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12 KEHITYSVAMMAISEN AIKUISEN
FYYSISEN KUNNON ARVIOINTI JA
TUKEMINEN LIIKUNNAN
HARRASTAMISESSA

Marta Bibro

121 Kehitysvammaisuuden maaritelma

Kehitysvammaisuuden kasite ja sen maaritelmat ovat toimineet kirjallisuudessa suhteellisen
lyhyen aikaa. Se korvasi sellaiset termit kuin: “jalkeenjaanyt”, ‘erityistarpeinen’, ‘sairaus’,
‘vammainen’ tai ‘kehitysvammainen’. Kasite “alyllinen kehitysvammaisuus” sisaltyy seka
American Association on Intellectual and Developmental Disabilities [AAIDD]) luokitteluun etta
The Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders [DSM-5]), joka on julkaistu
American Psychiatric Associationin [APA]) alaisuudessa (American Psychiatric Association,
2022; Schalock & wsp., 2010). Kansainvalisen tautiluokituksen 11. tarkistuksen uusimmassa
painoksessa kehitysvammaisuuden kasite on korvattu alyllisen kehityksen hairidilla. Maailman
terveysjarjestd hyvaksyi taman luokituksen 1. tammikuuta 2022, ja yhd useammat maat ottavat
sen vahitellen kayttdon (World Health Organisation, 2022).

Alyllisen kehityksen hairididen diagnosoimiseksi on vahvistettava:

1. merkittavia rajoituksia  alyllisessd toiminnassa eri  osa-alueilla, kuten
havaintopaatoksissa, tyomuistissa, prosessointinopeudessa ja sanallisessa
ymmartamisessd. Jos mahdollista, pisteet on mitattava asianmukaisesti
standardoiduilla, standardoiduilla alyllisen toimintakyvyn testeilla ja paateltava, etta
pisteet ovat noin kaksi tai useampia keskihajontaa keskiarvon alapuolella (eli alle 2,3.
persentiilin).

2. merkittdvat rajoitukset sopeutumiskayttaytymisessa, jolla tarkoitetaan kasitteellisia,
sosiaalisia ja kaytannoéllisia taitoja, jotka ihmiset ovat oppineet ja joita he kayttavat
jokapaivaisessa elamassaan.

3. alkaminen tapahtuu kehitysvaiheessa (K. Lee ym., 2024).

12.2 Fyysisen aktiivisuuden konsepti

Liikunnan, liikuntakasvatuksen ja kuntoutuksen suunnittelun ja toteuttamisen keskeisia
elementteja on fyysisen kunnon arviointi. Se on erityisen tarkeaa, kun tydskennellaan eri tavoin
vammaisten ihmisten kanssa. Menettelyn aikana saadut tulokset mahdollistavat jatkotoimien
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turvallisen ja tehokkaan suunnittelun seka kuntoutusmenetelmien korjaamisen ja
muuttamisen.

Fyysisen kunnon kasite ymmarretaan "ihmisen kykyjen ja taitojen kokonaisuutena, joka
mahdollistaa kaikkien motoristen tehtavien tehokkaan suorittamisen” (Szopa et al., 2000).
Tallainen laajasti ymmarretty fyysinen kunto koostuu muun muassa sellaisista osatekijoista
kuin sydan- ja hengitysteho, lihasvoima ja -kestavyys, kehon koostumus, joustavuus,
tasapaino, ketteryys, koordinaatio, reaktioaika ja voima. Fyysinen kunto liitetdan usein kykyyn
saavuttaa korkea suorituskyky urheilussa ja motorisia taitoja vaativilla aloilla. Tietty fyysisen
kunnon taso on kuitenkin ensisijaisesti yksi niista tekijoista, jotka maarittavat tehokkaan
suorituskyvyn ymparistdossa, se mahdollistaa paivittdisten toimintojen suorittamisen
tehokkaasti, turvallisesti ja mahdollisimman vahalla vaivalla sekd mahdollistaa myds terveyden
sailyttamisen.

Fyysista kuntoa koskevista lukuisista teorioista terveyteen liittyvan kunnon (Health-Related
Fitness, H-RF) kasite ansaitsee erityishuomiota vammaisten henkildiden yhteydessa. Sen
mukaan fyysisen kunnon tavoitteena on "myonteinen terveys, joka maarittda alhaisen
terveysongelmien riskin. Saavutukset taas tahtaavat kykyyn osallistua jokapaivaisiin tehtaviin
riittdvalla energialla ja tyydyttdvaan osallistumiseen valitsemiinsa urheilulajeihin.” (Howley &
Franks, 1997). Taman kasitteen kirjoittajat ymmartavat fyysisen kunnon moniulotteisesti ottaen
huomioon osatekijat, joiden yllapitdminen sopivalla tasolla maarittdd hyvan terveyden, hyvan
fyysisen kunnon ja hyvinvoinnin. Niihin kuuluu viisi ryhmaa:

1. Morfologinen tehokkuus

BMI (painoindeksi)
rasvan jakautuminen
luun mineraalitiheys

2. Tuki- ja liilkuntaelimiston kunto

lihasvoima ja -kestavyys
joustavuus

3. Motoriset taidot

asennonhallinta (tasapaino, koordinaatio, henkinen kontrolli ja hermolihasnopeus).
4. Sydan- ja hengityselimiston kunto

submaksimaalinen liikuntakyky ja kestavyys
hapensaantijarjestelma

resynteza ATP

lammonsaatelyprosessit

VO2max (maksimaalinen minuuttihapenottokyky)

5. Aineenvaihdunnan tehokkuus
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rasva-aineenvaihdunta
hiilihydraattiaineenvaihdunta
hormonitoiminta (esim. insuliini).

12.3 Fyysisen kunnon arviointi
kehitysvammaisilla henkiloilla

Fyysisen kunnon yksittaisten osatekijoiden arviointi on tarkeaa jokaisessa ontogeneettisessa
vaiheessa. Saatujen tulosten perusteella voidaan muun muassa kayttdd sopivia
toimintamuotoja ja muuttaa kuormitusta. Fyysisen kunnon arvioinnin perustana ovat
toiminnalliset sfaaritestit. Niiden oikea valinta ja toteutus ovat avainasemassa.

Vammaisten, myds kehitysvammaisten, fyysisen kunnon arviointi on monimutkainen prosessi,
joka vaatii erityistd huomiota ja yksildllista lahestymistapaa. Testin valinta, sen vaikeusaste ja
ohjeistus on sovitettava kehitysvammaisen henkilon fyysisiin ja kognitiivisiin kykyihin.
Vaaranlainen testin valinta voi johtaa keskeyttamiseen tai virheellisiin tuloksiin. Tutkittavan
mahdollisimman suuri sitoutuminen ja motivaatio on myds tarkeda. Kannattaa keskittya niiden
parametrien arviointiin, jotka ovat tarkeitd kehitysvammaisen henkilon paivittaisessa
toiminnassa. Testeja olisi edeltdvd antropometriset perusmittaukset; pituuden ja
ruumiinpainon mittaaminen seka BMI-indeksin laskeminen. BMI-indeksi saadaan muuntamalla
kehon painon ja pituuden nelién suhde metreina ilmaistuna (kg/mz2).

_ body weight [kg]
body height [m]"

Seuraavaksi on arvioitava koordinaatio, tasapaino, lihasvoima ja -kestavyys, notkeus ja sydan-
ja hengityskapasiteetti.

Koska kehitysvammaisten ryhma on hyvin erilainen, ei ole olemassa yhtenaista, yleisesti
hyvaksyttyd menettelya. Jokaista henkildd on kohdeltava yksil6llisesti, hdnen tunnetilansa,
kognitiiviset kykynsa, temperamenttinsa ja persoonallisuutensa huomioon ottaen.
Mahdollisimman suuren mukavuuden ja turvallisuuden takaaminen antaa testattaville
mahdollisuuden esittdd maksimaaliset kykynsa. Tata varten koehenkilét on puettava mukaviin
urheiluvaatteisiin, ja ennen koetta on suoritettava lyhyt lammittely. Erityistd huomiota olisi
kiinnitettava turvallisiin urheilujalkineisiin, vaikka niita ei vaadita kaikissa kokeissa. On syyta
muistaa, ettd vaikeammin vammautuneet henkilét ovat usein emotionaalisesti hyvin 1ahella
hoitajaa, ja tarkeiden asioiden selittdminen heille on myés hyvin tarkeaa. Joskus omaishoitajan
osallistuminen ja hanen apunsa tutkimuksen suorittamisessa on erittain hyddyllista.
Suositelluista testeista voit valita:
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1. Eurofit Special -testipatteristo,

joka koostuu kuudesta kokeesta: rajahtava jalkavoima (pituushyppy seisten), kasivoima (2
kg:n pallon tyontamistesti), vatsalihasten kestavyys (istumaannousutesti), nopeus (25 metrin
juoksutesti), notkeus (istumaannousu- ja kurotustesti) ja tasapaino (penkkikavelytesti)
(Skowronski ym., 2009).

