaistd motivaatiota, kun taas

negatiivinen palaute vahensi sita. (Ryan & Deci 2000a, 70.)

2.3 Kuuluvuuden tunne

Kolmas SDT:n sisaltamista psykologisista perustarpeista on kuuluvuuden tunne
eli kokemus yhteisollisyydesta. Tarve yhteisollisyyden kokemiseen syntyy, kun
ihminen kokee tarpeen olla yhteydessa muihin ihmisiin. Meidan hyvinvointimme
on yhteydessa lahellamme oleviin ihmisiin, koska me ihmiset olemme luonnol-
taan laumaeldimia ja me tahdomme, ettd meidat kohdataan syvallisella seka ai-
dolla tavalla. Olemme toiminnassamme parhaimmillaan, kun koemme kuuluvan
osaksi turvallista, kannustavaa ja lamminhenkista yhteis6a. (Martela 2014.) Ta-
man psykologisen perustarpeen tayttyessa ihmiselle syntyy kokemus, ettd on
merkityksellinen ja tarkea ymparilla oleville ihmisille. Tama kokemus tukee mei-

dan sisaista motivaatiota.

3 FYYSISEN AKTIIVISUUDEN MAARITELMA

Fyysinen aktiivisuus (engl. physical activity) maaritellaan kaikeksi luurankolihas-
ten tuottamaksi kehon liikkeeksi, joka johtaa energiankulutukseen (Caspersen,
Powell & Christenson 1985, 126—-127). Fyysinen aktiivisuus johtaa energian ku-
lutukseen, joten fyysista aktiivisuutta voidaan mitata kaloreiden kulutuksen
kautta. Kaloreiden kulutus maaraytyy kehon liikkeita tuottavan lihasmassan maa-
ran seka lihassupistusten voimakkuuden, keston ja taajuuden mukaan (Casper-
sen ym. 1985, 126-127). Fyysista aktiivisuutta voidaan mitata myds henkilon liik-
kumisen kautta, silla mita enemman ja mita kuormittavammalla tavalla henkild

liikkuu niin, sita enemman han joutuu kayttamaan tahdonalaisia lihaksiaan.

4 LIIKKUMISEN SUOSITUKSET
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UKK-instituutin liikkumisen suositukset aikuisille eli 18—64-vuotiaille on luotu lo-
kakuussa 2019 (UKK-instituutti 2022a). Liikkumisen suositukset kertovat viikoit-
taisen liikkumisen maaran, joka on terveyden kannalta riittava (UKK-instituutti
2022b). Viikoittaisen liikkumisen suosituksen pyramidin mukaan pohja terveyden
kannalta riittavalle liikunnalle luodaan riittavalla palauttavalla unella. Liikkumisen
suositusten mukaan paikallaoloon pitaisi saada taukoja aina kun voi ja sen lisaksi
pitdisi olla kevytta liikuskelua mahdollisimman usein. Liikkumisen suositusten
mukaan syketta kohottavaa reipasta liiketta pitaisi olla vilkkossa kaksi ja puoli tun-
tia tai rasittavaa liiketta tunti ja 15 minuuttia viikossa. Taman lisaksi lihaskuntoa
ja liikehallintaa tulisi harjoitella kaksi kertaa viikossa, jotta likkumisen suositukset
tayttyisivat. (Kuva 1.) Liikkumisen suositukset toteutuvat, jos liikkkuu joka paiva

reippaasti noin 21 minuuttia tai jos liikkuu rasittavasti noin 11 minuuttia.

UKK-instituutin nettisivujen mukaan reipasta liikkumista ovat muun muassa sau-
vakavely, tanssi, uinti, retkeily ja jumppa. Rasittavaa liikkumista ovat muun mu-
assa hiihto, pyoraily, juoksu ja pallopelit. Uudistetuissa liikkumisen suosituksissa
vaatimus vahintaan kymmenen minuutin liikkumishetkista on poistettu ja nyt riit-
taa muutaman minuutin liikkumishetket. (UKK-instituutti 2022b.) Tama uudistus
luonnollisesti helpottaa liikkkumisen suositusten saavuttamista, kun jo lyhyetkin

kavelymatkat voidaan laskea viikoittaiseen liikkumisen maaraan.
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Kuva 1: Viikoittainen liikkkumisen suositus 18—64-vuotiaille 2022 (UKK-instituutti

2022b).

Kehitysvammaisille ja autismikirjon hairioén kuuluville ihmisille ei ole suoraan
raataloityja liikkumisen suosituksia. UKK-instituutti on kuitenkin julkaissut sovel-
tavat likkumisen suositukset. Nama suositukset on tarkoitettu aikuisille, joilla toi-
mintakyky on heikentynyt vamman tai sairauden vuoksi tai niille aikuisille, jotka
kayttavat apuvalineita liikkumisessa. Nama soveltavan liikkumisen suositukset
eroavat aikuisten likkumisen suosituksista ainoastaan siina, etta likkumisen suo-
situksia tulee toteuttaa oma toimintakyky huomioiden. (UKK-instituutti 2022c.)
Kansainvalinen kehitysvamma-alan tutkimusjarjeston eli IASSIDin mukaan kehi-
tysvammaisille henkilGille patee samat liikkumisen suositukset kuin muillekin ai-

kuisille (Jarveldinen, Vesala, Numminen & Ainali 2005, 4).
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5 AUTISMIKIRJO

5.1 Maaritelma

Autismikirjon hairidlla ASD (autism spectrum disorder) tarkoitetaan varhaislap-
suudesta asti ilmenevia neurobiologisia hairidita, jotka usein jatkuvat myos ai-
kuisikaan. Autismikirjon neurobiologisille hairidille tyypillistd on sosiaalisen vuo-
rovaikutuksen hairiot, vastavuoroisen kommunikoinnin poikkeavuudet, puheen ja
kielen ongelmat, aistihairiét seka kapea-alainen kertautuva kayttaytyminen (Kos-
kentausta, Koski & Tani 2018, 1493). Lisaksi autismikirjon hairidon liittyy union-
gelmia, pelkoja, sydmishairiota, aggressiivisuutta ja itsensa vahingoittamista (Ar-
vio & Aaltonen 2011, 92). Autismikirjon rinnalla voi esiintyd psykiatrisia hairioita
ja somaattisia sairauksia (Koskentausta, Koski & Tani 2018, 1493). Psykiatriset
oheishairiot ovat yleisia ja niitda ovat muun muassa ADHD, persoonallisuushairiot,
psykoottiset hairidt, paindeongelmat, nykimishairidt, pakko-oireinen hairio ja mie-
liala- ja ahdistuneisuushairiot (Koskentausta, Koski & Tani 2018, 1496).

Autismikirjon hairidssa erityispiirteet linkittyvat keskushermostoon. Keskusher-
mostossa Ioytyy eri hermoverkkojen yhteistoiminnan poikkeavuuksia. (Autismi-
litto 2022) Autismikirjon hairidon paaoireet on laitettu kahteen paaluokkaan ja en-
simmainen on rajoittuneet sosiaaliset taidot, kommunikointi ja poikkeavuudet
vuorovaikutuksessa. Toinen paaluokka on rajoittuneet, kaavamaiset ja toistavat
kaytostavat, kiinnostuksen kohteet ja toiminnot. Aistitoimintojen poikkeavuudet

on uusi lisatty oire tahan luokkaan. (Koskentausta, Koski & Tani 2018, 1494.)

5.2 Esiintyvyys

Autismikirjon hairididen seka autismin esiintyvyytta on tutkittu useissa tutkimuk-
sissa. Eraassa tutkimuksessa autismikirjon hairion esiintyvyytta tutkittiin artikke-
lien pohjalta kirjallisuuskatsauksen muodossa. Tutkimuksessa arvioitiin viiden
vuosikymmenen ajalta autismikirjon hairion esiintyvyydeksi 6—7 lasta 1000 lasta
kohden. (Fombonne 2009, 597.) Autismikirjon hairididen yleisyytta on tutkittu
Suomessakin. Sairauskertomustietoihin perustuva tutkimus osoittaa, ettd 1990-
luvulla autismia esiintyi 5—7-vuotiailla 2,1 lapsella 1000 lapsesta. (Kielinen 2005,

3). Taman jalkeen tehdyssa rekisteritietoihin pohjautuvassa tutkimuksessa, joka
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toteutettiin 1987—2005 syntyneille suomalaisille, autismikirjon hairion esiintyvyy-
deksi arvioitiin 4,6 ihmiselld tuhatta ihmista kohti. Taman tutkimuksen mukaan
autismin yleisyys olisi arviolta 1 ihminen tuhannesta ihmisesta. (Lampi ym. 2011,
1090-1096.) Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin alueelle kohdistuva tutkimus
kahdeksanvuotiaille arvioi, ettd 2000-luvulla autismikirjon hairididen esiintyvyys
on 8,4/1000. Sama tutkimus arvioi, etta autismin esiintyvyys on 4,1/1000. (Mattila
ym. 2011, 583-592.)

Autismikirjon hairid on huomattavasti yleisempi miehilld kuin naisilla. Henkilo,
jolla on autismikirjon hairid, on 1,8-6,5 kertaa useammin mies kuin nainen (John-
son & Myers 2007). ASD diagnoosit ovat lisdantyneet, silld diagnosointi on laa-
jentunut seka hairid itsessaan on lisadantynyt. Perintotekijoilla on merkittava rooli
ASD:n iimenemisessa. Autismikirjon hairion diagnosoinnissa tarkeaa on, etta au-
tismikirjon hairion piirteet ovat alkaneet tyypillisesti jo varhaislapsuudesta ja jat-
kuneet aikuisikdan. Aikuisialla oireet voivat lieventya, mutta usein ne jatkuvat ai-
kuisuuteen asti. (Koskentausta, Koski & Tani 2018, 1493.)

5.3 Sosiaalinen vuorovaikutus ja kielellinen vaikeus

Autismikirjon hairion ydinoireita ovat vuorovaikutuksen ja kommunikoinnin haas-
teet. (Koskentausta, Koski & Tani 2018, 1493.) Katsekontakti, ilmeet, vartalon
asento ja liikkeiden saately vuorovaikutuksessa eivat ole tyypillisia autismikirjon
hairiossa. Autismikirjon hairidssa tyypillista on vastavuoroisuuden puuttuminen
kommunikoinnista, joka nakyy vaikeutena reagoida toisen tunteisiin ja vaikeutena
soveltaa omaa kaytosta tilanteen mukaan. Autismikirjoon kuuluva henkilo ei esit-
tele helposti omia kiinnostuksen kohteita, saavutuksia ja omia ilon aiheita muille.
Kielelliseen vaikeuteen voi liittya puheen tuottamisen vaikeutta. Puheessa voi-
daan huomata samoja sanoja kaytettavan kaavamaisesti seka omia sanamuo-
toja. (Koskentausta, Koski & Tani 2018, 1494.)

5.3.1 Vaihtoehtoiset kommunikointitavat
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Kirjainyhdistelma AAC (Augmentative and Altervative Communication) tarkoittaa
puhetta tukevaa, tadydentavaa ja korvaavaa kommunikaatiota. AAC pitaa sisal-
ldan kommunikoinnin keinoja, jotka toimivat vaihtoehtoisina tapoina kayda kes-
kustelua ja vuorovaikuttaa. Henkil6t, joilla on ongelmia puheen ja kielen kanssa
voivat muun muassa kayttaa naita menetelmia. AAC-keinoja voi kayttaa lyhyen
aikaa tai koko elaman tehostaen kommunikointia. Puhetta korvaavia kommuni-
koinnin keinoja on monia, kuten eleet, ilmeet, kirjoittaminen, piirtdminen ja sano-
jen oikeinkirjoitus osoittamalla sanoja. Myos valokuvien, kuvien, kirjoitettujen sa-
nojen tai tabletin osoittaminen sormella tai tietokoneen kaytté omalla aanella ovat
puhetta tukevia ja korvaavia kommunikointikeinoja. (American Speech-Langu-

age-Hearing Association 2022.)

53.1.1. Olemuskieli

Vaihtoehtoisilla kommunikointitavoilla eli AAC-keinoilla tuetaan sellaisen henki-
I6n vuorovaikutusta, jolla ei ole valmiuksia ymmartaa tai tuottaa puhetta. Vaihto-
ehtoiset kommunikointitavat tukevat kommunikointia seka mahdollistavat vuoro-
vaikutuksen muulla kuin puheella. Olemuskieli on kehonkielta, iimeita, eleita, aa-
nensavyja ja asentoja, joilla on merkittava rooli kielellisen ilmaisun tukena. Ole-
muskieli on yksi varhaisista vuorovaikutustaidoista ja on jokaisen ihmisen ela-
massa ensimmainen viestintakeino, jolla ihminen oppii kommunikoimaan. lhmi-
set, jotka kommunikoivat varhaisilla vuorovaikutustaidoilla ovat muiden ihmisten
varassa pitkalti siina, miten osaava ja kyvykas keskustelukumppani on vuorovai-
kuttamaan AAC-keinoilla. Keskustellessa olemuskielta kayttaen on oltava herkka
tarkkailemaan ja kuuntelemaan ymparille, silla ele vuorovaikutuksen aloitta-
miseksi voi olla huomaamattoman pieni. Tarkeinta on vuorovaikutustilanteessa
molemminpuolinen yhteyden kokeminen seka tunne siita, etta toisella on halu
antaa aikaa, kuulla ja on kiinnostunut toisesta inmisesta vuorovaikutustilanteessa
aidosti. (Tikoteekki 2022.)

5.3.1.2. Tukiviittomat

Puhetta tukeva ja korvaava viestinnan keino on myos erilaiset viittomat. Tukiviit-

tomat on kopioitu viittomakielesta. Niita ei kayteta yksikseen vaan aina puheen
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tukena ja puhuttujen lauseiden sanajarjestyksen mukaan. Tukiviittomat auttavat
puhutun kielen ymmartamista ja kuunteluun keskittymista. Tukiviittomat voivat
toimia myoOs eleiden, yksittaisten sanojen tai kuvien rinnalla jokapaivaisen kom-
munikoinnin keinona silloin, kun puhe ei ole kehittynyt tarpeeksi. Tukiviittomilla
voidaan taydentaa tai korvata omaa sanallista ilmaisua, jos on esimerkiksi haaste
sanoittaa ajatuksia, puhe ei ole selkeda tai puheella viestiminen ei ole mahdol-
lista. Tukiviittomat ohjaavat kommunikoinnissa huomion olennaiseen asiaan ja

helpottaa talla tavalla asian ymmartamista. (Tikoteekki 2022.)

53.1.3. Kuvat

Sanallisen viestinnan ollessa haastavaa tai jopa mahdotonta, voidaan viestinnan
tukena kayttaa AAC-keinoista kuvia. Kuva havainnollistaa viestin sisallon ja kuvia
voidaan siten kayttaa myos puhutun viestin tukena. Kuvien heikkous on kuitenkin
se, etta kuvilla on vaikea ilmaista monimutkaisia kasitteellisia asioita ja lausera-
kenteita. Kuvien kanssa kommunikointi perustuu aina yhteiseen sopimukseen,
mita kuvat tarkoittavat kaytanndssa ja miten kuvia kaytetaan. Kuva voidaan valita
helpoiten niin, ettd kadella osoitetaan kuvaa. Kuvien kayton vaihtoehtona toimii

myos esimerkiksi katseella kuvan valitseminen. (Tikoteekki 2022.)

Kuvat toimivat monesti arjen askareiden tukena, joten aluksi kuvia ei valttamatta
tarvitsekaan ymmartaa. Kuvien merkitykset lisaantyvat arjessa kun kuvien tilan-
teet ja asiayhteydet kayvat tutummiksi ja kommunikaatio jatkuu yhdessa pidem-
man aikaa. Kuvien kayttoon ja niiden opetteluun tulee liittaa aitous, ilo ja luonnol-
liset onnistumisen kokemukset, jotka tukevat yhteisen sosiaalisen kanssakaymi-
sen onnistumista. Nama piirteet kommunikoinnissa ovat tarkeita pitkalla aika va-

lillakin kuvien kanssa viestiessa. (Tikoteekki 2022.)

Kuvat voivat olla piirroksia, valokuvia, lehdesta leikattuja kuvia tai tulostettuja ku-
via. Irtokuvat pystytaan hydodyntamaan kommunikoinnin valineena hyvin, kun ir-
rallaan olevan kuvan voi ojentaa keskustelukumppanille osoittaakseen, etta hen-
kilolla on asiaa juuri hanelle. Kommunikointitaulu voi taas toimia tietyn aihealueen

kuvien kokoamispaikkana. Irtokuvien ja taulujen lisaksi kuvilla on edistyneempia
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kommunikointitapoja, kuten kommunikointikansiot ja -ohjelmat. Kommunikointi-
kansiot ja -ohjelmat tarjoavat enemman mahdollisuuksia viestintaan. Kommuni-
kointisovellus kulkeutuu mukana esimerkiksi tabletissa tai alypuhelimessa. Vies-
tien ilmaisussa ja kommunikaatiossa voidaan kayttdd myds puhelaitteita apuna,
jotka mahdollistavat tasavertaisen osallisuuden tunteen arjessa. Laitteisiin on
mahdollista aanittaa viesteja tai voidaan kuunnella puheena kuvien viesteja, jotka
on Kirjoitettu laitteeseen. (Tikoteekki 2022.)

5.3.1.4. Kirjoittaminen ja piirtdminen

Kirjoittamista voidaan hyddyntaa puhetta tukevana ja korvaavana viestinnan kei-
nona, kun kommunikoinnissa ei ole kielellisia ongelmia. Kirjoittamista voidaan
tehda paperille tai kirjaintaulua hyvaksikayttaen. Lisaksi kirjoittamiseen pohjautu-
vat laitteet ja sovellukset voivat olla avuksi kirjoittamisella kommunikoinnissa. (Ti-
koteekki 2022.)

Piirtamista voidaan kayttaa myods monesti toimivana AAC-keinona. Vuorovaiku-
tuksessa haluttu viesti voidaan ilmaista, havainnoida tai tuoda esille pikapiirtami-
sella. Nopealla piirrosviestinnalla voidaan nayttaa vastausvaihtoehtoja katevasti
ja yksinkertaisesti. Pelkastaan pieni vihje, kuten sanan alkukirjain tai ensimmai-

nen tavu, saattaa riittda viestin ymmartamisessa. (Tikoteekki 2022.)

5.4 Aistitoimintojen poikkeavuudet

Aistikokemusten poikkeavuutta esiintyy noin 70 prosentilla autismikirjon hairioon
kuuluvilla inmisilla. Aistikokemusten poikkeavuuksia ovat aistiyliherkkyys, ais-
tialiherkkyys ja aistihakuisuus. Aistikokemuksen hairiintymista voi esiintya yhdella
tai useammalla osa-alueella naista ja samaan aikaan voi ilmeta naita jokaista
aistitiedon saatelyn ongelmaa. Aistiyliherkkyys on piirre, jossa reagoidaan her-
kasti ja monesti voimakkaasti ja pitkékestoisesti aistiarsykkeisiin. Adnet, hajut ja
maut saavat aikaan erilaisia reaktioita, kuten jokin ruoka yokkaysta ja jokin tun-
temus kipua ja niin edelleen. Joskus aistiarsyke voi tuntua niin epamiellyttavalta,
etta reagointi arsykkeeseen tapahtuu aggressiivisesti. Aistialiherkkyys on aistiar-

sykkeiden tunnistamattomuutta. Talloin on vaikea ymmartaa esimerkiksi, etta
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mita pukea ulos paalle tai huomata kipua. Talldin on tarve tavallista vahvemmille
aistiarsykkeille. Aistialiherkkyys on haaste vireystilan yllapidossa. Kolmas aisti-
toiminnon poikkeavuus on aistihakuisuus, joka tarkoittaa toiminnan ohjautumista
tilanteisiin, joissa haetaan tiettya aistikokemusta. Aistikokemusta voidaan hakea
esimerkiksi olemalla koko ajan liikkeessa tai koskettamalla kaikkea. Vireystila las-
kee tassa aistikokemuksen poikkeavuudessa, jos virikkeita on lilan vahan. (Au-
tismiliitto 2022.)

5.5 Rajoittuneet ja kaavamaiset kaytostavat ja kiinnostuksen kohteet

ASD:n omaavilla ihmisilla on suuremmalla todennakoisyydella pakko-oireinen
hairid kuin henkildlla, jolla ei ole ASD:ta. ASD:n ydinoireita ovat rajoittuneet, tois-
tavat ja kaavamaiset kaytdstavat, kiinnostuksen kohteet ja toiminnat, kuten esi-
merkiksi esineiden jarjestamista ja pintojen pyyhkimista. On vaikea erottaa kuu-
luuko toiminnat vain autismikirjon hairién ydinoireisiin vai onko henkildlla pakko-
oireinen hairid. Pakko-oireisessa hairiossa toiminnoilla lievitetdan pelkoa ja ah-
distusta, kun taas ASD:ssa pyritaan toiminnoilla pitdamaan kiinni paivan rutiineista
ja ennakoida tulevaa toiminnoilla. Autismikirjon hairidssa kayttaytymiseen liittyvat
poikkeavuudet ja hankaluudet voivat olla seurausta muustakin kuin pakko-oirei-
sesta hairidsta. Esimerkiksi vaikeus sietda muutoksia ja aistipoikkeavuudet voivat
laukaista ongelmakayttaytymista. Kayttaytymisen ongelmia voivat olla hyperak-
tiivisuus, raivokohtaukset, vakivaltaisuus, itsensa vahingoittaminen seka epaso-

piva seksuaalinen kaytds. (Koskentausta, Koski & Tani 2018, 1495.)

Autismikirjon hairioon liittyy lapi elaman univaikeudet. Esimerkiksi pitkaan kes-
tava nukahtaminen ja yolliset heraamiset ovat yleisia. (Koskentausta, Koski &
Tani 2018, 1495.) ASD on yhteydessa myds somaattiseen terveydentilaan. Ruu-
ansulatuskanavan ongelmat, kuten ummetus ja vatsakivut ovat tyypillisia autis-
mikirjon hairioon kuuluville ihmisille. Lisaksi autismikirjoon voi liittya allergioita,
epilepsiaa, kohonnutta verenpainetta, lihavuutta ja hyperlipidemiaa. Henkilon,
jolla on autismikirjon hairid, on hankala tunnistaa somaattisia oireita. Vaikeasti
autistiset henkilot saattavat purkaa aggressiivisella kaytoksella epamukavaa oloa
tai kipua. Kun havaitaan haastavaa tai epatyypillista kaytosta, on tarkea arvioida

henkildon somaattinen terveydentila. Somaattiset kivut saattavat johtua joskus
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myOs ahdistuneisuudesta eika valttamatta elimistosta. (Koskentausta, Koski &
Tani 2018, 1495.)

