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Tutkimuksen ensimmadisen vaiheen tavoitteena oli esittdd sellaiset perusteet, joita
soveltamalla pystytddn kehittdmaan aikuisen kehitysvammaisen ruumiinkuvaa
likunnan avulla. Tutkimuksen toisen vaiheen tavoitteena oli kuvata sitd prosessia,
mikd tapahtui ruumiinkuvapainotteisen liikuntaohjelman aikana. Tutkimuksessa
ruumiinkuvan oletettiin rakentuvan yksilén tietopohjaisesta ja tunnepohjaisesta
kokemuksesta omasta ruumiistaan. Kehitysvammaisuuden erityisominaisuuksien
perusteella suurin huomio kiinnitettiin kognitiivisen ruumiinkuvan kehittémiseen ruu-
miinosien tunnistamisen osalta. Affektiivisesta ruumiinkuvasta tarkasteltiin ruumiin ja
itsensa kokemista.

Lilkuntaohjelma toteutettiin teoriatarkastelun perusteella kehiteltyjen yleisten, didak-
tisten sekd sisallbllisten periaatteiden mukaan. Ohjelman siséllén ruumiinkuva-
painotteisuuteen kuului: yksiléllisyyden vahvistaminen, tutustuminen omaan ja toisen
ruumiiseen, oman ja toisen ruumiin kokeminen seké aikuisuuden ja sukupuoliomi-
naisuuksien painottaminen.

Toimintatutkimusvaihe toteutettiin yhteistyossa Satakunnan Ammattikorkeakoulun
sosiaali- ja terveysalan, Satakunnan Erityishuoltopiirin ja Kevike-projektin kanssa.
Tutkija kokosi harkinnanvaraisena néytteend haastattelujen ja yhden liikuntatuokion
analysoinnin jalkeen yhdeksan kehitysvammaisen aikuisen ryhmén. Osallistujista viisi
oli miestd ja neljd naista, idltddn 20 - 37-vuotiaita. Kaikki kehitysvammaiset olivat
tydssd samassa tyokeskuksessa ja asuivat kodeissaan vanhempiensa kanssa.
Kenelldkdan ei ollut erityisia fyysisid vajavuuksia. Nuorin mies ei pystynyt ollenkaan
puhumaan. Kehitysvammaiset osallistuivat kerran viikkossa tunnin mittaiseen
likuntatuokioon Satakunnan Ammattikorkeakoulun liikuntasalissa 15 viikon ajan.
Tuokiot oli integroitu fysioterapiaopiskelijoiden sovelletun likunnan kurssiin.

Kehitysvammaisten aikuisten ruumiinkuvan yhteisiksi piirteiksi erottuivat: toimin-
nallisuus, tyytyvaisyys, huono ruumiinosien tunnistaminen ja erittain huono sukupuoli-
ominaisuuksien tunnistaminen. Kognitiivinen ruumiinkuva parani liikuntaohjelman
aikana kahdeksalla henkilolla. Eniten ohjeimasta hydtyi ryhmén arin nuori mies.
Ruumiin kokemisessa havaittin muutamia yksittdisia muutoksia. Koko prosessia
kuvasi yleisesti yhteistyén helppous ja likunnasta nauttiminen: erityisesti rentoutukset
ja musiikki viehattivat kehitysvammaisia. Kehitysvammaisten kéyttaytymistd kuvasi
avoimuus, luonnollisuus, aktiivisuus ja luovuus. Liikuntaohjelma toimi hyvin. Ohjelman
perusteista tarkeimmiltd tuntuivat: paritydskentely, keskustelu ja liikkeen yhdistaminen
ruumiinosien nimedmiseen.

Asiasanat:
erityisliikunta, kehitysvammaiset - liikunta, ruumiinkuva - kehitysvammaiset



ABSTRACT

Javanainen, Tarja. The body-image of an adult with “Nlearning disability:
the foundations and evaluation of a physical activity program.

Licentiate thesis. University of Jyvaskyla. Faculty of Health and Sport
Sciences.165 pages.

The purpose of the first phase of this research was to summarize the basic principles
of a body-centered physical activity program, emphasizing the special needs of adults
with learning disability. The purpose of the second phase was to describe the whole
process of carrying out the program. The greatest emphasis was placed on external
body-orientation; how to develop a person’s identification of bodyparts. The second
emphasis was on body-experience.

The general principles of the program were: integration on equal terms with persons
of the same age, shared decision-making and the paying of attention to the
differences between the sexes. The basic didactic principles were:; the use of pairs
and small groups, of demonstrations and of manual contact, and the stressing of
individualistic interaction and conversation . The paying of attention to personal
identity, the becoming familiar with one’s own body and the other’s body, the
experiencing of one’s own body and the other’s body, adulthood and sexuality made
up the body-orientation.