Pituushyppy seisten (VIDEO 2).

Talla testilla arvioidaan alaraajojen rajahtavaa voimaa. Koehenkild, joka seisoo molemmat jalat
rebound-linjan edessa, tekee kyykyn heilauttamalla kasia taaksepain ja hyppaa niin pitkalle
kuin mahdollista heilauttamalla kasia eteenpain. Koehenkilon jalat ovat paljaat. Laskeutuminen
tapahtuu molemmilla jaloilla menettamatta tasapainoa. Suoritetaan kaksi koehyppya ja kaksi
arvioitua hyppya. Mitattiin etaisyys lahtoviivasta kantapaan takareunan kosketuspisteeseen
maahan. Jos jalkojen kantapaat eivat olleet samalla tasolla, etdisyys mitattiin I&htdlinjaa
lahempana olevasta kohdasta. Mittaus tehdaan cm:n tarkkuudella.

Kuva 1. Seisomapituushyppytestin tuloksen mittaaminen

Sit-up testi (VIDEO 3)

Testissa mitataan vatsalihasten ja lonkan koukistajien kestavyytta. Potilas makaa selka selkaa
vasten, alaraajat polvinivelistad taivutettuina noin®® asteen kulmassa , hartiat niskan paalla.
Sitten potilas taivuttaa vartaloa eteenpain, koskettaa polvia kyynarpailla ja suoristaa vartalon
selinmakuulle. Harjoitusaika on 30 sekuntia, vain ohjeiden mukaisesti tehdyt taivutukset
lasketaan, mittaus suoritetaan vain kerran.
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Kuva 2. Vartalon eteenpéin taivutus selinmakuulta alaraajat koukistettuina.

The sit and reach- testi (VIDEO 4)

Joustavuuden mittaus suoritetaan mittauspoydalla, jossa on asteikollinen yldosa. Poytalevy
tydntyy nollapisteen - jalan kosketuksen - yli 30 cm. Tulos luetaan 1 cm:n tarkkuudella.
Testissa vartaloa nojataan suorasta asennosta ja liikutetaan hitaasti sormia mahdollisimman
pitkalle penkkid pitkin pitden alaraajat suorina. Tulos kirjataan silla hetkelld, kun otetaan
paikallaan oleva kauimmainen asento. Testi suoritetaan paljain jaloin. Ensimmainen taivutus
on koe, toinen, joka suoritetaan lyhyen tauon jalkeen, arvioidaan. Tulos on taivutuksen pituus
mitattuna senttimetreina.

Kuva 3. Joustavuuden mittaaminen

25 metrin juoksutesti

Testissa arvioidaan nopeutta. Testi suoritetaan urheilukentalla tai hallissa. Alku- ja maalipaikka
on merkittdva selvasti. Adnekas kasky "VALMIS” on voimassa ja sen jalkeen seuraa
lahtdémerkki ja vihellys. Juoksu suoritetaan korkealta 1ahddstd urheilukengissa. Aika mitataan
0,01 s tarkkuudella.
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2 kg:n painavan pallon tyéntaminen (VIDEO 5).

Testissa arvioidaan ylaraajojen voimaa ja koordinaatiota. Tyontdé suoritetaan vahvemmalla
ylaraajalla. Koehenkilo seisoo syoksykierteessa niin, ettéd alaraajat ovat vastakkain tyont6a
suorittavan ylaraajan kanssa. Pallo lepaa kdmmenella, jota toinen kasi tukee. Koehenkil®d
ojentaa ylaraajaa dynaamisesti suoraksi ja samalla vartaloa liikutetaan eteenpain, jotta pallo
saataisiin tydnnettya mahdollisimman pitkalle. Palloa tydnnetaan, ei heiteta, jalkojen on oltava
jatkuvassa kosketuksessa maahan, eikd heittolinja saa ylittya. Etaisyys mitataan 1 cm:n
tarkkuudella pallon putoamispaikasta heittolinjalle. Yritys tehdaan kahdesti, otetaan huomioon
parempi tulos

Penkilla kdvely-testi

Testissa arvioidaan dynaamista tasapainoa, ja se suoritetaan voimistelupenkilla /testi A/ ja, jos
mahdollista, harjoittelijan ollessa kdannetylla penkilla /testi B/.

Koe A - Koehenkild seisoo ilman urheilujalkineita 2 metrin paassa penkin reunasta olevan
viivan edessa, lahestyy penkkia omin avuin, kiipeaa sen paalle ja liikkuu sen ympari (tukematta
itsedan tai asettamatta jalkojaan lattialle).

Koe B - Suoritetaan, kun koe A on onnistunut, samojen saantdjen mukaisesti, mutta penkki
kaannetaan yldsalaisin; siirtyminen tapahtuu jalkalistan kapealla puolella.

Kokeen kesto ei saa olla yli 30 sekuntia.
Arvioinnissa annetaan sopimuspisteet:
1 piste - epaonnistunut koeyritys

2 pistetta - lahestyminen penkille

3 pistetta - 2 metrin patkan kulkeminen penkilla tai tuettuna koko penkkia pitkin.
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Kuva 4 Kévely voimistelupenkilld korkeassa asennossa (A-kokeilu, B-kokeilu).

Functional Reach-Testi (VIDEO 7)

Tata testia kaytetdan dynaamisen tasapainon ja kaatumisriskin arviointiin. Tutkittava seisoo
sivuttain seindan nahden, lantio koskettaa seinaa, ja seinda Iahinna oleva ylaraaja taivutetaan
nivelnivelesta 90 astetta. Seindan merkitddn kohta, jossa valittu sormi sijaitsee. Mitataan
etaisyys, jonka potilas nojaa eteenpain lantion ollessa stabiloituna ja jalkojen pysyessa
kosketuksessa maahan. Testi suoritetaan kahdesti, kijaamme paremman tuloksen, 1 cm:n
tarkkuudella (Duncan et al., 1990).

2 Kuva 5. kurotustestin suorittaminen

Tulosten tulkinta:
Kaden ojennus = 25 cm - pieni kaatumisriski.

Kaden ojentaminen 15-25 cm - kaatumisriski kaksinkertaistuu.
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Kaden ojennus < 15 cm - kaatumisriski nelinkertaistuu.

Kyvyttdmyys suorittaa tehtdvaa tai haluttomuus suorittaa tehtdvaa - kaatumisriski
kahdeksankertaistuu (Bac ym., 2022).

Yhden jalan asentotesti (SLS) (VIDEO 6).

Testia kaytetaan staattisen tasapainon arviointiin. Testi suoritetaan milla tahansa tutkittavan
valitsemalla raajalla. Potilas seisoo paljain jaloin, toinen alaraajoista taivutettuna, kohotettuna
(ei toisen raajan tukemana), ylaraajat ristissa rinnalla. Testi suoritetaan ensin silmat auki ja
sitten silmat kiinni. Avoimien silmien testissa koehenkil6a pyydetdan keskittymaan yhteen
pisteeseen seinalla silmien korkeudella. Sekuntikellon avulla mitataan aika, joka kuluu
alaraajan nostamisesta siihen hetkeen, jolloin: jalka koskettaa uudelleen maata tai tukeutuu
toiseen raajaan, ylaraajojen kayttd tasapainon sailyttdmiseksi tai silmien avaamiseksi, kun
yritetdan silmat kiinni. Yritys katsotaan paattyneeksi myds silloin, kun 45 sekunnin aika ylittyy.
Jokainen yritys tehdadan kahdesti, kifaamme paremman tuloksen (Oppewal & Hilgenkamp,
2020; Springer ym., 2007).

