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1 Johdanto

Nuorten vapaa-ajalla tarkoitetaan aikaa koulun ulkopuolella, joka ei kulu kotitéiden
tai laksyjen tekemiseen. Nuorilla on tarve viettaa aikaa samanikaisten nuorten kans-
sa, jonka vuoksi vapaa-aika on tdrkea osa nuorten elamaa sosiaalisen hyvdaksymisen,
itsetunnon kehittymisen ja identiteetin nakokulmasta. Vapaa-aika on hyvan eldman
yksi tarkeimmistad mittareista ja yhteisen vapaan toiminnan ulkopuolelle jgdminen voi
aiheuttaa nuorelle voimakasta osattomuuden kokemusta. Nuorten vaikuttaminen ja
osallistuminen eivat ole pelkdstaan poliittisia kysymyksid, vaan ne ovat myds merkit-

tavid asioita nuorten kehityksen ja hyvinvointikokemusten kannalta. (Malin 2012.)

Nuorisolaki velvoittaa kuntia nuorisotyohon ja — politiikkaan, johon kuuluu kasvatuk-
sellinen ohjaus, harrastusmahdollisuudet ja toimitilojen jarjestaminen. Nuorisolain
tarkoituksena on tukea nuorten itsendistymista ja kasvua seka edistda nuorten sosi-
aalista vahvistamista ja aktiivista kansalaisuutta. Nuorisoty6ta ja — politiikkaa jarjes-
tetddan monialaisena yhteistyona yhdistysten, nuorten ja jarjestdjen kanssa. (Finlex

2014.)

Nuorisoyhteistyo Seitin tarkoituksena on jarjestaa esteetonta toimintaa liikunta-
vammaisille ja pitkdaikaissairaille nuorille. Toimintaa on jarjestetty padsaantoisesti
nuorille aikuisille, mutta Raha-automaattiyhdistys RAY:n lisdrahoituksen myo6ta toi-

mintaa on nyt mahdollista jarjestdd myos 13—17-vuotiaille varhaisnuorille.

Opinnaytetyon tarkoituksena on toimeksiantajan pyynnosta kartoittaa varhaisnuor-
ten toiminnan tarpeita. Kyselysta saatujen tulosten perusteella Nuorisoyhteistyo
Seitti voi aloittaa toiminnan suunnittelun ja toteutuksen. Varhaisnuorten toiminnan
tarvetta on hyva tutkia, silld toimintaa ei ole aiemmin suunnattu kyseiselle ikdryhmal-

le.



Tarkoituksena on myos tavoittaa mahdollisimman laajasti varhaisnuoria ja saada Sei-
tin toimintaa tunnetummaksi. Kyseinen kohderyhma on ollut vaikeasti tavoitettavissa

ja senkdan takia heille suunnattua toimintaa ei ole voitu jarjestaa.

2 Nuorisoyhteistyo Seitti ja yhteistyojarjestot

2.1 Nuorisoyhteistyo Seitti

Nuorisoyhteistyé Seitin taustalla on vuodesta 1995 aloitettu Viidestad yhteen — pro-
jekti, joka jatkui Seitti — projektilla vuosina 1998-2001. Seitti on jatkanut hyvaa yh-
teistyotd vakituisena tydmuotona vuodesta 2002 lahtien ja nykydan se on neljan lii-
kuntavammajarjeston yhteistyota. Seitin yhteistydjarjestot ovat Invalidiliitto ry, Li-
hastautiliitto ry, Suomen MS-liitto ry ja Suomen CP-liitto ry. Seitin toimintaa tukee

Raha-automaattiyhdistys RAY. (Nuorisoyhteistyo Seitti 2014.)

Nuorisoyhteistyo Seitti jarjestda erilaista toimintaa liikkuntavammaisille ja pitkaaikais-
sairaille nuorille seka paikallisesti etta valtakunnallisesti. Toiminta on monipuolista,
nuorten nakoista ja padosin nuorten itsensa suunnittelemaa. Seitti tarjoaa nuorille
muun muassa erilaisia tapahtumia, koulutuksia, illanviettoja, konserttimatkoja ja
leireja. Seitti tukee nuoria tiedottamisen, vertaistuen, ohjaamisen ja taloudellisen
tuen kautta. Nuoret voivat saada toimintaansa taloudellista tukea jos he muodosta-
vat ryhman ja he suunnittelevat toimintaansa itse. Taloudellisen tuen saamiseksi tu-
lee nuoria olla vahintadn kahdesta eri jasenliitosta mukana ja nuoret tiedottavat toi-
minnastaan ja raportoivat toiminnan padatyttya onnistumisesta Seitille. Nuorisoyh-
teisty0 Seitin toiminnasta vastaa oma nuorisotydn suunnittelija ja paikalliset vapaa-

ehtoiset nuoret. (Nuorisoyhteistyo Seitti 2014.)

Seitti tekee yhteistyota jasenliittojen lisdksi myds muiden kotimaisten ja kansainvalis-

ten tahojen kanssa. Yhteistyota tehdddn muun muassa Suomen nuorisoyhteiso Al-



lianssin, kansainvalisen nuorisovaihtokeskus CIMO:n ja kuntien nuoriso- ja vapaa-

aikatoimen seka sosiaali- ja terveystoimen kanssa. (Nuorisoyhteistyo Seitti 2014.)

Seitin nuorisotyon ohjaajan suunnittelijan mukaan nuorten toiminnasta on tarkoitus
kehittdd vieldkin avoimempaa niin, ettd toimintaan osallistuisi yhdessé sekd vammai-
sia ettd vammattomia pitkdaikaissairaita ettd “vammattomia” nuoria. Seitin jérjes-
tdessd toimintaa nuorille on tirkeintd, ettd tapahtumat jérjestetddn esteettémissé

paikoissa ja ne ovat kaikille soveltuvia.

2.2 Suomen CP-liitto ry

Suomen CP-liitto ry on CP-, MMC- ja hydrokefaliavammaisten lasten, nuorten ja ai-
kuisten sekd heidan omaistensa valtakunnallinen vammais- ja erityisliikuntajarjesto.
CP- liitto on perustettu vuonna 1965 ja liiton jasenid ovat 20 CP-yhdistysta eri puolilla
maata. CP — liiton toimintaa tukee Raha-automaattiyhdistys RAY. Liiton perustavoite
on vammaispolitiikassa yleisesti hyvaksytty periaate: tasa-arvo ja tdysi osallistuminen
vhteiskunnassa. Cp-liiton toiminnan tavoitteina on, ettd vammaiset henkilot tuntevat
omaavansa mahdollisuuksia, tietoja, taitoja, kykya ja rohkeutta toimia yhteisossa ja

yhteiskunnassa. (CP-liitto Ry 2014.)

Vammaisen henkilon omaiselle pyritdan takaamaan tarpeidensa mukaiset fyysiset,
psyykkiset ja sosiaaliset tuet voidakseen toimia yhteiskunnassa tasavertaisesti mui-
den kansalaisten kanssa. Toiminnan tavoitteena on lisaksi tarjota yhdistyksille tarvit-
semansa tiedollinen ja toiminnallinen tuki, jotta ne voivat edistdd vammaisten ja
omaisten asemaa toimialueillaan. Tavoitteiden ja perustehtdvien toteuttamiseksi CP-
liitto jarjestaa sellaista kuntoutus- ja koulutustoimintaa, ohjausta ja neuvontaa seka
sellaisia tukipalveluja, jotka edistadvat ja tukevat vammaisten henkildiden fyysistd,

psyykkista ja sosiaalista toimintaa sekd omaisten voimavaroja. (CP-liitto Ry 2014.)



CP-liitto tekee yhteistyota viranomaisten ja jarjestojen kanssa, jotta lainsaadanto ja
palvelut kehittyvat niin, ettd vammaisten henkiléiden oikeudet toimeentuloon, kou-
lutukseen, tyohon ja yhteiskunnalliseen toimintaan toteutuvat tasavertaisina muiden
kansalaisten kanssa. CP-liiton jarjestamaa toimintaa ovat: Aikuistoiminta, aluetyo,
avustajapalvelut, asumispalvelut, henkilokohtainen avustuspalvelu, hydrokefalia -ja
MCC-toiminta, liikuntatoiminta, lomatoiminta, lomittajatoiminta, nuorisotoiminta,
oikeuksien valvonta, palveluasuminen Turussa ja Helsingissa, puhetupakeskus, pdiva-
toiminta, padihde- ja mielenterveystoiminta, sopeutumisvalmennus seka sosiaaliohja-

us- ja neuvonta. (CP-liitto Ry 2014.)

Suomen CP-liitto ry perustaa toimintansa arvoille, jotka liitto on maarannyt. Arvot
ovat: asiakasldhtoisyys, yhdenvertaisuus, monialainen asiantuntijuus, yhteenkuulu-
vuus ja yhteiskunnallinen vaikuttavuus. Maaratyilla arvoilla otetaan huomioon ihmis-
ten voimavarat, tarpeet, ominaisuudet ja vaatimukset sekd pyritdan antamaan asian-
tuntemusta vammaisuuteen liittyvissa yksilollisissa, yhteisollisissa ja yhteiskunnalli-
sissa ilmidissa. CP-liitto toimii siten, ettd jasenet kokevat sen turvalliseksi toimin-

taymparistoksi. (CP-liitto Ry 2014.)

CP-liitto jarjestada toimintaa alle 29 -vuotiaille nuorille. Toiminnan tavoitteena on
edistaa alle 29-vuotiaiden CP-, MMC- ja HC -vammaisten nuorten tasavertaista ase-
maa yhteiskunnassa ja kehittda nuorten toiminta- ja osallistumismahdollisuuksia.
Lisdksi nuoria rohkaistaan osallistumaan ja vaikuttamaan CP-liiton toimintaan paikal-
lisella, alueellisella ja valtakunnallisella tasolla. CP-liitto on mukana jarjestamassa
vuosittain erilaisia nuorisotapahtumia yksittdisista nuortenilloista valtakunnallisiin
nuorisotapahtumiin. Nuorisotapahtumien ohella CP-liitolla on tadrked rooli jaseniston-

sa nuorisotoiminnan edistamisessa. (CP-liitto Ry 2014.)

Suomen CP-liitto tekee aktiivista yhteistyota muiden nuoriso- ja vammaisjarjestojen

kanssa. Merkittava osa CP-liiton nuorisotoiminnasta toteutetaan yhteistyossa mui-



den vammaisjarjestdjen nuorisotoimien kanssa, erityisesti Nuorisoyhteistyo Seitin

kautta. (CP-liitto Ry 2014.)

2.3 Invalidiliitto ry

Invalidiliitto ry perustettiin Helsingissa 16.1.1938 “Suomen Siviili- ja Asevelvollisuus-
invalidien liitto ry:n” nimella. Invalidiliiton ensimmaisen puheenjohtajan Eino K. Ka-
lervon ponnekas toiminta vammaisten omien yhdistysten perustamiseksi johti Raaja-
rikkoisten Tyokotiyhdistyksen toimesta seitseman paikallisen yhdistyksen perustami-
seen. Liiton perustamistilaisuudessa edustettuina olivat Helsingin, Tampereen, Tu-
run, Viipurin, Kemin, Kuopion, Lahden ja Oulun yhdistykset. Nykymuotoisen nimensa

Invalidiliitto sai vuonna 1971. (Invalidiliitto ry 2014.)

Invalidiliiton 70 -vuotisen historian aikana se on kehittanyt vammaisille asumispalve-
luita, opiskelumahdollisuuksia seka kuntoutumismahdollisuuksia eri puolella Suomea.
Liiton kehityksen painopisteena on ollut myds jarjestotoiminnan kehittdminen seka
kansainvalistyminen. Invalidiliitto tekee tyota yhteiskunnassa niin, etta toimiva arki
mahdollistaa fyysisesti vammaiselle ihmiselle itsendisen ja hyva elaman. Liiton perus-
arvoja ovat: ihmisarvo, luotettavuus, rohkeus ja oikeudenmukaisuus. Vuonna 2012
liitossa oli henkildjaseniad yhteensa 31 000 ja jasenyhdistyksia 155 kappaletta. Liitossa
tyoskentelee 2400 tyontekijaa ja konsernin kokonaistuotto vuonna 2012 oli 134 mil-

joonaa euroa. (Invalidiliitto ry 2014.)

Invalidiliiton kuntoutuspalveluiden tavoite on toimiva arki, joka mahdollistaa itsenai-
sen ja hyvan elaman. Liitto omistaa kuntoutuksen toimintayksikoita eripuolella Suo-
mea. Yksikoissa tarjotaan monipuolista kuntoutusta, ammatillista koulutusta ja so-
peutumisvalmennusta eri-ikaisille fyysisesti vammaisille ihmisille sekd heidan laheisil-
leen. Invalidiliitolla on kuntoutuskeskukset Lahdessa ja Kapyldassd, ammatillinen eri-

tyisopetuskeskus Jarvenpaassa seka tytaryhtio Lapin kuntoutuskeskus Rovaniemella.



Liitto jarjestda taman lisdksi SEESAM -tyollisyystoimintaa ja avustajakoiratoimintaa.
Toiminnan perustana ovat kuntoutusasiakkaiden ja palveluiden tilaajien tarpeet,
henkilston laaja asiantuntemus ja kokemus, moniammatillinen yhteistyo, vertaistuki
sekd toiminnan jatkuva arviointi ja kehittdminen. Liitolla on erityisosaamista muun
muassa selkdydin- ja aivovaurioista ja harvinaisista sairauksista. (Invalidiliitto ry

2014.)

Invalidiliitto jarjestda toimintaa myo6s nuorille jasenilleen. Liiton nuorisotoiminta
kohdistuu alle 29-vuotiaisiin jaseniin ja tavoitteena on saada nuoret mahdollisimman
varhain toimimaan omien oikeuksiensa puolesta. Invalidiliiton nuorisotoiminnan ke-
hittamisesta, toteuttamisesta ja koordinoimisesta vastaa nuorisotydéryhma. Nuoriso-
toiminnan piirissa tehdaan tiivista yhteistyotd muiden vammais- ja nuorisoalan vai-
kuttajien kanssa, joista tarkein yhteistydémuoto on Nuorisoyhteistyo Seitti. (Invalidi-

liitto ry 2014.)

2.4 Lihastautiliitto ry

Lihastautiliitto on valtakunnallinen vammaisjarjesto, jonka pdamaarana on tukea
lihassairaiden ihmisten oikeutta tasa-arvoiseen, monimuotoiseen ja hyvaan elamaan.
Sen tarkeimpia palvelumuotoja ovat oikeuksien valvonta, sopeutumisvalmennus seka
tiedottaminen. Liitto on vahvasti valtakunnallinen ja alueellisesti toimiva, jatkuvasti

kehittyva asiantuntija- ja palvelujarjesto. (Lihastautiliitto ry 2014.)

Lihastautiliiton muodostaa 12 paikallisyhdistysta, joissa on yhteensa noin 3000 jasen-
ta ja kannattajajasenta. Paikallisyhdistyksissa toimii nelja lihastautikerhoa eri puolilla
Suomea. Yhdistystoiminnan keskeisia muotoja ovat vertaistuki, oikeuksien valvonta,
tiedottaminen, jasentapaamiset, asiantuntijaluennot, virkistystoiminta, varainhankin-
ta ja vapaaehtoisten avustajien valittaminen. Lihastautiliitto on jarjestanyt nuorille

jasenilleen toimintaa jo yli kahdenkymmenen vuoden ajan. Liiton jarjestama toimin-
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ta on erilaista kerhotoimintaa, kursseja ja erilaisia tapahtumia. Nuorten toimintaa
jarjestetaan ja tuetaan paikallisyhdistyksissd. Lihastautiliitto painottaa nuorten toi-
minnassa yhteistyotaan Seitin kanssa ja kannustaa nuoria jasenidan verkostoitumaan

Seittiin mukaan. (Lihastautiliitto ry 2014.)