5.6 Psyykkiset oireet

Yksi autismikirjon hairion rinnalla esiintyvista oheishairidista on mieliala- ja ahdis-
tuneisuushairidt. Henkildlle, jolla on autismikirjon hairid, on usein vaikeaa ilmaista
tunteita, kuten ahdistusta ja masentuneisuutta. Autismikirjon hairion omaavalla
henkilolla ahdistuneisuus johtuu monesti siita, etta rutiinit ovat hairiintyneet ja pai-
van ohjelmassa on odottamattomia muutoksia. Ahdistuneisuus voi johtua myds
kovista aanista tai kirkkaista valoista, silla ne ovat voimakkaita aistiarsykkeita.
Mieliala- ja ahdistuneisuushairidé voidaan havaita kiinnostuksen puutteena, mie-
luisista toiminnoista kieltaytymisenad, itsestdhuolehtimistaitojen heikentymisena,
sosiaalisena vetaytymisena, ruokahalun menettamisena ja unihairidina. Mieliala-
ja ahdistuneisuushairiéon voi liittya ASD:n omaavilla henkiléilla myos haastavan
kaytoksen lisaantyminen ja maneerien ja kaikupuheen lisdantyminen. (Kosken-
tausta, Koski & Tani 2018, 1495.)

5.7 Yhteys epaterveellisiin elamantapoihin

Ruotsissa tehdyn laajan vaestootoksen (n=122 000) perusteella autismikirjon
hairioon kuuluvilla ihmisilla on suurempi riski paihteiden kayttoon. Vaestootoksen
mukaan autismikirjon hairiodn kuuluvilla henkildilla on kaksinkertainen riski paih-
teiden kayttoon liittyviin ongelmiin verrattuna muuhun vaestoon. Henkilolla, jolla
oli autismikirjon hairion lisaksi ADHD-diagnoosi, oli viela suurempi riski paihtei-

den kayttdon liittyviin ongelmiin. (Butwicka ym. 2017, 80-89.)

Schreck’n tutkimus osoitti, ettd syominen rajoittui autismikirjon hairion omaavilla
lapsilla huomattavasti suppeampaan ruokalajivalikoimaan kuin lapsilla, joilla ei
ollut autismikirjon hairiota. Tutkimuksen mukaan myos ruokailuongelmia ilmeni
autismikirjon hairiodon kuuluvilla lapsilla huomattavasti enemman verrattuna lap-
siin, joilla ei ollut autismikirjon hairiota. Tutkimushenkilot koostuivat kontrolliryh-
masta (n=298) ja autismikirjon hairidon kuuluvien henkildiden ryhmasta (n=138).
(Schreck, Williams & Smith 2004, 433—438.) Suppeamman ruokalajivalikoiman
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voi olettaa olevan yhteydessa yksipuolisemman ruokavalion noudattamiseen.
Monipuolisen ruokavalion on todettu edistavan terveytta, koska monipuolista ruo-
kavaliota noudattamalla ihminen saa kaikki tarvittavat ravintoaineet. Kaikki tar-
peelliset ravintoaineet saadaan kun syddaan ruokakolmion mukaan monipuoli-
sesti ruokakolmion sisaltamia ruokia (Schwab 2020). Yksipuolisen ruokavalion
takia saattaa osa tarkeista ravintoaineista jaada saamatta tai ravintoainetta voi

saada sen tarpeeseen nahden lilan vahan tai liian paljon.

Tutkimuksissa on havaittu, etta autismikirjon hairiolla on yhteytta passiivisuuteen
(mm. Borremans, Rintala & McCubbin 2010, 308-320; Kantomaa, Tammelin,
Ebeling & Taanila 2010, 30-37; Page, Taylor, Suwanteerangkul & Novilla 2005,
95—-103). Passiivisuudella on paljon terveyshaittoja. Passiivisuudella on osoitettu
olevan yhteys muun muassa sydan- ja verisuonitauteihin, disbetekseen, sy6-
paan, kohonneeseen verenpaineeseen ja ylipainoon (World Health Organization
2010, 10).

6 KEHITYSVAMMAISUUS

6.1 Kehitysvammaisuuden maaritelma

Maria Arvion ja Seija Aaltosen Kehitysvammainen potilaana -kirjasta |0ytyy maa-
ritelma ja diagnostiset kriteerit kehitysvammaiselle henkildlle. Henkild, jolla on
sairaus, vika tai vamma kehitysiassa alkaneen sairauden vuoksi tai synnynnai-
sesti, aiheuttaen kehityksen tai henkisen toiminnan estyneisyyden tai hairiintymi-
sen, on kehitysvammainen. Aivojen kuorikerroksen hairion oire on kehitys-
vamma, jota ei usein pystyta paikantamaan tiettyyn kohtaan aivoja, silla ajatte-
luun ja ymmarrykseen vaikuttavat useat aivokuoren osat. Kehitysvamma tarkoit-
taa siis, ettd vamma ilmenee ymmarryksessa. Cerebral palsy eli suomeksi aivo-
halvaus on CP-kasitteen takana. CP-vamma sekoitetaan monesti kasitteeseen
kehitysvammainen. CP-vamma synnynndinen motorinen vamma, jonka on ai-
heuttanut aivojen rakennepoikkeama tai aivovaurio. (Arvio & Aaltonen 2011, 12—
13.)
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6.2 Diagnoosin kriteerit

Kriteerit kehitysvammaisuudelle ovat, ettd alykkyysosamaara psykologin teke-
massa tutkimuksessa on alle 70, adaptiiviset taidot eli paivittaisessa elamassa
tarvittavat sosiaaliset, kasitteelliset ja kaytannodlliset taidot eivat ole kehittyneet
ikdodotusten mukaisesti ja vamman on taytynyt ilmeta jo kehitysiassa. Kehitys-
vammaiselle esimerkiksi uusien asioiden oppiminen, aiemman oppiman sovelta-
minen ja itsenadinen elamanhallinta ovat haastavampaa kuin vammattomilla hen-
kiloilla. Kehitysvamma nakyy henkilolla heikompina kykyina sosiaalisissa tai-
doissa, kielellisissa taidoissa, alyllisissa taidoissa, omatoimisuustaidoissa, moto-
risissa taidoissa, tarkkaavaisuudessa ja hahmottamisessa. (Arvio & Aaltonen
2011, 12.)

6.3 Yleisyys

Lansimaissa ja Suomessa kehitysvammaisia on noin 1 % vaestdsta. Lisaksi noin
kolmella prosentilla on jokin neurologinen erityisvaikeus, kehityshairié tai oppimi-
seen liittyva ongelma. Kehitysvamma on pysyva, joten kehitysvammaisista suurin
osa on aikuisikaisia. Kehitysvammaisista noin nelja viidesta on aikuisikaisia. Suo-
messa vaestosta 0,6 % on lievasti kehitysvammaisia, 0,2 % keskivaikeasti kehi-
tysvammaisia, 0,1 % vaikeasti kehitysvammaisia ja 0,1 % syvasti kehitysvammai-
sia. (Arvio & Aaltonen 2011, 14-15.)

6.4 Sukupuolijakauma

Kehitysvammaisten sukupuolijakauma osoittaa, etta miehia on kehitysvammai-
sista enemman kuin naisia. Miehia kehitysvammaisista on 54 % ja naisia 46 %.
Taustalta 10ytyy kolme syyta, jonka takia pojat ja miehet ovat kehitysvammaisten
sukupuolijakaumassa yliedustettuina. Ensimmainen syy on, etta autismikirjon
hairiot ovat miehilla 3—4 kertaa yleisempia kuin naisilla. Toinen syy on, etta mie-
hilla ilmenee vain X-kromosomisia oireyhtymia tai heilla ne ovat vaikeampia. Kol-
mas syy on vammojen ja vammautumisen suurempi alttius pojilla verrattuna tyt-
toihin. (Arvio & Aaltonen 2011, 15.)
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6.5 Kehitysvammaisuuden yhteys epaterveellisiin elamantapoihin

Ita-Suomen yliopistossa tehdyn tutkimuksen (n=19) perusteella lievasti ja keski-
vaikeasti kehitysvammaisilla on usein ylipainoa ja lihavuutta. Tutkimuksen mu-
kaan ravitsemuksen laatu on yksipuolista eivatka ravitsemussuositukset toteudu.
(Suhonen 2011, 39.) Kehitysvammaisten vahainen fyysinen aktiivisuus ja huonot
ruokailutottumukset ovat suuri terveysriski. Kehitysvammaisille on tyypillista
syoda vahan kasviksia ja hedelmia. Heille on tyypillista puolestaan runsas rasvan
ja sokerin kayttd. Taman seurauksena on yleista, etta teollisuusmaiden kehitys-
vammaisilla on sydan- ja verisuonisairauksia. Nama sairaudet ovat nain ollen
yleisia Suomessa kehitysvammaisilla. Kehitysvammaisia tulisi ohjata kasviksia ja
monipuolisia raaka-aineita sisaltdavaan ruokavalioon. (Heller & Sorensen 2013,
23; Suhonen 2011, 39.)

Kehitysvammaiset ihmiset liikkuvat yleisesti vahemman kuin muut ihmiset, vaikka
heilla ei olisi estetta liikkumiseen. Passiivisuuden takana on monia haasteita ke-
hitysvammaisilla. Yksi syy passiivisuuteen on se, ettd kehitysvammaisilla voi
usein olla liikuntarajoitteita tai likkumista vaikeuttavia tekijoita, jotka aiheuttavat
passiivisuutta. Toinen ongelma kehitysvammaisten passiivisuudessa on neuvon-
nan ja liikunnanohjauksen heikko saatavuus syysta tai toisesta. (Vesala, Nummi-
nen & Matikka 2008, 5-6.) Organisaatiolomakkeen kyselyn pohjalta useimmiten
liikunnallisia palveluita estaviksi tekijoiksi nostettiin nelja asiaa. Ensimmaisena
asiana esiin nousi liilan pienet resurssit henkilokunnan suhteen. Toisena asiana
nousi esiin henkilokunnan asenteet, toimintakaytannot, tiedostaminen seka mihin
resursseja kohdennetaan. Liikunnallisia palveluita estaviksi tekijoiksi nousi kol-
mantena asiana tilojen puute seka pitkat valimatkat liikuntapaikkoihin. Neljantena
asiana nousi kehitysvammaisten haluttomuus, pystymattomyys tai tottumatto-
muus liilkuntaan osallistumiseen. (Numminen, Vesala, Ainali, & Jarveldinen 2005,

22.) Nama kaikki vaikuttavat osaltaan kehitysvammaisten passiivisuuteen.

7 AUTISMIN JA KEHITYSVAMMAISUUDEN YHTEYS
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Jos kehitysvamman tarkkaa syyta ei pystyta maarittamaan, puhutaan moniteki-
jaisesta kehitysvammasta. Kaikista kehitysvammoista noin 25 prosenttia on mo-
nitekijaisia kehitysvammaoireyhtymia. Autismiin liittyva kehitysvammaisuus kuu-
luu tuohon 25 prosentin luokkaan ja autismi on yleisin monitekijaisten kehitys-
vammaoireyhtymien rinnakkaisdiagnoosi. Autismiin liittyvaa kehitysvammai-
suutta ilmenee 10-15 prosentilla tuosta luokasta. Autismin kriteerit tayttavista
henkildista 75 prosentilla on joko lievasti, keskivaikeasti, vaikeasti tai syvasti ke-
hitysvammainen. Autistiset piirteet ovat tyypillisia myds 15 prosentille kehitys-
vammaisista. Yksittdisen henkilon kaytoksesta, jolla on autismi seka kehitys-
vamma, voi olla mahdotonta huomata ero kehitysvammaan ja autismiin liittyvasta
toiminnasta. (Arvio & Aaltonen 2011, 91.)

Seka autismi etta kehitysvamma ovat molemmat aivokuoren hairidita, joihin diag-
noosin antaa kliiniset kriteerit. Kehitysvammaisuus ja autismi ilmenevat per-
heessa ja suvussa, mutta useimpien kehitysvammojen periytymismekanismit
tunnetaan toisin kuin autismikirjon hairion. Seka kehitysvammaisuuteen etta au-
tismikirjoon liittyy merkittavia haasteita adaptiivisissa taidoissa. Kehitysvammai-
suus ja autismi ovat molemmat jatkumoa eli autismi ja kehitysvammaisuus voivat
olla joko lievaa tai vaikeaa. Tyypillista naille molemmille on myds mielenterveys-

ongelmat ja epilepsia. (Arvio & Aaltonen 2011, 92.)

8 ASUMISPALVELUT SUOMALAISESSA PALVELURAKENTEESSA

Asumispalvelut ovat joko yksityisten tai kunnallisten toimijoiden tarjoamia asumi-
sen muotoja, kuten yksittaisia vuokra- tai omistusasuntoja, asuntoryhmia, rynma-
koteja tai palvelutaloja. Edellytys asumiselle on toimiva asunto ja tarvittavat pal-
velut. Asumispalveluissa taytyy olla turvallinen ja esteetdn ymparistd. Asumispal-
veluiden jarjestamisen lahtokohtana on toteuttaa asuminen yksilon tarpeet huo-
mioiden. Asunto ei voi olla vain huone, vaan siina taytyy olla asukkaan oma tila,
joka sisaltaa keittion ja vessan. Asuntoryhmassa tai ryhmakodissa asumisessa

vuokraan ei sisally henkilokunnan tilat. (THL 2022.)
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8.1 Kehitysvammaisten asumispalvelut

8.1.1  Kunnan vastuu vammaisten asumispalveluiden jarjestamisesta

Vammaispalvelulaki on laki, joka koskee vammaisille jarjestettavia palveluita ja
tukitoimia vammaisuuden perusteella. Laki vammaisuuden perusteella jarjestet-
tavista palveluista ja tukitoimista maarittaa, etta vaikeavammainen ihminen saa
kunnan jarjestaman palveluasumisen, jos henkild ei vamman tai sairauden vuoksi
todella tarvitsee palvelun kyetakseen tavallisen elaman toimintoihin. Kunta ei ole
kuitenkaan velvollinen jarjestamaan palveluasumista eika henkildkohtaista apua,
jos vaikeavammaisen henkilon riittdvaa huolenpitoa ei voida turvata avohuollon
kautta. (VammaispalveluL 1987/380 8 §.)

Vammaisuuden perusteella jarjestettavista palveluista ja tukitoimista saadetty
laki koskee vastuuta palveluiden ja tukitoimien jarjestamisesta. Taman pykalan
mukaan vastuu vammaisille jarjestetyista palveluista ja tukitoimista kuuluu kun-
nalle. Kunnan taytyy hoitaa palvelut ja tukitoimet kunnan tarpeen mukaan sopi-
valla sisalldlla ja laajuudella. Palveluita ja tukitoimia jarjestettdessa on huomioi-

tava henkildn yksildlliset tarpeet avulle. (Vammaispalvelul 1987/380 3 §.)

Laki kehitysvammaisten erityishuollosta maarittelee, etta yksilollisen erityis-
huolto-ohjelman mukaan toimiessa taytyy pyrkia jarjestamaan asuminen henki-
I0lle, joka ei voi asua omassa kodissa, mutta parjaa ilman laitoshoitoa (laki kehi-
tysvammaisten erityishuollosta 35 §). Kunnat ovat velvollisia sdatamaan erityis-
huollosta. Kunnat kuuluvat erityishuoltopiirin kuntainliittoon, jonka taytyy jarjestaa
erityishuolto kunnissa. (Kehitysvammalaki 1977/519 6 §.) Kunnalla on oikeus pal-
velu- ja tukiasuntojen seka laitospaikkojen hankkimiseen, perustamiseen ja va-
raamiseen tarpeen mukaan (SHL 1982/710 27 §).

8.1.2 Vammaispalvelulaki

Vammaisuuden perusteella jarjestettavista palveluista ja tukitoimista asetetun

lain tarkoitus on pykalan 1 § mukaan parantaa vammaisen henkilon edellytyksia
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elamiseen ja muiden kanssa toimimiseen yhdenvertaisena yhteiskunnan jase-
nena. Lain tarkoitus on myds pyrkia estamaan ja ehkaisemaan vammaisuudesta

aiheutuvaa haittaa ja esteita. (VammaispalveluL 1987/380 1 §.)

8.1.3 Sosiaalihuoltolaki

Sosiaalihuoltolain sosiaalipalveluita koskevista laeista sosiaalihuoltolaki 21 §
koskee asumispalveluita. Henkild, jolla erityisesta syysta on tarve apuun tai tu-
keen asumisessa tai asumisen jarjestamisessa, on oikeutettu asumispalveluiden
piiriin. Ensisijaisia palveluita tarjotaan kotiin. Muuttamisen omasta kodista vaati-
vat palvelut, jotka sisaltavat seka asumisen etta palvelut eivat ole ensisijaisia pal-
veluita. Tilapainen asuminen on jarjestettava henkildlle, joka on lyhytaikaisien ja
kiireellisen avun tarpeessa. (SHL 2014/1301 21 §.)

Palveluasuminen on palveluasunnossa mahdollistettu asumisen ja palveluiden
muoto. Sosiaalihuoltolaki 21 § maarittaa palveluasumisen jarjestettavan soveltu-
vaa asuntoa, hoitoa ja huolenpitoa tarvitsevalle henkildlle. Asumispalveluiden to-
teuttamisessa taytyy huolehtia henkilon yksityisyyden kunnioittamisesta ja oikeu-
desta osallistumiseen. Asumispalveluissa henkilon tulee saada tarpeenmukaiset
kuntoutus- ja terveydenhuollon palvelut. Palveluihin kuuluu asiakkaan tarpeiden
mukainen ateria-, vaatehuolto-, peseytymis- ja siivouspalvelut. Lisaksi henkilon
osallisuuden ja sosiaalisen kanssakaymisen mahdollistavat palvelut. Ymparivuo-
rokautista hoitoa ja huolenpitoa tarvitsevat henkilot ovat oikeutettuja tehostettuun
palveluasumiseen. (SHL 2014/1301 21 §.)

9 ASUMISPALVELUIDEN TOIMINTA

9.1 Laki kehitysvammaisten erityishuollosta

Laki kehitysvammaisten erityishuollon tarjoamisesta 1 § mukaan on saadetty
henkildlle, jolla on henkisen toiminnan estyneisyys tai hairiintyminen. Nama piir-
teet ovat joko synnynnaisia tai kehitysiassa saadun sairauden tai vamman aiheut-
tamia. Laki koskee henkild3, jolle ei jonkun muun lain puitteessa mahdollistu tar-

vitsemansa palvelut. (Kehitysvammalaki 1977/519 1 §.)
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Laki kehitysvammaisten erityishuollosta on tarkoitettu edistamaan paivittaisten
toimintojen suorittamista, henkilon henkilokohtaista toimeentulemista ja sopeutu-
mista yhteiskuntaan. Lain tarkoitus on myds turvata tarve hoitoon ja muuhun huo-
lenpitoon. (Kehitysvammalaki 1977/519 1 §.)

9.2 Tyob- ja paivatoiminta

Erityishuoltoon kuuluvia palveluita on kehitysvammaisten erityishuollon laissa
useita. Kehitysvammaisten erityishuollon laissa pykalan 2 § kohta 4 maarittaa
vammaisille jarjestettavan tyotoimintaa ja muuta samantyylista yhteiskuntaan so-

peutumista auttavaa toimintaa. (Kehitysvammalaki 1977/519 2 §.)

9.3 Tydllistymista tukeva toiminta

Tyollistymista tukeva toiminta vammaisille henkilGille on tyéelamaan lahtemisen
mahdollistava tukitoimi, joka sisaltdd muun muassa kuntoutusta. Tydllistymista
edistava toiminta on mahdollista henkildlle, joilla vamma, sairaus tai muu haaste
on aiheuttanut pitkdn ajan suuria vaikeuksia toimia tavallisessa arjen rytmissa ja
askareissa. Tyollistymista tukeva toiminta on tarkoitettu myoés edellda mainituille
henkildille, joilla on tarve tukitoimiin tyollistymisessa. (SHL 2014/1301 27 d §.)

9.4 Tyotoiminta

Vammaisille jarjestetyn tyotoiminnan tarkoitus on yllapitaa ja edistaa toimintaky-
kya. Tyotoiminta kuuluu henkildille, jotka ovat vammaisuuden seurauksena tyo-
kyvyttomia eivatka pysty osallistumaan tyollistymista tukevaan toimintaan. Tyo-
toimintaan osallistuvien henkildiden tuet koostuvat lahes pelkastaan sairaudesta
tai tyokyvyttomyydesta tulevista eduista. Vammaisille jarjestettavaan tyotoimin-
taan osallistuvalla henkildlla ei ole tydsopimuslain mukaista tydosuhdetta. (SHL
2014/1301 27 e §.)

9.5 Paivatoiminta
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Laki vammaisuuden perusteella jarjestettavista palveluista ja tukitoimista saataa
paivatoiminnasta kohdassa 8 b §. Paivatoiminta vammaisille pitaa sisalla kodin
ulkopuolisen toiminnan, johon kuuluu elamassa suoriutumisen ja sosiaalisen vuo-
rovaikutuksen taitoja tukevaa ja edistavaa toimintaa. Paivatoimintaa voi saada
vaikeavammainen henkilo, jolla vamman tai sairauden seurauksena on todella
haastava toimintarajoite eika taman takia ole valmiuksia olla sosiaalihuoltolain
mukaisessa tyotoiminnassa. Lisaksi paivatoimintaan osallistuvan henkilon tulo-
jen on koostuttava lahes pelkastaan etuuksista, joihin sairaus tai tyokyvyttomyys
oikeuttaa. Paivatoiminta tulee jarjestdad vaikeavammaiselle henkildlle mahdolli-
suuksien mukaan jokaisena arkipaivana tai tarpeen mukaan harvemmin. (Vam-

maispalveluL 8 b §.)