Taulukko 1. Yhden jalan testin tulkinta (Bac et al., 2022):

IKA SILMAT AUKI [s] SILMAT KIINNI [s]
18 — 39 43,3 9,4
40 — 49 40,3 7,3
50 — 59 37,0 4,8
60 — 69 26,9 2,8
70 - 79 15,0 2,0
80 - 89 6,2 1,3

Puristusvoima testi(VIDEO 8)

Mittaus suoritetaan puristamalla kattd dynamometrilld. Testi suoritetaan seisten, ylaraaja
vartaloa pitkin siten, ettd kasivarsi ja kasi eivat kosketa kehoa testin aikana, toinen raaja
lasketaan vapaasti. Toinen yritys tehdaan lyhyen tauon jalkeen, parempi tulos kirjataan,
mittaukset tehddan molemmista raajoista. Nahdakseen, puristaako osallistuja maksimaalisella
ponnistuksella, testin ohjaajan on tarkasteltava kasivarren ja kaden supistuvia lihaksia,
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kadenpaata ja kasvojen ilmeitd. Ymmartaakseen tehtavan hyvin osallistuja voi ensin puristaa
kumipalloa (Oppewal & Hilgenkamp, 2020).

30 sekunnin tuolista seisomaan -testi (30CST, 30 Second Sit to Stand Test).

Siind arvioidaan alaraajojen voimaa ja kestavyyttd. Se on osa Fullertonin toiminnallisen
suorituskyvyn testipatteristoa, ja se on alun perin tarkoitettu vanhusten arviointiin. Sita
kaytetdan kuitenkin myods kaikenikaisilla aikuisilla, myos kehitysvammaisilla (Oppewal &
Hilgenkamp, 2020).

Testi suoritetaan standardikorkealla tuolilla ilman kasinojia. Tuoli on asetettava seinaa vasten,
jotta valtetdan tuolin likkuminen. Koehenkild istuu tuolin keskellad selkd suorana ja jalat
hartioiden leveydelld toisistaan. Tasapainon parantamiseksi toinen jalka voidaan ojentaa
toisen eteen. K&det ovat ristissa rinnan kohdalla. Ennen varsinaisen kokeen aloittamista on
syyta demonstroida testin suorittamista; ensin hitaasti, sitten nopeasti. Sen jalkeen testattavan
on suoritettava useita koesarjan toistoja.

Kuva 6. testin suorittaminen

Tutkittavan henkilén tehtdavana on nousta tuolilta mahdollisimman monta kertaa 30 sekunnin
kuluessa. Jokaisen toiston valissa sinun on istuttava kokonaan tuolissa. Jos testattava joutuu
kayttamaan kasidan testin suorittamiseen, han saa 0 pistetta. Vaarin suoritettuja toistoja ei
lasketa. Seisominen yli puolet korkeammalle 30 sekunnin lopussa lasketaan taydeksi
suoritukseksi. Tietylle ikdryhmalle ennustetun keskiarvon alittava toistojen maara osoittaa
suurta kaatumisriskia.

Taulukko 2 Toistojen keskimaérdisen lukumdaaran normit tietyissé ikdryhmissa. (https.//www.physio-pedia.com)

ika Miehet Naiset

60-64 14-19 12-17
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60-64 12-18 11-16
70-74 12-17 10-15
75-79 11-17 10-15
80-84 10-15 9-14
85-89 8-14 8-13
90-94 7-12 4-11

Viisi kertaa istumasta seisomaan -testi

Five Times Sit-To-Stand Test (5x Sit-To-Stand Test), josta kaytetdan yleisesti lyhennetta
5XSST, arvioidaan alaraajojen toiminnallista voimaa, siirtymavaiheen liikkeita, tasapainoa ja
kaatumisriskia iakkailla henkil6illa.

Testin aikana mitataan aika (sekunnin tarkkuudella desimaalin tarkkuudella), jonka koehenkild
pystyy siirtymaan istumasta seisomaan ja takaisin istumaan viisi kertaa.

Testi suoritetaan vakiokorkuisella tuolilla, ja turvallisuuden vuoksi tuoli on asetettava selka
seindan pain. Koehenkild istuu tuolin keskelld selkd suorana ja kadet ristissa rinnan paalla.
Tehtdvana on istua alas ja nousta ylés 5 kertaa mahdollisimman nopeasti. Ajanotto alkaa, kun
"start”-kasky sanotaan, ja paattyy, kun koehenkildn pakarat koskettavat tuolin istuinta
viimeisen toiston jalkeen. Jos henkild ei pysty suorittamaan viittd toistoa ilman apua (esim.
ylaraajoja), han ei lapaise testia, ja testi paattyy myos 2 minuutin kuluttua (Whitney ym., 2005).

Mitd Ilyhyempi aika testin suorittamiseen kuluu, sitd parempi on testitulos. Lisaksi
ikasovitettujen normien tulokset ovat:

11,4 sekuntia 60-69-vuotiaille.

12,6 sekuntia 70-79-vuotiaiden ikaryhmissa.

14,8 sekuntia 80-89-vuotiaiden ikaryhmissa (Bohannon, 2006).
6 minuutin kavelytesti (VIDEO 9)

Kuuden minuutin kavelytestia kaytetaan rasituksen sietokyvyn maarittamiseen.

358



-.—. Mov_ -

Testi suoritetaan vahintddn 30 metrin pituisella kaytavalla. Kaytavan tulisi olla vahan
liikennoity, suora, kovalla ja tasaisella pinnalla varustettu, ja sen alussa ja lopussa tulisi olla
kaksi pylvasta. Testin ajaksi on varattava paikka, esim. tuoli, jossa voi levata. Marssireitin
varrella on oltava etaisyysmerkkeja, jotka on sijoitettu 1 metrin valein. Ennen testin
suorittamista potilaan on levattava. Testissa kavelladn mahdollisimman pitkd matka 6
minuutissa. Koehenkild voi vaihtaa vauhtia kykyjensd mukaan, ja han voi myds pysahtya, jos
han tuntee vasymysta tai hengenahdistusta. Tutkittava ei saa juosta testin aikana. Tutkittavaa
on hyva motivoida. Testitulosta tulkittaessa otetaan huomioon kuljettu matka, valtimoveren
happisaturaatio, syke, verenpaine, hengenahdistus ja vasymys 10-pisteisella modifioidulla
Borgin asteikolla (Nasuti ym., 2013).

Fyysisen kunnon arvioinnissa on tarkeda arvioida edistymistd jarjestelmallisesti.
Kontrollikokeet tulisi suorittaa aina samoissa olosuhteissa ja samassa jarjestyksessa.

Tehtavia suorittaessa ja myéhempia fyysisen kunnon testeja tehtdessa on aina muistettava
tydergonomian perusperiaatteet; oikeiden asentojen ottaminen, luusto- ja lihaksistoa
tarpeettomasti kuormittamatta. Sinun tulisi myds valttdad kehitysvammaisen henkilon
auttamista ja korvaamista, jos se ei ole valttamatonta - tallainen toiminta antaa hanelle
mahdollisuuden osoittaa maksimaaliset kykynsa ja minimoi tutkimuksen suorittajalle
aiheutuvan liiallisen rasituksen riskin.

Kehitysvammaisilla henkil6illa on yleensa heikompi fyysinen kunto kuin heidan ikatovereillaan,
jotka ovat alyllisesti normaaleja (Bossink ym., 2017; Hsieh ym., 2017a).

Fyysisen kunnon yksittaisten osatekijdiden viivastynyt kehitys voi olla suoraan yhteydessa
vammaisuutta aiheuttaviin tekijoihin sekd muihin terveysongelmiin, joita esiintyy useammin
samanaikaisesti tdssa ryhmassa.