2.5 MS-liitto

MS-liitto toimii multippeliskleroosia ja etenevia harvinaisia neurologisia sairauksia
sairastavien ja heidan ldheistensa hyvaksi. Liitossa on yhteensa 24 jasenyhdistysta,
joissa on yhteensa jasenia yli 10 200. MS-liiton ytimena on samankaltaisia kokemuk-
sia ja tarpeita jakavien ihmisten verkostoituminen ja vertaistuki. Vertaistuen ohella
MS- liitto tarjoaa ammattilaisten antamaa ohjausta ja neuvontaa, joka tukee sairas-
tuneita ja heidan ldheisiddn etenevan sairauden mukanaan tuomissa elaman muu-
toksissa. Neuvontaa ja ohjeita annetaan myos sosiaali- ja terveysalan ammattilaisille
ja muille tiedon tarpeessa oleville. MS-liitto tekee vahvaa vaikuttamistyota ja viestit-
tamistd, jolla se pyrkii vdhentdamaan sairastuneiden arjen haasteita sekd edistamaan

neurologisten sairauksien tutkimista, hoitoa ja kuntoutusta. (MS-liitto 2014.)

Omat kokonaisuutensa MS-liiton toiminnassa muodostavat kuntoutus- ja asumispal-
velut. Neurologisessa kuntoutuskeskuksessa toteutetaan monipuolista laitosmuo-
toista kuntoutusta. Avokuntoutusta toteuttaa Aksoni, joka on alueellisia kursseja ja
avokuntoutusta jarjestava yksikko, jonka alla toimii myos Helsingin MS- neuvola. Lii-
tolla on lisdksi kolme palvelutaloa, jotka jarjestdvat palveluasumista ymparivuoro-
kautisen avun tarpeessa oleville seka muita asumiseen ja kuntoutukseen liittyvid pal-
veluita. Kuntoutus- ja asumispalvelujen ostajana toimivat ensisijaisesti kunnat ja Kan-
saneldkelaitos muuten MS-liiton toimintaa rahoittaa Raha-automaattiyhdistys RAY.
Lilkuntatoimintaan liitto saa varoja opetus- ja kulttuuriministeriolta. Tarkeaa lisdtuloa

liitolle tuottavat yksityishenkildiden ja yritysten lahjoitukset. (MS-liitto 2014.)



11

MS- liitossa nuoriksi jaseniksi katsotaan alle 35-vuotiaat henkilot. Nuorille liitto jarjes-
tad yhdistysten kautta satunnaisesti toimintaa. Toiminta on esimerkiksi erilaista ker-

hotoimintaa ja puhelimitse annettavaa vertaistukea. (MS-liitto 2014.)

3. Hyvinvointi ja toiminnan tarkeys

3.1 Toiminnan tarkeys ja osallisuus

Suomalaisten hyvinvointi on kehittynyt keskimaarin myonteiseen suuntaan, mutta
edelleen vaestéryhmien valiset erot ovat kasvaneet hyvinvoinnin suhteen. Hyvan
elaman lahtokohtien tarjoamista kaikille kansalaisille pidetaan yleensa hyvinvointival-

tion tehtdvana. (Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos 2014.)

Hyvinvoinnin osatekijat voidaan jakaa kolmeen ulottuvuuteen, jotka ovat terveys,
materiaalinen hyvinvointi ja koettu hyvinvointi tai elamanlaatu. Yhd useammin ela-
manlaadulla mitataan koettua hyvinvointia, jota muovaavat materiaalinen hyvinvoin-
ti, terveys, yksilon odotukset hyvasta elamédstd, omanarvontunto, ihmissuhteet ja
mielekds tekeminen. Yhteiskunta voi tukea kansalaisten hyvaa elamanlaatua luomalla
puitteet, jotka mahdollistavat terveen, hyvan ja ihmisarvoisen elaman. Yksilolliseen
hyvinvointiin liittyy myos sosiaaliset suhteet, onnellisuus, itsensa toteuttaminen ja

sosiaalinen pddoma. (Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos 2014.)

Toiminnalla on hyvin suuri merkitys ihmisen terveyden, hyvinvoinnin, kasvun ja kehi-
tyksen sekd muutosten kannalta. Toiminnaksi mielletdan usein vain ulkoisesti ndkyva
suoritus eli tekeminen, mutta se voi olla myos sisdista eli psyykkista toimintaa esi-
merkiksi mielikuvia tai ajattelua. Vaikka toiminnalle ei olisikaan asetettu tietoisia

tavoitteita, on silla aina kullekin henkil6lle yksildllinen merkitys. Ihmiselld on tarve
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olla sekd vuorovaikutuksessa ympariston kanssa ettd tarve kokea hallinnan tunnetta

tassa vuorovaikutuksessa. (Kaitaro, Nybo & Timberg 1998, 52.)

Ymparistolla tarkoitetaan niin fyysistd ymparistoa kuten kotia, koulua, kauppaa ja
esineitd, kuin sosiaalista ymparistda eli ihmissuhteita, harrastuksia ja erilaisia rooleja,
joita kaikilla ihmisilld on. Ihminen on kaikkein inhimillisimmilldan toimiessaan. Toi-
minta ja toiminnallinen kayttaytyminen edellyttda laaja-alaisesti seka fyysisia etta
psyykkisia kykyja. Kun ihminen vammautuu, ilmenee naissa joissakin hairioita ja ihmi-

sen toimintakyky rajoittuu. (Kaitaro, Nybo & Timberg 1998, 52.)

Sosiaali- ja terveydenhuollon yhteiskunnallisena tavoitteena on edistada ja yllapitaa
kansalaisten hyvinvointia, jolloin keskeisend maaranpdana on mahdollistaa ihmisten
osallistuminen yhteiskunnan toimintaan. Tima puolestaan edellyttaa fyysisia ja
psyykkisia resursseja. Kansalaisten mahdollisten rajallisten resurssien takia yhteis-
kunnallisilla ratkaisuilla on mahdollista madaltaa osallistumiseen liittyvia esteita. So-
siaali- ja terveydenhuollon avulla voidaan vaikuttaa yksilon toimintakykyyn seka toi-
minnan autonomiseen tasoon. Terveys on hyvinvoinnin keskeinen voimavara, jolla on
selked yhteys toimintaan ja sosiaalisen osallistumiseen. (Suominen-Romberg & Tans-

kanen 2009, 59.)

Ihminen kaipaa yhteyteen muiden ihmisten kanssa ja halu kuulua ryhmiin ja tulla
hyvaksytyksi, on yksi ihmisen perustarpeista. Tasapainoisen eldman yhtend tunnus-
merkkind on kuuluminen useisiin ihmisryhmiin. Kokonaisvaltaiseen elamiseen tarvi-
taan myo6s muita ryhmia, kuin perhe ja/tai ystavat. Oman luovuuden ja hyvinvoinnin
kannalta harrastaminen on hyva vaihtoehto. (Kandolin, Puro & Sallinen 2007.) Osal-
listuminen on tarkeaa, koska se lisdd nuoren itseluottamusta ja nuoren hyodyllisyy-
den ja arvokkuuden tunnetta. Nuorelle on myos tarkeaa, ettd han kokee mielipiteen-
sa arvostetuksi ja han voi todella muuttaa jotain toiminnallaan. Osallistuminen lisaa

tietoa yhteiskunnallisista asioista. (Malin 2012.)
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Lilkkuntavammaisilla ja pitkaaikaissairailla lapsilla on samanlaiset vapaa-ajan toiminta-
tarpeet, kuin muillakin lapsilla. Vammaisen lapsen mahdollisuudet harrastaa ovat
usein rajalliset ja esimerkiksi kuntoutuksena annetut terapiat mielletdan yleensa har-
rastukseksi. Harrastustoiminnan merkitys on suuri sosiaaliselle kanssakdymiselle ja
mindn kehitykselle sekd uusien kokemusten ja elamysten saamiselle. Erityistd tukea
tarvitseville lapsille vapaa-ajan harrastustoimintaa on tarjolla liian vahan. (Invalidiliit-

tory 2014.)

3.2 Liikunnan myonteiset vaikutukset

Saannollinen liikunta kohentaa kestavyyskuntoa, vahvistaa luita, lisaa liikkuvuutta,
ehkaisee verenpaineen kohoamista, kohentaa lihaskuntoa, pienentda kaatumisen
riskid, parantaa unen laatua ja mielialaa, kasvattaa stressin sietokykya ja keskittymis-
kykya seka lievittdd masennuksen ja alakuloisuuden tunnetta. (Romberg 2005, 18—

23.)

Liikunnan myonteisista vaikutuksista saadaan jatkuvasti lisaa tietoa ja lilkkunnan hyoty
sairauksien ehkaisyissa ja hoidoissa on osoitettu. Sdannoéllinen liikunta ehkdisee
muun muassa aikuisidn diabetesta, osteoporoosia, sepelvaltimotautia seka pak-
susuolen syopéaa seka parhaimmillaan liikunta pidentada elinikda. Lansimaissa puolet
ennenaikaisista kuolemista johtuu yleensa sydan- ja verisuonisairauksista eli sairauk-
sista, joiden ehkaisyssa lilkunta on isossa roolissa. Liikunta antaa iloa ja tyydytyksen
tunnetta, joilla on vaikutusta ihmisen muihinkin elamanalueisiin. Liikuntaa pidetdan
sosiaalisen ja henkisen hyvinvoinnin Iahteend, jolla on rentouttava vaikutus. Ryhma-
liilkunnassa tulee esille liikunnan sosiaalinen merkitys, joka mahdollistaa yhdessé ko-

kemisen ilmapiirin ja vuorovaikutuksen. (Romberg 2005, 18—-23.)

Liikkkumattomuuden tuomat muutokset tuki- ja liikuntaelimistdssa esiintyvat laajasti

janteissa, rustossa, luussa, nivelsiteissa ja lihaksissa. Merkittavin muutos on kudosten
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surkastuminen, lihaksissa sita ilmenee jo esimerkiksi viikon kipsihoidon yhteydessa.
Seuraava luukudoksen haurastumisen vaihe vaihtelee eri ikaryhmissa suuresti ja eri
luissa luukatoa tapahtuu eniten kuuden ensimmaisen viikon aikana, jonka jalkeen se

hidastuu. (Romberg 2005, 18-23.)

Liikkkumattomuus altistaa myos monille muille haittavaikutuksille, kuten esimerkiksi
makuuhaavoille, ihomuutoksille, ruoansulatuksen hidastumiselle ja ummetukselle,
painon kohoamiselle, heikentyneelle verenkierrolle, raajojen turvotukselle, laskimo-
tukoksille, hengitystiekomplikaatioille ja hengitystoiminnan heikentymiselle. (Rom-

berg 2005, 18-23.)

Maailman terveysjarjeston WHO:n vuonna 2001 tehdyn arvion mukaan liikunnan
puute aiheuttaa maapallolla viidenneksi eniten kuolemia korkean verenpaineen, ra-
vitsemuksen puutteen ja epdpuhtaan veden jalkeen. Toisen arvion mukaan Yhdysval-
loissa kaikista ehkaistavista olevista kuolemista liikunnan puute aiheuttaa noin 23
prosenttia, kun tupakoinnin osuudeksi arviointiin 38 prosenttia ja alkoholin 10 pro-

senttia. (Romberg 2005, 18-23.)

Tieto vahaisen liikkumisen haittavaikutuksista ja liikkunnan terveysvaikutuksista on

moninkertaistunut viime vuosina. Tietoa on sovellettu myos pitkdaikaisten sairauksi-
en hoidossa yha enemman. Esimerkiksi 50 vuotta sitten MS-tautia sairastavat saatet-
tiin tuomita vuodelepoon, mutta tdna paivana liikkunnan merkitys toimintakyvyn ylla-

pitamiseksi on kyetty osoittamaan. (Romberg 2005, 18-23.)

Nopean kasvunvaihe on erityinen riskivaihe erityisesti lilkkuntavammaisten varhais-

nuorten eldamassa. Kuntoutusta saatetaan joutua tiivistamaan lyhytaikaiseksi toimin-
takyvyn sailyttamiseksi. Nuorelle tulisi [6ytda saannollista fyysista suorituskykya ylla-
pitava lilkkuntaharrastus, joka on erittdin tarkea kuntoutuksen muoto kaikkien erityis-

nuorten kohdalla. (Kallanranta, Rissanen & Suikkanen 2008, 486.)
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3.2.1 Erityisliikunta

Terveysliikunnasta puhutaan silloin, kun liikunnalla yritetdaan edistaa ihmisen psyyk-
kista, fyysista ja sosiaalista toimintakykya. Terveys on tavoitteena olennainen asia ja
liilkunta on vain valine tavoitteen edistamiseksi. Terveysliikunnalle on ominaista

muun muassa jonkinasteinen rasittavuus, toistuvuus ja pieni vammautumisen vaara.

(Romberg 2005, 18-19.)

Erityisliikunta (aiemmin erityisryhmien liikunta) tarkoittaa niiden henkiléiden liikun-
taa, joiden sairauden, vamman tai muun toimintakyvyn heikkenemisen vuoksi on
vaikea osallistua yleisesti tarjolla olevaan liikuntatoimintaan ja joiden liikunta vaatii
erityisosaamista tai soveltamista. Erityisliikunta on myos terveysliikuntaa ja tavoit-
teet molemmissa ovat ldhes samanlaiset, mutta keinot ndiden tavoitteiden saavut-

tamiseksi poikkeavat toisistaan. (Romberg 2005, 18-19.)

Erityisliikuntaan liitetdan usein termi “soveltava liikunta”, joka viittaa liikunnan to-
teuttamistapaan. Erityisliikunta taas viittaa ladketieteellisesti maariteltyna henkiloi-
hin, jotka kuuluvat tdhan ryhmaan. Liikkunnan maarittely voi vaikuttaa ajoittain seka-
valta tai turhalta, mutta on hyva muistaa perusajatus: kaikki liikunta on hyodyllista!

(Romberg 2005, 18-19.)

4 Liikuntavammat ja esteettomyyden merkitys

4.1 Yleisimmat liikuntavammat

Lilkuntavammaisuutta lapsilla aiheuttavat monet tekijat, joista suurin aiheuttaja on
CP-oireyhtyma (n. 40 %). CP (cerebral palsy) — oireyhtyma on yleensa synnynndinen

tai varhaislapsuudessa saatu aivovaurio. Muita lilkkuntavammaisuutta aiheuttavia



16

tekijoita voivat olla synnynnaiset epdmuodostumat, kasvuhairiot, lihassairaudet, raa-
jojen puutokset, lihasten, luiden ja keskushermoston sairaudet sekd reuma ja sel-
kdytimen vauriot. Monet vammoista ilmenevat syntymahetkelld, mutta osa ilmenee
vahitellen lapsuusidssad. Muut lilkkuntavammat aiheutuvat sairauksien, tapaturmien

tai kasvaimien seurauksena. (Nuutinen 1998, 3-5.)

Yhteista CP-vammaisille on vaikeus joidenkin lihasryhmien tai lihasten kontrolloimi-
sessa. Normaalisti vammattomalla lapsella vastasyntyneen liikkkumista saatelevat
primitiivirefleksit havidvat noin 3-5 kuukauden idssad, mutta CP-lapsella ne voivat sai-
lya pitkdan tai jaada pysyviksi. Myos liikkumista ja asentoa sdatelevat valttamattomat
refleksit esiintyvat liian pitkdan tai virheellisen voimakkaina. Jotkut refleksit kehitty-
vat liian hitaasti tai eivat kehity lainkaan, jonka seurauksena liikunnallinen kehitys on
virheellistd ja hidasta. Vaurion paikka aivoissa maaraa yleensa liikuntavammaisuuden

laadun. (Nuutinen 1998, 3-5.)