9.6 Hangaspiston asumisyksikkd

Opinnaytety6 tehtiin Rovaniemella Kolpeneen tuki- ja osaamiskeskuksen Han-
gaspiston asumisyksikkdon. Asumisyksikdssa asukkaita on kolmessa eri asunto-
ryhmassa yhteensa 15. Asuntoryhmat ovat 5A, 5B ja 5C. Asuntoryhma 5A on
tarkoitettu enemman tukea tarvitseville, tdssa asuntoryhmassa on omien asunto-
jen lisaksi yhteinen olohuone, keittio ja sauna. Asuntoryhmissa 5B ja 5C asukkaat
asuvat omissa asunnoissaan eika heilla ole yhteisia tiloja. 5A:ssa toiminta poh-
jautuu enemman yksilokeskeiseen elaman suunnitteluun, kun taas 5B:ssa ja
5C:ssa toiminta pohjautuu elamanhallinnan kehittdmiseen ja yhteiskunnallisen
osallisuuden lisdamiseen. (Kolpene 2022a ja Kolpene 2022b.) Osa Hangaspiston
asukkaista kay tyo- tai paivatoiminnassa ja osa kay koulussa. Opinnaytetydssa
tutkimushenkiloita oli jokaisesta Hangaspiston asuntoryhmasta. Kaikilla asumis-

yksikon asukkailla on autismikirjon hairidita tai kehitysvammaa tai molempia.

Asuntoryhma 5A:n toiminnan perusta poikkeaa hiukan asuntoryhmien 5B ja 5C
toiminnan perustasta. Kolpeneen nettisivuilla asuntoryhma 5A:n toiminnan kuva-
taan olevan yksilokeskeista ja asiakkaan voimavaroja ja mahdollisuuksia tuke-
vaa. Asuntoryhma 5A:n toiminnassa pyritaan loytamaan asukkaan voimavarat ja
tukea asukkaan voimavaroja ja mahdollisuuksia arkielaman toimintoihin, opintoi-
hin, vapaa-aikaan ja harrastuksiin. Asuntoryhma 5A:n tavoite on jokaisen asuk-

kaan kuulluksi tulemisen kokemus. Kaikki toiminta pohjautuu asiakkaan kunnioit-
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tamiseen, itsemaaraamisoikeuden toteutumiseen, osallisuuteen seka lahiverkos-
ton huomioimiseen. Asuntoryhma 5A:ssa henkilokunta on tavoitettavissa ympari

vuorokauden eli asumispalvelu on tehostettu. (Kolpene 2022a.)

Kolpeneen nettisivuilla asuntoryhmien 5B ja 5C toiminnan lahtékohtana on ku-
vattu olevan asukkaan arvot, elamanrytmi seka kodin ja yksityisyyden kunnioitta-
misen toteuttava toiminta. Asuntoryhmien 5B ja 5C toiminnan tavoite on parantaa
elamanhallintaa ja lisata yhteiskunnallista osallisuutta. Asuntoryhmien 5B ja 5C
toiminnan tarkoitus on antaa tukea itsenaisen asumisen harjoitteluun vahvista-
malla arjessa vaadittavia taitoja. Asumisessa vaadittavien taitojen tukeminen
edistaa itsenaista asumista. Myds asuntoryhmien 5B ja 5C toiminta perustuu asi-
akkaan kunnioittamiseen, itsemaaraamisoikeuden toteutumiseen, osallisuuteen
ja lahiverkoston huomioimiseen. Asumispalvelu on tehostettu eli henkilékunta on

tavoitettavissa ympari vuorokauden. (Kolpene 2022b.)

10 TUTKIMUKSELLINEN OSUUS

Opinnaytetyon tutkimuksellisessa osassa tehtiin kvantitatiivinen tutkimus kehitys-
vammaisten ja autismikirjon hairiodn kuuluvien ihmisten fyysisesta aktiivisuu-
desta Kolpeneen tuki- ja osaamiskeskuksen Hangaspiston asumisyksikdssa Ro-
vaniemella. Tutkimuksessa tehtiin fyysisen aktiivisuuden alkumittaus asukkaille,
jotka halusivat osallistua tutkimukseen (n=6). Alkumittauksessa mitattiin asukkai-
den fyysista aktiivisuutta 3 vuorokauden ajan tutkimushenkilGilta keraten aktiivi-
suudesta tietoa Polar Loop -aktiivisuusrannekkeella. Alkumittauksen jalkeen py-
rittiin vahvistamaan asukkaiden sisaista motivaatiota liikkkumista kohtaan seka li-
saamaan asukkaiden fyysista aktiivisuutta uusien kaytanteiden ja erilaisten moti-
vointikeinojen kautta. Menetelmat perustuivat Ryanin ja Decin itsemaaraamisteo-
riaan. Kuukauden jalkeen alkumittauksesta toteutettiin loppumittaus, joka oli sa-
manlainen kuin alkumittaus. Taman jalkeen analysoitiin fyysisen aktiivisuuden tu-
loksia. Tuloksista tarkastelimme, onko aktiivisuus kasvanut tutkimusjakson ai-

kana ja miten liikkumisen suositukset toteutuvat asumisyksikdssa.

Tutkimuksessa kerattiin aineistoa myods kyselyn avulla. Kysely toteutettiin fyysi-

sen aktiivisuuden mittausten jalkeen. Kyselyn tarkoituksena oli saada tietoa mitka
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fyysisen aktiivisuuden lisaamisen keinot toimivat parhaiten tutkimushenkilGilla ja
toimivatko keinot ylipaataan. Kyselyssa hyodynnettiin 5-portaista Likertin asteik-
koa, jotta vastaukset olisi mahdollista kasitella kvantitatiiviselle tutkimukselle tyy-
pillisellda numeraalisella tavalla. Kyselylla oli tarkoitus kysya tutkimushenkildiden
mielipidettd, jonka takia Likertin asteikko oli toimiva vaihtoehto. Likertin asteikkoa
hyddyntavassa kyselyssa vastaajat valitsevat omaa mielipidetta parhaiten kuvaa-
van vaihtoehdon. Likertin asteikossa aaripaina ovat tdysin samaa mieltéa ja taysin
eri mieltd kohdat. Naiden valiin tulee kohdat jokseenkin samaa mielta, ei samaa
mieltéd eikéd eri mieltd seka jokseenkin samaa mielt4. Likertin asteikossa arvoja
voi olla myds enemman tai vahemman kuin viisi. (Heikkila 2014, 51.) Kysely to-
teutettiin viimeisena, silla silloin tutkimushenkilot olivat ehtineet olla tutkimuk-
sessa mukana mahdollisimman pitkaan. Tutkimushenkildiden oli helpompi vas-
tata kyselyssa oleviin kysymyksiin, koska kysymykset koskettivat tutkimusjakson

aikana tehtyja toimenpiteita.

10.1 Tutkimusongelmat

Opinnaytetyon tutkimuksellisen osan tarkoituksena oli selvittaa, etta voidaanko
fyysista aktiivisuutta lisatd meidan kehittamilla itsemaaraamisteoriaan pohjautu-
villa menetelmilla. Lisaksi tarkoituksena oli kartoittaa asumisyksikon fyysista ak-

tiivisuutta. Tutkimuksen tutkimusongelmat olivat:

1. Hangaspiston asumisyksikdn asukkaiden fyysista aktiivisuutta arkeen voi-
daan lisata itsemaaraamisteoriaan pohjautuvilla keinoilla.

2. Liikkumisen suositukset toteutuvat keskiarvona Hangaspiston asumisyk-
sikOssa.

3. Keskustelu liikkumisesta/likkumisen tavoitteista lisaa fyysista aktiivisuutta
Hangaspiston asumisyksikossa.

4. Tutustuminen lahialueen liikuntamahdollisuuksiin lisaa fyysista aktiivi-
suutta Hangaspiston asumisyksikossa.

5. Strukturoidun paivakirjan tayttdminen lisaa fyysista aktiivisuutta Hangas-
piston asumisyksikossa.

6. Aktiivisuusrannekkeen kayttaminen lisaa fyysista aktiivisuutta Hangaspis-

ton asumisyksikossa.
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Hypoteesi tutkimuksessamme ensimmaiseen tutkimusongelmaan on tosi eli Han-
gaspiston asumisyksikon asukkaiden fyysista aktiivisuutta arkeen voidaan lisata
itsemaaraamisteoriaan pohjautuvilla keinoilla. ltsemaaraamisteorian mukaan au-
tonomian kokemus, patevyyden kokemus ja yhteen kuuluvuuden tunne lisaavat
sisaistda motivaatiota (Deci & Ryan 2000b, 234—-236). Sisainen eli itsesta kum-
puava motivaatio fyysista aktiivisuutta kohtaan lisaa halua liikkua ja nain myds
tukee fyysista aktiivisuutta edistavaa toimintaa, jolloin fyysinen aktiivisuus kas-

vaa.

Hypoteesimme toiseen tutkimusongelmaan on epatosi eli likkumisen suositukset
eivat toteudu keskiarvona Hangaspiston asumisyksikdossa. Useissa tutkimuk-
sissa on havaittu, etta autismikirjon hairi6 on yhteydessa passiivisuuteen (mm.
Borremans, Rintala & McCubbin 2010, 308—-320; Kantomaa, Tammelin, Ebeling
& Taanila 2010, 30-37; Page, Taylor, Suwanteerangkul & Novilla 2005, 95-103).
Liséksi kehitysvammaisille ihmisille tyypillista on passiivinen eldamantapa (Jarve-
lainen, Vesala, Numminen & Ainali 2005, 3). Passiivisuus aiheuttaa haasteita liik-

kumisen suositusten toteutumiselle, jonka takia hypoteesimme on epatosi.

Hypoteesimme kolmanteen, neljanteen, viidenteen ja kuudenteen on tosi eli mei-
dan kehittamilla itsemaaraamisteoriaan pohjautuvilla toimintatavoilla voidaan li-
sata fyysista aktiivisuutta Hangaspiston asumisyksikdssa. Nama meidan kehitta-
mat toimintatavat pohjautuvat itsemaaraamisteoriaan siten, etta toimintatavoilla
pyritaan tukemaan autonomian kokemusta, patevyyden kokemusta ja yhteenkuu-
luvuuden tunnetta, jotka lisdavat sisaista motivaatiota (Deci & Ryan 2000b, 234—
236). Sisaisen motivaation kautta halu liikkua kasvaa, jonka seurauksena fyysi-

nen aktiivisuus lisaantyy.

10.2 Menetelma ja aineisto

Opinnaytetydomme tutkimuksellinen menetelma on kvantitatiivinen eli maaralli-
nen. Tutkimuksessa keraamme aineiston Polar Loop -aktiivisuusrannekkeella
seka Likert-asteikkoon sovelletulla kyselylla. Rannekkeesta ja kyselysta saatava
data on numeraalista, joten luonteva tutkimusmenetelma oli kvantitatiivinen. Mit-

tauksesta ja kyselysta saatavan aineiston pohjalta pyrittin saamaan vastauksia
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tutkimusongelmiimme. Tutkimuksen alku- ja loppumittauksen tuloksia kasiteltiin
yksilotasolla seka keskiarvona koko tutkimushenkild joukosta. Alku- ja loppumit-
tauksen tuloksia vertailtiin toisiinsa. Lisaksi tuloksia verrattiin yleisiin likkumisen
suosituksiin. Tutkimustulosten vertailun pohjalta saimme vastaukset tutkimuson-

gelmiimme.

10.3 Mittausten valinen jakso

Alku- ja loppumittausten valissa olevalla noin kuukauden mittaisella jaksolla tut-
kimushenkildiden arkeen pyrittiin tuomaan Ryanin ja Decin itsemaaraamisteori-
aan pohjautuvia liikuntamotivaatiota lisaavia toimintatapoja. Mittausten valisella
jaksolla annoimme ohjeita Hangaspiston asumisyksikon tyontekijoille kirjallisessa
ja suullisessa muodossa. Ohjeissamme kerroimme, kuinka Hangaspiston tydnte-
kijat voivat toteuttaa kaytanndssa kehittamiamme fyysisen aktiivisuuden ja liikun-
tamotivaation lisdamisen keinoja. Emme halunneet kuormittaa Hangaspiston
tydntekijoita liikaa opinnaytetydllamme, joten olimme myds itse kontaktissa tutki-
mushenkildiden kanssa. Tutkimushenkildiden kohtaamiseen kasvotusten ol
syyna myos se, etta loimme tutkimushenkildille omalla lasndolollamme miellytta-
van kokemuksen osallistua tutkimukseen seka luotettavan kuvan tutkimuksen te-
kijoistd. Emme halunneet tutkimushenkildiden kokevan meidan olevan vain ul-

koapain tutkimusta organisoivia tutkimuksen tekijoita.

10.3.1 Fyysisen aktiivisuuden lisaamisen menetelmat

Opinnaytetyossa kayttamamme fyysisen aktiivisuuden lisdamisen menetelmiksi
valikoituivat keskustelu, tutustuminen lahialueen liikuntamahdollisuuksiin, struk-
turoitu paivakirja ja aktiivisuusranneke. Naissa kaikissa menetelmissa on huomi-
oitu Ryanin ja Decin itsemaaraamisteoria. Seuraavissa kappaleissa avaamme
tarkemmin mita nama tarkoittavat ja miten niita hyodynnettiin kaytannossa seka

mita haasteita naihin menetelmiin lukeutui.

10.3.1.1. Keskustelu
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ltsemaaraamisteoriaan perustuva keskustelu liikkunnasta oli yksi motivaation ja
aktiivisuuden lisaamisen keino. Keskustelua hyddynnettiin Hangaspiston asuk-
kaiden yhteisissa kokoontumisissa, joita oli keskiviikkoisin, perjantaisin ja sun-
nuntaisin. Keskustelua ohjattiin likkumista kohti ohjaajien tai opinnaytetyon teki-
jéiden toimesta sen mukaan oliko opinnaytetyon tekijoilla mahdollisuus tulla pai-

kan paalle.

Laadimme Hangaspiston asumisyksikon ohjaajille keskustelun tueksi ohjeet,
kuinka keskustelua liikkumisesta tulisi johdatella eteenpain. Ohjeiden oli tarkoitus
johdatella ja yllapitaa keskustelua. Ohjeita ei ollut tarkoitus noudattaa kirjaimelli-
sesti, jotta keskustelu pysyisi luontevana. Annoimme keskusteluun ensim-
maiseksi ohjeeksi yrittaa kartoittaa Hangaspiston asukkaiden tuntemuksia liikun-
taa kohtaan. Taman pystyi toteuttamaan esimerkiksi kysymalla, miltd on tuntunut
kayda liikkumassa. Seuraavaksi keskustelussa oli tavoitteena kysya, miten asu-
kas haluaisi likkua seuraavana paivana. Talla pyrittiin tukemaan tavoitteen aset-
telua ja luomaan tavoite seuraavan paivan liikkumiselle. Tavoitteen asettamista
oli tarkoitus tukea jatkokysymyksilla, kommenteilla ja kannustuksella. Naiden jal-
keen lopuksi ohjeistimme kysymaan keskustelussa asukkaalta hanen halustaan
kayda liikkumassa jonkun kanssa. Jatkokysymyksena tahan oli mahdollisuus ky-

sya tutkimushenkilolta, ettd kenen kanssa han haluaisi kayda liikkumassa.

Yhteisella keskustelulla oli tarkoitus mahdollistaa tutkimushenkildille yhteenkuu-
luvuuden tunteen kokemusta keskustelemalla ryhmassa. Keskustelu muistuttaa
ja palauttaa mieleen illalla itse valitun mielekkaan liikuntamuodon tai aktiviteetin
ja mahdollisesti lisaa sisaista motivaatiota liikkumista kohtaan. Keskustelu ryh-
massa mahdollistaa yhteenkuuluvuuden tunteen, kun yhdessa keskustellaan pai-
valle valitusta liikuntamuodosta seka fiiliksista mita liikunta heratti. Tarkoitus oli
myos keskustella halusta liikkkua yhdessa jonkun kanssa tai halusta osallistua toi-
sen valitsemaan liikkuntamuotoon ja lisata myos tata kautta yhteenkuuluvuuden

tunnetta.

Keskustelulla oli myos tarkoitus antaa mahdollisuus vaikuttaa omalla paatoksel-
Iaan, haluaako liikkua yksin tai jonkun kanssa. Talla tavalla voitiin myos mahdol-

listaa tutkimushenkil6iden autonomian kokemus.
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Patevyyden tunnetta oli tarkoitus vahvistaa myos keskustelun myota. Tutkimus-
henkilot saivat olla osallisina tilanteessa ja keskustelussa. HenkilGitéd kuunneltiin
seka heidan lasnaolollaan oli merkitysta, mika luultavasti vahvisti merkitykselli-
syyden tunnetta ja sai sisdisen motivaation lisdantymaan paivan liikuntamuotoa
tai aktiviteettia kohtaan. Patevyyden kokemusta pyrittiin tukemaan kehumalla tut-

kimushenkilon liikuntasuorituksia, joita han keskustelussa nosti esille.

Haasteena naissa keskustelutuokioissa oli paikka, johon voidaan kokoontua kes-
kustelemaan, silla jokainen asukas asuu Hangaspistossa omassa asunnossaan.
Onhjaajan taytyy yllapitda keskustelua, joten toinen haaste yhteisissa keskustelu-
tuokioissa on se, ettd keskustelu vaatii jonkun ohjaajan ohjaamaan ja viemaan
keskustelua eteenpain. Opinnaytetydn suunnitteluvaiheessa meilla oli ajatuk-
sena, etta naita keskusteluja olisi joka paiva esimerkiksi lounaan tai jonkin muun
yhteisen toiminnan yhteydessa, koska silloin ohjaajien olisi mahdollista ohjata
keskustelua. Lounaan yhteydessa se ei ollut kuitenkaan mahdollista, silla asuk-
kaat sodivat ruuat omassa asunnossaan. Ainoat ajat, jotka keksimme naille kes-
kusteluille, olivat yhteisten tilaisuuksien yhteydessa. Naissa oli myds ongelmana
se, etta kaikki tutkimushenkil6t eivat aina osallistuneet yhteiseen toimintaan, jol-

loin he eivat voineet osallistua myodskaan naihin keskusteluihin.

Keskustelu toteutui kaytannodssa naissa yhteisissa kokoontumisissa keskiviikkoi-
sin, perjantaisin ja sunnuntaisin. Yleensa naina paivina yhteiseen toimintaan
osallistui lahes kaikki tutkimushenkilot. Naissa kokoontumisissa yleensa ohjattiin
likunnallisia aktiviteetteja ja samalla keskusteltin Hangaspiston asukkaiden
kanssa. Naissa keskusteluissa pyrimme ohjaamaan keskustelua liikkkumiseen.
Keskustelun ohjaaminen onnistui parhaiten siten, etta keskusteli yhden henkilon
kanssa kerrallaan silloin se ei vaikeuttanut ohjaustilannettakaan. Naita keskuste-
luita kaytiin myos ohjatun toiminnan jalkeen jarjestetyssa kahvittelu hetkessa. Li-
saksi keskusteluja liikkumisen suhteen kaytiin, kun kavimme tutkimushenkildiden
kanssa tutustumassa lahialueen liikkuntamahdollisuuksiin. Parhaiden keskustelu
onnistui tutkimushenkiléiden kanssa, kun kavimme tutustumassa lahialueen lii-
kuntamahdollisuuksiin. Talloin keskustelu oli helpointa, koska tilanteessa oli vain

muutamia henkil6ita ja heille pystyi antamaan kaiken huomion.
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10.3.1.2.  Tutustuminen lahialueen liikuntamahdollisuuksiin

Lahialueen liikkuntamahdollisuuksiin tutustumisen oli tarkoitus tukea autonomian
kokemusta siten, etta tutkimushenkilo voi itse valita kuvista mihin liikkuntamuo-
toon/-aktiviteettiin han haluaa tutustua. Valinnan pohjalta mahdollistamme tutus-
tumisen kyseiseen liikkuntamuotoon/-aktiviteettiin siten, ettd sovimme yhdessa
ajan, jolloin voimme kayda yhdessa tutustumassa tutkimushenkilon valitsemaan
likuntamuotoon/-aktiviteettiin. Tarkoituksena tassa menetelmassa oli kiinnostuk-
sen ja innostuksen herattaminen jotain liikuntamuotoa/-aktiviteettia kohtaan niin,

ettd asukas lahtee jatkossa omatoimisesti itse tekemaan kyseista asiaa.

Patevyyden tunne mahdollistetaan kun henkild kiinnostuu liikuntamuodosta/-ak-
tiviteetista ja kokee olevansa hyva ja osaavansa. Patevyyden tunne voi kuitenkin
syntya mahdollisesti jo siita, ettd tutkimushenkild paasee kokeilemaan ja teke-
maan aktiviteettia. Lisaksi patevyyden tunnetta oli tarkoitus tukea kannustamalla

tutkimushenkiloda hanen liikkuessa seka kehumalla hanen suorituksiaan.

Yhteenkuuluvuuden tunne voidaan mahdollistaa tutkimushenkildille tekemalla
yhdessa aktiviteetteja. Aktiviteetteja, joita tutkimushenkildiden kanssa voidaan
tehda, ovat esimerkiksi jalkapallon pelaaminen, retkeily tai kavelylenkki. Yhteen-
kuuluvuuden tunnetta pyrittiin vahvistamaan myos tutustumalla lahialueen liikun-
tamahdollisuuksiin useamman tutkimushenkilon kanssa kerrallaan, jolloin he ei-
vat olleet tilanteessa yksin. Lisaksi yhteenkuuluvuuden tunnetta tuettiin keskus-

telemalla eri asioista liikuntamuodon/-aktiviteetin yhteydessa.

Kaytannossa tutustuminen lahialueen liikuntamahdollisuuksiin toteutettiin suu-
rimmaksi osin paivina, jolloin Hangaspiston asukkaille oli suunniteltua yhteista
toimintaa. Naita paivia olivat keskiviikko, perjantai ja sunnuntai. Naina paivina on
toteutettu Hangaspistossa yhteista toimintaa jo reilusti yli vuoden, joten asukkaille
oli muodostunut tuttu tapa, etta naina paivina on yhteista toimintaa. Tasta syysta
saimme naina kyseisina paivina parhaiten tutkimushenkilot kokoontumaan ja oli

myos helppo tehda yhdessa erilaisia aktiviteetteja. Aktiviteettien yhteydessa py-
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rimme kannustamaan tutkimushenkil6ita kokeilemaan myos omalla vapaa-ajal-
laan naita aktiviteetteja. Annoimme tutkimushenkilGille ohjeita, miten he voivat
toteuttaa naita aktiviteetteja omalla vapaa-ajallaan, jotta likkuminen olisi heille

mahdollista.