124 Kehitysvammaisten terveydentila ja
liilkuntaharrastukset

Kehitysvammaiset henkilot ovat hyvin heterogeeninen ryhma, jolla on erilainen etiologia,
kliininen kuva ja kulku. Kaikille kehitysvammaisille henkilGille ei ole olemassa yhta ainoaa,
tyypillista fyysisten ja psyykkisten ominaisuuksien kokonaisuutta, vaikka tietyissa ryhmissa voi
olla vyhteisida piirteitd. Alyllisen kehityksen hairidihin  liittyy paljon samanaikaisia
mielenterveyden, kayttaytymisen tai neurologisen kehityksen hairidita, ja tiettyja sairauksia,
kuten epilepsiaa, synnynnaisia vikoja ja ruoansulatuskanavan hairidita (pohjukaissuolikanavan
ahtauma, keliakia), lihavuutta, nako- ja kuulohairiéita, kilpirauhasen toimintahairidita ja
aistihairioita, esiintyy useammin. Kehitysvammaisilla aikuisilla on yleisvaestoa
todennakoisemmin liikkumisongelmia ja he kayttavat laakkeita, jotka voivat vaikuttaa
terveyteen haittavaikutusten kautta. Aikuisilla kehitysvammaisilla henkiléilla varhaiskuolleisuus
ja monisairaus ovat yleisvaestéén verrattuna tyypillisempia. Sairaudet puhkeavat tassa
ryhmassa paljon aikaisemmin, ja litAnnaissairauksien esiintyvyys 20-25 vuoden idssa on
samanlainen kuin vaestossd 50-54 vuoden iassa. Lisaksi heilld on terveysongelmien
kohdatessaan paljon enemman vaikeuksia saada tarvittavaa tukea ja asianmukaista
terveydenhuoltoa (Cooper ym., 2015; de Winter ym., 2016; Hermans & Evenhuis, 2014).
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Liitdnnaissairaudet voivat olla vasta-aiheena tietyille fyysisille aktiviteeteille, ja tdma olisi
otettava huomioon suunnitteluvaiheessa. Liikuntasuunnitelman muuttamista tulisi harkita
erityisesti silloin, kun:

1. Sydanvika

Ne ovat erityisen yleisia Downin oireyhtymaa sairastavien ryhmassa (esiintyy lahes puolella
lapsista). Yleisimpia ovat yhteinen eteis-kammiokanava ja aukko kammiovaliseinassa ja/tai
eteisvaliseindssa. Nykyisin ne voidaan useimmissa tapauksissa hoitaa tehokkaasti eivatka ne
merkittavasti vahenna fyysistd aktiivisuutta myohemmallad ialla. Epaselvissé tapauksissa
kuntoutussuunnitelmasta kannattaa neuvotella kardiologin kanssa.

2. Luuston hairiot

Fyysisen aktiivisuuden suunnittelun kannalta erityisen tarkeda on aksiaalisen instabiliteetin
(AAI - atlanto - axial instability) esiintyminen, jota esiintyy 13 %:lla Downin oireyhtymaa
sairastavista lapsista. AAl:n diagnoosi perustuu péaaasiassa rontgentutkimukseen. Kun
instabiliteetti on suuri, ilmenee perifeerisia oireita, jotka ovat useimmiten luonteeltaan
neurologisia. Taman poikkeavuuden diagnosointi on vasta-aihe tiettyjen liikkuntamuotojen,
kuten hyppaamisen, voltin tai voimaharjoitusten parityoskentelylle. Toiminta, johon liittyy
hallitsematon kaatumisriski, kuten hiihto tai ratsastus, on vaarallista. Myds hippoterapiaa
suunniteltaessa kannattaa olla erityisen varovainen.

3. Endokriiniset hairiot

Kilpirauhassairaudet (kilpirauhasen vajaatoiminta, harvemmin kilpirauhasen liikatoiminta) ja
diabetes ovat yleisempia kuin vaestdssa yleensa.

4. Immuunisairaudet

Ne aiheuttavat suurempaa alttiutta infektioille, yleisempia infektioita sekd syopaa ja
autoimmuunisairauksia. On syytd muistaa, ettd asianmukainen liikunta vaikuttaa
immuunijarjestelman asianmukaiseen toimintaan ja vahentda seka virus- ettd bakteeri-
infektioiden riskia. Erityisen suositeltavaa on kohtuullisen intensiteetin ponnistelut, mieluiten
ulkona. Liiallista vasymystéa on valtettava, samoin kuin akillisia lampaotilan muutoksia.

5. Silméasairaudet

Hyperopia, myopia, astigmatismi, karsastus ja harmaakaihi ovat yleisempia. Joissakin
tapauksissa silmasairaudet voivat olla vasta-aiheena tietyille harjoituksille. Joidenkin
silmasairauksien ja -vikojen tapauksessa akillisia paineenvaihteluita aiheuttavat harjoitukset
eli hypyt, voimaharjoitukset ja harjoitukset, joissa paa on alhaalla (kumarrukset, rullat), ovat
vasta-aiheisia. Kannattaa harkita harjoitusohjelman konsultointia silmalaakarin kanssa. Jotkin
viat edellyttavat asianmukaista silmalasien hankintaa. Kehitysvammaisilla henkil6illa silmalasit
voivat vaurioitua jokapaivaisissad toiminnoissa, erityisesti urheilussa. Tastd syysta seka
turvallisuussyistad kannattaa valita urheilulasit, kuten suojalasit.
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6. Kuulohairiot

Kehitysvammaisten ryhmassa kuulohairiét ovat yleisempia. Useilla kymmenilla prosentilla
Downin oireyhtymaa sairastavista henkildista esiintyy toistuvia korvatulehduksia, jotka johtavat
kuulon heikkenemiseen. Kuulohairidét eivat vaikuta harjoitusten valintaan, mutta edistavat
puheen kehityksen viivastymista ja kielellisten taitojen heikkenemista. Harjoitusohjelmia
toteutettaessa on muistettava, ettd kuulovammaiset henkilot tarvitsevat vaihtoehtoisia
viestintdmuotoja ja yksilollista 1ahestymistapaa.

7. Kasvuhairidt ja epanormaali ruumiinpaino

Jotkut kehitysvammaiset lapset kasvavat hitaammin ja saavuttavat lyhyemman pituuden kuin
terveet ikatoverinsa. Poikkeavaa ruumiinpainoa havaitaan myos useammin. Hitaampi
aineenvaihdunta ja ongelmat ravitsemustarpeiden maarittdmisessa voivat johtaa ylipainoon tai
lihavuuteen. Kehitysvammaisten joukossa on myds alipainoisia tai jopa erittdin aliravittuja
henkil6ita, mika voi johtua hairidista ruoan nielemisessa ja sydmisessa, kyvyttdmyydesta
huolehtia tarpeistaan ja asianmukaisen hoidon puutteesta. Monissa tilanteissa
ravitsemusneuvonta voi olla hyodyllistd. Jos kyseessa on ylipaino, aerobiset ponnistelut ovat
tarkeitd. Voit tarjota kavelya, sauvakavelya, uintia ja harjoituksia vedessa, pyorailya (myds
tandempydralla).

8. Lihaskunnon hairiot

Lihasaanihairiita havaitaan usein kehitysvammaisilla henkil6illa. Downin oireyhtymaa
sairastaville henkildille on ominaista heikentynyt lihasjanteys, hypermobiliteetti ja lisdantynyt
nivelten 16ysyys. Aivohalvausta sairastavilla henkilGilla lihasten tonus on lisdantynyt, mika voi
aiheuttaa rajoittuneita liikkkumis- ja manipulaatiokykyja.

Alyllisen kehityksen hairididen yleinen esiintyvyys on hieman suurempi miehilla. Joissakin
yhteiskunnissa naisiin kohdistuvat heikommat sosiaaliset arvot ja odotukset kuin miehiin voivat
vaikuttaa kielteisesti kehitysvammaisten naisten tarkkaan diagnosointiin ja asianmukaisen
tuen tarjoamiseen. Tama vaikeuttaa heidan mahdollisuuksiaan saavuttaa ja osoittaa erilaisia
kykyjaan. Miehet ja naiset eroavat toisistaan myos tiettyjen kayttaytymismuotojen ja
mielenterveyden, kayttdytymisen tai neurologisen kehityksen hairididen esiintyvyydessa.
Miehilla esiintyy todennakdisemmin hyperaktiivisuutta ja kayttaytymishairiita, kun taas naisilla
esiintyy todennakdisemmin mielialahairidita ja lisdantynytta ahdistuneisuutta (myds ennen
uusia tilanteita, haasteita, liikuntaa), ja tama on syyta ottaa huomioon liikuntaa suunniteltaessa
(Cooper ym., 2015; Kosmol ym., 2021; van Timmeren ym., 2017; World Health Organization,
2022).