Lilkuntavamman muotoja ovat spastiset muodot, dyskineettiset muodot ja ataksia.
Spastisuus ilmenee tahdonalaisten lihasliikkeiden hallitsemattomuutena ja poik-
keavuutena lihaksiston reaktioissa eri tilanteissa seka lihastoiminnan jaykkyytena.
Dyskineettisissd muodoissa kehon asento ja lihasjanteys on epanormaalia. Ataksia
taas on koordinaation ja tasapainon hairio, joka ilmenee liikkeen hapuilevuutena.

(Nuutinen 1998, 3-5.)

Lihassairauksia sairastavia kouluikaisid lapsia on noin 300, mutta lihassairauksien
syyta ei tunneta. Useimmat lihassairaudet alkavat noin 4-12 -vuotiaana, tama on po-
jilla yleisempaa, kuin tytoilla. Taudin yleisin oire on kivuton, mutta se on eteneva
lihasheikkous, joka alkaa yleensa vartalon keskiosan lihaksista. Lihasheikkouden myo-
ta lilkkkeet muuttuvat hitaiksi ja kompel6iksi, lihakset vasyvat helposti ja kaatumisalt-
tius kasvaa. Lihassairauksissa liikkeet ovat rajoittuneita ja niiden aikaansaaminen on

rajoittavaa. Vahentyneen liikkumisen myota myos hengitys- ja verenkiertoelimiston
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toiminnot heikentyvat ja joissakin vaikeimmissa tapauksissa sairauden edetesséa voi-

daan tarvita apuviélineeksi pyoratuolia. (Nuutinen 1998, 3-5.)

Ennen syntymaa alkunsa saanutta rakenteellista poikkeavuutta sanotaan epamuo-
dostumaksi. Epamuodostuma ilmenee esimerkiksi luuston kasvuhairiona (pitkien
luiden jadminen lyhyiksi), yhteenkasvaneina sormina tai varpaina, lonkan epdmuo-
dostumana tai kampurajalkaisuutena (jalkaterdan vdaantyma alas - ja ulospain suhtees-
sa saareen). Raajapuutos tarkoittaa kaden, jalan tai raajan puuttumista ja ne voivat
olla synnynnaisia tai tapaturmien ja sairauksien aiheuttamia. Erilaisten proteesien

avulla voidaan lisata toiminta- ja liikuntakykya. (Nuutinen 1998, 3-5.)

4.2 Esteettomyys

Jokaisen yksilon tulee voida sukupuolesta, idsta, terveydentilasta tai psyykkisests,
fyysisestd ja sosiaalisesta toimintakyvysta riippumatta osallistua yhteiskunnan toi-
mintaan. Esteettomyys on kuulemisen, nakemisen, liikkumisen ja ymmarrettavyyden
esteettOmyytta ja nykydan esteettdmyys tunnetaan hyvin laajana kasitteena.
Rakennusten esteettomyyden lisdksi esteettomyydellda ymmarretaan niin viestinnan,
kuin eri palveluiden esteettomyytta ja ihmisten sujuvaa osallistumasta yhteiskunnan
toimintaan, kuten esimerkiksi kulttuuritoimintaan, harrastuksiin, opiskeluun ja tyon-
tekoon. Esteettomyys on yksi yhteiskunnan tasa-arvon edellytys. (Suominen-

Romberg & Tanskanen 2009, 9-10.)

Lainsdadanto on edellyttanyt vuodesta 1990 ldhtien, etta yleiset liikkuntapaikat tulee
suunnitella ja toteuttaa kaikille esteettomiksi. Esteettomyys ei tarkoita pelkdstdan
toimivaa liikuntatilaa, vaan myos hygieniatilojen, kulkuvéaylien, pysdkoinnin, valinei-
den kaytettdavyyden ja tasoerojen huomioimista liikuntarajoitteisen kannalta. Uusissa
liikuntatiloissa esteettdmyys on padsadntodisesti pyritty huomioimaan hyvin. Esimer-
kiksi tilojen suunnittelussa on pyritty ja pyritdaan kuuntelemaan usein vammaisten

kantaa positiivisista ja negatiivisista kokemuksista. Valitettavasti kehityksesta huoli-
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matta esimerkiksi monet liikuntatilat ovat edelleen taysin sopimattomia erityisliikku-
jien tarpeisiin, jonka vuoksi esteettomyyden edistamiseksi on tehtava viela paljon

toita. (Romberg 2005, 137-139.)

Apuvilineella liikkuvien henkildiden huomiointi tulisi alkaa jo tilojen piha-alueelta ja
sisdankaynnista. Liikkkumisesteisille osoitetut parkkipaikat tulisi sijoittaa sisdankayn-
nin laheisyyteen ja piha-alueilla saisi olla tasoeroja, vaan pinnan tulisi olla paallystetty
ja tasainen. Lisaksi matalat kynnykset, luiskat ja riittdva oven leveys helpottavat si-
saantuloa. Sisatiloissa valjat mitoitukset, hissi ja tilavat tilat ovat tarkeita. Jo pienilla
panostuksilla voidaan merkittavasti parantaa eri tilojen soveltuvuutta lilkkuntaesteisil-

le. (Romberg 2005, 137-139.)

Liikkumis- ja toimimisesteiset ovat henkil6ita, joiden kyky toimia ja liikkua itsendisesti
on vamman, sairauden tai muun syyn takia heikentynyt valiaikaisesti tai jopa pysy-
vasti. Esteeton ymparistd on monille ihmisryhmille valttamaton, mutta se auttaa
myo6s muita tilojen kayttdjia suuresti. Esimerkiksi tavaroiden kuljettaminen helpottuu
huomattavasti, kun esteita ei ole. Rakennusten rakennusvaiheessa esteettomyys ei
yleensd maksa "esteellistd” enempaa, vaan se vaatii vain hyvaa suunnittelua ja sen

toteuttamista. (Invalidiliitto ry 2010.)

Pitkalla aikavalilla katsottuna esteettomyys tulee edullisemmaksi, silla tilojen toimi-
vuus vahentad huomattavasti muutostarvetta, lisda eri toimintojen sujuvuutta seka
nopeuttaa siirtymista paikasta toiseen. Joskus rakennuksen puutoksia on kdytannos-
sd mahdotonta korjata jalkikateen. Turvallisuus vdhentaa luonnollisesti tapaturmia ja
tuo sitd kautta yhteiskunnalle suoraa sdastdd. Esteeton ymparistd mahdollistaa itse-
ndisen asioimisen ja asumisen henkiloille, jotka olisivat toisten avun varassa huonosti

toimivassa ymparistossa. (Invalidiliitto ry 2010.)
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5 Pitkaaikaissairaus ja nuoruus

5.1 Yleisimmat pitkaaikaissairaudet

Yli kymmenesosa nuoruusikaisistd pojista ja tytoista karsii jostain pitkaaikaisesta vai-
vasta ja sairastuneiden maara on kasvanut viime aikoina. Nuoruusian kehityksella ja
pitkdaikaissairauden valilla on vastavuoroinen suhde, silla sairaus vaikuttaa nuoruus-
ian fyysiseen ja psyykkiseen kehitykseen. Samanaikaisesti nuoruusian kehitys vaikut-
taa sairauden ja sen hoitamisen kulkuun seka hoitotilanteeseen. Tdman vuoksi hyva
ladketieteellinen osaaminen seka taito tukea nuorta kokonaisvaltaisesti kuuluvat hy-

vaan hoitoon. (Suomalainen ladkariseura Duodecim 2010, 15.)

Tutkimuksen mukaan noin 10 % yli 12-vuotiaista nuorista karsii jostain vaivasta, joka
rajoittaa jokapaivaistd elamaa tai kayttaa ladkkeita, jotka 1adkari on maarannyt. Suo-
men kouluterveydenhuollossa tehdyssa tutkimuksessa ilmeni, ettd 17 % nuorista
sairasti jotain pitkdaikaissairautta. Jos pitkaaikaissairauden maaritelmaa laajennet-
taisiin, esiintyvyys kasvaisi ldhes viidennekseen nuorista. Maaritelma vaihtelee tut-
kimuksittain, mutta usein katsotaan sairauden kestoa tai ladkkeiden vakituista kayt-
toa. Tarkeda on ottaa huomioon pitkaaikaissairauden vaikutus nuoren elamaan.

(Suomalainen ldakariseura Duodecim 2010, 15.)

Diabetes, astma ja allergiat ovat yleisempia pitkdaikaissairauksia ja ne ovat lisdanty-
neet merkittavasti. Nuoren jokapdivaiseen elamaan pitkdaikaissairaudet vaikuttavat
esimerkiksi ruokavalion rajoitusten suhteen. Yleisempia ruokavaliota rajoittavia sai-
rauksia ovat laktoosi-intorelanssi (n. 3 %) ja allergiat (n. 2 %). (Suomalainen |dakari-

seura Duodecim 2010, 15.)
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Diabetes on yksi yleisimmistd kansansairauksista, joka on joukko aineenvaihduntasai-
rauksia, joille yhteistad on veren suurentunut glukoosipitoisuus eli verensokeri. Avain-
tekijana on insuliinihormin erityksen loppuminen, maaran vahyys tai vaikutuksen
heikkeneminen. Talla hetkelld tyypin 1 diabetekseen eli nuoruus tyypin diabetekseen
sairastuu vuosittain yli 500 alle 15-vuotiasta lasta. Vuonna 1992 alle 16-vuotiaita dia-
beetikkolapsia oli Suomessa 2 282, kun kymmenen vuotta myéhemmin vastaava luku
oli 3 203, ja vuonna 2006 se oli 4 185 lasta. (Kallanranta, Rissanen & Suikkanen 2008,
144-145.)

Astma on myos tavallisimpia kansantauteja Suomessa. Astma on keuhkoputkien li-
makalvojen tulehduksellinen sairaus, johon kuuluu vaihteleva ja itsestdan tai hoidon
vaikutuksesta kehittyva keuhkoputkien ahtautuminen. Oireet alkavat yleensa hengi-
tystieinfektioiden, allergeenialtistuksen tai rasituksen yhteydessa. Tavallisimpia oirei-
ta ovat yska ja hengenahdistus. Varsinkin lapsilla esiintyy yleensa yliherkkyysnuhaa ja
atooppista ihottumaa. Lapsista ja nuorista astmaa sairastaa Suomessa 7 — 9 %. (Kal-

lanranta, Rissanen & Suikkanen 2008, 384—385.)

Laaketieteen kehityksen myotd voidaan todeta, ettd yli 85 % lapsista, joille on todet-
tu hyvin vaikeasti hoidettava pitkaaikainen tai synnynnainen sairaus, saavuttavat
aikuisian. Naita ovat esimerkiksi syopaa tai synnynnaista sydanvikaa sairastaneet ja
elinsiirron saaneet. Elintapojen muuttuminen, joka ilmenee 1dhinna fyysisen aktiivi-
suuden vahenemiselld ja ruoan energiapitoisuuden lisdantymalld, on kasvattanut
nuorten ylipainoisuuden maaraa ja lisannyt liitdnndissairastavuutta. (Makkonen &

Pynnoénen 2007, 225.)

5.2 Pitkdaikaissairauden ja nuoruuden yhdistaminen

Puberteetin alkuun liittyva fyysinen kasvu ja hormonitoiminnan lisddntyminen muut-
tavat nuorten psyykkista tasapainoa. Nuoruusikdan kuuluu luonnollisesti sopeutumi-

nen sisaisiin ja ulkoisiin muutoksiin. Pitkdaikaissairaudesta karsivat nuoret kohtaavat
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samat nuoruusikaan liittyvat kehitykselliset haasteet, kuin terveet ikdtoverit. Vam-
man tai sairauden vakavuuden liséksi sairastamiseen liittyy myos sosiaalisia ja psyko-
logisia seurauksia, jotka vaikuttavat nuorten hyvinvointiin. On todettu, etta pitkaai-
kaissairaus lapsuudessa voi vaikuttaa lapsen persoonallisuuden kehittymiseen. Tut-
kimuksessa, jossa kasiteltiin 13—19-vuotiaiden sopeutumista somaattiseen sairau-
teen, todettiin, ettd somaattisesti sairailla nuorilla on enemman sopeutumisongelmia

ja itsetunto-ongelmia, kuin terveilld nuorilla. (Makkonen & Pynnonen 2007, 227.)

Pitkaaikaissairaus ei kuitenkaan aina aiheuta ongelmia, silld psykososiaalisen kehityk-
sen riskitekijoita pitkaaikaissairailla nuorilla ovat myos miessukupuoli, vanhemman
mielenterveyshairio tai rikollisuus, vaikea perhetilanne ja huono sosioekonominen
asenne. Suojaavia tekijoita ovat taas alykkyys, sosiaalinen kyvykkyys, nuoren positii-
vinen temperamentti, hyva suhde ainakin yhteen vanhempaan, ldheiset perhesuh-
teet seka riittavat rajat. Somaattisesti sairaan lapsen depression syind ovat ymparis-
totekijat, lapsen oma haavoittuvaisuus ja sairauteen liittyville depressiivisille reakti-

oille altistavat tekijat. (Makkonen & Pynndnen 2007, 227.)

Nuoren sopeutuminen pitkdaikaissairauteen edellyttda vamman tai sairauden hyvak-
symista ja jdsentamista osaksi omaa itsed. Prosessin kautta nuoren kasitys omasta
itsestd muuttuu ja han voi hyvaksya sairauden mukana tuomat rajoitukset. Jos nuori
ei sisdista esimerkiksi diabetesta, han kohtelee sairautta irrallisena, minka vuoksi
nuori saattaa sulkea sairauden pois mielestaan kieltamalla tai unohtamalla sen koko-
naan. Han voi kokea sairauden myos uhaksi, joka johtaa valitettavan usein jopa hoi-
don vakavaan laiminlyomiseen esimerkiksi insuliiniruiskeiden unohtamiseen. (Mak-

konen & Pynnoénen 2007, 227.)
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6 Vapaa-ajan apu - ja toimintavilineet

Jokaisella tulisi olla mahdollisuus tehda vapaa-ajalla asioita, joita haluaa itse tehda.
Eri alojen ammattilaiset mahdollistavat tuen saamisen, jonka avulla jokaisella yksilol-

Ia on mahdollisuus tehda hanta kiinnostavia asioita. (Ikdvalko 2013.)

Henkild voi tarvita toisen ihmisen apua tai toimintavalineen lilkkkumiseen, jos vamma
vaikeuttaa liikkumista huomattavasti. Osallistuminen vapaa-ajalla jarjestettavaan
toimintaan kuuluu myos vaikeavammaisten oikeuksiin. Kun mieluinen vapaa-ajan
viettotapa loytyy, on mietittava, mita sen mahdollistamiseen tarvitaan. Monesti hen-
kilo voi tarvita henkilokohtaista avustajaa, tulkkaus- tai kuljetuspalveluja seka apu- tai
toimintavalineitd osallistumisen tueksi. Apu- ja toimintavalineella voi olla psyykkista
hyvinvointia lisdava, kuntoutuksellinen seka sosiaalista toimintakykya edistava vaiku-
tus. Valine mahdollistaa yksilon osallistumisen tasavertaisesti toimintaan, oikeuden
erilaisiin kokemuksiin ja virkistykseen. Ratkaisun I6ytaminen osallistumiseen voi olla
yksinkertainen, mutta sen I6ytaminen voi vaatia hieman luovuutta ja halua. (lkdvalko

2013.)

Monesti vapaa-ajan apu- tai toimintavalineen hankkiminen voi aiheuttaa paanvaivaa,
sillda monen harrastusmahdollisuudet ovat riippuvaisia riittdvasta tuesta ja sopivasta
véalineesta. Valineen hankkimisessa tarkastellaan ensisijaisesti sitd, onko hakija oikeu-
tettu saamaan ladkinnallisen kuntoutuksen kautta apuvalineen. Oikeus todetaan 1d3-
kinnallisin perustein ja tavoitteena on vahentaa esteitd myos arkielamdssa. Vapaa-

ajalla osallistuminen ja harrastaminen tukevat myos kuntoutusta. (Ikdvalko 2013.)