Valmiiksi suunniteltujen yhteisten tapaamisten lisaksi kysyimme myos tutkimus-
henkiloitd, mihin l1ahialueen liikuntamahdollisuuteen he haluaisivat tutustua. Tut-
kimushenkildiden mielesta mielenkiintoisin vaihtoehto, jonka tarjosimme, oli ret-
keily. Kaikki tutkimushenkilot halusivat kayda tutustumassa lahella olevaan Ou-
nasvaaraan retkeilyn kautta. Sovimme tutkimushenkildiden kanssa etukateen
ajankohdan, milloin Iahdemme yhdessa retkelle. Useamman kerran retkelle 1&h-
dettaessa tutkimushenkilot keksivat syita miksi eivat voineet Iahteakaan. Onnis-
tuimme kuitenkin kaymaan kahdesti retkeilemassa eri tutkimushenkildiden
kanssa. Suunnittelimme myo6s yhden kerran, jolloin olisimme kayneet tutkimus-
henkildn kanssa harjoittelemassa karatea. Tutkimushenkild kieltaytyikin tasta kun

hanta kaytiin pyytamassa sovittuun aikaan mukaan.

Haasteena tassa menetelmassa oli, kuinka saamme tarvittavat liikuntavalineet
kayttoon. Lisaksi toisena haasteena oli, kuinka saamme resurssit riittdmaan
kayda tutustumassa kaikkien kanssa lahialueen liikuntamahdollisuuksiin. Kol-
mantena haasteena oli tutkimushenkildiden ilmoittamaton peruminen osallistumi-
sesta. Neljantena haasteena oli vallitsevat sdaolosuhteet. Opinnaytetydmme to-
teutettiin talven/kevaan aikana, joten maa oli lumen ja jaan takia liukasta, mika

vaikeutti paljon likuntamuotojen/-aktiviteettien toteuttamista.

10.3.1.3.  Strukturoitu paivakirja

Strukturoidussa paivakirjassa oli kaksi kysymysta, joihin vastattiin joka paiva. Ky-
symykset olivat mika fiilis oli tdndéan ja milla tavalla haluat likkua huomenna. Ky-
symyksiin oli valmiit vastaukset ja niista kuvaavin vaihtoehto tuli ympyroida. Vas-
taukset olivat paivakirjassa kuvamuodossa ja kuvan alla oli myos teksti, joka ker-

toi kuvan tarkoituksen. Vastausvaihtoehdot kysymykseen miké fiilis oli tdnéén,
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olivat: huono, en osaa sanoa ja hyva. Vastausvaihtoehdot kysymykseen milla ta-
valla haluat liikkua huomenna, olivat: jalkapallo, koripallo, lenkkeilla, retkeilla,

pyorailla, kuntosali ja joku muu. (LITE 1.)

Strukturoidussa paivakirjassa hyodynnettiin AAC-keinoja eli puhetta tukevia, tay-
dentavia ja korvaavia keinoja (American Speech-Language-Hearing Association
2022). Strukturoidussa paivakirjassa kuvien muodossa olevat vastausvaihtoeh-
dot tehostivat tutkimushenkildiden kohdalla paivakirjan ymmartamista, silla kuvat
havainnollistavat kysyttya asiaa. (Tikoteekki 2022.) Kuvat ovat yksi Hangaspiston

kaytdssa oleva kommunikointia ja paatdksentekoa tukeva menetelma.

Strukturoidun paivakirjan avulla tutkimushenkildille mahdollistettiin autonomian
kokemus, kun han sai tehda aktiviteetin tai liikuntamuodon valinnan itse. Talldin
syntyy kokemus siita, etta saa itse paattaa ja vaikuttaa asiaan. Lisaksi syntyy

kokemus siita, ettd omalla mielipiteelld on merkitysta.

Strukturoitu paivakirja vahvistaa tunnetilan kysymyksella patevyyden tunteen ko-
kemuksen. Patevyyden tunne vahvistuu, kun valitun aktiviteetin tai likuntamuo-
don jalkeen kysytaan tunnetila paivaan. Jos paivan aktiviteetti tai liikuntasuoritus
on ollut mieluinen, niin todennakdisesti tunnetila on hyva ja tata kautta hymioista
tulee valittua iloinen ilme. lloisen hymion merkitys on positiivinen, mika vahvistaa

henkilolle kokemusta patevyydesta, osaamisesta ja merkityksellisyydesta.

Strukturoitu paivakirja otettiin kayttoon kertomalla tutkimushenkiléille, kuinka sita
taytetaan. Heille kerrottiin, etta paivakirja tulisi tayttaa joka ilta ja sen jalkeen pai-
vakirjasta voi kaantaa uuden sivun. Tutkimushenkildilta kyseltiin yhteisissa tapaa-
misissa, etta ovatko muistaneet tayttaa paivakirjaa ja heitda myos kannustettiin

sen tayttamiseen.

Strukturoidun paivakirjan kaytantéén viemiseen ei liittynyt haasteita, mutta sen
tayttoon liittyi. Haasteet strukturoidun paivakirjan taytossa olivat, etta ymmar-
taako tutkimushenkild mika paiva on, muistaako tutkimushenkilo tayttaa paivakir-

jaa ja pysyyko paivakirja tallessa.
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10.3.1.4.  Aktiivisuusranneke

Aktiivisuusranneketta oli aluksi tarkoitus kayttda opinnaytetydssamme ainoas-
taan mittarina. Alkumittauksen jalkeen haimme aktiivisuusrannekkeet tutkimus-
henkil6ilta, jotta saimme rannekkeista informaation tutkimushenkildiden aktiivi-
suudesta. Kun haimme aktiivisuusrannekkeita alkumittauksen jalkeen, suurin osa
tutkimushenkildista olisi halunnut jatkaa aktiivisuusrannekkeen kayttoa. Tasta
syysta selvitimme, onko meilld mahdollisuus antaa aktiivisuusrannekkeita tutki-
mushenkildiden kayttoon. Aktiivisuusrannekkeiden kayttd koko tutkimuksen ajan
oli mahdollista, joten veimme aktiivisuusrannekkeet takaisin tutkimushenkilGille
heti kun olimme saaneet niista tarvittavan datan kayttdomme. Kysyimme kaikilta
tutkimushenkil6ilta, haluavatko he jatkaa aktiivisuusrannekkeen kayttoa. Kaikki
tutkimushenkilot halusivat jatkaa aktiivisuusrannekkeen kayttoa. Aktiivisuusran-
nekkeen palauttamisen yhteydessa ohjeistimme tutkimushenkildille, kuinka ran-
neketta voidaan ladata ja kuinka siitd nakee paivittdisen askelmaaran. Lisaksi
ohjeistimme tutkimushenkildita ottamaan meihin yhteytta, mikali heille syntyy vai-

keuksia aktiivisuusmittarin kaytén kanssa.

Lisasimme aktiivisuusrannekkeen yhdeksi fyysisen aktiivisuuden lisdamisen kei-
noksi tahan tutkimukseen, silla aktiivisuusrannekkeella voi olla vaikutuksia fyysi-
sen aktiivisuuden lisaamiseen nain osoittavat useat aikaisemmin tehdyt tutkimuk-
set (mm. Aittasalo, Rinne, Pasanen, Kukkonen-Harjula & Vasankari 2012, 5-11;
Stockwell ym. 2019, 68-87). Aktiivisuusranneke soveltui myos tutkimuksemme
fyysisen aktiivisuuden lisddmisen menetelmien viitekehykseen, koska sen avulla

pystyi tukemaan itsemaaraamisteorian toteutumista.

Aktiivisuusranneke tuki tutkimushenkildiden yhteenkuuluvuuden kokemusta, kun
heille kerrottiin, etta kaikilla tutkimushenkildilla oli rannekkeet kaytossa. Tutki-
mushenkildiden havaittiin myos keskustelevan aktiivisuusrannekkeista keske-

naan, joka lisaa myos yhteenkuuluvuuden tunnetta.

Tutkimushenkilot saivat aktiivisuusrannekkeen kaytosta myos patevyyden koke-
muksia huomatessaan saavansa askeleita rannekkeeseen, kun he kavivat liikkku-

massa. Tutkimushenkildt kertoivat tutkimuksen tekijoille useaan kertaan myds
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itse, ettd ovat saaneet paljon askeleita, kun he ovat kdyneet liikkumassa. Yhden
kerran tutkimushenkilo laittoi my6s viestia tutkimuksen tekijoille, kun han oli saa-

nut paljon askeleita.

Aktiivisuusrannekkeen kaytto oli tutkimushenkildille taysin vapaaehtoista, mika
tuki heidan autonomian kokemustaan rannekkeen kayton suhteen. Osa tutkimus-
henkildista otti rannekkeen aina yoksi pois, koska yolla se tuntui heidan mieles-

taan ikavalta.

Tutkimuksessa aktiivisuusrannekkeiden kayttd onnistui kokonaisuudessaan
melko hyvin. Aktiivisuurannekkeen kayttoon liittyi myods haasteita. Aktiivisuusran-
nekkeiden kayttdminen unohtui valilla joltain tutkimushenkil6iltd tai kello meni
hukkaan tai unohtui jonnekin, mika on inhimillista tutkimushenkildiden ollessa au-
tismikirjon hairiodn kuuluvia ja kehitysvammaisia. Kerran yksi tutkimushenkild
laittoi viestia, etta “mita tarkoittaa charge step?” Charge tarkoitti, etta akku oli va-
hissa ja steps, etta tutkimushenkild oli aktiivisuusrannekkeen valikossa askelei-
den kohdalla. Tama ei aiheuttanut ongelmia, kun vastasimme tutkimushenkildlle,
ettd aktiivisuusrannekkeessa on akku vahissa ja etta aktiivisuusranneke pitaisi

ladata. Aktiivisuusrannekkeet toimivat hyvin koko tutkimuksen ajan.

10.4 Mittaustapa

Opinnaytetydmme tutkimuksessa mitataan tutkimushenkildiden fyysista aktiivi-
suutta ja fyysisen aktiivisuuden muutoksia alku- ja loppumittauksen valissa. Fyy-
sista aktiivisuutta voidaan mitata kaloreiden kulutuksen tai likkumisen maaran ja
rasittavuuden kautta niin kuin todettiin kappaleessa 3 (Fyysisen aktiivisuuden

maaritelma).

Tutkimuksessa vertaamme tutkimushenkildiden fyysista aktiivisuutta liikkumisen
suosituksiin. Tutkimustuloksia oli mahdollista verrata liikkumisen suosituksiin,
koska fyysista aktiivisuutta mitattiin likkumisesta ja sen rasittavuudesta, johon
myos liikkkumisen suositukset perustuvat. Kaloreiden kulutuksen kautta fyysisen
aktiivisuuden vertaaminen liikkumisen suosituksiin ei siis onnistuisi. Tasta syysta

paatimme mitata fyysista aktiivisuutta likkumisen maaran ja rasittavuuden kautta.
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Kaloreiden mittauksen kautta on mahdollista saada tarkempi fyysisen aktiivisuu-
den kokonaiskuormituksesta. Olisimme voineet kayttaa myos kaloreiden mittaa-
miseen pohjautuvaa fyysisen aktiivisuuden mittaustapaa tuomaan lisaa luotetta-
vuutta tutkimukseen. Tama olisi kuitenkin vaatinut meilta todella paljon enemman
resursseja, koska kaloreiden mittaamiseen tarvitaan tutkimushenkiléilta heidan
henkilokohtaisia tietojansa iasta, sukupuolesta ja painosta. Tutkimuksessa emme
kasittele henkilokohtaisia tietoja. Jos olisimme kasitelleet henkiltietoja, niin oli-
simme joutuneet tekemaan eettisen ennakkoarvioinnin. Olisimme myds joutuneet
laajentamaan tutkimustamme eika meidan resurssimme olisi siihen riittaneet. Ta-
man takia fyysisen aktiivisuuden mittaustapa rajattiin likkumisen maaraan ja ra-

sittavuuteen.

10.4.1 Alku- ja loppumittaukset

Opinnaytetydssa puhumme tutkimushenkildistd numeroituina tutkimushenkil6ina
1-6, koska se helpottaa heihin viittaamista anonyymisti. Kuusi tutkimushenkilda
aloitti alkumittaukset. Tutkimushenkilét 1, 2, 3 ja 4 aloittivat 3 vuorokauden mit-
tauksen maanantaiaamuna 28.2.2022 heti herattyaan ja paattivat mittauksen
keskiviikkona 2.3.2022 illalla ennen nukkumaanmenoa. Tutkimushenkilot 5 ja 6
aloittivat alkumittauksen torstaina 3.3.2022 aamulla ja paattivat mittauksen lau-
antaina 5.3.2022 illalla ennen nukkumaanmenoa. Mittarit oli toimitettu tutkimus-
henkilGille alkumittausta edeltavana paivana, ja mittarit haettiin vimeisen mittaus

paivan jalkeen seuraavana paivan.

Alkumittauksessa tutkimushenkild 1 ei kayttanyt mittaria kuin satunnaisesti muu-
taman tunnin jaksoissa, jonka takia hanen tuloksensa eivat olleet luotettavia eika
vertailukelpoisia. Tutkimushenkilo 2 halusi lopettaa alkumittauksen ensimmai-
sena mittauspaivana, joten hanelta ei saatu tuloksia tutkimukseen. Tutkimushen-
kilo 3, 4 ja 5 pitivat mittaria koko alkumittauksen ajan ja heilta saatiin luotettavat
tulokset. Tutkimushenkilo 6 piti myos mittaria koko alkumittauksen ajan, mutta
viimeisen mittauspaivan tulos ei ollut luotettava hanen sairastumisensa takia.

Tutkimushenkil6 6:n alkumittauksen tuloksista kasiteltiin siis ainoastaan kahden
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ensimmaisen paivan tuloksia, jotta sairastumisesta johtuva aktiivisuuden lasku ei

aiheuttaisi vinoumaa tutkimustuloksiin.

Ennen loppumittausta tutkimushenkilGille kerrottiin, kuinka mittaria tulee kayttaa
ja mitkd paivat mittaria tulee pitaa kadessa. Mittauksen stabilisoimisen vuoksi
loppumittaus pyrittiin  toteuttamaan samoina viikonpaivind kuin alkumittaus.
Kaikki loppumittaukset eivat kuitenkaan onnistuneet suunniteltuina paivina,
koska osa tutkimushenkildista ei pitaneetkdan aktiivisuusranneketta sovittuina
paivina. Osa tutkimushenkildista ei halunnut suorittaa loppumittauksen kolmea
vuorokautta loppuun ja osa tutkimushenkilGista ei ollut pitanyt aktiivisuusranne-
ketta sovitusti, joten loppumittauksesta emme saaneet kuin yhdelta tutkimushen-

kilolta taydellisen kolmen vuorokauden mittauksen.

Tutkimushenkilot 1 ja 2 suorittivat loppumittauksen 28.3. —30.3.2022. Tutkimus-
henkild 1 piti mittaria satunnaisia patkia mittauksen aikana, joten hanen tulok-
sensa eivat olleet luotettavia eika vertailukelpoisia. Tutkimushenkild 2 ei pitanyt
mittaria kuin yhtena paivana ja hanen tuloksensa osoitti hanen olleen todella pas-
siivinen verrattuna alkumittaukseen. Hanen passivisuutensa syyksi paljastui louk-
kaantuminen, jonka takia hanen tuloksensa eivat olleet luotettavia, koska han ei
pystynyt likkumaan normaalisti. Tutkimushenkild 5 suoritti loppumittauksen 31.3.
—2.4.2022. Tutkimushenkilo 5 piti mittaria ainoastaan ensimmaisen mittausvuo-
rokauden, joten hanelta ei saatu enempaa tuloksia. Tutkimushenkilot 3 ja 6 suo-
rittivat loppumittauksen 2.4. —4.4.2022. Tutkimushenkilo 3 kaytti mittaria ainoas-
taan viimeisen mittausvuorokauden, joten hanelta saatiin tulokset vain yhdelta

vuorokaudelta. Tutkimushenkild 6 kaytti mittaria kaikki kolme vuorokautta.

Strukturoitu lomakekysely toteutettiin kaikille toimintaamme osallistuneille tutki-
mushenkiléille (n=5). Lomakekysely tehtiin fyysisen aktiivisuuden loppumittauk-
sen aikana tai sen jalkeen kaikille tutkimushenkilGille. Tutkimushenkilot vastasivat
kyselyyn anonyymisti lukuun ottamatta yhta tutkimushenkiloa, joka halusi apua

lomakkeen tayttamisessa.

10.4.2 Polar Loop -aktiivisuusranneke
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Mittari valittiin silla perusteella, ettd se on tutkimushenkildlle mukava ja helppo
kayttaa. Mittarin valintaan vaikutti myos se, etta tulokset ovat helposti saatavissa.
Tutkimukseen valittiin mittari mahdollisista vaihtoehdoista. Vaihtoehtoina olivat
firstbeat, Polar Team Pro ja Polar Loop -aktiivisuusranneke. Firstbeat suljettiin
pois, koska siina elektrodit kiinnitetaan liimalla ihoon. Tama liima arsyttaa ja ku-
tittaa ihoa. Autismikirjon hairiihin liittyvat monesti aistiyliherkkyydet, jonka takia
firstbeat mittarin kayttaminen olisi todennakoisesti ollut vaikeaa monille tutkimus-
henkildille. Polar Team Pro suljettiin pois, koska se olisi vaatinut tutkimushenki-
I6iden jatkuvaa seurantaa koko mittauksen ajan. Taman takia mittausaika ei olisi
voinut olla pitka ja se olisi vaikuttanut tutkimuksen luotettavuuteen negatiivisesti.
Tutkimukseen valittiin mittariksi Polar Loop -aktiivisuusranneke, koska se tutki-
mushenkildlle se on melko helppo kayttaa. Tutkimushenkildon tulee ainoastaan
pitda ranneketta kadessa. Lisaksi data oli helposti saatavissa mittarista mittauk-
sen jalkeen ja mittausaika pystyi olemaan niin kauan kuin akku kesti. Polar lupasi
akun kestoksi jopa kuusi vuorokautta, mutta mittausajaksi maariteltiin kolme vuo-

rokautta, jotta akku kestaisi varmasti koko mittauksen ajan (Manuall 2022).

Polar Loop -aktiivisuusranneke mittaa aktiivisuutta kolmiulotteisen kiihtyvyyssen-
sorin avulla. Aktiivisuusranneke mittaa kuinka kauan henkilé on makoillut, istunut,
seisonut, kavellyt ja juossut vuorokauden aikana. Lisaksi aktiivisuusranneke mit-
taa kulutettuja kaloreita, askeleita ja unta. (Manuall 2022.) Kaikkea tata dataa,
jota mittari mittasi ei kuitenkaan hyoddynnetty opinnaytetyossa. Tutkimuksessa
kaytettiin aktiivisuusrannekkeen datasta aineistona kahta eri aktiivisuustasoa.
Nama aktiivisuustasot olivat kavely ja juoksu. Aineisto rajattiin nain, koska aino-
astaan kavelyn ja juoksun mittaamisesta saatiin tutkimusongelmien selvittami-
seen tarvittavaa tietoa. Lisaksi naita aktiivisuustasoja kaytettiin aineistona, koska
ne oli helppo yhdistaa likkumisen suosituksiin. Askeleiden maaraa taas ei voinut
yhdistaa suoraan liikkumisen suosituksiin. Lisaksi mittarissa oli virhemahdolli-
suus, koska ranneke laskee askeleet ranteen liikkeesta ja osalla tutkimushenki-
I0ista oli pakkoliikkeena kadenheiluttelu. Aktiivisuusrannekkeesta saatu data ka-
loreista oli virheellista, silla emme voineet kysya henkilokohtaisia tietoja tutkimus-

henkiloilta tutkimuksen eettisyyden takia. Aktiivisuusrannekkeeseen olisi pitanyt
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tallentaa tutkimushenkilon sukupuoli, ikd, paino ja pituus, mikali olisi halunnut luo-
tettavia tietoja kaloreiden kulutuksesta. Taman vuoksi emme huomioineet kalo-

reita tutkimuksessamme.

10.4.3 Strukturoitu lomakekysely

Tutkimuksen toisena mittarina toimi strukturoitu lomakekysely (Taulukko 1). Lo-
makekysely tehtiin noudattamalla Likert-asteikkoa. Likert-asteikkoa kaytetaan
mielipidevaittamissa (Heikkila 2014, 51). Hyddynsimme Likert-asteikkoa, koska
asteikko soveltuu hyvin kysymyksiin, joissa on tarkoitus saada tietoa tutkimus-
henkildon omasta subjektiivisesta kokemuksesta. Kyselyn tavoitteena oli saada
tietoa siitd miten tutkimushenkilot ovat kokeneet meidan fyysisen aktiivisuuden
lisdamisen menetelmien lisdavan heidan fyysista aktiivisuuttaan ja ettd mitka
naistd menetelmista ovat toimineet tehokkaimmin heidan mielestaan. Lisaksi ky-
selyn tuloksia oli mahdollisuus verrata objektiivisen mittarin (aktiivisuusrannek-
keen) tuloksiin siten, ettd onko fyysinen aktiivisuus kasvanut vain tutkimushenki-

I6iden mielesta vai onko se kasvanut myos todellisuudessa.

Lomakekysely toteutettiin anonyymisti, jotta siita saataisiin luotettavammat tulok-
set. Tutkimushenkildille kerrottiin, kuinka kysely taytetaan, jonka jalkeen he saivat
tayttaa sen itsenaisesti. Kun kysely oli taytetty, tutkimushenkilo laittoi sen laatik-
koon, jossa oli myos muiden tutkimushenkiloiden vastaukset. Viidesta tutkimus-
henkilosta yksi halusi vastata kyselyyn tutkijan avustuksella, joten hanen kans-

saan kysely tehtiin yhdessa, jotta pystyttiin valttymaan vaarinymmarryksilta.

Valitse sopivin vaihtoehto. (1 = taysin eri mieltd, 2 = hieman eri mieltd, 3 = en

osaa sanoa, 4 = jokseenkin samaa mielta, 5 = tdysin samaa mielté)

Vaite 112345

Keskustelu liikkumisesta/liikkumistavoitteista lisasi minun fyy-

sista aktiivisuutta




46

Tutustuminen lahialueen liikuntamahdollisuuksiin lisdsi minun

fyysista aktiivisuutta

Strukturoidun paivakirjan tayttdminen lisasi minun fyysista ak-

tiivisuutta

Aktiivisuusrannekkeen kayttaminen lisasi minun fyysista aktii-

visuutta

Taulukko 1. Strukturoitu lomakekysely.

11 TUTKIMUKSEN TULOKSET

Tutkimukseen osallistujat olivat aikuisia eli 18—64-vuotiaita Kolpeneen tuki- ja
osaamiskeskuksen asumisyksikkd Hangaspiston asukkaita. Tutkimuksen aluksi
osallistujia oli 6 (n=6), joka kattoi 40 prosenttia Hangaspiston asumisyksikon
15:sta asukkaasta. Yksi henkil6 keskeytti tutkimukseen osallistumisen, jonka
vuoksi alusta loppuun koko tutkimuksen ajan osallistuvia tutkimushenkilita oli

viisi (n=5) eli 33 prosenttia Hangaspiston asumisyksikdn asukkaista.