Alyllisen potentiaalin heikkeneminen ja muut toimintahiriét ja ongelmat vaikuttavat
lahestymistapaan ja kykyyn ryhtya erilaisiin toimintoihin. Tutkimuksen tulokset osoittavat
selvasti, etta fysiologisten ja psykologisten tekijdiden seurauksena kehitysvammaisille inmisille
on ominaista passiivisempi elamantapa ja vahemman motivaatiota saannolliseen liikuntaan.
Tama on toinen tekija, joka vaikuttaa voimakkaasti fyysiseen kuntoon (Bossink ym., 2017;
Hsieh ym., 2017b; Martin Ginis ym., 2021).
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12.5 Fyysisen aktiivisuuden taustatekijat

Talla hetkella ei ole olemassa maailmanlaajuisia analyyseja vammaisten ihmisten fyysisesta
aktiivisuudesta, mutta saatavilla olevat tiedot osoittavat, etta kehitysvammaisista ihmisista jopa
58-89 prosenttia ei taytd liikuntasuosituksia (Hsieh ym., 2017b). Nain ollen he karsivat
todennakdisemmin liikunnan puutteeseen liittyvista vakavista terveysongelmista kuin vaesto
yleensa (Martin Ginis et al., 2021). Vahainen fyysinen aktiivisuus on jo pitkdan tunnustettu
merkittavaksi riskitekijaksi tarkeimpien tarttumattomien tautien, kuten tyypin 2 diabeteksen,
sepelvaltimotaudin, aivohalvauksen ja joidenkin sydpien, kehittymiselle, ja se on tunnustettu
neljanneksi tarkeimmaksi kuolleisuuden riskitekijaksi, johon kuolee arviolta kolme miljoonaa
ihmista vuosittain maailmanlaajuisesti (I. M. Lee ym., 2012). Kun kehitysvammaista henkildéa
sitoutetaan liikuntaan, voi olla hyodyllistd tunnistaa tekijat, jotka vaikeuttavat tai helpottavat
hanen osallistumistaan.

Henkildkohtaisia, sosiaalisia, taloudellisia, ymparistédén liittyvia ja perhetekijoitd ovat
esimerkiksi heikko itsetehokkuus, vanhempien tuen puute, riittamattomat tai puuttuvat
mukautukset ja sopivien ohjelmien puute. Yleisimmin raportoituihin helpottaviin tekijéihin
kuuluivat korkea itsetehokkuus, liikunnan harrastamisesta nauttiminen, riittava tuki laheisilta,
sosiaalinen vuorovaikutus ikatovereiden kanssa, koulun liikuntatunneille osallistuminen ja
raataloidyt liikuntaohjelmat. Fyysiseen aktiivisuuteen vaikuttavien tekijdiden tunnistaminen on
usein ratkaisevan tarkeaa, jotta kehitysvammaiset henkilot saadaan muuttamaan ja
yllapitdmaan myonteistd kayttaytymistd. Taman alan tiedon puute estdad tehokkaiden ja
pitkdaikaisten toimien toteuttamisen. Optimaalisten tulosten saavuttamiseksi on myds
valttamatontd tehda yhteistydétd monialaisessa tiimissa, johon kuuluu fysioterapeutti,
toimintaterapeutti ja usein myos kardiologi, neurologi, ravitsemusterapeutti ja muita. Myos
l&heisten: perheen, ystavien ja hoitajien ymmarrys ja tuki on téarkeaa (Bossink ym., 2017, 2020;
Jacinto ym., 2021).

12.6 Vuorovaikutuksen rooli

Jotta kehitysvammaiset henkil6t voidaan tehokkaasti ottaa mukaan liikkuntaohjelmiin, tarvitaan
vastaanottajan yksildllisiin tarpeisiin raataloitya viestintda. Kun puhut kehitysvammaisista
ihmisista ja puhuttelet kehitysvammaista henkilda, sinun on osoitettava suurta herkkyytta ja
kaytettava kieltd, jossa korostetaan kaikkien ihmisten arvoa yhteisen yhteiskuntamme
taysivaltaisina jasenina. Jos olemme tekemisissa aikuisen kanssa emmeka ole |aheisessa
suhteessa, meidan tulisi kayttdd kohteliaasti muotoa “rouva, herra”, vaikka tama henkild
puhuttelisi meitd etunimelld. Jos suhde on l&heisempi, voi tietysti kayttda nimea tai
lampimampia muotoja, jos se on kummallekin henkildlle mukavaa. Puhuttelemme ensisijaisesti
aina suoraan kehitysvammaista henkiléa, kunnioittaen hanen autonomiaansa, emmeka hanen
hoitajaansa.

Kontaktissa kehitysvammaisen henkildn kanssa tarvitaan erityistd empatiaa. Tassa ryhmassa
on alyllisen toimintakyvyn rajoitusten lisaksi rajoituksia myds sopeutumiskayttaytymisessa
kasitteellisten, sosiaalisten ja kaytannon taitojen osalta, joita kaytetdan jokapaivaisessa
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elamassa. Kehitysvammaisilla henkil6illa voi olla ongelmia kommunikoinnissa, ihmissuhteissa,
saantojen ja lain noudattamisessa seka vastuun kantamisessa kayttaytymisestaan. Ongelmat
puheen ja kielen ymmartamisessa tai tuottamisessa tai kielen kayttdmisessa
kommunikointitarkoituksiin ovat yleisempia. |akkaat aikuiset, joilla on alyllisen kehityksen
hairidita, saattavat kokea dementian puhkeamisen tai taitojen heikkenemisen nopeammin kuin
vaestod yleensa. On tarkeaa muistaa, etta jos kehitysvammainen henkild ei ota katsekontaktia
tai ei vastaa sanoihin, se ei tarkoita, ettd han ei kuuntele meita tai jattdd meidat huomiotta.
Usein kehitysvammaiset ihmiset tarvitsevat enemman aikaa ymmartadkseen, mitd heilta
odotetaan, ja tehdakseen tiettyja paatoksia, mutta se ei tarkoita, etteivat he pystyisi siihen.

Kommunikaatiovaikeudet riippuvat pitkalti kehitysvammaisuuden asteesta. Yleensa lievasti
kehitysvammaiset ihmiset voivat kommunikoida sujuvasti, myds menneista, nykyisista ja
tulevista tapahtumista. Useimmat pystyvat kommunikoimaan paatoksistaan, jotka koskevat
tulevia tavoitteita, terveydenhuoltoa ja ihmissuhteita (esim. kenen kanssa he haluavat viettaa
aikaa ja miten he haluavat viettda aikaa). Useimmat pystyvat myods seuraamaan ja
noudattamaan enintdan kolmivaiheisia ohjeita.

Keskivaikeasti kehitysvammaiset henkilét pystyvat useimmiten kommunikoimaan lyhyin
lausein ja kertomaan mieltymyksistdan tulevien tavoitteiden, terveydenhoidon ja
ihmissuhteiden suhteen, mutta he eivat aina noudata lausuntojaan. Useimmat pystyvat
noudattamaan enintdan kaksivaiheisia ohjeita, joten sinun on kaytettdva Iyhyita ja
yksinkertaisia ohjeita kuvatessasi yksittaisia kuntotesteja.

Useimmat vaikeasti kehitysvammaiset henkilét pystyvat kayttdmaan viestintastrategioita
iimaistakseen mieltymyksensa, myds tulevaisuuden tavoitteita, terveydenhuoltoa ja
ihmissuhteita koskevat mieltymykset, tietyissa valinnoissa. Visuaalisista apuvalineista voi olla
hyotya viestinndssa. Useimmat tdhan ryhmaan kuuluvat henkilét pystyvat noudattamaan
yksivaiheisia ohjeita ja lopettamaan toiminnan pyydettaessa.

Ihmiset, joilla on syva kehitysvamma, pystyvat useimmiten valittdmaan tietoa perustarpeistaan
ja mieltymyksistaan kayttamalla nonverbaalisia strategioita, erilaisia ilmaisumuotoja, eleita ja
hymyja. Yksittaisid sanoja kayttava verbaalinen viestintd on harvinaista. Useimmat heista
pystyvat suorittamaan hyvin yksinkertaisia tehtavia vihjeita ja apua kayttaen (Garcia ym., 2020;
Smith ym., 2020; World Health Organization, 2022).

Kehitysvammaisten ihmisten kanssa kommunikoitaessa kannattaa miettid apuvalineiden,
tekniikoiden ja strategioiden kayttéa apuvaline- ja vaihtoehtokommunikaation (Augmentative
and Alternative Communication, AAC) alalla.

Tahan kuuluvat erilaiset menetelmat, joita kaytetdan tukemaan sellaisten inmisten viestintaa,
joilla on verbaalisia kommunikaatiovaikeuksia. Naitd menetelmia voivat kayttaa kaikki ihmiset,
joilla on synnynnaisista tai hankituista syista johtuvia, tilapaisia tai pysyvia ongelmia puheen
avulla tapahtuvassa kommunikoinnissa. AAC toimii hyvin seka aikuisilla etta lapsilla.