Hakijalla on mahdollisuus saada valine vammaispalvelulain kautta, jos kriteerit eivat
ladkinnallisen kuntoutuksen apuvélineeseen tayty sekd mahdollisuus saada tarvitse-

mansa muutostyot vilineeseen. Jos vapaa-ajan apuvalineet ovat viranomaiselle tun-
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temattomia, hakijalta voidaan pyytaa lisatietoja, jolloin kunta voi harkita valineen
tarpeellisuutta hakijalle ja korvata esimerkiksi puolet hankintahinnasta. Joissakin
kunnissa on tehty hankintoja kuntalaisille tarkoitettujen vapaa-ajan apu- ja toiminta-
véalineiden suhteen, jolloin ne ovat helpommin saataville niita tarvitseville. (Ikdvalko

2013.)

Apuvilineiden vuokraaminen voi olla katevin ratkaisu, jos valineiden kayttaminen on

satunnaista. Valineet.fi- sivustojen kautta |oytyy tahoja, jotka vuokraavat vapaa-ajan

apu- ja toimintavalineita. Vuokran ja mahdolliset rahtikustannukset voi maksaa kunta
tai vuokraaja itse, mutta vuokraaja voi hakea vammaispalvelulain nojalla tukea kus-

tannuksiin. (lkdvalko 2013.)

Jos lainsdadannosta ei l10ydy keinoa védlineen hankkimiseen, valineen voi hankkia
esimerkiksi yhteisolle, jolloin se palvelee useimpia kayttdjia. Yhdistys, asumisyksikko,
toimintakeskus tai koulu voi hakea yrityksiltd rahoitusta tai kerdta rahoituksen erilai-
silla varainkeruutapahtumilla. My0s yksittainen henkild voi hakea rahoitusta erilaisil-
ta tahoilta. On tarkeéaa, etta hakijalle kerrotaan mahdollisimman laajasti tavat, joita
kautta han voi hankkia vapaa-ajan apuvalineen. Palvelusuunnitelmia tehdessad vam-
maisille henkil6ille vélineiden tarve pystytaan ennakoimaan hyvissa ajoin, joka toimii
myos budjetoinnin tukena. Yhteistyon avulla eri tahojen kesken voidaan selvittaa,

mika on asiakkaan edun kannalta paras ja jarkevin ratkaisu. (Ikdvalko 2013.)

7 Nuorten kuntoutus ja toimintakyvyn luokittelu

7.1 Nuorten kuntoutus

Nuoruusika voidaan jakaa karkeasti kolmeen vaiheeseen: varhaisnuoruus 12-14-

vuotiaana, varsinainen nuoruus 15-17-vuotiaana ja jalkinuoruus 18-22-vuotiaana.
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Nuoruusiassa persoonallisuuden rakentumiseen vaikuttavat aikaisemmat kehitysvai-
heet, yksilon synnynndinen kasvun ja kehityksen voima, ympariston vuorovaikutus ja
pyrkimys kohti aikuisuutta. Vammainen nuori tarvitsee kehityksensa tueksi muun
muassa tilaa oppia tuntemaan itsensg, rajansa ja mahdollisuutensa, aikuisen lasna-
oloa ja tunteen siita, etta hanesta valitetaan, ikdtovereiden ldsndoloa ja hyvaksyntaa

sekd oikea-aikaista ja — muotoista kuntoutusta. (Nuotio & Mellenius 2013.)

Vammaisen nuoren kohdalla kuntoutus on usein tasapainottelua autonomian saavut-
tamisen sekd vamma- ja oiretietoisuuden valilld. Nuoren kuntouttajalta vaaditaan
samanaikaisesti sensitiivisyytta ja realismia, silla nuoren kannalta tuen vastaanotta-
minen onnistuu parhaiten silloin, kun se uhkaa mahdollisimman vdhan nuoren ika-
tasoon kuuluvaa identiteetin kehitystd. Vammaisella nuorella oma erilaisuus konkre-
tisoituu esimerkiksi autokoulun tai armeijan jaddessa pois. Taman kaltainen konkreti-
soituminen voi olla nuorelle psyykkisesti kuormittavaa, siksi olisikin tarkeaa korostaa
muita ulkoisia merkkeja omasta autonomiasta. Tallaisia voivat olla muun muassa
omasta ulkonaosta paattaminen ja itsendinen toiminta sosiaalisessa mediassa. Lii-
kuntavammaisen nuoren kohdalla esimerkiksi mahdollisuus vaikuttaa omien liikku-
misen apuvalineiden ulkondkdon voi olla todella merkityksellinen asia. (Nuotio &

Mellenius 2013.)

Kuntoutujan kanssa yhdessa tehty kuntoutussuunnitelma luo pohjan hanen sitoutu-
miselleen, antaa turvallisuuden tunnetta seka palauttaa mieleen toiminnan perusteet
ja lahtokohdat. Kuntoutussuunnitelman tulee olla siséll6llisesti joustava sekd antaa
kuntoutujalle ja kuntoutustyontekijalle mahdollisuus tilanteen nopeaan uudelleen
arviointiin erityisesti epdonnistumisten sattuessa. Kuntoutussuunnitelmassa on maa-
riteltdva kuntoutujan nykytila, tavoite ja jokin tapa saavuttaa tavoite. Kuntoutus-
suunnitelmassa arvioidaan nuoren kuntoutustarvetta, kuvataan toimintakykya ja

tehdaan hoitosuunnitelma. (Kallanranta, Rissanen & Suikkanen 2008, 629-630.)
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Nuoren kuntoutusta suunnitellessa on tarkeda kytkea kuntoutuksen sisdlto ja tavoit-
teet mahdollisimman itsendisen toimintakyvyn tukemiseen. Tama lisda nuoren kun-
toutusmotivaatiota ja kuntoutuksen tuloksia voidaan arvioida suoraan muutoksina
nuoren arjessa. Nuoren kokiessa kuntoutuksen myonteiset muutokset eldméassaan,
han osallistuu todenndkaoisesti myos aktiivisesti oman kuntoutuksensa suunnitteluun.
On tarkedaa, ettda motivaatiota pystytaan tukemaan koko kuntoutusprosessin ajan.
Kuntoutuksen suunnitteluun osallistuu laaja moniammattillinen tyéryhmd, joka tun-
nistaa yhdessa nuoren kanssa hanen todellisen kuntoutuksen tarpeensa. (Nuotio &

Mellenius 2013.)

Nuori voi haluta tulla ulkopuolisten silmin nahdyksi ensisijaisesti nuorena, ei vammai-
sena nuorena. Ryhman merkitys ja samaistuminen ikdtovereihin korostuu myos
vammaisen nuoren kohdalla. Aina ei ole kuitenkaan itsestdan selvda, mika on nuorel-
le se niin sanottu viiteryhma, johon han haluaa kuulua. Omaan viiteryhmaan kuulu-
minen herattdaa nuoressa ristiriitaisia tunteita: toisaalta samankaltaiset nuoret tuntu-
vat turvallisilta, toisaalta ryhmé&an kuulumiseen voi liittya leimautumisen pelkoa.
Ryhméamuotoiset kuntoutuskeinot voivat siis olla joillekin vammaisille nuorille hyvin-
kin tehokkaita tukimuotoja, toisille ne puolestaan eivat sovi. Yhteenkuuluvuuden
tunne muihin nuoriin toteutuu vammaisen nuoren eldmassa osaltaan yha enemman
myos nettiyhteisdihin kuulumisen kautta. Sosiaalisen median kayttaminen kuuluu
usein vammaisen nuoren arkeen. Sosiaalisen median kautta vammainen nuori voi
saada ystavia ja vertaistukea seka |0ytaa uusia kiinnostuksen kohteita. (Nuotio &

Mellenius 2013.)

7.2 ICF-luokitus

WHO:n toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja terveyden kansainvélinen luokitus lap-
sille ja nuorille (International Classification of Functioning, Disability and Health —
Children & Youth Version eli ICF-CY) toimii valineend, jonka avulla voidaan luoda yksi-

I6n toiminnalle ja eldméanlaadulle selked, yhteistd ymmarrysta tukeva viitekehys. ICF-
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CY:n mukaan nuoren toimintakyky muodostuu osa-alueiden (ladketieteellinen ter-
veydentila, ruumiin toiminnot ja rakenteet, suoritukset, osallistuminen seka ymparis-
to- ja yksilotekijat) valisesta vuorovaikutuksesta. (World Health Organization WHO

2007.)

ICF muodostuu sanoista Classification of Functioning and Health. ICF tarkoittaa kan-
sainvalisesti sovittua, yhtenaista luokitusta kuvata ihmisten toimintaa ja toiminnallis-
ta terveydentilaa. Luokitus perustuu uudistettuun vaurioiden, haittojen ja toiminta-
vajauksen kansainvaliseen luokitukseen. ICF-luokitus antaa tieteellisen perustan tut-
kia ja ymmartaa terveydentilaa ja terveydenhuollon vaikutuksia eri ajankohtien valilla
sekd mahdollistaa eri maiden hyvinvointivertailuja. ICF:n koodijarjestelma antaa yh-
teiset kasitteet ja samansuuntaisen ndkemyksen ihmisten toiminnan tilasta ja osallis-
tumismahdollisuuksista sosiaali- ja terveydenhuoltohenkilostolle. (Suominen-

Romberg & Tanskanen 2009, 59-65.)

ICF-luokitusta voidaan pitda hyvinvoinnin kuvaajana. ICF-luokitus kuvaa henkilon
toimintaresursseja suhteessa hanen toimintaymparistoonsa, jolloin vaeston hyvin-
vointi riippuu niin toimintaympariston laadusta kuin yksilotekijoista. Esimerkiksi liik-
kumisrajoitteisen toimintakykya voidaan parantaa muuttamalla toimintaymparistoa,
eika vain lisaamalla lilkkkumisrajoitteisten resursseja. ICF-luokitus hyvinvointiteoreet-
tisiin Iahtokohtiin yhdistettyna antaa hyvinvointitutkimuksille tieteelliseen nayttoon
perustuvan ldhtokohdan. Lisdksi se mahdollistaa kansainvalisten tutkimusten hyo-

dyntamisen kansainvalisesti. (Suominen-Romberg & Tanskanen 2009, 59-65.)

ICF-luokituksessa huomioidaan seka yhteiskunnallinen etta ladketieteellinen nako-
kulma. Ladketieteellinen terveydentila kertoo henkilon terveydestd, eli missd maarin
yksilon tilassa on niin terveytta, kuin sairautta. Sairaudet ovat muutoksia kehon ja
ruumiin rakenteissa ja voivat aiheuttaa rajoitteita suoriutumisessa. Sairaudet eivat
kuvaa yksilollistd suoriutumista, kuten kuinka henkild suoriutuu liikkumisesta paikas-

ta toiseen. Suoritukset kuvaavat ICF-luokituksessa yksiloldhtoistda nakékulmaa, kun
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taas osallistuminen kuvaa yhteisollista nakdkulmaa toimintakyvyn osalta. Yksilon ul-
kopuolisen maailman kattavat ymparistotekijat, kuten sosiaalisen ja fyysisen ympa-
riston piirteet, jotka vaikuttavat yksilon toimintakykyyn. (Suominen-Romberg &

Tanskanen 2009, 59-65.)

Yksilon terveydentila vaikuttaa henkilon resursseihin toimia tietyissa toimintaympa-
ristoissa. Kuitenkin toimintaympaériston muutokset, kuten kynnysten poistaminen
julkisista tiloista, lisdavat liikkkumisrajoitteisten mahdollisuuksia osallistua yhteiskun-

nalliseen toimintaan, sekd oman hyvinvoinnin vaikuttamiseen. (Suominen-Romberg

& Tanskanen 2009, 59-65.)

Kuvio 1 ICF-luokitus

(Harkapaa, Keratar & Ala-Murstula 2014.)

Laaketieteellinen terveydentila
(hairio tai tauti)
| I }
Ruumiin ja kehon toiminnot
ja ruumiin rakenteet

f I !
! !

Ymparistotekijat Yksilotekijat

«—| Suoritukset | «— | Osallistuminen
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8 Kuntoutuksen tarve ja palveluun ohjaus

8.1 Kuntoutuksen tarve

Kuntoutuksen tarpeen kasitteestd puhutaan niin yksil6llisella kuin yhteiskunnallisel-
lakin tasolla. Yksilollinen kuntoutuksen tarve kuvaa henkilon kokemusta omasta tilas-
taan ja kuntoutuksen tarpeestaan, kun taas yhteiskunnallinen kuntoutuksen tarve
perustuu asiantuntijoiden tekemaéan arvioon ja yhteiskunnan lainsddadantoon. Kun-
toutustarpeen ldhtékohtana on usein yksilon kokema ja havaitsema ongelma, josta
halutaan vapautua. Yhteiskunnallisen kuntouttamistarpeen perustana on yleensa
asiantuntijoiden arvio siitd, onko ongelma sen asteinen ja luonteinen, etta se velvoit-
taa kuntoutusjarjestelmaa toimenpiteiden kdynnistamiseen. (Jarvikoski & Harkapaa

2008, 143-144.)

Kuntoutustoiminnan aloittamisen edellytykseksi katsotaan sairauden tai vamman
aiheuttama toimintakyvyn rajoitus, haitta tai syrjdytymisen uhka. Toiminnan aloitta-
mista edellyttdd myos kuntoutujan ongelman olevan sen luonteinen, etta kuntoutus-
toimilla voidaan sita tuloksekkaasti lieventaa. Usein ihminen tuntee itse omat ongel-
mansa ja pyrkimyksensa paremmin, kuin asiantuntija. Hanellad on kuitenkin useimmi-
ten vain epamaaradinen kasitys siitd, millaisia kuntoutuspalveluja tai -toimenpiteitd on
saatavilla ja millaisia tuloksia niilld voidaan saada. Kuntoutumistarpeeseen liittyvat
tavoitteet voivat olla suhteellisen yleisid odotuksia elaman muuttumisesta parem-
paan suuntaan. (Jarvikoski & Harkapaa 2008, 143-144.) Alla olevassa taulukossa ku-

vataan yksilon ja yhteiskunnan nakemyseroja kuntoutuksen tarpeesta.
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Taulukko 1 Kuntoutuksen tarve yksilon ja yhteiskunnan nakokulmasta

(Jarvikoski & Harkapaa 2008, 144.)

Yksil6llinen kuntoutumistar-
ve (henkilokohtaiset tavoit-

teet, kokemus)

Yhteiskunnallinen kuntoutu-
mistarve (normit, sdadokset,

toimintaohjeet)

Ristiriitatila Koettu ristiriita nykytilan ja Saadosten mukainen todettu
tavoitteiden tai odotusten sairaus tai vamma ja sen aihe-
valilld; kipu, toiminnanrajoi- | uttama toimintakyvyn rajoitus
tus, epamukavuus; koetut tai vakavan sosiaalisen syrjay-
tulevaisuuden uhkat tymisen uhka

Tavoite Parempi selviytyminen op- Jaksaminen ja opinnoissa ete-
pimisymparistossa ja arki- neminen; itsendinen selviyty-
elamadssa; elamanhallinta ja minen; huoltokustannusten
tulevaisuudessa tyon saami- | vaheneminen
nen

Toiminta Tarpeen ilmaisu; tuen hake- | Tarpeen toteaminen; kuntou-
minen; tulevaisuuden suun- | tussuunnitelman tekeminen;
nittelu; palvelujen kaytto; kuntoutustoimenpiteiden to-
tavoitteen suuntainen toi- teutus
minta

Voimakkuus Ristiriitatilan aiheuttamien Ennuste eri toimenpiteilla saa-

ongelmien vakavuus, tavoit-
teen haluttavuus, usko ta-
voitteen saavuttamisen mah-

dollisuuksiin

dusta hyodysta; palvelujen
aktiivinen tai passiivinen tar-

jonta
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8.2 Palveluohjaus

Palveluohjauksen tavoitteena on edistda eri organisaatioiden ja hallinnonalojen vilis-
ta yhteistoimintaa. Palveluohjaus on koordinointity6td, joka korostaa asiakkaan etua
ja jossa palveluohjaaja on vastuussa asiakkaan palvelukokonaisuudesta. Kasitteena
palveluohjaus tarkoittaa seka palveluiden yhteensovittamista ettd asiakastyon mene-
telmaa organisaatioiden tasolla. Palveluohjaus on vakiintunut Suomessa tarkoitta-
maan yksilokohtaista palveluohjausta, jossa keskeisintd on tyontekijan ja asiakkaan
luottamussuhde seké asiakaslahtdinen tyoskentelytapa. Palveluohjaajan tehtdvana
on huolehtia asiakkaan kanssa hanen tarvitsemiensa palvelujen suunnittelusta, nii-
den hankkimisesta, yhteensovittamisesta sekd huolehtia siitd, ettd asiat etenevat

suunnitelmien mukaisesti. (Hanninen 2013.)