Polar Loop -aktiivisuusrannekkeella saaduista tuloksista analysoimme kolmen
tutkimushenkilon tulokset, silla kahden tutkimushenkilon tuloksia ei pystyta ana-
lysoida. Polar Loop -aktiivisuusrannekkeella saadut tulokset kolmen tutkimushen-
kilon fyysisen aktiivisuuden muutoksista esitellaan yksittaisten aihealueiden tau-
lukkoina ja kaavioina. Aihealueet ovat makoilu, istuminen, seisominen, kavely ja
juoksu. Jokaiseen taulukkoon on koottu tiedot kyseisen aihealueen aktiivisuu-
desta tunteina. Polar Loop -aktiivisuusranneke on synkronoitu PolarSync -ohjel-
maan ja nama tiedot on saatu ohjelmasta. Tulokset fyysisen aktiivisuuden muu-
toksista esitetaan kaavioissa pylvasdiagrammeina yksittaisten tutkimushenkiloi-

den keskiarvoina seka koko tutkimusjoukon keskiarvona.

Seuraavaksi avataan taulukoihin koottujen tulosten pohjalta tehdyt kaaviot, jotka

koostuvat pylvasdiagrammeista seka taulukko lomakekyselyn tuloksista. Taulu-
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koissa tyhjat kohdat tarkoittavat, etta niina paivina tutkimushenkilo ei ole ollut mit-
tauksessa mukana, mittaustulos on virheellinen tai epaonnistunut. Naiden tutki-
mushenkildiden kohdalla on keskiarvo mittaukseen laskettu kolmen vuorokauden
sijaan niin monelta vuorokaudelta, kun tuloksia on. Tuloksia verrataan UKK-ins-
tituutin liikkkumisen suosituksiin. Liikkkumisen suositukset toteutuvat, jos liikkuu
joka paiva reippaasti noin 21 minuuttia tai jos liikkuu rasittavasti noin 11 minuuttia.
UKK-instituutin likkumisen suosituksiin liittyy myos lihaskunto ja liikehallinta. Niita
tulisi harjoittaa kaksi kertaa viikossa, jotta likkumisen suositukset tayttyisivat.
(Kuva 1.) UKK-instituutin liikkumisen suosituksista emme ota huomioon lihaskun-
toa ja lihashuoltoa, koska tutkimuksessa kaytettavilla mittareilla ei voida todentaa

lihaskuntoa ja lihashuoltoa.

11.1 Kavely

Taulukossa (ks. Taulukko 2.) on esilla tutkimushenkildiden (n=3) kavely tunteina
kolmen vuorokauden alku- ja loppumittausten jokaiselta paivalta seka alku- ja
loppumittausten paivien keskiarvo. Taulukon pohjalta on tehty pylvasdiagrammi
(ks. Kaavio 1.), jossa pylvaat kuvaavat yksittaisten tutkimushenkildiden kavelyyn
kaytetyn ajan kolmen paivan keskiarvoja alku- ja loppumittauksessa. Viimeiset
pylvaat kuvaavat kaikkien tutkimushenkildiden (n=3) alku- ja loppumittauksen

keskiarvoja kavelysta.

Kavely (h)

hlo alkumittaus 3 vrk ka loppumittaus 3 vrk ka

3 0,283 | 0,250 | 0,133 | 0,222 | 0,2 - - 0,2
0,667 | 0,717 | O 0,461 |0,883 |- - 0,883
0,083 | 0,133 | - 0,108 |0,167 | 0,283 | 0,25 | 0,233

Taulukko 2. Kavelyn alku- ja loppumittauksen tulokset ja keskiarvot.

Kavelyn alku- ja loppumittausten tulosten keskiarvoja havainnollistava kaavio (ks.
Kaavio 1.) osoittaa, etta loppumittauksissa tutkimushenkil6illa 5 ja 6 kavely on

lisaantynyt alkumittausten tuloksiin verrattuna. Tama on positiivinen muutos alku-
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ja loppumittauksia verratessa. Tutkimushenkildlla 5 alkumittauksessa saadut tu-
lokset osoittavat, etta kavelya oli paivassa keskimaarin noin 28 minuuttia eli vajaa
puoli tuntia. Tutkimushenkilon 5 loppumittauksen tulokset ovat yhdelta paivalta.
Loppumittauksessa kavelya oli 53 minuuttia eli vajaa tunti paivassa. Taman opin-
naytetyon liikkumisen suosituksia kasittelevassa kappaleessa tulee ilmi, etta
UKK-instituutin mukaan liikkkumisen suositukset tayttyvat, kun paivassa tulee rei-
pasta liikuntaa, kuten kavelya 21 minuuttia tai enemman. Tutkimushenkild 5 saa-
vutti UKK-instituutin liikkumisen suositukset seka alku- etta loppumittauksissa.
Tutkimushenkilolla 6 alkumittauksessa saadut tulokset osoittavat, etta kavelya oli
paivassa keskimaarin noin 4 minuuttia. Tutkimushenkilon 6 alkumittauksen tulok-
set ovat kahdelta paivalta. Loppumittauksessa kavelya oli keskimaarin 14 minuut-
tia paivassa. UKK-instituutin likkumisen suositusten mukaan liikkumisen suosi-
tukset eivat tayttyneet tutkimushenkildlla 6 alku- eika loppumittauksissa. Kavely
kuitenkin lisdantyi tutkimushenkildlla 6 keskimaarin 10 minuuttia tutkimusjaksolla

verratessa kavelyn loppumittauksen keskiarvoa alkumittauksen keskiarvoon.

Kavelyn alku- ja loppumittausten tulosten keskiarvoja havainnollistava kaavio (ks.
Kaavio 1.) osoittaa, ettéa loppumittauksissa tutkimushenkil6lla 3 kavely on vahen-
tynyt alkumittausten tuloksiin verrattuna. Tutkimushenkildlla 3 alkumittauksessa
kavelya oli paivassa keskimaarin noin 13 minuuttia. Tutkimushenkilén 3 loppu-
mittauksen tulokset ovat yhdelta paivalta. Loppumittauksessa kavelya oli keski-
maarin 12 minuuttia paivassa. UKK-instituutin liikkumisen suositusten mukaan
likkumisen suositukset eivat tayttyneet tutkimushenkilolla 3 alku- eika loppumit-
tauksissa. Kavely ei myoskaan lisaantynyt tutkimushenkilolla 3 tutkimusjaksolla

verratessa kavelyn loppumittauksen keskiarvoa alkumittauksen keskiarvoon.

Kaikkien tutkimushenkildiden (n=3) alkumittauksessa kavelyyn kaytetyn ajan
keskiarvo oli pienempi kuin loppumittauksissa kaavion mukaan (ks. Kaavio 1) eli
kavely on keskimaarin lisaantynyt alkumittauksista loppumittauksiin. UKK-insti-
tuutin liikkumisen suositusten mukaan liikkkumisen suositukset tayttyvat, kun pai-
vassa tulee kavelya 21 minuuttia tai enemman. Liikkumisen suosituksia kasitte-
levassa kappaleessa tulee ilmi, ettda UKK-instituutin likkumisen suositukset tayt-
tyvat, kun kavelya tulee paivassa noin 21 minuuttia tai enemman. Kaikkien tutki-

mushenkildiden (n=3) kavelyyn kaytetty keskiarvo oli loppumittauksessa reilu 26
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minuuttia ja alkumittauksessa vajaa 16 minuuttia. Kavelyyn keskimaarin kaytetty

aika ei tayttanyt UKK-instituutin liikkumisen suosituksia alkumittauksessa, mutta

loppumittauksessa suositukset toteutuivat.

Kavely (h)

0,9
0,8
0,7
0,6
0,5

henkilo 3 henkilo 5

henkilo 6

M alkumittauksen keskiarvo B [oppumittauksen keskiarvo

Kaavio 1. Kavelyn alku- ja loppumittauksen keskiarvot.

11.2 Juoksu

0,4
0,3
o l . I
O’l .
0 ]

kaikki henkilot

Taulukossa (ks. Taulukko 3.) on esilla tutkimushenkildiden (n=3) juokseminen

tunteina kolmen vuorokauden alku- ja loppumittausten jokaiselta paivalta seka

alku- ja loppumittausten paivien keskiarvo. Taulukon pohjalta on tehty pylvasdia-

grammi (ks. Kaavio 2.), jossa pylvaat kuvaavat yksittaisten tutkimushenkildiden

juoksemiseen kaytetyn ajan kolmen paivan keskiarvoja alku- ja loppumittauk-

sessa. Viimeiset pylvaat kuvaavat kaikkien tutkimushenkildiden (n=3) alku- ja lop-

pumittauksen keskiarvoja juoksemisesta.

Juoksu (h)

hlo alkumittaus 3 vrk ka loppumittaus 3 vrk ka

3 0,017 | 0,017 | O 0,011 |0,017 | - - 0,017
0 0 0 0 0 - - 0
0 0 - 0 0 0 0 0
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Taulukko 3. Juoksun alku- ja loppumittauksen tulokset ja keskiarvot.

Juoksun alku- ja loppumittausten tulosten keskiarvoja havainnollistava kaavio
(ks. Kaavio 2.) osoittaa, etta loppumittauksissa tutkimushenkilolla 3 juoksu on li-
saantynyt alkumittausten tuloksiin verrattuna. Tama on positiivinen muutos alku-
ja loppumittauksia verratessa. Tutkimushenkildlla 3 alkumittauksessa saadut tu-
lokset osoittavat, ettd juoksua oli paivassa vajaa minuutti. Tutkimushenkilon 3
alkumittauksen tulokset ovat kahdelta paivalta ja loppumittauksen tulokset ovat
yhdelta paivalta. Loppumittauksessa tutkimushenkildlla 3 oli juoksua reilu mi-
nuutti paivassa. Opinnaytetyon liikkumisen suosituksia kasittelevassa kappa-
leessa kay ilmi, ettd UKK-instituutin mukaan liikkumisen suositukset tayttyvat,
kun paivassa tulee noin 11 minuuttia rasittavaa lilkkuntaa, kuten juoksua. Tama
UKK-instituutin liikkumisen suosituksen kohta ei alku- eika loppumittauksissa to-

teutunut.

Juoksun alku- ja loppumittausten tulosten keskiarvoja havainnollistava kaavio
(ks. Kaavio 2.) osoittaa, etta tutkimushenkil6illa 5 ja 6 juoksua ei ollut alku- eika
loppumittauksissa lainkaan. UKK-instituutin liikkumisen suositusten mukaan liik-
kumisen suositukset eivat tayttyneet tutkimushenkiléilla 5 ja 6 alku- eika loppu-

mittauksissa.

Kaikkien tutkimushenkildiden (n=3) juoksuun kaytetyn ajan keskiarvo alkumit-
tauksessa oli alhaisempi kuin loppumittauksissa kaavion mukaan (ks. Kaavio 2).
Juoksu keskimaarin lisaantyi loppumittauksen tuloksia verratessa alkumittauk-
siin. Lilkkkumisen suosituksia kasittelevassa kappaleessa tulee ilmi, etta UKK-ins-
tituutin liikkkumisen suositukset tayttyvat, kun viikossa on tunti ja 15 minuuttia ra-
sittavaa liiketta eli paivassa noin 11 minuuttia. Tuloksista nahdaan, etta juoksun
osalta UKK-instituutin liikkumisen suositukset kaikkien tutkimushenkildiden (n=3)

tulosten keskiarvona eivat tayty alku- eika loppumittauksissa.
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Juoksu (h)

0,018
0,016
0,014
0,012

0,01
0,008
0,006

0,004
0,002 l
0
henkilo 3 henkilé 5 henkilo 6 kaikki henkilot

B alkumittauksen keskiarvo B [oppumittauksen keskiarvo

Kaavio 2. Juoksun alku- ja loppumittauksen keskiarvot.
11.3 Strukturoitu lomakekysely

Strukturoidulla lomakekyselylla tehty mittaus toteutettiin koko tutkimusjoukolle
(n=5) ja huomioimme tutkimuksessamme kaikki tulokset. Tulokset tutkimushen-
kildiden kokemuksista on esitetty taulukossa (ks. Taulukko 4). Taulukkoon kootut
tulokset on esitetty niin, etta tuloksista saa kasityksen, miten tutkimushenkilot
ovat kokeneet minkakin fyysisen aktiivisuuden lisaamisen keinon lisdavan heidan
fyysista aktiivisuuttaan. Lomakekyselyn tuloksissa tulee esille myos, mitkd mene-
telmat olivat kaikista eniten koettu lisdavan fyysista aktiivisuutta. Nelja tutkimus-
henkiloa oli vastannut numeron 5 eli oli taysin samaa mielta siita, etta keskustelu
likkumisesta ja likkumistavoitteista lisasi omaa fyysista aktiivisuutta. Yksi tutki-
mushenkilo oli vastannut samaan lomakekyselyn kohtaan jokseenkin samaa
mielta eli kaikkien tutkimushenkildiden mielesta keskustelu liikkumisesta ja liikku-
mistavoitteista lisasi omaa fyysista aktiivisuutta. Nelja tutkimushenkiléa oli vas-
tannut numeron 5 eli oli taysin samaa mielta siita, etta tutustuminen Iahialueen
likuntamahdollisuuksiin lisasi omaa fyysista aktiivisuutta. Yksi tutkimushenkild oli
vastannut samaan lomakekyselyn kohtaan jokseenkin samaa mielta eli kaikkien
tutkimushenkildiden mielesta tutustuminen lahialueen liikuntamahdollisuuksiin li-

sasi omaa fyysista aktiivisuutta.
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Taulukon perusteella (ks. Taulukko 4.) kolme tutkimushenkilda oli vastannut nu-
meron 5 eli oli taysin samaa mielta siita, etta strukturoidun paivakirjan tayttami-
nen lisasi omaa fyysista aktiivisuutta ja yksi tutkimushenkild oli vastannut jok-
seenkin samaa mielta. Yksi tutkimushenkild oli taysin eri mielta siita, etta struktu-
roitu paivakirja lisasi fyysista aktiivisuutta. Nelja tutkimushenkil6a oli siis sita
mielta, etta strukturoidun paivakirjan tayttaminen lisdsi omaa fyysista aktiivisuutta
ja yksi tutkimushenkilo oli sita mielta, etta strukturoitu paivakirja ei lisannyt omaa
fyysista aktiivisuutta. Kaikki viisi tutkimushenkil6a oli vastannut numeron 5 eli oli
taysin samaa mielta siita, ettd aktiivisuusrannekkeen kayttaminen lisasi omaa

fyysista aktiivisuutta.

Taulukkoa (ks. Taulukko 4.) tarkasteltaessa kaikki fyysisen aktiivisuuden lisaami-
sen keinot ovat keskimaarin lisdanneet tutkimushenkildiden fyysista aktiivisuutta.
Aktiivisuusranneke oli kaikista fyysisen aktiivisuuden lisdamisen keinoista toimi-
vin menetelma. Taulukon (ks. Taulukko 4.) mukaan selkeasti tutkimushenkildiden
fyysista aktiivisuutta lisasi myos keskustelu liikkumisesta ja liikkumistavoitteista
seka tutustuminen lahialueen liikuntamahdollisuuksiin. Strukturoitu paivakirja li-
sasi vahiten fyysista aktiivisuutta, silla taysin samaa mielta oli 3, kun muissa lo-

makekyselyn kohdissa taysin samaa mielta oli vahintaan nelja tutkimushenkiloa.

Vaite 1123415

Keskustelu liikkumisesta/liikkumistavoitteista lisasi minun fyy- 114

sista aktiivisuutta

Tutustuminen lahialueen liikuntamahdollisuuksiin lisasi minun 114

fyysista aktiivisuutta

Strukturoidun paivakirjan tayttdminen lisasi minun fyysista ak- | 1 113
tiivisuutta

Aktiivisuusrannekkeen kayttaminen lisasi minun fyysista aktii- 5
visuutta

Taulukko 4. Strukturoidun lomakekyselyn tulokset.
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11.4 Hypoteesien toteutuminen

Tutkimuksen tulosten pohjalta voimme tarkastella toteutuivatko tutkimuksemme
hypoteesit. Hypoteeseja tutkimuksessamme oli yhteensa kuusi, joista ensimmai-
sen toteutumista voidaan tarkastella aktiivisuusrannekkeesta ja lomakekyselysta
saadun datan pohjalta. Tutkimuksemme toisen hypoteesin toteutumista voidaan
tarkastella aktiivisuusmittarista saadun datan pohjalta. Neljan viimeisen hypotee-

sin toteutumista voidaan tarkastella lomakekyselysta saadun datan pohjalta.

Ensimmaisen tutkimusongelman hypoteesimme oli tosi eli Hangaspiston asumis-
yksikon asukkaiden fyysista aktiivisuutta arkeen voidaan lisata itsemaaraamis-
teoriaan pohjautuvilla keinoilla. Aktiivisuusrannekkeen ja strukturoidun paivakir-
jan tulosten perusteella hypoteesi toteutui. Toisen tutkimusongelman hypotee-
simme oli epatosi eli likkumisen suositukset eivat toteudu keskiarvona Hangas-
piston asumisyksikdssa. Aktiivisuusrannekkeen tulosten perusteella hypoteesi
toteutui alkumittauksessa, mutta ei loppumittauksessa. Liikkumisen suositukset
toteutuvat, kun kavelya on 21 minuuttia vuorokaudessa. Alkumittauksessa liikku-
misen suositukset eivat toteutuneet, silla kavelya oli keskimaarin 15,82 minuuttia
vuorokaudessa. Loppumittauksessa liikkumisen suositukset toteutuivat, silla mit-
tarista saadun datan mukaan tutkimushenkilot kavelivat loppumittauksen aikana

keskimaarin 26,32 minuuttia vuorokaudessa.

Kolmannen tutkimusongelman hypoteesimme oli tosi eli keskustelu liikkumi-
sesta/liikkumisen tavoitteista lisaa fyysista aktiivisuutta Hangaspiston asumisyk-
sikdssa. Neljannen tutkimusongelman hypoteesimme oli tosi eli tutustuminen la-
hialueen liikuntamahdollisuuksiin lisaa fyysista aktiivisuutta Hangaspiston asu-
misyksikossa. Viidennen tutkimusongelman hypoteesimme oli tosi eli struktu-
roidun paivakirjan tayttaminen lisaa fyysista aktiivisuutta Hangaspiston asumis-
yksikossa. Kuudennen tutkimusongelman hypoteesimme oli tosi eli aktiivisuus-
rannekkeen kayttaminen lisaa fyysista aktiivisuutta Hangaspiston asumisyksi-
kdssa. Kolmannen, neljannen, viidennen ja kuudennen tutkimusongelman hypo-

teesit toteutuivat strukturoidun lomakekyselyn tulosten perusteella.
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12 TUTKIMUSTULOSTEN POHDINTA JA JOHTOPAATOKSET

12.1 Tulosten tarkastelu ja pohdinta

Suoritimme tutkimuksemme helmi-, maalis- ja huhtikuun aikana. Kevattalvi tutki-
muksen toteutuksen vuodenaikana aiheutti haasteita. Maassa oleva lumi ja jaa
teki maastosta liukkaan. Tutkimushenkildista oli tutkimusjakson aikana suoritet-
tavien aktiviteettien yhteydessa huomattavissa pelkoa liukkaudesta johtuen. Osa
tutkimushenkildista kertoi liukastumisen pelosta meille. Liukkaudesta johtuvalla
pelolla on todennakdisesti ollut myos vaikutusta tutkimuksemme tulokseen, silla
kun tutkimushenkilot ovat pelanneet liukastumista, niin luultavasti he eivat ole

likkuneet pihalla niin aktiivisesti kuin olisivat liikkuneet ilman tata pelkoa.

Kylmyys voi olla epamiellyttava monelle ja siksi laskea motivaatiota ulkona liikku-
miseen. Kylmyydelld on voinut olla my6s vaikutusta Hangaspiston asukkaiden
passiivisuuteen. Lisaksi valmistautuminen ulos lahtemisessa vaatii aikaa ja vai-
vaa. Usea Hangaspiston tydntekija kertoikin, etta kesalla likutaan huomattavasti
enemman ulkona kuin talvella, silla kesalla ulkoilu on helpompaa. Hangaspiston
asukkaista moni esimerkiksi pyorailee kesalla paljon. Pyoraily on haastavampaa
ja pelottavampaa talvella, kun on lunta ja jaata. Vuodenajalla on luultavasti mo-
nestakin syysta ollut vaikutusta siihen, etta kayttamamme fyysisen aktiivisuuden
lisdamisen keinot eivat ole lisanneet fyysista aktiivisuutta niin paljon kuin ne oli-

sivat voineet lisata.

Strukturoidulla lomakekyselylla tehty mittaus mittasi jokaisen tutkimushenkil6n
subjektiivisen kokemuksen tutkimukseen tuoduista toimintatavoista, joilla pyrittiin
lisdamaan fyysista aktiivisuutta arkeen. Tutkimuksen edetessa tutkimushenkil6i-
den konkreettisen osallistumisen merkitys korostui tutkimushenkildiden keskuu-
dessa, silla tutkimuksen tekijat toimivat vahvasti osana tutkimushenkildiden arjen
yhteisia hetkid. Strukturoitu lomakekysely liittyy tutkimushenkildiden omakohtai-
seen kokemukseen ja mielipiteeseen, joten on mahdollista, etta tutkimushenkilot
ovat vastanneet lomakekyselyyn menetelmista positiiviset vaikutukset tutkimuk-

sen tekijoiden mieliksi. Strukturoidun lomakekyselyn tuloksista nahtiin tutkimus-
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henkiloiden kokemus siita, mitka kehittamistamme fyysista aktiivisuutta ja liikkun-
tamotivaatiota lisdavista keinoista oli tutkimushenkildoiden kokemuksen mukaan

lisannyt heidan fyysista aktiivisuuttaan ja mitka toimintatavat eivat ole.