Lyhenteessa AAC ensimmainen "A” tarkoittaa suoraan laajentamista, vahvistamista. Tassa
yhteydessd se tarkoittaa kommunikoinnin tukemista: puheen parantamista, lisdamista,
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taydentamista viittomakielella, kuvilla, tauluilla, viittomia sisaltavilla kommunikaattoreilla. Tama
tekee viestista kuulijalle ymmarrettavamman.

AAC:n toinen "A” vaihtoehto tarkoittaa vaihtoehtoista viestintda. Sitd kaytetaan silloin, kun
henkil6 ei pysty puhumaan tai kun muut eivat ymmarra hanen puhettaan. Tallaisissa tilanteissa
tarvitaan muita viestintatapoja.

Kirjain "C” tarkoittaa viestintda (Crowe et al., 2022; Przybysz-Zaremba, 2020).

Puhehairiét ovat yleisempia kehitysvammaisten ryhmassa kuin vaestdssa yleensa. Koska he
eivat kykene ilmaisemaan ajatuksiaan ja tarpeitaan, he ovat epaedullisessa asemassa, ja
ymparistd voi arvioida vaarin heidan patevyytensa, potentiaalinsa ja kykynsa myds liikunnan
alalla. Lisaksi kyvyttdomyys kommunikoida voi aiheuttaa turhautumista ja aiheuttaa lisaa
karsimysta.

Tukevalla ja vaihtoehtoisella kommunikaatiolla voidaan helpottaa kehitysvammaisten ihmisten
mahdollisuuksia ilmaista tarpeitaan, mieltymyksiaan ja mielipiteitddn myoés liikkunnan alalla.
Tehokkaan kommunikointitavan 16ytaminen auttaa myds luomaan suhteita muihin ihmisiin ja
lisda henkilon itsenaisyytta ja riippumattomuutta. Saattaa myOs osoittautua, etta tietylla
henkil6lla on paljon suurempi alyllinen potentiaali kuin alun perin arvioitiin.

Ty6ssasi voit hyddyntda mm:
Graafisia tiedonvalittajia - piktogrammeja.

Piktogrammi voi esittda graafisesti henkildon, esineen tai toiminnan, tai niistd voidaan luoda
kokonaisia lausumia. Niitd voidaan kayttdd kommunikaatiomerkkeina, luoda paivaohjelma,
aktiivitaulu tai opetusvihko. Suosituimpia ovat mm:

PCS, Picture Communication Symbols

PCS-sarjaan kuuluu noin 5000 perussymbolia, joita tdydennetadan lisasymboleilla ja
maakohtaisilla symboleilla. Esimerkiksi puolalaisessa versiossa naita ovat kuvat puolalaisista
ruoista, rahasta ja kuuluisista ihmisistd. Se on yksi maailman laajimmin kaytetyista
symbolijarjestelmista, talla hetkella PCS-symboleita on kaannetty 40 eri kielelle. PCS:ssa
jokainen symboli edustaa graafisesti sanaa tai lausetta, joka on jarjestetty kategorioihin, kuten
Ihmiset, Ruoka, Vapaa-aika.....

Joistakin symboleista on olemassa kaksi versiota, jotka on mukautettu eri ymmartamistasoilla
olevien ihmisten tarpeisiin, mika voi olla erityisen tarkeaa kehitysvammaisten ihmisten kanssa
kaytavassa viestinnassa. Jarjestelma voi olla saatavilla vihkosina, varikkaina tarroina ja
tietokoneohjelmina, kuten Boardmaker™ tai Speaking dynamically™ Pro. Naiden ohjelmien
avulla voidaan luoda opetusmateriaalia, jota voidaan kayttda suoraan tai tietokoneen avulla.
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Kuva 7 Esimerkki symboleja (https.//goboardmaker.com/)

PIC, Pictogram Ideogram Communication

Nama ovat valkoisia merkkeja, jotka on tehty mustalle pohjalle ja joissa on usein allekirjoitus.
Kahden varin kontrastiyhdistelma helpottaa merkkien ymmartamista. Taman jarjestelman
avulla voivat kommunikoida ihmiset, joilla on puhehairidita, sekad ihmiset, jotka kommunikoivat
taysin eri kielilla ja kulttuureissa.

Picturegrams - Kuvakuvat, seka mustavalkoiset etta varilliset.
Makaton®-kieliohjelma - eleiden ja graafisten symbolien jarjestelma.

Makaton-jarjestelmassa yhdistyvat graafiset ja manuaaliset merkit. Se kehitettiin alun perin
kuuroille ja kehitysvammaisille aikuisille, ja se perustui eleisiin. Nykyisin jarjestelmaa kayttavat
lapset ja aikuiset, joilla on niin sanottuja "monimutkaisia kommunikaatiotarpeita”, kuten
alyllinen kehitysvammaisuus, Downin oireyhtyma, aivohalvaus, autismi, kallo- ja aivovamman
tai aivohalvauksen jalkeen, sekd naiden ihmisten hoitajat, perheet ja ystavat. Jokaisella
Makatonia kayttavalld maalla on oma taysin erilainen elejoukkonsa, lukuun ottamatta
englanninkielisia maita, jotka kayttavat brittildista versiota. Esimerkiksi puolalaiset Makaton®-
eleet eroavat merkittavasti brittildisesta versiosta, ja ne viittaavat puolalaiseen kulttuuriin:
kieleen, uskontoon, kayttaytymiseen ja tapoihin. Niilld on myds lisdnimi KONi® - Vammaisten
viestinta.

Makaton®:n eleet ovat yksinkertaisia toteuttaa, luettavia (tietyn eleen merkityksen voi arvata)
ja ikonisia (helppo muistaa ja toistaa).
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Kuva 8. Esimerkki kuvioista ja kdsimerkeisté (https.//www.keenoxford.org/the-keen-blog/all-about-makaton)

Makaton®:n graafiset merkit ovat mustavalkoisia viivapiirroksia, jotka ovat riittdvan
yksinkertaisia kasin piirrettaviksi. Ne ovat erityisen hyodyllisia henkildille, jotka eivat tiettyjen
motoristen hairididen vuoksi pysty tekemaan oikeita eleita.

Bliss Communication System

Kyseessa on kommunikaatiomenetelma, jossa sanat esitetdan piirrosten muodossa. Symbolit
ovat yksinkertaisia geometrisia muotoja, kuten ympyréita, viivoja, neli6ita, nuolia jne. Kun
yksinkertaiseen symboliin lisdtdan toinen graafinen elementti, syntyy uusi kuva, joka loogisesti
muuttaa symbolin merkitysta. Jarjestelman etuna on se, etta sen avulla voi rakentaa pidempia
lausumia ja kuvata tapahtumia ja tunteita. Tatd menetelmaa voi kuitenkin olla vaikea hallita
henkilGille, joiden alyllinen kehitys on heikommalla tasolla.

366



" MOV-

I . ~ 0O 6 | v A

henkild tunne Mieli tieto aika intensiteetti s&ilio tyd
talo, rakennus huone tuoli poyta rappuset, portaat silma korva kasi
L] — L]
+ — X - - JAYA
numero ja, plus, myds miinus, ilman kertolasku jakolasku al Z;‘;ﬁ:um’ kappale, csa eldin
kieli kY_!“éz . paperi, sivu kirja suaja, ehkaisy terveys laake maailma
kuulakarkikyna
luanto maapallo taivas valo vesi tuli lima pilvi
puu Kukka Kivi pyora sahko aurinko kuu maa, maapallo

Kuva 10. Esimerkki Bliss symboleista (https://www.omniglot.com/writing/blissymbolics.htm )

AAC:n nykyaikainen teknologia

Viime vuosina teknologian kayttd kehitysvammaisten henkildiden koulutuksessa ja
tukemisessa on lisdantynyt voimakkaasti. Kommunikaation tukemiseen kaytetdan erityisesti
valmisteltuja tietokoneohjelmia ja puheavusteisia kommunikaatiojarjestelmia (esim.
sovellukset Apple™-laitteissa, GoTalk9+, AMDi Tech/Plus 32, ablenet® BlGmack; Logan,
lacono ja Trembath, useimmiten kosketusnayton takana. Naiden tekniikoiden toiminnallisuus
lisdantyy vuosi vuodelta, niiden saatavuus lisdantyy ja kustannukset laskevat. On kuitenkin
muistettava, ettd vammaiset ihmiset ovat usein taloudellisesti heikommassa asemassa, ja
heidan mahdollisuutensa kayttaa nykyaikaista teknologiaa voivat olla rajalliset (Allen et al.,
2017; Kaczmarek, 2021; Lang & MclLay, 2023; Syriopoulou-Delli & Eleni, 2022).