Eri tutkimusten mukaan vammaisten asiakkaiden palveluohjauksella on saavutettu
erilaisia hyotyja, kuten esimerkiksi perheiden ja asiakkaiden kokemukset palveluista
myonteisempind, kuin aikaisemmin. Perheet ovat kokeneet, ettd palvelujen jarjesta-
minen on pienempi taakka kuin ennen. Lisdksi palveluohjauksella on yllapidetty tai
parannettu asiakkaan itsenaisyytta, toimintakykya, terveydentilaa ja yhteisollisyytta.
Pitkalla aikavalilla palveluohjaus on pienentanyt palveluihin kaytettdvaa kokonais-

summaa. (Hanninen 2013.)

Palveluohjauksen tavoitteena on tunnistaa yksilolliset tarpeet, jonka pohjalta jarjes-
tetdan asiakkaalle hdnen tarvitsemansa palvelut ja tuki resurssien mukaisesti. Keskei-
sena sisdltona yksilollisessa palveluohjauksessa ovat neuvonta, koordinointi seka
asiakkaan asioiden eteenpdin vieminen. Palvelujen tarpeen yksil6llinen arviointi seka
asiakkaan voimavarojen kartoitus ovat osana palvelujen suunnittelua. Palveluohjaus
on erityisen tarkeaa silloin, kun kyseessa on jokin muutos- ja siirtymavaihe esimerkik-

si koulusta tyoelamaan. Viranomaisten valisten yhteisten toimintatapojen maarittely
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on palvelujen yhteensovittamisen ehdoton edellytys. On tarkead, ettd vastuista ja

tehtavista tulee sopia selkeasti ja ajankohtaisesti. (Hdnninen 2013.)

Palveluohjaaja tarkoittaa palveluohjauksesta vastaavaa ammattilaista, sosiaali- ja
terveydenhuollon tai muun sosiaaliturvan osaajaa, joka ratkaisee palvelujarjestel-
massa olevia yhteistydongelmia seka tarkastelee palvelujarjestelmaa asiakkaan ela-
mantilanteesta tarvitsemistaan palveluista |dhtien. Palveluohjaaja nimeaa asiakkaalle
henkil6kohtaisen vastuuhenkilon, jonka tehtdvana on tukea asiakasta ja hanen lahi-
piiriddn sopivien ja oikeiden palvelujen valinnassa. Palveluohjaaja arvioi asiakkaan
palvelujen tarpeen ja pyrkii tekemaan paatokset niin, ettd palvelut ovat mahdolli-
simman lahella kayttdjaa. Tarkedna tehtdavdana on myos seurata asiakkaan tilanteen

kehittymista. (Hanninen 2013.)

Palveluohjaajasta tulisi kehittya asiakkaan oma vakituinen tyontekija, jolla on koko-
naisndkemys ja — vastuu asiakkaan tilanteesta. Tall6in palvelu olisi enemman henki-
I6kohtaista, luottamuksellista ja palveluohjaaja pystyisi paneutumaan asiakkaan asi-
oihin syvéallisemmin. Palveluohjaajalla taytyisi olla aina tukena tiimi tai tydnohjaaja.

(Hanninen 2013.)

8.3 Kuntoutuksen ohjaus

Kuntoutusohjaaja on vammaisen tai pitkdaikaissairaan henkilon yhteyshenkilo kodin,
sairaalan, koulun, paiviakodin seka kuntoutukseen osallistuvien eri palvelujarjestelmi-
en ja ammattihenkildiden valilld. Kuntoutusohjaaja neuvoo, ohjaa ja tukee potilasta

sekd hanen ldheisiddn muuttuneessa elamantilanteessa. Kuntoutusohjaajan tyo edel-
lyttda joustavuutta, hyvia ihmissuhde- ja vuorovaikutustaitoja ja yhteistyokykya. Kun-
toutusohjaaja tyypillisesti tyoskentelee esimerkiksi yliopisto — ja keskussairaaloissa,

kuntoutuslaitoksissa, terveyskeskuksissa, jarjestdojen palveluksessa tai erilaisissa pro-

jekteissa. (Suomen kuntoutusohjaajien yhdistys ry 2014.)
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Kuntoutusohjaaja tukee asiakkaan elamanhallintaa, itsenaista selviytymista arkipai-
vassa ja sosiaalista toimintakykya. Neuvonta ja ohjaus liittyvat vamman tai sairauden
hoitoon, erilaisten kuntoutusmahdollisuuksien ja sosiaalietuuksien selvittamiseen,
apuvalineiden kayttoon, hoitojen jarjestamiseen ja lddkinnalliseen kuntoutukseen.
Kuntoutusohjaajan tehtdvana on tuntea sosiaali- ja terveydenhuollon lainsdadanto ja
palvelut. Tyohon kuuluu myos esimerkiksi tyollistamisen tukemista, tydnohjaamista
sekd ammatillisten koulutus- ja tyomahdollisuuksien kartoittamista. (Suomen kun-

toutusohjaajien yhdistys ry 2014.)

Kuntoutusohjaaja arvioi asiakkaan toimintakykya ja han vahvistaa hanen psyykkista
toimintakykya. Asiakkaan elinymparistoon, tyopaikkaan tai kouluun tutustutaan ja
tehddan yhteistyota eri viranomaisten, yhteistyotahojen ja ldhiomaisten kanssa. Teh-
tavaan tarvittava koulutus maaraytyy tyopaikkakohtaisesti tehtavan sisallon ja vaati-
vuuden mukaan. Kuntoutusohjaajan koulutuksena on yleensa terveydenhuollon tai
sosiaalialan ammattitutkinto, sosiaali-ja terveysalan ammattikorkeakoulututkinto,
kuntoutuksen ohjaaja (AMK) tai sosionomi (AMK). (Suomen kuntoutusohjaajien yh-

distys ry 2014.)

8.4 Moniammatillisuus

Moniammatillisuus on kasite, jota kaytetdan laajasti erilaisissa merkityksissa arkikes-
kusteluissa. Moniammatillisuudella voidaan tarkoittaa esimerkiksi moniammatillista
ihmista, joka toimii monen ammattiryhman asiantuntijatehtavissa. Yleisesti mo-
niammatillisuudella tarkoitetaan kuitenkin eri ammattiryhmiin kuuluvien asiantunti-
joiden tydskentelya yhdessa siten, etta valta, tieto ja osaaminen jaetaan toisten

kanssa. (Kontio 2010, 8.)

Moniammatillisen tyoskentelytavan taustalla ovat asiakaslahtoisyys ja asiakkaan kun-
toutustarpeen monipuolinen huomioiminen. Kuntoutusjarjestelman toiminnan te-

hostamiseksi on sdadetty asiakaspalveluyhteistyolaki, jolla eri tahojen yhteistoiminta
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maaritelladn paikallis-, alue- ja valtakunnallisella tasolla. Lain tavoitteena on erityi-
sesti parantaa moniongelmaisten asiakkaiden kokonaistilanteen selvittamista ja ohja-
ta heita asianmukaisiin kuntoutuspalveluihin. (Kallanranta, Rissanen & Suikkanen
2008, 729-730.) Kunnan tehtdavana on huolehtia siita, etta sen alueella toimii asian-
mukainen kuntoutuksen asiakastyoryhma. Ryhman tehtavana on kehittad yhteisojen
ja laitosten yhteistydmuotoja, sopia viranomaisten ja palvelujen jarjestajien yhteis-
tyon periaatteista ja menettelytavoista seka kasitella kuntoutuksen jarjestamista
koskevia yhteisia asioita. Yhteistyoryhma edistds, seuraa ja suunnittelee asiakkaiden
kuntoutuksen toteutumista, seka kasittelee myos yksittdisen kuntoutujan asiakasyh-

teistyotd koskevia asioita (Finlex 2014.)

Nuorten kuntoutuksessa moniammattillisen yhteistyon ytimessa ovat nuori ja hanen
hyvinvointinsa. Nuoren hyvinvointia pyritdan lissamaan kehittamalla hyvinvoinnin
palvelujarjestelmds, joka koostuu monista osista. Palvelujarjestelmaa pyritdan tehos-
tamaan lisaamalla koordinaatiota seka valtakunnallisella etta kuntatasolla. Koordi-
naation tarvetta ilmentaa hyvin se, ettd nuorten palveluja koskevia lakeja on jo ole-
massa useita, muun muassa nuorisolaki, jonka 7a § mukaan kuntiin on perustettava
monialaisen yhteistyon yleistd suunnittelua ja toimeenpanoa varten nuorten ohjaus-
ja palveluverkosto. Kyseisessd laissa tavoitellaan koko kunnan vastuuta kayttamalla
tyokaluna nuorten ohjaus- ja palveluverkostoa. Ohjaus- ja palveluverkoston tehtava-
na on koordinoida nuorille suunnattuja palveluja ja siten lisata niiden keskinaista

toimivuutta ja vaikuttavuutta. (Kuure & Lidman 2013.)

Moniammatillisesta yhteistyosta tekee vaikuttavaa asiakaslahtdinen tyoskentelytapa,
jossa nuori asiakas nahdaan kokonaisuutena. Yleensa nuoren asiakkaan monet on-
gelmat ovat kietoutuneet yhteen ja niiden ratkaisu vaatii monenlaista osaamista.
Moniammattillinen tydyhteiso pyrkii ennalta ehkdisemaan nuoren asiakkaan syrjay-
tymista, joka on nuorelle henkilokohtainen tragedia ja siihen puuttumatta jattaminen
on kansantaloudellinen tappio. Moniammatillisuus takaa nuoren asiakasprosessin

jatkuvuutta, jolloin pdastdan oireiden sijasta hoitamaan asiakkaan todellisia ongel-
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mia. Tyontekijan kannalta moniammatillisuus on voimauttava tekija, silla silloin tyon-

tekijakaan ei jaa nuoren ongelmien kanssa yksin. (Kuure & Lidman 2013.)

9 Vammaispalveluja ohjaava lainsaadanto

9.1 Laki vammaisuuden perusteella jarjestettdavasta palveluista ja

tukitoimista

Lain 3.4.1987/380 tarkoituksena on edistad vammaisen henkilon edellytyksia toimia
ja elda yhdenvertaisena jasenena yhteiskunnassa seka poistaa ja ehkdistda vammai-
suuden aiheuttamia esteita ja haittoja. Tassa laissa vammaisella tarkoitetaan henki-
163, jolla on sairauden tai vamman johdosta erityisia vaikeuksia pitkdaikaisesti suoriu-

tua jokapadivaisista eldman toiminnoista. (Finlex, 2014.)

Kunnan tehtdvana on huolehtia siitd, ettd vammaisille tarkoitetut tukitoimet ja palve-
lut jarjestetdan laajuudeltaan ja sisalloltdan sellaisina kuin esiintyva tarve kunnassa
edellyttda. Asiakkaan yksilollinen avun tarve on otettava huomioon taman lain mu-
kaisia palveluja ja tukitoimia jarjestettdessa. Tarpeiden selvittdminen on aloitettava
viimeistdan seitsemantena arkipdivana sen jalkeen, kun vammainen henkild, hdnen
omaisena tai laillinen edustajansa, muu henkild tai viranomainen on ottanut yhteytta
palvelujen saamiseksi sosiaalipalveluista vastaavaan kunnan viranomaiseen. (Finlex,

2014.)

Palveluiden ja tukitoimien selvittdmiseksi on laadittava palvelusuunnitelma siten kuin
sosiaalihuollon asiakkaan oikeuksista ja asemasta annetussa laissa séadetdan. Palve-
lusuunnitelma on tarkistettava olosuhteiden tai palvelutarpeen muutosten myota.
Paatokset ovat tehtavat viimeistdaan kolmen kuukauden kuluessa hakemuksen lahet-

tamisestd. Taman lain mukaisia tukitoimia ja palveluja jarjestetdan, jos vammainen
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henkil6 ei saa hanelle sopivia tai riittavid palveluja tai tukitoimia muun lain nojalla.

(Finlex, 2014.)

Sosiaalilautakunnan ja kunnan muiden viranomaisten on seurattava ja edistettava
vammaisten henkildiden elinoloja ja pyrittava ehkdisemaan toiminnallaan epdkohtien
syntymista seka poistamaan niitd haittoja, jotka rajoittavat osallistumista ja toimin-
tamahdollisuuksia. Kunnan tulee huolehtia yleisten palveluiden soveltuvuudesta
myo6s vammaiselle henkil6lle. Tukitoimia ja palveluja kehittdessa kunnan tulee huo-

mioida vammaisten henkildiden esittamat ndkdkohdat ja tarpeet. (Finlex, 2014.)

Vammaisille tarkoitetuissa palveluissa vammaisilla on oikeus saada kuntoutusohjaus-
ta ja sopeutumisvalmennusta sekd muita tarpeellisia palveluja tdman lain tarkoituk-
sen toteuttamiseksi. Kunnan on jarjestettdva vaikeavammaiselle kohtuulliset kulje-
tuspalvelut saattajapalveluineen, henkilokohtaista apua, paivatoimintaa, palvelu-
asumista, jos henkild ei pysty sairautensa tai vammansa takia suoriutua tavanomai-
sista elaméan toiminnoista. Kunnalla ei ole kuitenkaan erityista velvollisuutta henkil6-
kohtaisen avun eikd palveluasumisen jarjestamiseen, jos vaikeavammaisen riittdvaa

huolenpitoa ei pystyta turvaamaan avohuollon toimenpitein. (Finlex, 2014.)

Paivatoimintaan kuuluu kodin ulkopuolella jarjestettava toiminta, johon kuuluu itse-
ndisessa elamassa selviytymista tukevaa ja sosiaalista vuorovaikutusta edistaa toi-

mintaa. Paivatoimintaan voi osallistua henkild, jolla ei ole edellytyksia osallistua sosi-
aalihuoltolain tarkoitettuun tyotoimintaan ja jonka toimeentulo perustuu padasiassa

tyokyvyttomyyden tai sairauden perusteella myonnettaviin etuuksiin. (Finlex, 2014.)

9.2 Laki vammaisetuuksista

Lain 11.5.2007/570 tarkoituksena on tukea Suomessa asuvan vammaisen tai pitkaai-

kaisesti sairaan henkilon selviytymista jokapaivaisessa elamassa, osallistumista tyo-

hon tai opiskeluun, toimintakyvyn yllapitamista, kotona asumista, kuntoutusta ja
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hoitoa. Vammaisetuuksia ja niihin liittyvia tehtdvia hoitaa Kansanelédkelaitos. Nuor-
ten vammaisetuuksin kuuluvat alle 16-vuotiaan vammaistuki, 16 vuotta tdyttaneen
vammaistuki seka eldkettd saavan hoitotuki. Vammaistuet on porrastettu henkilon
tuen tarpeen mukaan perustukeen, korotettuun tukeen tai ylimpaan tukeen. Vam-

maisetuudet myonnetdan toistaiseksi tai maaraajaksi. (Finlex 2014.)