Strukturoidun lomakekyselyn perusteella kaikkien tutkimushenkildiden kokemus
likkumista ja liikkumistavoitteita kasitelleista keskusteluista oli fyysista aktiivi-
suutta lisdava. Positiivinen kokemus keskustelujen vaikutuksesta fyysisen aktii-
visuuden lisdantymiseen johtui luultavasti siita, ettd keskusteluissa mahdollistet-
tiin tutkimushenkiloille autonomian kokemus ja yhteenkuuluvuuden tunne. Konk-
reettisesti toiminnassa tama nakyi siten, etta tutkimuksen tekijat ja Hangaspiston
tyontekijat kuuntelivat aidosti tutkimushenkildiden ajatuksia ja antoivat vastaami-
selle aikaa. Autismikirjon hairion paaoireista kaavamaisten ja toistavien kaytos-
tapojen tiedostaminen ja rajoittuneiden sosiaalisten taitojen huomioiminen seka
asukkaiden ehdoilla eteneminen mahdollistivat tutkimushenkildille yhteenkuulu-
vuuden tunteen ja autonomian kokemuksen keskusteluissa. Kommunikoinnissa
auttoivat AAC-keinot eli puhetta tukevat ja korvaavat keinot, joita kaytimme tutki-
mushenkildiden kanssa vuorovaikutuksen tukena. AAC-keinoja ovat muun mu-
assa olemuskieli, kuvat, tukiviittomat, piirtdminen ja kirjoittaminen. Nama keinot
mahdollistivat vuorovaikutuksen myds muulla kuin puheella tai toimivat puheen
tukena ja auttavat kommunikoinnissa molempia osapuolia ymmartamaan toisia
paremmin. (Tikoteekki 2022.)

Huomasimme tutkimuksen edetessa, etta tutkimuksen tekijoista tuli tutkimuksen
aikana tarkeita toimijoita tutkimushenkiloille. Tutkimushenkilot saattoivat kysya,
milloin tulemme seuraavan kerran ja usein kun tavattiin vaihdettiin kuulumiset.
Yhteiset kokoontumiset Hangaspistossa eri aktiviteettien jalkeen kahville olivat
varmasti monelle Hangaspiston asukkaalle mieluisia ja tarkeita hetkia. Nama so-
siaaliseen vuorovaikutukseen liittyvat tilanteet, joissa keskusteluja kaytiin, ovat
voineet vaikuttaa tutkimushenkildiden kokemukseen keskusteluista positiivisesti.
Tama on voinut johtaa siihen, ettd keskustelu oltiin koettu fyysista aktiivisuutta

lisdavana keinona.
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Pidimme Hangaspiston asukkaille yhteisia likunnan ohjaustuokioita seka ka-
vimme tutkimushenkildiden kanssa retkella. Strukturoidun lomakekyselyn tulok-
set osoittivat, etta jokainen tutkimushenkilo koki tutustumisen lahialueen liikunta-
mahdollisuuksiin lisdavan omaa fyysista aktiivisuutta. Kyselylomakkeen positiivi-
seen tulokseen voidaan esittaa useita syita. Liikuntahetket toteutettiin keskiviik-
koisin ja perjantaisin, kun asukkailla oli muutenkin yhteista toimintaa suunniteltu
kalenteriin. Liikuntahetket korvasivat esimerkiksi lautapeli-illan ja nain saatiin lii-
kuntaa lisattya Hangaspiston asukkaiden arkeen vaivattomasti. Yhteinen kokoon-
tuminen oli siis kaikille Hangaspiston asukkaille ennalta tuttu ja tiedossa oleva
asia, jonka vuoksi osallistujia oli hyvin mukana. Ajankohta ja osallistujamaara

ovat mahdollisesti vaikuttaneet kyselylomakkeen tuloksiin positiivisesti.

Liikuntahetket olivat matalan kynnyksen liikuntaa, joka on mahdollisesti syyna
kokemukseen fyysisen aktiivisuuden lisaantymisesta lahialueen liikuntamahdolli-
suuksiin tutustuessa. Tuloksiin on mahdollisesti vaikuttanut positiivisesti se, etta
lahialueen liikuntamahdollisuuksiin tutustuessa kysyimme tutkimushenkilGilta,
mitd liikkuntamuotoa he haluaisivat tehda. Nain mahdollistui autonomian koke-
muksen tunne. Tama toimintamalli on mahdollisesti vaikuttanut tuloksiin siten,
etta tutkimushenkilot saivat nain vaikuttaa toimintaan ja heille mahdollistui miele-
kas kokemus liikkumisen parissa. Lahialueen liikuntamahdollisuuksiin tutustumi-
set olivat sosiaalisia tilanteita, jolloin tutkimushenkilot saivat keskustella tutkimuk-
sen tekijoiden kanssa ja saivat kokea kuuluvuuden tunteen vastavuoroisessa
kommunikoinnissa. Liikunnan ohjauksissa Hangaspiston asukkaat saivat kokea
patevyyden tunteen, kun jokaiselle 10ydettiin mielekasta tekemista ja asukkaat
saivat vaikuttaa itse toimintaan. Asukkaat saivat likunnasta vaihtelua ja uusia ko-
kemuksia, kun toiminta oli heille uutta. Yhdessa nama seikat ovat luultavasti vai-
kuttaneet siihen, etta tutustuminen lahialueen liikuntamahdollisuuksiin koettiin

fyysista aktiivisuutta lisddvana menetelmana.

Autismikirjon hairiodn kuuluvien ja kehitysvammaisten inmisten kanssa taytyy toi-
mia ennakoiden ja karsivallisesti. Taman vuoksi sovimme asukkaiden kanssa
etukateen tapaamisen ja muistutimme viela etukateen tapaamisesta tasta huoli-

matta tutkimuksen aikana usein kuitenkin kavi niin, ettd suunniteltu retki tai toi-
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minta ei toteutunut, silla tutkimushenkil6illa oli tekosyita, miksi eivat voineet 1ah-
ted mukaan. Kehitysvammaisilla esiintyy motivaation puutetta haluttomuutena
liikkua seka he ovat tottumattomia liikkumaan, mika lisda heidan passiivisuuttaan
(Numminen, Vesala, Ainali, & Jarveldinen 2005, 22). Asukkaille strukturoidut vuo-
sien aikana opitut rutiinit ovat tuttuja ja tiedossa, kun taas meidan tuomat mene-
telmat olivat uusia. Ymmartaessa asioiden takana vaikuttavat tekijat voidaan ym-
martaa tutkimushenkildiden kielteisen suhtautumisen aluksi uusiin asioihin. Tut-
kimuksessa kaytetyt toimintatapamme olisivat ehtineet tulla tutuiksi asukkaille,

jos tutkimusjakso olisi ollut pidempi.

Strukturoidun lomakekyselyn tulosten perusteella koettiin heikoiten fyysista aktii-
visuutta lisdavaksi keinoksi strukturoidun paivakirjan tayttaminen. Nelja tutkimus-
henkilda koki kuitenkin strukturoidun paivakirjan lisdavan fyysista aktiivisuutta ja
yksi tutkimushenkil® oli taysin eri mieltd strukturoidun paivakirjan vaikutuksesta
fyysiseen aktiivisuuteen lisaavasti. Strukturoitu paivakirja oli yksinkertainen tayt-
taa, silla fiilista kuvaavat hymynaamat olivat asukkaille tuttuja ja liikuntamuodon
valitsemisessa oli tarjolla kuvia. Paivakirjan tayttaminen vaati vain vahan aikaa

eika yhtaan kirjoittamista.

Kokemus strukturoidun paivakirjan tayttamisesta fyysista aktiivisuutta lisdavana
keinona johtuu mahdollisesti paivakirjan tayttamisen toteutusmuodosta. Paivakir-
jan tayttaminen ei ollut pakollista vaan omaehtoista, mika antoi tutkimushenkilolle
vapauden tayttaa paivakirjaa fiiliksen mukaan. Strukturoitu paivakirja on voinut
kasvattaa henkilokohtaista liikuntamotivaatiota, silla paivakirja mahdollisti auto-
nomian kokemuksen, kun sai itse valita, mita likuntamuotoa haluaa huomenna
tehda. Paivakirjassa suunniteltiin, ennakoitiin ja palautettiin mieleen mieluinen lii-
kuntamuoto seuraavalla paivalle, mika on osaltaan mahdollistanut kokemuksen
fyysisen aktiivisuuden lisdantymisesta. Patevyyden tunteen mahdollistuminen
menetelmassa on voinut lisata fyysista aktiivisuutta, silla strukturoidun paivakirjan
tayttaminen saattoi olla monelle tutkimushenkildlle myos tarkea ja merkitykselli-

nen rutiini iltaisin.

Strukturoidun paivakirjan taytén vastuu oli lahes kokonaan tutkimushenkililla,

jonka vuoksi joka ilta taytettavan strukturoidun paivakirjan haasteita olivat rutiinin
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ja ohjauksen puuttuminen toiminnasta. Osalla tutkimushenkildista unohtui tayttaa
paivakirjaa tai ei 10ytynyt motivaatiota sen tayttoon. Kun tutkimushenkiloille saan-
nollisesti muistutti paivakirjasta, he tayttivat sita taas jonkin aikaa. Nama edella
mainitut seikat ovat mahdollisesti vaikuttaneet kyselylomakkeen tuloksiin siten,

etta strukturoitua paivakirjaa ei olla koettu fyysista aktiivisuutta lisaavaksi.

Aktiivisuusranneke koettiin strukturoidun lomakekyselyn mukaan lisaavan fyy-
sista aktiivisuutta eniten. Useamman aikaisemmin tehdyn tutkimuksen mukaan
aktiivisuusranneke voi lisata fyysista aktiivisuutta (mm. Aittasalo, Rinne, Pasa-
nen, Kukkonen-Harjula & Vasankari 2012, 5-11; Stockwell ym. 2019, 68-87).
Aktiivisuusrannekkeen kayttaminen koettiin fyysista aktiivisuutta lisdavaksi kei-
noksi luultavasti siksi, etta tutkimushenkildt nakivat aktiivisuusrannekkeesta pai-
van aikana kertyneet askeleet. Aktiivisuusranneke saatettiin kokea myds hienoksi
laitteeksi, jota oli kiva kayttaa. Laitteen uutuuden viehatys ja hienous saattoi mo-
tivoida osaltaan tutkimushenkil6ita likkumaan tai vaikuttaa kokemukseen fyysi-

sen aktiivisuuden lisdantymisesta, mika nakyi positiivisesti tuloksissa.

Autismikirjon hairiddn kuuluvat ja kehitysvammaiset inmiset olivat hyvin haastava
tutkimusjoukko. Aktiivisuusrannekkeella autismikirjon hairiodn kuuluvien ja kehi-
tysvammaisten ihmisten fyysisen aktiivisuuden mittaamisessa oli haasteita. Tut-
kimuksessamme haasteita aiheuttivat muuttujat, joita olivat aktiviisuusrannek-
keen kayton unohtaminen, sarkyminen seka katoaminen. Tutkimushenkildilla ei
ollut taysin valmiuksia pitaa karsivallisesti mittaria kadessa kolmea vuorokautta
alku- seka loppumittauksissa, joka aiheutti myos haastetta mittaamiseen. Jal-
keenpain ajateltuna aktiivisuusrannekkeen kaytto vaati tutkimushenkilgilta itse-
ohjautuvuutta ja vastuuta enemman kuin heilla oli valmiuksia. Aktiivisuusrannek-
keen kaytossa he olisivat tarvinneet enemman tukea ja ohjausta tai aktiivisuuden
mittaus olisi kannattanut toteuttaa jollain muulla tavalla, mika ei vaadi niin paljon
tutkimushenkiloiltd vastuuta. Tama vaikutti siihen, ettd tutkimushenkildilta ei
saatu tuloksia taydellisia tuloksia kolmen vuorokauden mittausjaksoilta. Koke-
muksemme perusteella voimme todeta, etta tutkimustapana aktiivisuusrannek-
keella tehtava fyysisen aktiivisuuden mittaus on hyvin haasteellinen autismikirjon

hairioon kuuluville ja kehitysvammaisille ihmisille.
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Tutkimuksen tuloksiin vaikuttaa aineiston rajaaminen. Rajasimme aineistosta
pois mielestamme epaluotettavat tulokset. Epaluotettavia tuloksia saimme aineis-
toon kahdesta syysta. Ensimmainen syy oli, etta tutkimushenkilo kaytti aktiivi-
suusranneketta satunnaisesti paivan aikana tai ei kayttanyt aktiivisuusranneketta
ollenkaan koko paivan aikana. Toinen syy oli, etta tutkimushenkilo ei loukkaantu-

misen takia uskaltanut liikkua.

Emme huomioineet tutkimuksessa tuloksia niilta paivilta, jolloin tutkimushenkild
ei kayttanyt ranneketta koko paivan ajan. Nain ollen osalla tutkimushenkildista
tuli huomioitua tuloksissa vain yksi mittauspaiva. Tama vaikuttaa tuloksiin, siten
etta sattumat aktiivisuuden ja passiivisuuden kohdalla korostuvat tuloksissa. Jos
tutkimushenkilolla on ollut jostain syysta erityisen aktiivinen tai passiivinen mit-
tauspaiva kayttaessaan aktiivisuusranneketta, niin aktiivisuuden tai passiivisuu-
den vaikutus korostuu keskiarvoissa. Tassa tapauksessa tutkimuksen otantavir-
heen mahdollisuus kasvoi, koska tutkimuksen otosta taytyi pienentaa (Vilpas
2022,10).

Emme huomioineet tuloksissa yhden tutkimushenkilon tuloksia, koska han ei
loukkaantumisen takia uskaltanut liikkua. Tama nakyi selkeasti taman tutkimus-
henkildn tuloksissa (ks. Taulukko 5.) ja olisi vaikuttanut myos koko tutkimuksen
tuloksiin melko paljon. Mikali olisimme huomioineet kyseisen tutkimushenkilon
tulokset niin koko tutkimusjoukon liikkumisen keskiarvo olisi silti noussut. UKK-
instituutin liikkumisen suosituksia ei olisi kuitenkaan saavutettu alku- eika loppu-
mittauksissa, jos olisi tarkasteltu koko tutkimusjoukon liikkkumisen keskiarvoa. Ra-
jasimme kyseisen tutkimushenkilon aineistosta pois, koska ajattelimme, etta ha-
nen alku- ja loppumittauksen tulokset eivat olleet vertailukelpoisia keskenaan ta-
man loukkaantumisen takia. Mielestamme kyseisen tutkimushenkilon tulosten

huomioiminen olisi aiheuttanut tutkimuksen tuloksiin vinouman.

Makoilu | Istuminen | Seisominen | Kavely | Juokseminen

(h) (h) (h) (h) (h)
Alkumittauk- [5,1h  [9,33h 5,83 h 0,18 h [0,02h

sen keskiarvo
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Loppumittauk- | 17,65 h | 5,33 h 0,88 h Oh Oh

sen keskiarvo

Taulukko 5. Tutkimushenkilon 4 tulokset.

Kanadassa McGill yliopistolla on toteutettu samankaltainen tutkimus kuin tama
opinnaytetyd. Tutkimus on vaitdskirja, jonka tarkoitus oli edistaa autismikirjon hai-
rioon kuuluvien nuorten ja aikuisten fyysista aktiivisuutta itsemaaraamisteoriaan
pohjautuvilla keinoilla. (Todd 2007, 2.) Tutkimuksessa kaytettiin itsemaaraamis-
teoriaan pohjautuvina menetelmind muun muassa verbaalista kannustamista ja
tavoitteen asettelua (Todd 2007, 53-54). Tutkimuksessa on saatu samanlaisia
tuloksia kuin tassa opinnaytetydssa. Tutkimustulokset osoittivat, etta tutkimus-
henkildiden fyysinen aktiivisuus lisaantyi tutkimusjakson aikana. Lisaksi tutkimus-
henkilot kokivat fyysisen aktiivisuuden lisdantyvan tutkimuksen aikana. (Todd
2007, 174-175.)

12.2 Tutkimuksen luotettavuus

Triangulaation paatyypeista hyddynsimme opinnaytetyéssa aineistotriangulaa-
tiota ja menetelmatriangulaatiota. Triangulaatio tarkoittaa, etta erilaiset tutkimuk-
sen tekijat yhdistyvat samassa tutkimuksessa. Naita tekijoita ovat aineistot, tie-
tolahteet, tutkijat, teoriat, tutkimusmenetelmat, analyysit tai tieteenalat. Tutkimuk-
sen luotettavuus, johtopaatdsten patevyys ja tutkimuksen taso ovat arvioinnin
kohteena koko tutkimusprosessin ajan. Triangulaation avulla voidaan nostaa tut-
kimuksen luotettavuutta, silla triangulaatio pyrkii osoittamaan mahdollisuuden
paasta tutkimuksessa saatuihin tuloksiin myds muilla tutkimustavoilla. Triangu-
laatio pyrkii erilaisilla tutkimusmenetelmilla ja tietolahteilla tuomaan laajempaa
nakokulmaa tutkimukseen. (Tuomi & Sarajarvi 2002, 141-142.)

Aineistotriangulaatio tarkoittaa, etta tutkimuksessa on hyodynnetty monia aineis-
toja, kuten haastatteluita, tilastoja tai mittaustuloksia. Menetelmatriangulaatio tar-
koittaa, etta tutkimuksessa on hyoddynnetty erilaisia aineistohankinta- tai tutki-
musmenetelmia, kuten kyselylomakkeita ja haastatteluita. (Eskola & Suoranta
1998, 69-70).




61

Tassa tutkimuksessa kaytetdan aineistotriangulaatiota ja menetelmatriangulaa-
tiota. Aineistoina tutkimuksessa toimivat Polar Loop -aktiivisuusrannekkeesta
saadut fyysisen aktiivisuuden mittaustulokset, jotka ilmoitettiin ajan yksikkona
tunteina ja minuutteina. Toinen aineisto oli lomakekyselyilld saadut vastaukset
tutkimushenkiloiltd heidan subjektiivisesta kokemuksesta liikuntaa lisdavien me-
netelmien toimivuudesta. Menetelmatriangulaatio nakyy niin, etta tutkimuksessa
yhdistyvat kvantitatiivisen tutkimuksen aineistonkeruumenetelmista formaali ja
strukturoitu lomakekysely seka aktiivisuusrannekkeella tapahtuva fyysisen aktii-
visuuden mittaus. Kyselylomakkeessa menetelman nakokulma oli subjektiivi-
nen kokemus ja aktiivisuusrannekkeella tapahtuva mittaus oli objektiivinen nako-
kulma fyysisen aktiivisuuden muutoksen mittaamiseen. Aktiivisuusrannekkeella
tehty mittaus antoi omasta kokemuksesta ja asenteesta riippumattoman eli ob-
jektiivisen tuloksen tutkimushenkilon fyysisesta aktiivisuudesta, koska tassa mit-
taustavassa ei otettu huomioon yksildon omaa kokemusta. Strukturoitu lomakeky-
sely toimi subjektiivisena mittarina. Lomakekysely mittasi tutkimushenkilén oman
kokemuksen fyysisen aktiivisuuden muutoksesta. Tutkimuksessamme obijektiivi-
nen (aktiivisuusranneke) ja subjektiivinen mittari (strukturoitu lomakekysely)
osoittivat molemmat fyysisen aktiivisuuden kasvaneen. Nama kaksi mittausme-

netelmaa ja niiden korrelaatio keskenaan lisaa tutkimuksen luotettavuutta.

Tutkimuksen luotettavuutta lisaa tutkimuksen pohjalle koottu kattava teoriaosuus,
jossa kasitteet, teoriat ja mallit on perusteltu. Teoriaosuus luo vahvan perustellun
pohjan tutkimukselle. Vahva teoriaosuus tekee tutkimuksen johtopaatoksista luo-
tettavamman ja lisaa tyon luotettavuutta niin, etta tutkittavalle ilmidlle 10ytyy vahva

perusteltu pohja.

12.2.1 Mittauksen luotettavuus

Opinnaytetyon tutkimus on maarallinen, joten mittauksen luotettavuutta ja pate-
vyytta voidaan tarkastella kvantitatiiviselle tutkimukselle tyypillisen validiteetin ja
reliabiliteetin pohjalta. Validiteetti tarkoittaa tutkimuksessa kaytettyjen menetel-
mien ja mittareiden patevyyden tarkastelua. Validiteetti kuvaa kuinka hyvin tutki-

musmenetelma mittaa tutkittavaa ilmiota. Tutkimuksen validiteettia tulee pohtia
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ja tarkastella, jotta voidaan saada nakemys siitd, kuinka hyvin tutkimusmene-

telma mittaa tutkittavaa ilmiota. (Hiltunen 2009, 3.)

Ennen tutkimuksen aloittamista pohdimme mika tutkimusmenetelma mittaisi ha-
luttua ilmiota eli tdssa tapauksessa fyysista aktiivisuutta mahdollisimman hyvin.

Valitsimme maarallisen tutkimuksen aineistonkeruumenetelmista mittaamisen
Polar Loop -aktiivisuusrannekkeella, silla aktiivisuusranneke nayttda vuorokau-
dessa makaamiseen, istumiseen, seisomiseen, kavelyyn ja juoksuun kulutetun
ajan tunteina ja minuutteina. TutkimushenkilGille aktiivisuusrannekkeen pitami-
nen oli luontevaa, silla aktiivisuusranneke oli materiaalilta joustavaa, pehmeaa
muovia ja solki oli helppo laittaa kiinni ja avata. Mittarin valinnassa pyrittiin huo-
mioimaan mittarin luonteva kaytettavyys, jotta tutkimushenkilot eivat lopettaisi
mittausta sen takia, etta mittaria olisi vaikea tai inhottava kayttaa. Mittarin valinta

on perusteltu kattavammin kappaleessa 10.4.2.

Tutkimusmenetelmana mittaus osoittautui tutkimuksen validiteetin kannalta hy-
vaksi valinnaksi, silla mittaamalla saimme dataa mitattavasta ilmiosta eli fyysi-
sesta aktiivisuudesta tunteina ja minuutteina luotettavasti. Halusimme tutkimus-
menetelman mittaavan fyysista aktiivisuutta ajanmaareena, silla fyysisen aktiivi-
suuden tunteina ja minuutteina esitettya dataa oli mahdollista verrata liikuntasuo-
situksiin. Kvantitatiivinen tutkimus ja tutkimusmenetelmana fyysisen aktiivisuu-
den mittaaminen aktiivisuusrannekkeella toi tutkimustuloksiin luotettavuutta, silla
tulokset antavat objektiivista tietoa asukkaiden fyysisesta aktiivisuudesta. Jos
fyysista aktiivisuutta olisi maaritetty tutkimuksessa esimerkiksi haastatteluilla,
olisi asukkailla ollut mahdollisuus itse antaa mielipide omasta fyysisesta aktiivi-
suudesta. Talloin tutkimusmenetelma olisi ollut paljon epaluotettavampi, silla na-
kokulma fyysiseen aktiivisuuteen olisi subjektiivinen. Tutkimushenkil6t voisivat
itse antaa subjektiivisen mielipiteen omasta fyysisesta aktiivisuudesta, minka

seurauksena tutkimuksen validiteetti heikkenisi.