Kulttuurienvalista viestintaa koskevat suositukset:

Mukauta viestintatyylisi asiakkaan tarpeisiin ja mieltymyksiin. Kayta yksinkertaista
kieltd, visuaalisia apuvalineitd ja konkreettisia esimerkkeja ymmartamisen
helpottamiseksi.
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Kayta aikaa luottamuksen ja asiakassuhteiden rakentamiseen. Luo kannustava ja
tuomitsematon ymparistd, jossa he tuntevat olonsa mukavaksi ilmaista itsedan ja
keskustella tavoitteistaan.

Harjoittele aktiivista kuuntelemista ymmartamaan asiakkaan ja hanen laheistensa
kiinnostuksen  kohteita, motiiveja ja huolenaiheita, jotka liittyvat tietyn
liikuntasuorituksen aloittamiseen. Arvostaa heidan innostustaan ja halukkuuttaan
osallistua.

Arvioi perusteellisesti asiakkaan fyysiset valmiudet osallistua tiettyyn urheilutoimintaan.
Harkitse tarvittaessa muiden terveydenhuollon ammattilaisten, kuten
toimintaterapeuttien, erityisopettajien, kardiologien tai ravitsemusterapeuttien,
kuulemista.

Anna selkeat ja yksinkertaiset ohjeet turvallisuustoimenpiteista ja -tekniikoista kutakin
toimintaa varten. Korosta, miten tarkeaa on noudattaa turvallisuusohjeita vammojen ja
loukkaantumisten ehkaisemiseksi.

Kehita jasennelty ja asteittainen harjoitteluohjelma, jonka avulla asiakas voi vahitellen
kehittaa taitojaan ja luottamustaan valitsemassaan lajissa. Jaottele tehtavat helposti
seurattaviin vaiheisiin ja arvosta pienidkin saavutuksia. Arvostetaan ponnistelua,
sinnikkyytta ja paattavaisyytta tavoitteisiin pyrkimisessa.

Luo urheilukeskukseen osallistava ja kannustava ymparistd. Kannusta henkildkuntaa
ja muita urheilijoita olemaan karsivallisia, ymmartavaisia ja kunnioittavia vammaisia
kohtaan.

Ota perheenjasenet tai asiakkuuspaallikot mukaan suunnittelu- ja tukiprosessiin.
Tarjoa ohjausta ja resursseja, jotta he ymmartavat kehitysvammaisten ihmisten
liikunnan hyddyt ja haasteet.

12.7 Fyysisen aktiivisuuden
mahdollisuudet

Ei ole nayttéa siita, ettd likunnan harrastaminen ei olisi suositeltavaa vammaisten ryhmassa.
Toisaalta on osoitettu, ettd likunnalla on mydnteinen vaikutus sydan- ja hengityskuntoon,
lihasvoimaan, toiminnallisiin taitoihin ja psykososiaaliseen hyvinvointiin sekd fyysisesti etta
kognitiivisesti vammaisilla henkil6illa. Yhteiskuntien kasvavan tietoisuuden ja avoimuuden
ansiosta kehitysvammaisten ihmisten tarpeet ovat yhd enemman esilla, ja heillda on
mahdollisuus saada iloa ja tyydytysta eri urheilulajeihin osallistumisesta. Naiden urheilulajien
saannét ja maaraykset on laadittu vammaisten ihmisten harrastamien urheilulajien pohjalta tai
niitd on muutettu vammaisten ihmisten tarpeisiin sopiviksi. Joissakin tapauksissa tarvitaan
myos lisdtukea asianmukaisesti muunnettujen ja mukautettujen valineiden muodossa.

Kehitysvammaiset ihmiset voivat harrastaa intohimojaan esimerkiksi seuraavissa lajeissa:

Joukkuepelit
Uinti
Tanssi

Judo
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Golf

Tennis

Voimanosto
Hevosurheilu
Yleisurheilu
Maastohiihto
Alppihiihto

Purjehdus

Urheilu- ja kalliokiipeily
Frisbee-peli

ja paljon muuta.

Esimerkki urheilulajista, joka nayttaa olevan tarkoitettu henkiléille, joilla on erityisia fyysisia ja
psyykkisia taipumuksia, on urheilukiipeily. On kaynyt ilmi, etta sitd voivat menestyksekkaasti
harrastaa ihmiset, joilla on erilaisia vammoja, mukaan lukien kehitysvammaisuus, ja se tuo
heille monia etuja fyysisen kunnon ja mielenterveyden alalla. Tata toimintamuotoa kaytetaan
muun muassa Downin oireyhtymaa, autismin kirjoa, Aspergerin oireyhtymaa, aivohalvausta ja
eri alkuperaa olevia neurologisia sairauksia sairastavien ihmisten hoidossa. Monissa maissa
kehitysvammaisille henkildille on jo vuosia kaytetty kiipeilyn eri elementteja osana
urheilutoimintaa ja kuntoutusleireja. Myos urheilukilpailuja jarjestetdan, samoin kuin erilaisia
urheiluyhteisdja integroivia kiipeilytapahtumia. Osallistuminen tallaisiin tapahtumiin ei
ainoastaan paranna yleista fyysista kuntoa vaan myds lisaa itsetuntoa ja itseluottamusta (Bibro
& Zaréw, 2021; Liu et al., 2022).

Kuva 11 Kiipeilykurssin osallistujat, Tarnéw Academy, Puola
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Special Olympics Mission

Special Olympics on maailman suurin kehitysvammaisia ihmisia yhdistava urheilu- ja
sosiaalinen jarjestd. Liikkeen alku juontaa juurensa 1900-luvun 60-luvulle, jolloin Eunice
Kennedy Shriver, presidentti John Kennedyn sisar, oli aloitteentekija kehitysvammaisille
suunnatun kansainvalisen urheilujarjeston perustamisessa. Ensimmaiset nuorille jarjestetyt
paivaleirit osoittivat, miten tarkedd liikunta ja erilaiset urheilukilpailumuodot ovat
kehitysvammaisten ihmisten kehitykselle. Ensimmaiset kansainvaliset Special Olympics -
kesdakisat jarjestettiin vuonna 1968 Chicagossa, ja vuonna 1977 Coloradossa jarjestetyissa
Special Olympics World Winter Games -kisoissa urheilijat kilpailivat ensimmaista kertaa
talviurheilussa. Aluksi liike kehittyi Yhdysvalloissa ja Kanadassa, nyt silld on haaroja ja
edustajia ympari maailmaa. Kisat olivat alusta alkaen hyvin suositut, jo ensimmaiseen
tapahtumaan osallistui 1000 kehitysvammaista urheilijaa. Viimeisimmissa Special Olympics
2023 -maailmankisoissa, jotka jarjestettiin Berliinissa, Saksassa, kilpaili 6 500 urheilijaa, joita
tuki 3 000 valmentajaa, tukihenkilda ja 9 000 vapaaehtoista. Jarjestaja arvioi, etta yksittaiset
tapahtumat houkuttelivat yhteensa 330 000 katsojaa. Sittemmin maailmanluokan tapahtumia
on jarjestetty jarjestelmallisesti yha enemman. Eunice Kennedy Shriver on henkild, joka on
kiistatta vaikuttanut kehitysvammaisten urheilun kehittdmiseen seka yleisen tietoisuuden
lisdamiseen kehitysvammaisuudesta, alan tietamyksen lisdamiseen ja vammaisten oikeuksien
vahvistamiseen. Hanen valtavaa panostaan talla alalla on arvostettu, ja joka vuosi 22.
syyskuuta vietetddn hanen kunniakseen EKS-paivaa.

Talla hetkelld Special Olympics -liike on:

227 kansallista ohjelmaa 177 maassa

3,9 miljoonaa pelaajaa

7 mantereen toimistoa, paakonttori Washington, D.C.
Yli 1 miljoona perheenjasenta

yli 500 tuhatta vapaaehtoista

yli 300 tuhatta kouluttajaa

yli 20 tuhatta urheilukilpailua ja -tapahtumaa vuodessa.
32 talvi- ja kesalajia.