Alle 16-vuotiaalla lapsella on oikeus vammaistukeen silloin, kun hdnen sairaudestaan,
vammaan liittyvastad hoidosta, kuntoutuksesta tai huolenpidosta aiheutuu vahintdan
kuukauden ajan tavanomaista suurempaa rasitusta tai sidonnaisuutta verrattuna
vastaavanikadiseen terveeseen lapseen. Mikali rasitus on viikoittaista, perusvammais-
tukea maksetaan 74,19 euroa kuukaudessa. Rasituksen ollessa paivittdin huomatta-
vasti aikaa vievaa, maksetaan korotettua vammaistukea 173,12 euroa kuukaudessa.
Ylintd vammaistukea maksetaan 335,69 euroa kuukaudessa, mikali rasitus ja sidon-
naisuus ovat ymparivuorokautisia. Kansanelakelaitos maarittelee tarkemmin rasituk-

sen ja sidonnaisuuden. (Finlex 2014.)

16 vuotta tayttdneelld nuorella on oikeus vammaistukeen jos hdanen toimintakykynsa
arvioidaan olevan sairauden tai vamman vuoksi yhtdjaksoisesti heikentynyt vahin-
tadn vuoden ajan. Lisdksi edellytetaan, etta henkilon sairaudesta tai vammasta aiheu-
tuu haittaa, avuntarvetta tai erityiskustannuksia. 16 vuotta tayttaneelle perusvam-
maistukena myonnetdan 74,19 euroa kuukaudessa. Korotettua vammaistukea mak-
setaan 173,19 euroa kuukaudessa, jos sairaudesta tai vammasta aiheutuu huomatta-
vaa haittaa ja erityiskustannuksia tai tarvitaan kodin ulkopuolella henkil6kohtaista
avustajaa vahintaan viikoittain. Ylinta vammaistukea maksetaan 335,69 euroa kuu-
kaudessa silloin, kun nuori on vaikeasti vammainen ja han tarvitsee paivittain apua
monissa henkilokohtaisissa toiminnoissaan. Vammaistuki paatoksissa kansanelake-
laitos maarittelee tarkemmin rasituksen ja sidonnaisuuden. Jos 16 vuotta tayttaneel-
I3 henkil6lla on oikeus eldkettd saavan hoitotukeen, hanella ei silloin ole oikeutta

vammaistukeen. (Finlex 2014.)



37

9.3 Viranomaistuen tarkeys

Lapsilta ja nuorilta kysyttaessa, mita hyva elama on, mukava vapaa-aika ja kaveruus-
suhteet ovat suosituimpia vastauksia. Vammainen lapsi on ensisijaisesti lapsi, silla
lapsi tekee sitd, mita itse haluaa eika sita, mita joku aikuisista on hdnen puolestaan
paattanyt tai mitd hanelle on ainoana vaihtoehtona tarjottu. N&in lapsi saa solmittua
vertaissuhteita samanhenkisiin ja samanikaisiin ihmisiin. Sosiaalipalvelut myontavat
henkil6kohtaista apua ja kuljetuspalveluja, jotka mahdollistavat itsendisen osallistu-

misen harrastus- ja vapaa-ajantoimintaan. (Suomen UNICEF ry 2014.)

Harrastus- ja vapaa-ajantoimijoilla on halu edistad esteettomyytta, mutta monesti he
tarvitsevat siihen neuvoja ja tukea. Kuntien liikunta-, nuoriso- ja vapaa-ajanpalvelut
voivat tukea paikallisia toimijoita tiedottamalla esteettomyyden toiminnan eri muo-
doista ja toimia hyvien esteettomyyskaytantojen levittdjana. Lasten ja nuorten va-
paa-ajantoiminnan tuen saannin kriteeriksi voi maaritelld sen, miten yhdenvertaisuus

ja esteettdmyys on huomioitu toiminnassa. (Suomen UNICEF ry 2014.)

Lasten ja nuorten yhdenvertainen osallistuminen kulttuuri-, liikunta- ja vapaa-
ajantoimintaan on yksi valtakunnallisen lapsi- ja nuorisopolitiikan kehittamisohjel-
man tavoitteista. Opetus- ja kulttuuriministerio tukee myos harrastus- ja nuorisotilo-
jen rakentamista. Tuen saannin kriteerind on se, ettd rakentamisessa huomioidaan
erilaiset kayttajaryhmat seka esteettomyyden varmistaminen. Kunnan omien nuori-
So- ja vapaa-ajantilojen tulisi olla esteettomia ja kaikkien lasten ja nuorten kaytetta-

vissad yhdenvertaisesti. (Suomen UNICEF ry 2014.)
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10 Opinnaytetyon tutkimus

10.1 Tutkimusote ja -ongelma

Opinnaytetyon tutkimusote on kvantitatiivinen eli maarallinen tutkimus. Maéréllinen
tutkimus antaa yleisen kuvan muuttujien eli mitattavien ominaisuuksien valisista suh-
teista ja eroista. Maarélliseen tutkimukseen liittyy olennaisesti objektiivisuus eli puo-
lueettomuus, jolloin tutkija ei vaikuta lopputulokseen, muuttuja, joka on esimerkiksi
henkil6a koskeva asia tai toiminta seka mittari joka toimii tiedon keruun valineena.
Maarallisessa tutkimuksessa tieto tarkastellaan numeerisesti, jolloin tutkittavia asioi-
ta ja niiden ominaisuuksia kasitelladn yleisesti kuvaillen numeroiden avulla. (Vilkka
2007, 13-14.) Tutkimusotteelle ominaispiirteita ovat perusjoukon ja otannan maarit-
taminen, numeerinen mittaaminen, tilastollisten menetelmien kayttd, muuttujien
vélisten yhteyksien tarkastelu, seka tutkijan ja tutkittavan valinen etdinen suhde
(Kankkunen & Vehvildinen 2013, 62). Kaikki ndma piirteet esiintyvat tutkimukses-

samme.

Maarallisessa tutkimuksessa tutkimusprosessiin kuuluu kasitteellinen ja empiirinen
vaihe. Kasitteellisessa vaiheessa valitaan tutkimusaihe ja rajataan alue jota tutkitaan,
laaditaan kirjallisuuskatsaus, tutustutaan kontekstiin eli tutkimusymparistoon seka
laaditaan teoreettista taustaa. Lisaksi tehdaan tutkimusasetelma, jossa maaritelldaan
ketd aiotaan tutkia ja maaritelldan tutkimuksessa aineiston hankintaan valitut mene-
telmat. Empiirinen vaihe sisaltaa aineiston keruun, tallennuksen, analysoinnin tulos-

ten tulkinnan ja niiden raportoinnin. (Kankkunen & Vehvildainen 2013, 83-84.)

Maarallista tutkimusotetta kaytettdessa voi tutkimuksessa kayttdda myos hypoteese-
ja, mutta tassa tutkimuksessa hypoteesia ei paatetty kayttas, silla emme loytdneet

riittavia perusteluja hypoteesin asettamiseksi. Hypoteesit ovat asetettuihin ongelmiin
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ennakoituja ratkaisuja tai selityksia. Hypoteesit ilmoitetaan vaitteen muodossa ja
tieteellisessa tutkimuksessa edelletdan etta ne ovat perusteltuja. Tavallisimmin pe-
rustelut |6ytyvat teoriasta tai aiemmista tutkimuksista. Mikali riittdvia perusteluja ei
Ioydy, annetaan yleensa ohje, etta olisi luovuttava hypoteesien kaytosta. Yleinen kay-
tanto onkin, ettd selitettavissa ja vertailevissa tutkimuksissa kdytetadn hypoteeseja,
mutta kuvailevissa ja kartoittavissa tutkimuksissa niita ei kdyteta. (Hirsjarvi, Remes &
Sajavaara 2007, 154.) Maarittelimme tutkimusongelmat toimeksiantajan tarpeiden

perusteella. Tutkimusongelmat maarittelevat kokonaiskuvan tutkituista aihealueista.

Taman tutkimuksen tutkimusongelmat ovat:
1. Missa nuoret haluavat toimintaa jarjestettdavan ja kuinka usein toimintaan ha-
lutaan osallistua?

2. Minkélaiseen toimintaan nuoret haluaisivat osallistua?

10.2 Kohderyhma

Tutkimuksen kohderyhmana olivat lilkkuntavammaiset ja pitkdaikaissairaat 13—-17-
vuotiaat varhaisnuoret. Tutkimuksen alkuvaiheessa olimme yhteydessa vain yhteis-
tyoliittoihin ja yritimme hyodyntaa liittojen jasenrekistereja kohderyhman tavoitta-
miseksi. Kohderyhman henkilokohtainen tavoittaminen oli vaikeaa, silla monilla lii-
toilla ei ollut kohderyhmaéan kuuluvia jasenia jasenrekistereissaan, kuin muutamia
esimerkiksi jaseneksi liittymiseksi vaaditun ikdrajan takia. Liitoilla ei ollut mahdolli-
suutta valittaa kyselya kohderyhmaan kuuluville jasenille sahkdisesti, koska sahko-
postiosoitteita ei |6ytynyt rekistereistd. Annettujen resurssien takia emme voineet
postittaa kyselya, koska postitettavien kyselyiden maara olisi kasvanut liian suureksi.
Postitse olisimme joutuneet tavoittamaan ensin mahdollisten vastaajien vanhemmat

ja tata kautta loytamaan kohderyhmaamme kuuluvat nuoret.
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10.3 Aineiston keruu

Maarallisessa tutkimuksessa aineistoa voidaan kerdtd muun muassa kyselyn, haastat-
telun tai havainnoinnin avulla. Kysely on aineiston kerdamisen tapa, jossa kysymys-
ten muoto on standardoitu eli vakioitu. Vakiointi tarkoittaa, etta kaikki kyselyyn osal-
listuvat vastaavat samoihin kysymyksiin, samassa jarjestyksessa ja samalla tavalla.
Kyselylomaketta kdytetdan, kun halutaan selvittda esimerkiksi yksilon mielipiteita,
asennoitumista, ominaisuuksia tai kayttaytymista. (Vilkka 2007, 27-28). Kyselytutki-
mus voi olla kontrolloitu kysely tai posti- ja verkkokysely. Kontrolloidussa kyselyssa
tutkija voi jakaa kyselylomakkeet henkilokohtaisesti jokaiselle kyselyyn vastaajalla
esimerkiksi kouluissa, tyopaikoilla tai messuilla. Jakaessaan lomaketta tutkija kertoo
vastaajille kyselyn tarkoituksesta. Tallaista kyselya kutsutaan informoiduksi kyselyksi.
Toinen kontrolloidun kyselyn muoto on henkilokohtaisesti tarkistettu kysely, jossa
tutkija on lahettanyt kyselyt postitse, mutta kdy itse noutamassa lomakkeet sovitun
ajan jalkeen, ja tarkistaa samalla onko lomakkeet taytetty oikein. (Hirsjarvi, Remes &

Sajavaara 2007, 191-192.)

Tassa tutkimuksessa aineiston keruussa kaytettiin verkkokyselyd, joka lahetettiin
eteenpadin eri tahojen yhteyshenkildiden kautta. Kyselylomake (Liite 1.) laadittiin yh-
dessa Nuorisoyhteistyo Seitin nuorisotyon suunnittelijan kanssa, jolloin kyselysta
saatiin toimeksiantajan tarpeita vastaava. Kyselyssa kaytettiin strukturoitua lomaket-
ta, jossa oli valmiita kysymyksid valmiine vastausvaihtoehtoineen. Strukturointi kasit-
teena tarkoittaa sitd, etta kysymykset esitettiin kaikille vastaajille samassa jarjestyk-
sessa ja vastaaja sai valita itselleen parhaiten sopivan vastausvaihtoehdon. (Puus-
niekka & Saarinen-Kauppinen, 2006.) Lisaksi kyselysséa oli avoimia vastauskohtia, joi-
hin vastaaminen oli vapaaehtoista. Avoimet vastaukset lisattiin sen takia, etta toi-
meksiantaja saisi tarkentavaa tietoa vastaajien toiveista ja tarpeista. Kysely toteutet-

tiin nimettomana eika sita kautta yksittdistd vastaajaa pystyta tunnistamaan.
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11 Tutkimuksen tulokset ja johtopaatokset

11.1 Tutkimuksen analysointi ja tulokset

Tutkimuksemme ldhestymistapa on selittdmiseen pyrkiva, jolloin kdytamme tulosten
esittdmiseen tilastollisen analysoinnin tunnuspiirteita ja paatelmien tekoa. (Hirsjarvi,
Remes & Sajavaara 2007, 219). Kvantitatiivista eli maarallista tutkimusta voidaan
nimittaa tilastolliseksi tutkimukseksi, jonka avulla asioita kuvataan numeerisesti ja

tuloksia havainnollistetaan kuvioin ja taulukoin (Heikkila 2001, 16).

Kysely toteutettiin liikuntavammaisille ja pitkdaikaissairaille varhaisnuorille kevaan
2014 aikana. Kyselylomaketta levittiin julkisesti sosiaalisessa mediassa, sahkdpostilis-
tojen avulla, kotisivuilla, erityiskouluissa, sairaaloissa, isommissa kunnissa, jarjestois-
sa ja liitoissa. Julkisella levittamisella pyrittiin samalla parantamaan Seitin tunnetta-
vuutta. Kaikki yhteistyotahot eivat pystyneet valittamaan kyselya eteenpain tutki-
muksemme kohderyhmalle. Kyselyn ollessa julkinen, perusjoukon tarkka maarittami-
nen ei ollut mahdollista. Paatimme maaritelld kyselyn perusjoukoksi henkilot, jotka
aukaisivat kyselyn. Kyselya avattiin yhteensa 102 kertaa ja vastauksia saatiin 18 kap-
paletta. Saadut 18 vastausta muodostavat tutkimuksen otannan ja nain ollen kyselyn
vastausprosentiksi muodostuu 18 %. Kyselyyn vastanneiden keski-ika oli 15,75 vuot-

ta, vastaajista suurin osa oli tyttoja.

Kyselyssa tiedustelimme vastaajien sairauksia ja vammoja seka apuvalineiden tarvet-
ta. Vastanneista varhaisnuorista noin kolmasosalla oli jonkin asteinen CP-vamma.
Seuraavaksi yleisimmat vammat, jotka esiintyivat vastaajilla, olivat onnettomuuden
seurauksena saadut liikunta- ja aivovammat. Vastaajien joukossa oli myos epileptik-
koja, astmaatikkoja, hemiplegikkoja eli toispuolivammautuneita seka nagerin syn-

droomaa eli kallon ja kasvoluiden toiminnan hairiota sairastavia. Vastaajien kaytta-
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mia apuvalineitd ovat muun muassa liikkkumisen apuvalineet pyoratuoli, rollaattori ja
seisomateline seka erilaiset lastat ja pienapuvalineet, kuten silmalasit. Vastaajista

vain kolmella ei ollut kdytdssaan minkaanlaisia apuvalineita.

Kyselyn tarkoituksena oli selvittaa, minkalaisesta toiminnasta varhaisnuoret olisivat
kiinnostuneita ja kuinka usein he haluaisivat osallistua toimintaan niin paikallisesti
kuin valtakunnallisesti. Lisdksi pyrimme selvittamaan Nuorisoyhteistyo Seitin tunnet-

tavuutta ja nuorten kiinnostuneisuutta Seitin jarjestamaa toimintaa kohtaan.

Tutkimuksessa selvisi, etta vastaajista 13 harrastaa saannollisesti jotain vapaa-ajalla.
Yleisempia harrastuksia olivat liikunnalliset harrastukset, kuten esimerkiksi jalkapallo,
uinti ja ratsastus. Ne, jotka eivat harrastaneet saannoéllisesti mitdan, kertoivat syyksi
toiminnan ja kiinnostuksen puutteen seka sopivien harrastusten puuttumisen omalta
paikkakunnalta. Edelld mainittujen vastausten perusteella oli odotettavissa, etta lii-
kuntatoiminta kiinnostaa varhaisnuoria. Kaikkia vastaajia liikunta kiinnostaisi joko
paikallisesti jarjestettavassa liilkuntakerhossa, jossa olisi vaihtuvia lajeja viikoittain tai
jonkin tietyn lajin saannollinen harrastaminen. Vaihtuvina lajeina nuoret toivoivat
esimerkiksi nyrkkeilya, uintia, sahlya, hiihtoa, painia, jalkapalloa, koripalloa ja luiste-

lua. Sdanndllisesti haluttiin harrastaa tanssia, ratsastusta ja jalkapalloa.