Tutkimuksessa tutkimusjoukko on pieni, mika mahdollisesti laskee tutkimuksen
sovellettavuutta muihin toimintaymparistoihin. Pieni tutkimusjoukko myos kasvat-

taa tutkimuksen otantavirheen mahdollisuutta (Vilpas 2022, 10). Tutkimuksen tu-
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loksia ei voi pienen tutkimusjoukon vuoksi yleistdd muuhun ymparistodn. Opin-
naytetyon tavoite on pyrkia selvittamaan, lisaako itsemaaraamisteorian pohjalta
kehitettyjen menetelmien kaytto fyysista aktiivisuutta nimenomaan Hangaspiston
asumispalveluissa asuvien ihmisten arkeen. Tutkimukseen osallistui Hangaspis-
ton asukkaista 40 prosenttia, mika on hyva otanta Hangaspiston asukkaista. Tut-
kimusjoukko on riittava kuvaamaan juuri Hangaspiston asukkaiden fyysista aktii-
visuutta ja siksi tutkimus soveltuu melko luotettavasti tutkimaan Hangaspiston

asukkaiden fyysista aktiivisuutta.

Reliabiliteetti tarkoittaa mittaustulosten toistettavuutta, analyysin johdonmukai-
suutta ja ei-sattumanvaraisuutta. Tutkimuksessa mittaus on reliaabeli eli luotet-
tava ja toistettava, kun samanlaisissa olosuhteissa mittauksen tulos on lahes
sama riippumatta mittauskerrasta. Reliabiliteetti tutkimuksessa heikentyy, mikali
tulokset samanlaisissa olosuhteissa ovat vaihtelevia. Reliabiliteetti voidaan jakaa
osatekijoihin, josta se koostuu. Osatekijat ovat stabiliteetti ja konsistenssi. Relia-
biliteetin osatekijoista stabiliteetti tarkoittaa mittauksessa kaytetyn mittarin pysy-
vyytta. Mittarin stabiliteetti eli pysyvyys on parempi silloin kun mittaukseen ei vai-
kuta nakyvat olosuhteet, kuten tutkimushenkilon mieliala. Jos mittari on epasta-

biili, niin mittaustulokset olisivat vaihtelevia. (Hiltunen 2009, 9.)

Stabiliteetti on pyritty huomioimaan mittarin kaytossa siten, ettd saman tutkimus-
henkilon alku- ja loppumittaukset tapahtuvat samoina viikonpaivina. Toiminta-
malli on tutkimuksessamme kaytossa, silla tutkimushenkiloilla on samoja menoja
paivatoimintaan, toihin, kouluun ja harrastuksiin tiettyina paivina viikossa. Tutki-
mushenkildiden arkitilanteet on stabilisoitu mittauksessa, kun alku- ja loppumit-
taus toteutetaan samoina viikonpaivina. Tama mahdollistaa luotettavamman ver-
tailun alku- ja loppumittausten tulosten valilla. Eli, jos yhdelle tutkimushenkildlle
on toteutettu kolmen vuorokauden alkumittaus maanantaina, tiistaina ja keskiviik-
kona, niin samalle henkilolle toteutetaan loppumittaus myds maanantaina, tiis-
taina ja keskiviikkona. Nain stabilisoimme mittaustilanteen niin, etta tutkimushen-
kildilla on suunnilleen samat menot alku- ja loppumittauksessa. Kolmen vuoro-

kauden mittaus fyysisesta aktiivisuudesta on melko lyhyt aika, mika voi osaltaan
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laskea menetelman stabiiliteettia. Tutkimuksen aikana on mahdollista, etta tutki-
mushenkilGilla on ollut vaihtelevia menoja, jotka ovat vaikuttaneet heidan fyysisen

aktiivisuuden tuloksiin tavanomaisesta poikkeavasti.

Reliabiliteetin toinen osatekija eli konsistenssi tarkoittaa tutkimusmenetelman yh-
tenadisyytta. Yhtenaisyys tarkoittaa toistettavuutta eli kuinka hyvin kyseisella mit-
tarilla toteutettu mittaus mittaa samaa asiaa eri joukossa. (Hiltunen 2009, 9.) Re-
liabiliteetin osatekijoista konsistenssi on huomioitu tutkimuksessa siten, etta to-
teutimme testimittauksen ennen varsinaista tutkimuksen mittausjaksoa. Ennen
tutkimuksen mittausjaksoa jokainen mittari ladattiin ja testattiin ennen kayttoa.
Yhden mittarin huomasimme olevan viallinen emmeka ottaneet sita tutkimukseen
mukaan. Testimittaus toteutettiin useammalle henkildlle. Testimittauksella var-
mistimme, etta mittarina toimiva Polar Loop -aktiivisuusranneke mittaa haluttua
suuretta eli aikaa, joka kuluu vuorokaudessa makaamiseen, istumiseen, seisomi-

seen, kavelyyn ja juoksuun.

12.3 Eettisyys

Tutkijan tai tutkijoiden on huomioitava tutkimuksessaan monia tutkimuksen teke-
miseen liittyvia eettisia kysymyksia. Tutkimuksen eettisyys on tutkimuksen teki-
jan/tekijéiden vastuulla. Eettisestd nakokulmasta tutkimuksessa on huomioitava,
etta tiedon hankinnan seka tiedon julkistamisen tutkimuseettiset periaatteet ovat
yleisesti tiedeyhteison hyvaksymia. Hyvaa tieteellista kaytantoa noudattamalla
saadaan aikaan eettisesti hyva tutkimus. Hyvaan tieteelliseen kaytantoon kuuluu
huolellisuuden, rehellisyyden ja tarkkuuden noudattaminen tutkimusta tehdessa.
Lisaksi tutkimuksen teossa tulee kayttaa tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointi-
menetelmia, jotka ovat tieteellisen tutkimuksen kriteereita noudattavia seka eet-
tisesti kestavia. Muiden tutkijoiden tutkimuksiin viittaaminen asiaankuuluvalla ta-
valla seka muiden tutkijoiden toiden ja saavutusten huomioiminen on osa hyvaa
tieteellista kaytantdéa. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 23-24; TENK 2012,
6.)
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Hyvaan tieteelliseen kaytantoon liittyy rehellisyyden kautta plagioinnin eli kopioin-
nin valttaminen. Plagiointi tarkoittaa jonkun toisen henkilon tekstin suoraa lainaa-
mista kayttamatta lahdeviitetta. Plagiointia on myos omien tulosten toistaminen.
(Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 224.) Opinnaytetydssamme olemme
pyrkineet valttamaan plagiointia viittaamalla asianmukaisesti opinnaytetyds-
samme kayttamiin muiden henkildiden ja tahojen aineistoihin. Plagioinnin valtta-
miseksi olemme myoOs pyrkineet tarkkuuteen ja huolellisuuteen tiedonhankin-

nassa seka raportoinnissa.

Ennen tutkimuksen aloittamista perehdyimme tutkimuseettisen neuvottelukun-
nan julkaisuun (TENK 2012), jotta olimme tietoisia siita, kuinka toimimme eetti-
sesti oikein tutkimushenkildiden kanssa tutkimusta tehdessa. Ennen tutkimuksen
aloittamista perehdyimme tutkimuseettisen neuvottelukunnan julkaisuun /hmi-
seen kohdistuvan tutkimuksen eettiset periaatteet ja ihmistieteiden eettinen en-
nakkoarviointi Suomessa (TENK 2019), jonka pohjalta selvitimme vaatiiko tutki-
muksemme eettisen ennakkoarvioinnin. Opinnaytetydmme tutkimus ei tayttanyt
kriteereita eettisen ennakkoarvioinnin tarpeellisuuteen, joten loimme tutkimus-
henkildille tutkimukseen suostumuslomakkeen (LIITE 2). Lomakkeessa ker-
roimme tutkimukseen osallistumisen olevan vapaaehtoista, mita olemme tutki-
massa, mika on tutkimuksen tavoite, mita tutkimus vaatii siihen osallistujalta seka
tutkimukseen liittyvien tietojen luottamuksellisuudesta, sailytyksesta ja tietosuo-

jasta.

12.4 Jatkotutkimusmahdollisuudet

Tutkimuksessaan (Lally ym. 2009) osoitti, ettd keskimaarin uuden tavan opettelu
vaatii 66 paivaa. Tutkimuksemme oli kestoltaan vain kuukauden eli tutkimuksen
toteutus tapahtui melko lyhyella aikavalilla. Tasta syysta jatkotutkimusehdotuk-
sena olisikin mitata samalla menetelmalla Hangaspiston asukkaiden fyysista ak-
tiivisuutta myohemmin. Hangaspiston tyontekijat aikoivat jatkaa kaytanteita asu-
misyksikon arjessa, joten uusi mittaus osoittaisi onko muutosta asumisyksikon

asukkaiden fyysisessa aktiivisuudessa tapahtunut pidemmalla aikavalilla.
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Mielenkiintoinen jatkotutkimusaihe olisi myds siita, miten asumispalveluissa voi-
daan henkilokunnan toiminnalla ja esimerkeilla edistda asukkaiden fyysista aktii-
visuutta. Ajatus tasta jatkotutkimusmahdollisuudesta syntyi omista havainnoista
tutkimuksemme aikana huomattuamme, ettd osalla henkilokunnasta ilmenee
epailya asukkaiden pystyvyydesta erilaisiin suorituksiin. Tama tuli esiin kun osa
Hangaspiston henkildokunnasta kertoi etta ei kannattaisi kokeilla tietyn tyyppista
toimintaa, koska asukas ei kykene siihen. Esimerkkina joidenkin asukkaiden
juoksemisen onnistumiseen oli ennakko-oletuksia henkildkunnalla. Ennakko-ole-
tukset siis estivat ainakin jonkin verran toimintaa. Luultavasti tdman tyyliset en-
nakko-oletukset heijastuvat myos asukkaiden patevyyden kokemukseen. Pate-
vyyden kokemuksen puuttuminen voi saada aikaan itsetunnon heikkenemisen ja
sita kautta lisata myds passiivisuutta. Tata olisi siis mielenkiintoista ja tarpeellista

tutkia lisaa.

Meidan tutkimuksessamme tutkimushenkilGita oli todella vahan alussa (n=6) ja
lopussa vertailukelpoisia tuloksia (n=3). Tutkimushenkildiden vahaisyyden vuoksi
tutkimuksen tuloksia ei voida yleistaa luotettavasti muihin asumisyksikéihin. Jat-
kotutkimusehdotus olisikin luoda tutkimus suuremmalle joukolle, jotta saataisiin
vertailukelpoisempaa tietoa. Tutkimusta ei voisi toteuttaa samalla tavalla kuin me
toteutimme, vaan tutkimuksen toiminnallinen osuus pitaisi ulkoistaa asumisyksi-

kon tyontekijoille, jotta suuremman tutkimusjoukon kasittely olisi mahdollista.

13 JOHTOPAATOKSET

Tutkimuksen tuloksia ei voida kovin luotettavasti yleistaa muuhun ymparistoon
kuin Kolpeneen tuki- ja osaamiskeskuksen asumispalveluiden asumisyksikko
Hangaspistoon. Aktiivisuusrannekkeen ja strukturoidun lomakekyselyn tuloksista
voimme todeta, ettd Hangaspiston asukkaiden fyysista aktiivisuutta arkeen voi-
daan lisata itsemaaraamisteoriaan pohjautuvilla keinoilla. Tutkimuksessa aktiivi-
suusrannekkeiden ja strukturoidun lomakekyselyn tulokset osoittivat, etta Han-
gaspiston asumisyksikdon asukkaiden fyysista aktiivisuutta lisasivat keskustelu
likkumisesta ja liikkkumistavoitteista, tutustuminen lahialueen liikuntamahdolli-
suuksiin, strukturoidun paivakirjan tayttaminen seka aktiivisuusrannekkeen kayt-

taminen.
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Hangaspiston asumisyksikon asukkailla on suurta hajontaa fyysisessa aktiivisuu-
dessa. Yksi kolmesta tutkimukseen osallistuneista Hangaspiston asukkaista saa-
vutti likkumisen suositukset alku- ja loppumittauksessa, kun taas kaksi kolmesta
ei saavuttanut liikkumisen suosituksia alku- tai loppumittauksessa. Tulokset
osoittavat kuitenkin, etta fyysista aktiivisuutta on mahdollista lisata tutkimuksessa
kaytetyilla keinoilla. Hangaspiston asumisyksikon asukkaiden fyysisen aktiivisuu-
den lisdamiseen voidaan siis vaikuttaa. Fyysisen aktiivisuuden lisaamiseksi Han-
gaspiston ohjaajien kannattaa jatkossa hyodyntaa tutkimuksessa kokeiltuja toi-
mintatapoja laajemmin koko Hangaspiston asumisyksikdssa, jotta liikkumisen
suositusten saavuttamista onnistuttaisiin tukemaan. Liikkumisen suositusten ta-
voitteiden saavuttamista kannattaa tukea, silla useissa tutkimuksissa on havaittu
fyysisen passiivisuuden aiheuttavan riskitekijoita terveydelle (World Health Or-
ganization 2010, 10; Swain & Franklin 2006, 143—-145; Leppamaki 2006, 27-28.).

Tutkimuksessa hyoddynnettyja ja tutkittuja fyysisen aktiivisuuden lisdamisen kei-
noja voidaan hyddyntaa osittain myoés muissa ymparistoissa, joissa toimitaan ke-
hitysvammaisten ja autismikirjon hairiodén kuuluvien ihmisten kanssa. Kehitys-
vammaisten ja autismikirjon hairiddn kuuluvien ihmisten kanssa tydskentelevat
voivat soveltaa toimintatapoja omassa ymparistdssa ja kokeilla toimivatko mene-
telmat heilla. Toimintatavat ovat tassa tutkimuksessa toimineet, mutta toimintata-
pojen toteutumiseen muissa ymparistoissa on kuitenkin syyta suhtautua varauk-
sella ja kriittisesti, silla tutkimuksen tuloksia ei voida yleistaa suoraan muihin toi-
mintaymparistoihin. Tutkimuksessa kaytettyja menetelmia voidaan kayttaa myos
ideoinnin tukena, kun suunnitellaan ja kehitetaan kehitysvammaisten ja autismi-

kirjon hairioon kuuluvien ihmisten liikkuntapalveluita.



68

LAHTEET

Aittasalo, M., Rinne, M., Pasanen, M., Kukkonen-Harjula, K. & Vasankari, T.
2012. Promoting walking among office employees - evaluation of a randomized
controlled intervention with pedometers and e-mail messages. BMC Public
Health 12/2012, 5-11.

American Speech-Language-Hearing Association. 2022. Augumentative and Al-
ternative Communication (AAC). Viitattu. 28.2.2022 https://www.asha.org/pub-
lic/speech/disorders/AAC/.

Arvio, M. & Aaltonen, S. 2011. Kehitysvammainen potilaana. Kustannus oy Duo-
decim. 12, 13, 14-15, 91, 92)

Autismiliitto. 2022. Aistikokemusten erilaisuus. Viitattu 3.2.2022
https://www.autismiliitto.fi/liitto/autismi-lehden_sivuilta/tutkimukset_ja_kuntou-
tus/aistikokemusten_erilaisuus_osana_autismikirjon_oirekuvaa.3255.news.

Borremans, E., Rintala, P. & McCubbin, J.A. 2010. Physical Fitness and Physi-
cal Activity in Adolescents with Asperger Syndrome: A Comparative Study.
Adapted Physical Activity Quarterly 27, 308-320

Butwicka, A., Langstrom, N., Larsson, H., Lundstrom, S., Serlachius, E.,
Almquist, C., Frisén, L. & Lichtenstein, P. 2017. Increased Risk for Substance
Use-Related Problems in Autism Spectrum Disorders: A Population-Based Co-
hort Study. Journal of Autism and Developmental Disorders 47/2017, 80—89.

Carless, D. & Douglas, K. 2008. Narrative, identity and mental health: How men
with serious mental illness re-story their lives through sport and exercise. Psy-
chology of Sport and Exercise 9/2008, 580.

Caspersen, C. J. Powell, K. E. & Christenson, G. M. 1985. Physical activity, ex-
ercise, and physical fitness: Definitions and distinctions for health-related re-
search. Public Health Reports 2/1985, 126—-127.

Chen, M. J. 2013. The Routledge Handbook of Physical Activity and Mental
Health, 169-183. London: Routledge.

Deci, E. L. & Ryan, R. M. 2000a. Self-Determination Theory and the Facilitation
of Intrinsic Motivation, Social Development, and Well-Being. American Psycholo-
gist 1/2000, 70, 70-71, 74-75.

Deci, E. L. & Ryan, R. M. 2000b. The “what” and “why” of goal pursuits: Human
needs and the self-determination of behavior. Psychological Inquiry 11/2000,
234-236.

Eskola, J. & Suoranta, J. 1998. Johdatus laadulliseen tutkimukseen, 69-70. 5.
painos. Jyvaskyla: Gummerrus Kirjapaino Oy.


https://www.asha.org/public/speech/disorders/AAC/
https://www.asha.org/public/speech/disorders/AAC/
https://www.autismiliitto.fi/liitto/autismi-lehden_sivuilta/tutkimukset_ja_kuntoutus/aistikokemusten_erilaisuus_osana_autismikirjon_oirekuvaa.3255.news
https://www.autismiliitto.fi/liitto/autismi-lehden_sivuilta/tutkimukset_ja_kuntoutus/aistikokemusten_erilaisuus_osana_autismikirjon_oirekuvaa.3255.news

69

Fombonne, E. 2009. Epidemiology of Pervasive Developmental Disorders. Pe-
diatric research 6/2009, 597.

Heikkila, T. 2014. Tilastollinen tutkimus, 51. 9. painos. Porvoo: Edita Publishing
Oy.

Heller, T. & Sorensen, A. 2013. Promoting Healthy Aging in Adults With Devel-
opmental Disabilities. Developmental Disabilities Research Reviews 18/2013,
22—30.

Hiltunen, L. 2009. Validiteetti ja reliabiliteetti, 3, 9. Viitattu 29.3.2022
http://www.mit.jyu.fi/ope/kurssit/Graduryhma/PDFt/validius_ja_reliabiliteetti.pdf.

Hirsjarvi, S., Remes, P. & Sajavaara, P. 2009. Tutki ja kirjoita, 23—24. 15. uudis-
tettu painos. Hameenlinna: Kariston Kirjapaino Oy.

Johnson, C.P. & Myers, S.M. 2007. Identification and Evaluation of Children
With Autism Spectrum Disorders. Pediatrics 5/2007, 1186.

Jorm, A. F., Christensen, H., Griffiths, K. M. & Rodgers, B. 2002. Effectiveness
of complementary and self-help treatments for depression. The Medical journal
of Australia 20.5.2002, 8496

Jarvelainen, |. Vesala, H. Numminen, H. & Ainali, I. 2005. Senioriklubin ohjaajan
OPAS, 3, 4. Helsinki: Kehitysvammaliitto ry.

Kankkunen, P. & Vehvilainen-Julkunen, K. 2013. Tutkimus hoitotieteessa, 224.
3. uudistettu painos. Helsinki: Sanoma Pro Oy

Kantomaa, M., Tammelin, T., Ebeling, H. & Taanila, A. 2010. Liikunnan yhteys
nuorten tunne-elaman ja kayttaytymisen hairioihin, koettuun terveyteen ja koulu-
menestykseen. Liikunta & tiede 47 (6), 30-37.

Kielinen, M. 2005. Autism in Northern Finland, 3. Viitattu 11.3.2022 http://jul-
tika.oulu.fi/files/isbn9514276221.pdf.

Kolpene. 2022a. Asumisyksikkd Hangaspisto, Ryhmaasunto 5A. Viitattu
7.3.2022 https://kolpene.fi/lhousing-article/asumisyksikko-hangaspisto-ryhmaa-
sunto/.

Kolpene. 2022b. Asumisyksikkd Hangaspisto, Asuntoryhmat 5B ja 5C. Viitattu
7.3.2022 https://kolpene.fi/lhousing-article/asumisyksikko-hangaspisto-asunto-
ryhmat/.

Koskentausta, T., Koski, A. & Tani, P. 2018. Aikuisen autismikirjon hairidé. Duo-
decim 15/2018, 1493, 1494, 1495, 1496.

Laki kehitysvammaisten erityishuollosta 1977/519 1 §. Annettu Helsingissa
23.6.1977. Saatavilla sahkdisesti osoitteessa <https://www.finlex.fi/fi/laki/ajan-
tasa/1977/19770519#L1P1.>


http://www.mit.jyu.fi/ope/kurssit/Graduryhma/PDFt/validius_ja_reliabiliteetti.pdf
https://kolpene.fi/housing-article/asumisyksikko-hangaspisto-asuntoryhmat/
https://kolpene.fi/housing-article/asumisyksikko-hangaspisto-asuntoryhmat/

70

Laki kehitysvammaisten erityishuollosta 1977/519 2 §. Annettu Helsingissa
23.6.1977. Saatavilla sahkoisesti osoitteessa <https://www.finlex.fi/fi/laki/ajan-
tasa/1977/19770519#L1P1.>

Laki kehitysvammaisten erityishuollosta 1977/519 6 §. Annettu Helsingissa
23.6.1977. Saatavilla sahkoisesti osoitteessa <https://www.finlex.fi/fi/laki/ajan-
tasa/1977/19770519#L1P1.>

Laki vammaisuuden perusteella jarjestettavista palveluista ja tukitoimista
1987/380 1 §. Annettu Helsingissa 3.4.1987. Saatavilla sahkdisesti osoitteessa
<https://lwww.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1987/19870380#P8.>

Laki vammaisuuden perusteella jarjestettavista palveluista ja tukitoimista
1987/380 3 §. Annettu Helsingissa 3.4.1987. Saatavilla sahkdisesti osoitteessa
<https://lwww.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1987/19870380#P8.>

Laki vammaisuuden perusteella jarjestettavista palveluista ja tukitoimista
1987/380 8 §. Annettu Helsingissa 3.4.1987. Saatavilla sahkdisesti osoitteessa
https://www. finlex fi/fi/laki/ajantasa/1987/19870380#P8.

Lally, P., Van Jaarsveld, C. H. M., Potts, H. W. W. & Wardle, J. 2009. How are
habits formed: Modelling habit formation in the real world. European Journal of
Social Psychology 40/2010, 1001-1008.