Special Olympicsin tehtdvana on tarjota vahintdan kahdeksanvuotiaille kehitysvammaisille
henkilGille ymparivuotinen harjoittelu- ja urheilukilpailusarja monissa eri olympialajeissa.
Special Olympicsin toiminnassa keskitytdan kehitysvammaisten henkildiden harjoittelun ja
urheilukilpailujen jarjestamiseen. Urheilun kautta pelaajat kehittyvat seka fyysisesti etta
sosiaalisesti. He oppivat uusia taitoja, rikkovat omia rajojaan, tulevat rohkeammiksi,
ennakkoluulottomammiksi ja itsevarmemmiksi. Urheilun lisdksi luodaan myds aloitteita, joilla
muutetaan yleista tietoisuutta kehitysvammaisten ihmisten mahdollisuuksista, taidoista ja
tarpeista. Nuoret urheilijat -ohjelma on suunnattu nuoremmille ihmisille. Se on ohjelma, jolla
tuetaan 2-12-vuotiaiden kehitysvammaisten lasten fyysista ja sosiaalista kehitysta. Se sisaltda
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urheilupeleja ja -aktiviteetteja sekd valmistautumista lajeihin, kuten koripalloon, jalkapalloon,
pyorailyyn ja uintiin. Toinen Special Olympicsin ohjelma on "Unified Sports” -ohjelma. "Tassa
ohjelmassa yhdistetddn suunnilleen yhtd monta Special Olympics -urheilijaa ja
kehitysvammaista urheilijaa (joita kutsutaan kumppaneiksi) urheilujoukkueisiin harjoittelun ja
kilpailujen aikana. Urheilijoiden ja kumppaneiden ik&a ja kuntotaso maaritellaan
yksityiskohtaisesti lajin mukaan.” Ohjelmassa harjoitettavia lajeja ovat muun muassa koripallo,
sulkapallo, sisajaakiekko, jalkapallo, softball, pdytatennis, kasipallo, tennis ja lentopallo.
Yhteinen harjoittelu ja kilpailuihin osallistuminen tukevat fyysisen kunnon kehittymista, antavat
mahdollisuuden saada uusia kokemuksia ja solmia uusia tuttavuuksia ja ystavyyssuhteita.

Special Olympicsin ainutlaatuinen kuntoutus- ja harjoitusohjelma on Motor Activity Training
Program (MATP). Se on tarkoitettu henkil6ille, jotka eivat voi osallistua virallisiin Special
Olympics -harjoituksiin ja urheilukilpailuihin, koska heilld on samanaikaisesti fyysinen vamma
ja kehitysvamma, mikd estaa heitd osallistumasta Special Olympics -tapahtuman puitteissa
tarjottaviin urheilulajeihin, tai koska he eivat kykene ymmartdmaan ja noudattamaan Special
Olympics -tapahtuman Kkilpailu- ja urheilusdantéja esimerkiksi vaikean alyllisen vamman
vuoksi.

MATP viittaa Special Olympics -kilpailuissa harjoitettaviin urheilulajeihin. Esimerkkeja
kilpailuista Special Olympics -kilpailujen virallisissa kilpailuissa, jotka on tarkoitettu henkilGille,
joilla on heikoin kunto, ovat: yleisurheilussa - esim. pallon heitto, pituushyppy paikaltaan,
kavely 25 metrin avustuksella; uinnissa - 10 metria avustuksella.

MATP-ohjelmassa korostetaan ensisijaisesti terapeutin ja urheilijan valisen jarjestelmallisen ja
johdonmukaisen tydskentelyn etuja. Toisin kuin urheilulajeissa, osallistujien valilla ei ole
kilpailua eika saantoja ja maarayksia noudateta tiukasti.

Special Olympics -kilpailuissa ei ole kyse vain urheilutoiminnasta, vaan myds sellaisten
sosiaalisten ymparistdjen rakentamisesta, jotka toivottavat kaikki tervetulleiksi kyvyista
rippumatta. Ne tarjoavat tukea opettajille, valmentajille, vapaaehtoisille, opiskelijoille ja
hallintohenkilGstdlle, jotta on mahdollista luoda tiloja, joissa kaikki tuntevat itsensa arvostetuiksi
ja tervetulleiksi. Special Olympics tukee taloudellisesti eri puolilla maailmaa toteutettavia
aloitteita, joilla toteutetaan hankkeita, joilla luodaan osallistava ymparistd. Ne tukevat myds
alan tieteellista tutkimusta.

Maasi Special Olympicsin verkkosivuilta 10ydat helposti alueellisten toimistojen osoitteet ja
yhteystiedot. Saat myos tietoa alueellasi toteutettavista ohjelmista ja hankkeista, jotka on
suunnattu kehitysvammaisille (Special Olympics; Special Olympics).

12.8 Kehitysvammaisten henkiloiden
oikeudellinen tilanne

Kehitysvammaisten henkildiden kohdalla heidan oikeudellisella tilanteellaan voi olla
ylimaarainen rooli paatdksenteossa, myds terveytta ja liikuntaa koskevissa paatdksissa.
Aikuisten kehitysvammaisten oikeudellinen tilanne on usein monimutkainen. Puolan
siviilioikeuden sdanndsten mukaan jokainen henkild saa 18 vuotta taytettydan kyvyn hoitaa
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itsenadisesti omaa kohtaloaan. Siksi kaikista tehtaviin testeihin, tutkimuksiin ja toimiin liittyvista
paatoksista olisi sovittava suoraan asiakkaan kanssa. Joillakin kehitysvammaisilla aikuisilla on
kuitenkin vaikeuksia ymmartaa tilannetta taysin, ja heilld voi myds olla ongelmia tahtonsa
yksiselitteisessa ilmaisemisessa. Siksi kannattaa ottaa huoltajan/vanhemman mielipiteet
huomioon toimissasi. Useimmiten juuri huoltajat/vanhemmat tuntevat henkilon parhaiten,
kommunikoivat hanen kanssaan helpoimmin ja tietdvat parhaiten hanen tarpeensa ja
mieltymyksensa. Heidan apunsa voi olla ratkaisevan tarkeda seka tutkimuksen aikana etta
parannusprosessin suunnittelussa.

Meidan vastaanotollamme voimme kasitella myos taysin toimintakyvytonta henkil6a. Tallaisen
paatoksen voi tehda tuomioistuin, jos kyseessa on kehitysvammainen henkild, joka ei kykene
hoitamaan omia menettelyjaan. Toimintakyvyttdmyyden perusteena voi aina olla vain
toimintakyvyttoman henkilon etu, eikd sen paatdksen perusteena voi olla virkamiesten tarve,
perhe, taloudellinen tilanne tai kyvyttdmyys kommunikoida tietyn henkilén kanssa. Taydellista
toimintakyvyttomyytta koskevan paatdksen tarkein vaikutus on oikeustoimikelpoisuuden
menettaminen. Edunvalvojan toimivaltuudet huostaanotetun lakisdateisena edustajana ovat
samanlaiset kuin vanhempien oikeudet, ja juuri heidan on annettava suostumuksensa kaikkiin
diagnostiikkaan ja hoitoon liittyviin toimiin. Tallaisessakin tilanteessa on kuitenkin aina
ensisijaisesti oltava yhteydessa kehitysvammaiseen henkildéon.

Puolan lainsaadannén mukaan taysi-ikainen kehitysvammainen henkild on taysin kykeneva
tekemaan itseddn koskevia paatoksid. Todellisuudessa nama henkilot eldvat kuitenkin
harvoin, ja useimmiten he tukeutuvat vanhempiinsa ja muihin perheenjaseniinsa paivittaisten
toimintojensa jarjestamisessa. Tama tarkoittaa, etta he tarvitsevat vanhempien suostumuksen
voidakseen osallistua m.in urheilutoimintaan. Vanhemmat ja huoltajat voivat omaksua erilaisia
asenteita. Ylisuojelullaan ja liiallisella huolenpidollaan sekd luottamuksen puutteella
huostaanotetun kykyihin he voivat rajoittaa hanen kehitystdan. Kannustavat vanhemmat, jotka
ovat aktiivisesti mukana harrastuksissa, ovat kannustajia ja seuraa, mika lisaa lapsen
mahdollisuuksia kehittya. Epailematta tehokas viestinta ja yhteisty6 asiakkaan lahiympariston
ihmisten kanssa helpottaa minkd tahansa urheilu- tai terapiaohjelman suunnittelua ja
toteuttamista.
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