Kuvio 2 Liikuntatoiminta paikallisesti

M Liikuntakerhot, joissa
vaihtuvaa toimintaa

B Jokin tietty laji
saannollisesti

® Liikunta ei kiinnosta
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Kyselyn avulla tiedusteltiin liikunnan harrastamisen lisaksi myds kiinnostusta muuta
toimintaa kohtaan. Listasimme 10 erilaista toimintaa, joista vastaajat saivat valita
enintaan kolme mieluisinta vaihtoehtoa. Annetuista vaihtoehdoista suosituimpia
olivat kokkaaminen ja musiikkitoiminta. Vastaukset jakautuivat muiden toimintojen
kohdalla tasaisesti, mutta vastaajien joukossa oli myds nuoria, joita toiminta ei kiin-
nostanut. Avoimessa vastauskohdassa mainittiin kiinnostus jaakiekko-otteluita koh-

taan.

Vastaajista noin puolet olisi kiinnostunut osallistumaan Seitin jarjestamaan toimin-
taan omalla paikkakunnalla kerran kuukaudessa ja kahta vastaajaa Seitin toimintaan
osallistuminen ei kiinnostanut. Osallistuminen kiinnostaisi nuoria, silld toiminnan
avulla he paasisivat tutustumaan toisiin nuoriin ja Seitin toimintaan. Lisaksi vastauk-
sista kavi ilmi, ettd osan vastaajan paikkakunnalla ei ole ollut aikaisemmin toimintaa,
eika ulkopaikkakunnalle padse ilman avustajaa. Osa vastaajista olisi kiinnostunut

aloittamaan jonkin harrastuksen, kunhan oikea ryhma loytyisi.

Kuvio 3 Muu toiminta paikallisesti

® kokkaaminen
H musiikki
W peli-ilta
M elokuva
M disko
B luovatoiminta
" hengailuillat
W keikat

muu toiminta

M toiminta ei kiinnosta
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Paikallisen toiminnan lisdksi Seitti on aikaisemmin jarjestanyt nuorille aikuisille toi-
mintaa myos valtakunnallisesti, jonka vuoksi toimintaa haluttaisiin jarjestaa nyt myos
varhaisnuorille. Valitsimme yhdessa toiminnan vaihtoehdoiksi erilaiset koulutukset,
festivaali-vierailut ja lisdsimme avoimen vastauskohdan uusille ehdotuksille. Esimer-
kiksi kevaalla 2014 nuorille aikuisille jarjestettiin mahdollisuus osallistua tyollisyys-

koulutukseen, ohjaaja-koulutukseen seka vuonna 2013 liiketoiminta-koulutukseen.

Seitti on jarjestanyt nuorille aikuisille vierailuja festivaaleille sekda omia musiikkita-
pahtumia. Suosituimmaksi valtakunnalliseksi toiminnan vaihtoehdoksi varhaisnuor-
ten keskuudessa nousivatkin juuri festivaali-vierailut, jotka saivat 60 % annetuista
vastauksista. Avoimessa vastauskohdassa toivottiin jarjestettavaksi ulkoilmakonsert-

tia. Lisaksi muutama vastaaja oli kiinnostunut erilaisista urheilukisoista.

Kuvio 4 Valtakunnallinen toiminta

W koulutukset

W festarit

M Jokin muu, mika?

M yaltakunnallinen toiminta
eikiinnosta

Seitti on jarjestanyt aikaisemmin erilaista leiritoimintaa nuorille aikuisille, jonka
vuoksi leireja halutaan jarjestaa myos varhaisnuorille, mikali niitd kohtaan on kiinnos-
tusta. Listasimme aikaisempien jarjestettyjen leirien mukaan vaihtoehtoja leirimah-

dollisuuksista, joista sai valita enintdan kaksi mieluisinta vaihtoehtoa. Vaihtoehtojen
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perassa oli avoin kohta, johon sai esittda erikseen toiveita leirin suhteen. Leirien
suunnittelijat paattavat leirien tarkemmasta sisallosta. Leirien sisaltd ja ohjelma vaih-

televat paikkakunnasta ja resursseista riippuen.

Suosituimmaksi leiritoiminnan muodoksi ilmenivat kesaleirit. Toiseksi eniten kanna-
tusta saivat urheiluleirit, jonka avoimessa kohdassa lisatoivomuksena esitettiin leirin
sisalloksi joukkuelajeja ja tanssia. Saman verran toivottiin myds viikonloppuleireja,
joissa toivottiin majoitusta muualla kuin teltassa. Uutena ehdotuksena ehdotettiin
my0s hevosleiria, jonka pohjalta leirien suunnittelijat voisivat kehittaa esimerkiksi

eldinpainotteisia leireja.

Kuvio 5 Leiritoiminta

M kesaleirit

B urheiluleirit

M sisarusleirit

M viikonloppuleirit
H teemaleirit

W leiritoiminta ei kiinnosta

11.2 Johtopaatokset

Tutkimuksessa saatiin vastaukset tutkimusongelmiin eli minkalaiseen toimintaan
varhaisnuoret haluaisivat osallistua, kuinka usein ja milla alueella. Keskeisena tulok-
sena todettiin, ettd nuoret ovat kiinnostuneita osallistumaan toimintaan, johon liittyy
liikunta, kokkaaminen ja musiikkitoiminta. Lisaksi kesaleireille osallistuminen kiinnos-

ti. Kuitenkaan ei voida yleistaa, etta kaikki liikkuntavammaiset ja pitkdaikaissairaat
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varhaisnuoret haluaisivat osallistua juuri ndihin toimintoihin. Vastauksista kavi ilmi,
ettd jarjestettdavan toiminnan on oltava ehdottoman esteetontd, sillda monella oli kdy-
tossaan erilaisia apuvalineita tai avustajia. Toiminta on esteetonta myos silloin, kun

sita jarjestetaan lahelld nuorta, helppojen kulkuyhteyksien paassa.
Vastaajista noin puolet asui padkaupunkiseudulla (Helsinki, Espoo, Nurmijarvi ja Ke-
rava) ja muut vastaajat asuivat Varsinais-Suomessa (Turku), Keski-Suomessa (Jyvasky-

1) ja Eteld-Savossa (Kuopio ja Pieksamaki).

Taulukko 2 Kyselyyn vastanneiden asuinalueet

N Sarjal

O = N W s Uy N0 W

Kyselyn vastausvaihtoehdot tehtiin toimeksiantajan kanssa sovittujen vaihtoehtojen
pohjalta. Seitti on jarjestanyt toimintaa aikaisemmin nuorille aikuisille ja valmiiksi
hyvaksi todettuja toimintoja halutaan tarjota myos varhaisnuorille, kartoittamalla
mika olisi heille mieluisinta. Taman kaltaiseen toimintaan Seitilla on aikaisemmin
riittanyt resurssit. Vaikka samanlaista toimintaa tarjottaisiin varhaisnuorille, taytyy
huomioida, etta heilla voi olla erilaiset tarpeet ja kiinnostukset toimintaa kohtaan

kuin nuorilla aikuisilla.
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Tutkimusprosessin aikana huomasimme, etta liikuntavammaisten ja pitkaaikaissai-
raiden varhaisnuorten tavoittaminen oli erittdin haastavaa. Nuoria oli vaikea tavoit-
taa henkilokohtaisesti esimerkiksi heiddn ikdnsa, vammansa ja sairautensa seka tieto-
turvakysymysten vuoksi. Vaikka vastausprosenttimme ei ollut suuri, saimme silti vas-
tauksista tarkeaa tietoa nuorten toiminnan tarpeista ja ajatuksia siitd, minkalaiseen

toimintaan varhaisnuoret haluaisivat osallistua.

Tavoitteenamme oli myds saada aikaan tunnettavuutta Nuorisoyhteistyo Seitille.
Toimeksiantajamme Seitin mukaan Seitin Facebook -sivuilla tykkaajien maarat ovat
lisdantyneet ja tunnettavuus on muutenkin lisdantynyt kevaan aikana. Yksiselitteista
syyta tunnettavuuden kasvulle ei voida sanoa, silla Seitti on tehnyt itsedan tunne-
tummaksi mahdollisimman monella tapaa ja ndkyvyytta on haettu esimerkiksi Nuori-
soalan ammattilaisten Allianssi-risteilylta, jossa Seitti oli ndytteilleasettajana. Us-
komme, ettd kyselymme laaja-alainen levittaminen on ollut osasyy Seitin tunnetta-
vuuden parantumiseen. Vaikka kysely ei tavoittanut tarpeeksi nuoria, se on voinut
tavoittaa eri julkisen ja yksityisen sektorin toimijoiden yhteyshenkilditd, jotka kiinnos-
tuvat Seitin toiminnasta ja ohjaavat nuoret toiminnan pariin. Seitin tunnettavuuden
parantaminen pelkdstadn nuorten keskuudessa ei riita. Jatkotutkimuksena voisi tut-
kia onko toiminta levinnyt paikallisesti ja onko uusia varhaisnuoria tullut mukaan

toimintaan.

Tekemamme tutkimuksen voisi suorittaa myohemmin uudelleen ja panostaa silloin
henkil6kohtaiseen haastatteluun ja kohderyhman tapaamiseen, jolloin vastauksia
olisi mahdollista saada enemman. Talléin tutkimus vaatisi isommat resurssit ja
enemman aikaa. Tutkimuksen voisi kohdentaa tietylle ryhmalle, koululle, palvelun-
tuottajalle tai paikkakunnalle, jolloin tuloksia saataisiin viela tarkemmin paikallisen
toiminnan tarpeista. Silloin tutkimusta ei tarvitsisi suorittaa kyselylomakkeella, vaan
haastattelemalla yksil6itd. Vanhemmat ja koulun henkilokunta pystyisivdt olemaan

varhaisnuoren tukena haastattelutilanteessa..
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Tutkimuksemme tulosten perusteella toimeksiantajamme Nuorisoyhteistyo Seitti saa
suuntaa siitd, minkdlaisen toiminnan jarjestamiseen tulisi panostaa, kun varhaisnuor-

ten toimintaa aletaan suunnitella ja toteuttaa.

11.3 Luotettavuus ja toistettavuus

Tutkimuksessa pyritdan valttamaan virheita, mutta silti tulosten luotettavuus ja pate-
vyys vaihtelevat. Tdman vuoksi kaikissa tutkimuksissa pyritdan arvioimaan tehdyn
tutkimuksen luotettavuutta. Tutkimuksen luotettavuuden arvioinnissa voidaan kayt-

tad erilaisia mittaus- ja tutkimustapoja. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 1997, 266.)

Tutkimuksen arviointiin liittyy reliaabelius, mika tarkoittaa tutkimuksen kykya antaa
ei- sattuman varaisia tuloksia. Reliabiliteetti arvioi tulosten pysyvyyttd mittauksesta
toiseen, eli kysymys on myds tutkimuksen toistettavuudesta. Tutkimus on luotettava
ja tarkka, kun toistetussa mittauksessa saadaan tasmalleen sama tulos tutkijasta riip-
pumatta. Tutkimuksen reliabiliteetissa tarkastellaan ennen kaikkea mittaukseen liit-
tyvia asioita ja tarkkuuksia tutkimuksen toteutuksessa. Tutkimuksen reliabiliteetin
arvioinnin kohteena ovat muun muassa kysymykset: Kuinka onnistuneesti otos edus-
taa perusjoukkoa, millainen vastausprosentti on saatu ja millainen on tutkimuksen

mittarin kyky mitata tutkittavia asioita. (Vilkka 2007, 149-150.)

Taman tutkimuksen luotettavuutta arvioidessa on otettava huomioon otannan eli
vastaajien maara. Vastaajien maaran ollessa 18 % perusjoukosta voidaan pohtia
edustaako otos todella perusjoukkoa. Tutkimuksessamme maéarittelimme itse perus-
joukon, koska tutkimuksemme luonne ja sen julkinen levittdaminen eivat antaneet
meille selkeda perusjoukkoa. Esimerkiksi kysyttaessa nuorten kiinnostusta liikunta-
toimintaa kohtaan, ei voida todella olettaa, ettd kaikki Seitin kohderyhmaan kuuluvat
13-17 -vuotiaat haluaisivat osallistua liikuntatoimintaan, vaikka kyselyn perusteella

kaikki 18 vastaajaa olivat kiinnostuneita liikkunnasta. Mikali vastaavaa tutkimusta teh-
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taisiin uudelleen, voisi olla, ettad tulokset vaihtelisivat. Tulokset riippuvat vahvasti siita

kuinka suuri kohderyhma on ja mistd vastaajat tavoitetaan.

Reliabiliteetin lisdaksi tutkimuksessa voidaan tarkastella sen validiutta eli tutkimuksen
kykya mitata sita, mita tutkimuksessa oli tarkoitus mitata. Validius kertoo, miten tut-
kija on onnistunut operationalisoimaan teoreettiset kasitteet arkikielen tasolle eli
kuinka onnistuneesti tutkija on kyennyt siirtémaan tutkimuksessa kdytetyn teorian
kasitteet ja ajatuskokonaisuuden lomakkeeseen eli mittariin. Tutkimuksen validius on
hyva, jos tutkija ei ole joutunut tutkimuksessa esimerkiksi kasitteiden tasolla har-
haan. Validiudessa arvioidaan muun muassa, onko tutkija onnistunut teoreettisten
kasitteiden kdantamisessa arkikielelle, miten mittarin kysymysten ja vastausvaihto-
ehtojen sisalto ja muotoilu on onnistunut sekd millaisia epatarkkuuksia mittariin si-

saltyy. (Vilkka 2007, 152.)

Tutkimuksen kyselylomakkeen avulla pystyttiin mittaamaan haluamiamme asioita ja
kerddmaan tarvittavaa tietoa tuloksia varten. Teorian pohjalta onnistuimme luomaan
kyselyn ja kddantamaan sen sellaiselle arkikielelle, johon kohderyhmamme pystyi vas-

taamaan.

Reliabiliteetti ja validius muodostavat yhdessa tutkimuksen kokonaisluotettavuuden.
Tutkimuksen kokonaisluotettavuus on hyva, kun otos edustaa perusjoukkoa ja mit-
taamisessa on mahdollisimman vdahan satunnaisvirheitd. Tutkimuksen kokonaisluo-
tettavuutta voidaan parantaa tutkimusprosessin aikana esimerkiksi valitsemalla sopi-
va otantamenetelma ja maarittelemalld otos huolellisesti seka tutkimalla kysymysten

asettelua ja oikeaa maaraa. (Vilkka 2007, 152.)

Mielestamme tutkimuksesta tuli luotettava ja sen perusteella voidaan tehda suuntaa
antavia johtopaatoksia. Jos kysely olisi kuitenkin tavoittanut enemman vastaajia, oli-

simme saaneet tarkempia tuloksia nuorten toiminnan tarpeista. Uskomme, etta ta-
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voitimme kohderyhmadamme kuuluvat vastaajat kohdentamalla kyselylomakkeen

kysymykset oikein esimerkiksi kysymalld vastaajien sairautta tai vammaa.