Lampi, K.M., Banerjee, N., Gissler, M., Hinkka-Yli-Salomaki, S., Huttunen, J.,
Kulmala, U., Lindroos, J., Niemel3, S., Rihko, M., Ristkari, T., Saanakorpi, K.,
Sarlin, T., Sillanmaki, L., McKeague, I.W., Surcel, H., Helenius, H., Brown, A.S.
& Sourander, A. 2011. Finnish Prenatal Study of Autism and Autism Spectrum
Disorders (FIPS-A): Overview and Desing. Journal of Autism and Developmen-
tal Disorders 41/2011, 1090—1096.

Leppamaki, S. 2006. The effect of Exercise and light on mood, 27-28. Helsingin
yliopisto. Ladketieteellinen tiedekunta. Vaitdskirja (artikkeli). Viitattu 22.3.2022
https://helda.helsinki.fi/bitstream/handle/10138/22840/theeffec.pdf?se-
quence=2&isAllowed=y.

Manuall. 2022. Kayttoohje Polar Loop Aktiivisuusranneke. Viitattu 8.3.2022
https://manuall.fi/polar-loop-aktiivisuusranneke/.

Martela, F. 2014. Itseohjautuvuusteoria — Eli onnellisen elaman kolme keskei-
sintd tekijaa. Viitattu 24.3.2022 https://frankmartela.fi/’2014/04/04/itseohjautu-
vuusteoria-eli-kolme-vastausta-siihen-mika-tekee-ihmisen-onnelliseksi/.

Mattila, M., Kielinen, M., Linna, S., Jussila, K., Ebeling, H., Bloigu, R., Joseph, R.
M. & Moilanen, |. 2011. Autism spectrum disorders according to DSM-IV-TR and
comparison with DSM-5 Draft criteria: an epidemiological study. Jornal of the
American Academy of Child and Adolescent Psychiatry 50/2011, 583-592.

Numminen, H. Vesala, H. Ainali, |I. & Jarvelainen, I. 2005. Ikdantyminen haas-
teena kehitysvammapalveluille. Kotu-raportteja 6/2005, 22.


https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1987/19870380#P8.

71

Page, R., Taylor, J., Suwanteerangkul, J. & Novilla, L. 2005. The Influence of
Friendships and Friendship-Making Ability in Physical Activity Participation in
Chiang Mai, Thailand High School Students. The International Electronic Jour-
nal of Health Education 8, 95-103.

Schreck, K. A., Williams, K. & Smith, A. F. 2004. A Comparison of Eating Behav-
iors between Children with and without Autism. Journal of Autism and Develop-
mental Disorders 4/2004, 433-438.

Schwab, U. 2020. Terveyttd edistavd ruokavalio. Viitattu 23.3.2022
https://www.terveyskirjasto.fi/dlk00935.

Sosiaalihuoltolaki 2014/1301 21 §. Annettu Helsingissa 30.12.2014. Saatavilla
sahkoisesti osoitteessa <https://www.finlex.fi/fi/laki/ajan-
tasa/2014/20141301#L3P21.>

Sosiaalihuoltolaki 1982/710 27 §. Annettu Helsingissa 17.9.1982. Saatavilla
sahkoisesti osoitteessa <https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/kumo-
tut/1982/19820710#P27e.>

Sosiaalihuoltolaki 2014/1301 27 d §. Annettu Helsingissa 1.2.2002. Saatavilla
sahkoisesti osoitteessa <https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/kumo-
tut/1982/19820710#P27e.>

Sosiaalihuoltolaki 2014/1301 27 e §. Annettu Helsingissa 1.2.2002. Saatavilla
sahkoisesti osoitteessa https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/kumo-
tut/1982/19820710#P27e.

Stockwell, S., Schofield, P., Fisher, A., Firth, J., Jackson, S. E., Brendon, S. &
Smith, L. 2019. Digital behavior change interventions to promote physical activ-
ity and/or reduce sedentary behavior in older adults: A systematic review and
meta-analysis. Experimental Gerontology 120/2019, 68—87.

Suhonen, K. 2011. Ravitsemusohjauskansio tuetusti asuvien kehitysvammaisten
ravitsemuksen kehittamiseksi, 39. Itd-Suomen yliopisto. Terveystieteiden
tiedekunta. Pro gradu -tutkielma.

Swain, D. & Franklin, B. 2006. Comparison of cardio protective benefits of vigor-
ous versus moderate intensity aerobic exercise. The American Journal of Cardi-
ology 97/2006, 143-145. Viitattu 11.3.2022 https://www.scprs.ch/DOCS_PUB-
LIC/document_07.pdf.

TENK. 2012. Hyva tieteellinen kaytanto ja sen loukkausepailyjen kasitteleminen
Suomessa, 6. Viitattu 29.3.2022 https://www.tenk.fi/sites/tenk.fi/fi-
les/HTK _ohje 2012.pdf.

TENK. 2019. Inhmiseen kohdistuvan tutkimuksen eettiset periaatteet ja inmistie-
teiden eettinen ennakkoarviointi Suomessa. Viitattu 29.3.2022 https://tenk.fi/si-
tes/default/files/2021-01/Ihmistieteiden_eettisen_ennakkoarvioin-
nin_ohje_2020.pdf.


https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/kumotut/1982/19820710#P27e.
https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/kumotut/1982/19820710#P27e.

72

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. 2021. Asuminen. Viitattu 22.3.2022
https://thl fi/fi/lweb/vammaispalvelujen-kasikirja/tuki-ja-palvelut/asuminen.

Tikoteetti. 2022. Puhetta korvaavat keinot. Viitattu 1.3.2022 https://www.kehitys-
vammaliitto.fi/tikoteekki/tietoa/puhetta-tukevat-keinot/.

Todd, T. 2007. Increasing Physical Activity and Self-Determination for Individu-
als with Autism Spectrum Disorder, 2, 174-175. McGill University. Department
of Educational and Counselling Psychology. Vaitoskirja.

Tuomi, J. & Sarajarvi, A. 2002. Laadullinen tutkimus ja sisallonanalyysi, 141-142.
1.—2. painos. Jyvaskyla: Gummerrus Kirjapaino Oy.

UKK-instituutti. 19.3.2021. Liikkumisen suositukset. https://ukkinstituutti.fi/palve-
lut/jarjestoportaali/likkumisen-suositukset/.

UKK-instituutti. 2022a. Liikkumisen suositukset. Viitattu 8.3.2022 https://uk-
kinstituutti.fi/palvelut/jarjestoportaali/likkumisen-suositukset/.

UKK-instituutti. 2022b. Aikuisten liikkkumisen suositus. Viitattu 8.3.2022
https://ukkinstituutti.fi/likkuminen/liikkumisen-suositukset/aikuisten-likkumisen-
suositus/.

UKK-instituutti. 2022c. Soveltavan liikkumisen suositukset. Viitattu 9.3.2022
https://ukkinstituutti.fi/likkuminen/liikkumisen-suositukset/soveltavat-likkumisen-
suositukset/.

Vesala, H. T., Numminen, H. & Matikka, L. M. 2008. Ikdantyvien kehitysvam-
maisten tukiprojekti. Kehitysvammaliiton selvityksia 1/2008, 5-6

Vilpas, P. 2022. Kvantitatiivinen tutkimus, 10. Viitattu 3.5.2022
https://users.metropolia.fi/~pervil/kvantsu/Moniste.pdf.

World Health Organization. 2010. Global recommendations on physical activity
for health, 10. Viitattu 11.3.2022
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/44399/1/9789241599979 eng.pdf.


https://www.kehitysvammaliitto.fi/tikoteekki/tietoa/puhetta-tukevat-keinot/
https://www.kehitysvammaliitto.fi/tikoteekki/tietoa/puhetta-tukevat-keinot/
https://ukkinstituutti.fi/palvelut/jarjestoportaali/liikkumisen-suositukset/
https://ukkinstituutti.fi/palvelut/jarjestoportaali/liikkumisen-suositukset/
https://ukkinstituutti.fi/palvelut/jarjestoportaali/liikkumisen-suositukset/
https://ukkinstituutti.fi/palvelut/jarjestoportaali/liikkumisen-suositukset/
https://ukkinstituutti.fi/liikkuminen/liikkumisen-suositukset/aikuisten-liikkumisen-suositus/
https://ukkinstituutti.fi/liikkuminen/liikkumisen-suositukset/aikuisten-liikkumisen-suositus/
https://ukkinstituutti.fi/liikkuminen/liikkumisen-suositukset/soveltavat-liikkumisen-suositukset/
https://ukkinstituutti.fi/liikkuminen/liikkumisen-suositukset/soveltavat-liikkumisen-suositukset/

73

LITTEET

LIITE

LAUANTAI 5.3.2022

MIKA FIILIS OLI TANAAN? (YMPYROI)

HUONO EN OSAA SANOA HYVA

MILLA TAVALLA HALUAT LIIKKUA HUOMENNA? (YMPYROI)

ARgAl [

JALKAPALLO KORIPALLO LENKKEILLA RETKEILLA PYORAILLA KUNTOSALI JOKU MUU

SUNNUNTAI 6.3.2022

MIKA FIILIS OLI TANAAN? (YMPYROI)

HUONO EN OSAA SANOA HYVA

MILLA TAVALLA HALUAT LIIKKUA HUOMENNA? (YMPYROI)

ARgAl[?

JALKAPALLO KORIPALLO LENKKEILLA RETKEILLA PYORAILLA KUNTOSALI JOKU MUU

MAANANTAI 7.3.2022

MIKA FIILIS OLI TANAAN? (YMPYROI)

HUONO EN OSAA SANOA HYVA

MILLA TAVALLA HALUAT LIIKKUA HUOMENNA? (YMPYROI)



JALKAPALLO KORIPALLO LENKKEILLA RETKEILLA PYORAILLA KUNTOSALI JOKU MUU

TIISTAI 8.3.2022

MIKA FIILIS OLI TANAAN? (YMPYROI)

HUONO EN OSAA SANOA HYVA

MILLA TAVALLA HALUAT LIIKKUA HUOMENNA? (YMPYROI)

JALKAPALLO KORIPALLO LENKKEILLA RETKEILLA PYORAILLA KUNTOSALI JOKU MUU

KESKIVIIKKO 9.3.2022

MIKA FIILIS OLI TANAAN? (YMPYROI)

54
[

HUONO EN OSAA SANOA HYVA

MILLA TAVALLA HALUAT LIIKKUA HUOMENNA? (YMPYROI)

JALKAPALLO KORIPALLO LENKKEILLA RETKEILLA PYORAILLA KUNTOSALI JOKU MUU

TORSTAI 10.3.2022

MIKA FIILIS OLI TANAAN? (YMPYROI)

HUONO EN OSAA SANOA HYVA



75

MILLA TAVALLA HALUAT LIIKKUA HUOMENNA? (YMPYROI)

JALKAPALLO KORIPALLO LENKKEILLA RETKEILLA PYORAILLA KUNTOSALI JOKU MUU

PERJANTAI 11.3.2022

MIKA FIILIS OLI TANAAN? (YMPYROI)

HUONO EN OSAA SANOA HYVA

MILLA TAVALLA HALUAT LIIKKUA HUOMENNA? (YMPYROI)

JALKAPALLO KORIPALLO LENKKEILLA RETKEILLA PYORAILLA KUNTOSALI JOKU MUU

LAUANTAI 12.3.2022

MIKA FIILIS OLI TANAAN? (YMPYROI)

HUONO EN OSAA SANOA HYVA

MILLA TAVALLA HALUAT LIIKKUA HUOMENNA? (YMPYROI)

JALKAPALLO KORIPALLO LENKKEILLA RETKEILLA PYORAILLA KUNTOSALI JOKU MUU

SUNNUNTAI 13.3.2022

MIKA FIILIS OLI TANAAN? (YMPYROI)



HUONO EN OSAA SANOA HYVA

MILLA TAVALLA HALUAT LIIKKUA HUOMENNA? (YMPYROI)

[

JALKAPALLO KORIPALLO LENKKEILLA RETKEILLA PYORAILLA KUNTOSALI JOKU MUU

MAANANTAI 14.3.2022

MIKA FIILIS OLI TANAAN? (YMPYROI)

HUONO EN OSAA SANOA HYVA

MILLA TAVALLA HALUAT LIIKKUA HUOMENNA? (YMPYROI)

A

JALKAPALLO KORIPALLO LENKKEILLA RETKEILLA PYORAILLA KUNTOSALI JOKU MUU

TISTAI 15.3.2022

MIKA FIILIS OLI TANAAN? (YMPYROI)

HUONO EN OSAA SANOA HYVA

MILLA TAVALLA HALUAT LIIKKUA HUOMENNA? (YMPYROI)

JALKAPALLO KORIPALLO LENKKEILLA RETKEILLA PYORAILLA KUNTOSALI JOKU MUU

KESKIVIIKKO 16.3.2022



7

MIKA FIILIS OLI TANAAN? (YMPYROI)

HUONO EN OSAA SANOA HYVA

MILLA TAVALLA HALUAT LIIKKUA HUOMENNA? (YMPYROI)

JALKAPALLO KORIPALLO LENKKEILLA RETKEILLA PYORAILLA KUNTOSALI JOKU MUU

TORSTAI 17.3.2022

MIKA FIILIS OLI TANAAN? (YMPYROI)

HUONO EN OSAA SANOA HYVA

MILLA TAVALLA HALUAT LIIKKUA HUOMENNA? (YMPYROI)

JALKAPALLO KORIPALLO LENKKEILLA RETKEILLA PYORAILLA KUNTOSALI JOKU MUU

PERJANTAI 18.3.2022

MIKA FIILIS OLI TANAAN? (YMPYROI)

HUONO EN OSAA SANOA HYVA

MILLA TAVALLA HALUAT LIIKKUA HUOMENNA? (YMPYROI)

JALKAPALLO KORIPALLO LENKKEILLA RETKEILLA PYORAILLA KUNTOSALI JOKU MUU




78

LAUANTAI 19.3.2022

MIKA FIILIS OLI TANAAN? (YMPYROI)

HUONO EN OSAA SANOA HYVA

MILLA TAVALLA HALUAT LIIKKUA HUOMENNA? (YMPYROI)

ALl ?

JALKAPALLO KORIPALLO LENKKEILLA RETKEILLA PYORAILLA KUNTOSALI JOKU MUU

SUNNUNTAI 20.3.2022

MIKA FIILIS OLI TANAAN? (YMPYROI)

HUONO EN OSAA SANOA HYVA
MILLA TAVALLA HALUAT LIIKKUA HUOMENNA? (YMPYROI)

JALKAPALLO KORIPALLO LENKKEILLA RETKEILLA PYORAILLA KUNTOSALI JOKU MUU

MAANANTAI 21.3.2022

MIKA FIILIS OLI TANAAN? (YMPYROI)

HUONO EN OSAA SANOA HYVA

MILLA TAVALLA HALUAT LIIKKUA HUOMENNA? (YMPYROI)

A

JALKAPALLO KORIPALLO LENKKEILLA RETKEILLA PYORAILLA KUNTOSALI JOKU MUU




79

TISTAI 22.3.2022

MIKA FIILIS OLI TANAAN? (YMPYROI)

HUONO EN OSAA SANOA HYVA

MILLA TAVALLA HALUAT LIIKKUA HUOMENNA? (YMPYROI)

JALKAPALLO KORIPALLO LENKKEILLA RETKEILLA PYORAILLA KUNTOSALI JOKU MUU

KESKIVIIKKO 23.3.2022

MIKA FIILIS OLI TANAAN? (YMPYROI)

HUONO EN OSAA SANOA HYVA

MILLA TAVALLA HALUAT LIIKKUA HUOMENNA? (YMPYROI)

JALKAPALLO KORIPALLO LENKKEILLA RETKEILLA PYORAILLA KUNTOSALI JOKU MUU

TORSTAI 24.3.2022

MIKA FIILIS OLI TANAAN? (YMPYROI)

HUONO EN OSAA SANOA HYVA

MILLA TAVALLA HALUAT LIIKKUA HUOMENNA? (YMPYROI)



JALKAPALLO KORIPALLO LENKKEILLA RETKEILLA PYORAILLA KUNTOSALI JOKU MUU

PERJANTAI 25.3.2022

MIKA FIILIS OLI TANAAN? (YMPYROI)

HUONO EN OSAA SANOA HYVA

MILLA TAVALLA HALUAT LIIKKUA HUOMENNA? (YMPYROI)

JALKAPALLO KORIPALLO LENKKEILLA RETKEILLA PYORAILLA KUNTOSALI JOKU MUU

LAUANTAI 26.3.2022

MIKA FIILIS OLI TANAAN? (YMPYROI)

54
[

HUONO EN OSAA SANOA HYVA

MILLA TAVALLA HALUAT LIIKKUA HUOMENNA? (YMPYROI)

JALKAPALLO KORIPALLO LENKKEILLA RETKEILLA PYORAILLA KUNTOSALI JOKU MUU

SUNNUNTAI 27.3.2022

MIKA FIILIS OLI TANAAN? (YMPYROI)

HUONO EN OSAA SANOA HYVA



81

MILLA TAVALLA HALUAT LIIKKUA HUOMENNA? (YMPYROI)

JALKAPALLO KORIPALLO LENKKEILLA RETKEILLA PYORAILLA KUNTOSALI JOKU MUU

MAANANTAI 28.3.2022

MIKA FIILIS OLI TANAAN? (YMPYROI)

HUONO EN OSAA SANOA HYVA

MILLA TAVALLA HALUAT LIIKKUA HUOMENNA? (YMPYROI)

JALKAPALLO KORIPALLO LENKKEILLA RETKEILLA PYORAILLA KUNTOSALI JOKU MUU

TIISTAI 29.3.2022

MIKA FIILIS OLI TANAAN? (YMPYROI)

HUONO EN OSAA SANOA HYVA

MILLA TAVALLA HALUAT LIIKKUA HUOMENNA? (YMPYROI)

JALKAPALLO KORIPALLO LENKKEILLA RETKEILLA PYORAILLA KUNTOSALI JOKU MUU

KESKIVIIKKO 30.3.2022

MIKA FIILIS OLI TANAAN? (YMPYROI)



HUONO EN OSAA SANOA HYVA

MILLA TAVALLA HALUAT LIIKKUA HUOMENNA? (YMPYROI)

JALKAPALLO KORIPALLO LENKKEILLA RETKEILLA PYORAILLA KUNTOSALI JOKU MUU

TORSTAI 31.3.2022

MIKA FIILIS OLI TANAAN? (YMPYROI)

HUONO EN OSAA SANOA HYVA

MILLA TAVALLA HALUAT LIIKKUA HUOMENNA? (YMPYROI)

ARGl 17

JALKAPALLO KORIPALLO LENKKEILLA RETKEILLA PYORAILLA KUNTOSALI JOKU MUU




83

LIITE 2

Tutkimukseen suostumuslomake
[FYYSISEN AKTIIVISUUDEN LISAAMINENKEHITYSVAMMAISTEN JA AUTIS-
MIKIRJOON KUULUVIEN ASUKKAIDEN ASUMISPALVELUSSA]

Olemme kaksi liikunnanohjaajaopiskelijaa ja teemme opinnaytetyétamme varten
tutkimusta fyysisen aktiivisuuden lisdamisesta kehitysvammaisten ja autismikir-
joon kuuluvien asukkaiden asumispalvelussa. Tutkimus on tarkoitus tehda 2022
vuoden kevaan aikana. Tutkimus suoritetaan Rovaniemellda Kolpeneen tuki- ja

osaamiskeskuksen Hangaspisto yksikossa yksikon asukkaille.

Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista. Tutkimukseen osallistumisesta
voi myds kieltdytya. Tutkimukseen osallistujalla on oikeus keskeyttaa tutkimuk-
seen osallistuminen valiaikaisesti tai milloin tahansa ilman seurauksia. Tutkimuk-
seen annetun suostumuksen voi siis peruuttaa, mikali tutkittava niin haluaa
tehda.

Tutkimuksen tarkoitus on kartoittaa toimivia fyysisen aktiivisuuden lisdamisen
keinoja kehitysvammaisten ja autismikirjoon kuuluvien henkildiden asumisyksi-
kossa. Lisaksi tutkimuksen tavoitteena on lisata fyysista aktiivisuutta ja tata

kautta my0Os tukea hyvinvointia asumisyksikossa.

Tutkimushenkil6 osallistuu tutkimuksessa fyysisen aktiivisuuden mittauksiin, joita
tehdaan kaksi kertaa. Mittaukset suoritetaan aktiivisuusrannekkeilla. Ensimmai-
nen mittaus tapahtuu 1.3.2022 — 3.3.2022 ja toinen mittaus tapahtuu 29.3.2022
—31.3.2022. Tutkimushenkildiden arkeen tuodaan uusia ideoita ensimmaisen ja
toisen mittauksen valissa. Naiden uusien ideoiden tarkoituksena on fyysisen ak-
tiivisuuden lisaaminen joko motivaation lisaamisen tai uusien kaytanteiden
kautta. Tutkimushenkildiden ei tarvitse osallistua toimintaan, mikali han kokee,
ettei halua. Tutkimuksessa huomioidaan yksilot niin, etta kaikki voivat osallistua

tutkimukseen, silla tavalla mika tuntuu itsesta hyvalta. Tutkimuksessa tutkijat ei-
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vat painosta tutkittavia mihinkaan, vaan kaikki tehdaan omasta tahdosta. Tutki-
muksen yksi tarkeimmista tavoitteista on luoda motivaatiota liikkumiseen, joten

siihen tavoitteeseen pyrittaessa painostuksesta ei olisi minkaanlaista hyotya.

Tietojen luottamuksellisuus, sailytys ja tietosuoja

Tutkimusta varten kerattyja tietoja kasittelevat ja sailyttavat ainoastaan opinnay-
tetyon tekijat Julius Ylimaki ja Helmi Riihimaki. Tutkimusaineisto kerataan ja sita
hyddynnetaan ainoastaan opinnaytetyota varten. Tutkimusaineisto kerataan ja
sailytetddn anonymisoituna koko tutkimusjakson ajan. Tutkimusaineistoa ei luo-

vuteta kenellekaan ja tiedot havitetaan opinnaytetydn valmistuttua.

Erittely (mihin tutkittava suostuu):
Suostun siihen, etta tutkimuksessa kasitelldaan minun fyysisen aktiivisuuden mit-
tauksen tuloksia.

En osallistu mittauksiin flunssaisena, kuumeisena, toipilaana tai muuten huono-
vointisena.

Yhteystiedot:
Helmi Riihiméki, 041******6, h*********@edu.lapinamk.fi
Julius Yliméki, 045*****1, A*********@edu.lapinamk.fi
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