12 Pohdinta

Nuoruus on aikaa, joka sisdltdaa paljon haasteita, odotuksia, vaatimuksia ja mahdolli-
suuksia. Nuorilta odotetaan itsenaistymista, johon kuuluu esimerkiksi kouluttautu-
minen, tyopaikan saaminen ja perheen perustaminen. Vammainen nuori ei selviydy
naista valttamatta yksin, vaan tarvitsee tuekseen avustajia, ladkareita, fysioterapeut-
teja, perhetta ja kuljetusapua. Vammaisten tottumista vammattomien kulttuuriin
edistaisi se, ettd jarjestettaisiin enemman yhteisia tapahtumia. Mukaan paaseminen
vahvistaisi nuorten myonteista kasitysta itsestdan, vaikka se tapahtuisikin avustajan
avulla. Ulkopuolelle jaaneet nuoret eivat voi opetella sosiaalista kayttdaytymista ja
siihen liittyvia taitoja, mika saattaa tulevaisuudessa vaikuttaa esimerkiksi konfliktiti-
lanteissa. (Ilonen 2009, 62-63.) Nuorisoyhteistyo Seitin jarjestama esteetdn toiminta
pyrkii ennaltaehkdisemaan liikkuntavammaisten ja pitkaaikaissairaiden varhaisnuorten
syrjaytymistd, joka on mielestdmme toiminnan yksi tarkeimmista tavoitteista. Seitin
tavoitteena on myos pyrkia jarjestamaan inklusiivista toimintaa, jonka tarkoituksena
on saada kaikenikaisia vammaisia ja vammattomia nuoria toimimaan yhdessa. Toivon
mukaan vammattomat nuoret ldhtisivat ennakkoluulottomasti ja rohkeasti mukaan

toimintaan, joka mahdollistaisi inklusiivisen toiminnan periaatteet.

Jarjestojen monikulttuurisuus- ja vihemmistonuorisotyon arviointihankkeen (2009)
tutkimustulosten mukaan liikkuntavammaiset nuoret kokivat, ettd he eivat voi osallis-
tua tavalliseen nuorisotoimintaan esimerkiksi nuorisotilojen esteellisyyden takia.
Monesti haluttuun paikkaan meneminen vaatii oman sisdantulokdynnin, jonka nuo-
ret kokivat osittain noloksi. (llonen 2009, 65—66.) On erittdin tarkead, etta liikkunta-

vammaiset ja pitkdaikaissairaat nuoret kokevat olonsa tasavertaiseksi ja ettei heidadn
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vamma tai sairaus ole esteena toimintaan osallistumiseen. Jokaisella nuorella on kui-

tenkin oikeus harrastaa ja olla osa harrastustoimintaa.

Lisdksi llosen tutkimuksessa kavi ilmi, etta eri nuorisojarjestot tarvitsivat lisaa rahoi-
tusta, jotta saataisiin tarvittava maara avustajia mahdollistamaan nuorten osallistu-
minen. Lisdrahoitusta tarvittaisiin esimerkiksi kouluttamaan uusia ohjaajia nuorten
kesaleireja varten, esteettomiin tiloihin ja apuvalineisiin. (llonen 2009, 50-51.) Rahoi-
tus vaikuttaa suuresti toiminnan jarjestamiseen ja erityisnuorten kohdalla toiminta
vaatii yleensda enemman resursseja. Kyselytutkimuksemme mukaan nuoret olisivat
kiinnostuneita osallistumaan kesaleireille, jonka takia toiminnan suunnittelussa on
otettava huomioon, ettd esimerkiksi vaikeavammaiset nuoret eivat valttamatta pysty
yopymaan telttaolosuhteissa ja leiripaikoissa on oltava esteettomat saniteettitilat.
Retkeily kaupunkiin vaatii yleensa matalalattiabussin tilaamisen ja metsaretkissa tar-
vitaan enemman avustajaresursseja ja apuvilineita. (llonen 2009, 50-51.) Raha-
automaattiyhdistys RAY:n lisdrahoituksen avulla Seitilld on mahdollisuus laajentaa
toimintaa varhaisnuorille ja rahoituksen avulla miettid, minkalaisen toiminnan jarjes-

tamiseen resurssit riittavat.

Suomessa liikkuntavammaisten etuja on ajettu jarjestoissa jo 1930-luvulta ldhtien,
jolloin Invalidiliitto on saanut alkunsa. Liikuntavammat on otettu huomioon esimer-
kiksi parantamalla esteettomyytta julkisilla paikoilla. Toisenlainen tilanne on esimer-
kiksi Ugandassa, Afrikassa, jossa liikuntavammaan johtaneet syyt ovat hieman erilai-
sia Suomeen verrattuna. Yleisimmat liikuntavamman aiheuttajat ovat taudit, kuten
esimerkiksi polio ja malaria, onnettomuuksissa ja sodissa aiheutuneet luunmurtumat,
amputaatiot ja aivojen vammat. Lisdksi aiheuttavia tekijoitd ovat sikiovauriot, alira-
vitsemus, huono terveys sekd syntymaa edeltdva huolenpito. 60 % Ugandan kansalai-

sista on liikuntavammaisia. (Uganda National Action on Physical Disability 2014.)

Ugandassa toimii Uganda National Action of Physical Disability (UNAPD) — jarjesto,

joka tyoskentelee tullakseen johtavaksi toimintasuuntautuneeksi liikkuntavammajar-
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jestoksi, jonka tehtavana on tehda yhteiskunnasta mahdollisimman esteeton.
UNAPD:lIa on paljon eri tavoitteita, joiden toteutumiseksi he toimivat ja ne ovat hy-
vin samansuuntaisia kuin Suomessa. Tavoitteita ovat muun muassa kuntoutukseen
tukeminen, itsendisen elaman vahvistaminen, lilkkkumisen apuvalineiden tarjoami-
nen, lilkkuntavammaisuudesta tiedottaminen seka liikuntavammaisten oikeuksien
asianajo. Tarkoituksena on tukea mahdollisimman paljon itsendista ja esteetonta
elamaa. Vaikka esteettomyyden kehitys tapahtuu hitaasti, on liikkuntavammaisten ja
esteettomyyden eteen tehty Ugandassa paljon toitd. (Uganda National Action on
Physical Disability 2014.) Mielestdmme Suomessa on alettu yha enemman kiinnitta-
maan huomiota esteettomyyteen esimerkiksi julkisten tilojen rakennusvaiheessa ja
eri apuvalineiden avulla. Kdytossa olevaa tietotaitoa voitaisiin vieda eteenpain kehi-
tysmaihin, jotta lilkkuntavammaisten tarpeita osattaisiin ottaa paremmin huomioon ja
ryhdyttéisiin toimimaan esteettomyyden parantamiseksi. (Uganda National Action on

Physical Disability 2014.)

Opinnaytetyon tutkimusprosessi osoittautui haastavaksi, sillda sopivan kohderyhman
l6ytaminen ja tavoittaminen eivat ollut helppoa. Meilld kummallakaan ei ollut koke-
musta liikkuntavammaisista, ja pitkdaikaissairaista vain jonkin verran. Kyselyyn vas-
taaminen riippui paljon myds muista tahoista ja tekijoista. Nuoria yritettiin tavoittaa
sosiaalisen median, erityiskoulujen, sairaaloiden, kuntien, jarjestojen ja liittojen avul-
la, mutta nuoria ei silti tavoitettu niin suurta maaraa, kuin aluksi toivottiin. Kyselyyn
vastattiin sahkoisesti, jolloin esimerkiksi liikkuntavammaiset nuoret tarvitsivat tukea ja
apua kyselyn tayttamiseen. Koska kyselyyn vastattiin sahkoisesti, pyrimme pitamaan
mielessa sen esteettdmyyden. Kyselymme sisalsi avoimia kohtia, joihin vastaaminen

oli vapaaehtoista, jotta vastaamisesta ei tulisi liilan raskasta.

Saatujen tulosten perusteella huomasimme, etta on erityisen tarkeda mahdollistaa
nuorille erilaisia harrastusmahdollisuuksia, silla moni koki hydtyvansa harrastustoi-
mintaan osallistumisesta esimerkiksi uusien ystavien saamiseksi. Kaveri- ja ystavyys-

suhteet ovat tarkeitd nuorten hyvinvoinnin kannalta, silld harvemmin sosiaalisia suh-
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teita omaava nuoria kokee yksindisyytta. Pelkastaan nuoret eivat kokeneet harras-
tustoiminnan olevan tarkeasg, silla kyselyyn osallistuvan eradn nuoren &iti kertoi har-
rastustoiminnan olevan hyvin puutteellista kyseiselle kohderyhmalle ainakin Jyvasky-
lan alueella. Hinen mielestdaan kyseiset nuoret olivat niin sanottuja “valiinputoajia”,
joille ei jarjestetd minkdanlaista toimintaa eri jarjestojen tai koulujen puolesta. Toi-
mintaan osallistuminen vaatisi paljon tukea, esimerkiksi henkilokohtaista avustajaa.
Hanen mukaansa nuorille ei jarjesteta tarpeeksi esteetonta toimintaa, mikd aiheuttaa
nuorten syrjaytymista. Nuorisoyhteistyo Seitista han ei ollut kuullut aiemmin, mutta
toiminnasta kuultuaan han piti Seitin toimintaa erittain arvokkaana ja tarkeana kaikil-

le erityisnuorille.

Vaikka kuntoutuksen ohjaaja ei ole vield kovin tunnettu ammattinimike eika se ole
saavuttanut paikkaansa koko sosiaali- ja terveydenhuollon kentan tietoisuudessa, voi
kuntoutuksen ohjaaja olla osana nuorten kuntoutusprosessia. Kun nuori vammautuu
tai sairastuu, koko perheen eldmaéssa tapahtuu muutoksia. Perhe tarvitsee ymparil-
leen ldheisten lisdksi paljon moniammatillista osaamista. Kuntoutuksen ohjaaja voi
tyoskennelld nuoren kuntoutusprosessissa tukemalla perhettd nuoren muuttuneessa
elamantilanteessa, seka kartoittamalla ja koordinoimalla toiminnan mahdollisuuksia
silloin, kun perheen voimavarat ja tietoisuus eivat riitd. Hanen tehtaviinsa voisi kuu-
lua my06s nuoren tukeminen, itsendisyyden vahvistaminen ja sopivien harrastustoi-
mintojen |6ytaminen nuorelle. Kuntoutuksen ohjaaja voi olla mukana tekemasséa
nuoren kuntoutussuunnitelmaa seka arvioida kuntoutuksen toteutumista kuntoutus-
jakson paatteeksi. Mielestamme nuorella taytyisi olla apunaan ammattilainen, joka

hoitaisi nuoren asioita tavoitteellisesti ja ajaisi hdnen asioita eteenpain.
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Liitteet

Liite 1 Kysely

Kysely Litkuntavammaisille ja pitkaaikaissairaille varhaisnuorille
toiminnan tarpeista

Hei!

Olemme kaks: kuntoutasohjzuksen opiskelijas Jyviskylin ammattikorkeskouksts. Teemme opmnsytetyotd Nuonsoyhteistyo
Seitille likuntsvammaisten ja pitkaakaissairaiden varhaismaorten (13-17-vuotiziden) toiminnan kaynnistamiseksi jossa pyrimme
selvimamaan varhsizouoriita kyselyn svulls, mink3laiseen toimintsan he haluaisivat osallistas valtakumnallisells ja paikaltisella
tasolla.

Seitis:a toimintaa on vimme vuosins jarjestetry 13hinna muorille aikuisille, murta Raha-sutomaartivhdistys RAY n Bsarahoituksen
myoea toimintza on mahdollists jarestds myt myos varhsisnuorille. Opinniytetyon svulla sasdasn konkreettisia taloksia, jonka
pohjalta Nuonsoyheeistyd Seitti voi suunnitella ja totzuttas tapahtumia myds varhaisouonlle. Kyselyyn vastataan nimettomasti ja
kenenkadn henkiokohtasia vastauksis el ole nunnistentavizsa julkaistavasts opinnaytetydstamme.

Jokainen vastaus on tarked ja suttaa meitd opinnaytetyon tekemisessa seka Seittd toiminnan kaynnistimisessa’

Voit vastata kyselyyn yksin tai vanhempeesi kanssa. Kyselyyn vastataan valitsemalla itsells sopivin vaihtoehto. Tahdella (*)
merkityt kohdst ovat pakollisia, pmtts vaibtoshtojen perassa oleviin avoimsin kohtin vastaaminen on vapasshtoists.

Vastanneiden ja yhteystietonsa jattineiden kesken arvomme leffalippupaketin! Milkili haluat osallistua arvontaan,
voit jattad yhteystietosi meille kyselyn lopussa. Voittajalle ilmoitamme henkilokohtaisesti. KGsittelemme
yhteystietoja luottamulksellisesti

Mkl 12133 on kysymivaa kyselyyn linyen, voire olla meihin yhteydessa.
Varsvalisin terveisin

Anniks Ikka, pub 040 8651 286
e-mail: F7097@student jamk £

Reetta Sarkisarvi, pub. 044 5672 202
e-mail- G2148@student jamk fi

1. Perustiedot: *

k3
Palkkakunta
Vamma/sairaus

Kaytossd olevat aM—almm

Tarvitsetko vapaa-atalla henkilokohtalsta avustataa tal avustusta?



[ |
2, Sukupuoli *
€ polka

€ tyteo

3. Oletko sinii tai hempasi jonkin jarjests imi k 2°

€ Kylis. Minks jarjeston? |
Ca

4. Oletko kuullut aikaisermmin Nuorisoyhteistyd Seitistia? *
€ Kylia olen

€ Enole

5. Oletko ollut aikaisemmin mukana Seitin jirjestimissi tapah issa? *

€ Kyhs olen. Missy? |

€ Enole
Paikallistoiminta
(T I p lasl)

6. Harrastatko vapaa-agjalla si@nnillisesti jotain? *

€ Kyls harrastan. Mita? |

e En harrasta s3anndllsestl. Miksi? (Esimerkiks! esteettdmien harrastuspalkkojen seka kuljetusten tal
K harr p takia..) |

7. Jos asuinpaikallasi jirjestettiisiin Seitin toimintaa, olisitko kii tunut lihtemidin mukaan?

€ Kylla. Miks? |

€ En. Miksi? |

8. Haluaisitko osallistua Seitin toimintaan: *

c s (vah kuin kerran kuussa)
€ Kerran kuukaudessa
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€ Joka toinen vilkko
€ Joka vilkko?
€ Minua el & ] Seitin

9. Millainen litkuntatoiminta sinua kiinnostaa? *

Ltk ho, jossa vath lajesa vilk tal erilaisia lajikokelluja. Mita
Iajeja? |

™ Jokin tietty tag sa8nnollisesti. Mika laji? |

-

™ Ulkunta el kiinnosta minua. Miksi? |

10. Millai mu toimi i ki taa? Voit valita korkeintaan kobme vaihtochtoa. *

I~ Kokkaaminen

[T Banditoiminta/musikki
" Luovatoiminta

" Peli-illat

" Hengallulllat (yhtetset ko yss3 p )
" Elokuvat

I bisco

I~ Keskat

I Muu, mika? |

I” Minua el kiinnasta muu palkallinen toiminta

Valtakunnallinen toiminta
(T 12 kuln omalta palkh )

11. Millai leiritoimi i kiinnostaa? Voit valita korkeint kaksi vaihtoeht
Avoimiin kohtiin voit esittid toiveita leirin suhteen. *

" Kesaleint |

I Urhelluleirt |

I Sisaruslesrit |

™ Vilkonloppuleire |

C T 2. Milla la? |

I~ Minua el kiinnosta leiritoiminta

12, Millainen muu valtak llinen toimi i kiinnostaa? *




" Koulutukset. Millaiset ) kset?

I” Festarivierallut

C Muuta, mita? |

I~ Minua el muy L {8

13. Millii paikkak lla haluaisit toimintaa jirjestettivan?

14. Jos sinulla on vield muita ideoita tai ehdotuksia Seitille toimi Jarjestamiseksi, voit
kirjoittaa ne tihan:

=
15. Jos haluat osallistua leffalippupaketin ar tayti tihin omat tai varhempiesi
vhteystiedot:
Etunimi
[
Sukunimi

|
lMatkapuhelin
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