The action-research was carried out by a collaborative project between Satakunta
Polytechnic (Department of Rehabilitation Studies) and The Special-Care District for
Mentally Retarded . Nine adults (5 male, 4 female) from one work-center were chosen
for the project by deliberate sampling. All subjects were ambulatory and without overt
physical handicaps. One of them was unable to communicate verbally. Persons came
once a week to the gymnasium of Satakunta Polytechnic for 15 weeks. Thirty
students of physiotherapy participated in the program . They also made the on-site
observations.

The methodological strategy in action-research enabled an individualistic approach to
be adopted. The common characteristics of the participants” bodyimage were the
following: the body-image was described as functional, people were in general
satisfied with their bodies, the identification of the bodyparts (body-cognition) was low
and the recognition of sexual characteristics was very low. The cognitive body-image
developed for 8 persons during the program. Only a few changes in body-experience
could be noticed. The characteristics of the whole process were: ease and stability of
co-operation, and enjoyment of physical activity, with particular relation to relaxation
and music. People with learning disabilities were open, natural, active and creative.
The program worked well. The most successful principles were working with pairs,
discussions and integrating the active use of bodyparts to the naming of them aloud.

Keywords: adapted physical activity, learning disability, “intellectual disability,
* mental retardation, body-image, body-experience, body-orientation, the body



ALKUSANAT

Terveysalan oppilaitoksen tyéni kautta olen saanut tilaisuuden tydskennelia yli
kymmenen vuoden ajan erilaisten ihmisten liikunnan parissa: vuosittain
Belgiassa vammaisten urheiluleirilla olen tutustunut kunto- ja huippu-urheiluun
(Javanainen 1995) seké tehnyt yhteistyéta porilaisten erityistarpeita omaavien
eri ikaisten henkildiden kanssa fysioterapiaopiskelijoiden sovelletun liikkunnan
kurssien yhteydessa (Javanainen 1996a, 1996b, 1997a, 1997b ja 1997c¢). Urani
alkuvaiheista asti olen ollut enemman kiinnostunut lilkunnan affektiivisista kuin

fysiologisista vaikutuksista.

Ammattikorkeakoulu-uudistuksen myété minulla oli mahdollisuus ja moraalinen
velvoite jatkaa taas opintojen parissa. Samalla tarjoutui tilaisuus perehtya
syvallisemmin jonkin erityisryhman liikuntaan. Minulle luonnollinen valinta

olivat kehitysvammaiset henkilét - valinnan perusteet selvinnevat myéhemmin.

Tutkimusteeman valintaan  vaikutti  suuresti  erityisryhmien  liikunnan
johtohahmon Claudine Sherrillin ajatukset Oslon erityisliikunnan kongressissa
toukokuussa 1995 likunnan péétavoite on oppia tuntemaan oma ruumiinsa,
sen suomat mahdollisuudet ja samalla tulemaan foimeen itsensé kanssa entisté
paremmin. Tutustumiskd@ynnit Leuvenin yliopiston psykomotorisen terapian
ryhmissa psykologi Valere Vanderheydenin johdolla lisasivat kiinnostustani

alueeseen.

Satakunnan Ammattikorkeakoulun terveysalan yksikké Porissa on tarjonnut
upeat liikkuntatilat ja valineet tutkimuksen suorittamiseen. Toimintatutkimuksen
toteuttaminen yhdistettyna sovelletun liikkunnan -oppikurssiin on edellyttanyt
myds opiskelijoilta suurta panosta. Satakunnan erityishuoltopiirin tyéntekijat
ovat olleet aktiivisesti mukana ja auttaneet kaytannén jarjestelyissé esimerkiksi

kuljetusten osalta. Kehitysvammaisten kulttuuri- ja viestintaprojekti (Kevike)



vastasi tuokioiden tallentamisesta Ari Impolan johdolla. Haluan néin kiittaa

kaikkia yhteistyétahoja !

Suurimman Kiitoksen saa oma poikani Henri Sakari Levonen, joka on
tutkimukseni koko vaiheen aikana opetellut tuntemaan omaa ruumistaan ja sen
mahdollisuuksia. Olen hieroskellut hantd alkuvaiheista asti tennispallolla
nimeamalla samalla ruumiinosan. Vahan yli vuoden vanhana han sanoi: "lisaa,
selést ja paast kans." Han oli oppinut ruumiinosien nimet ja sai mielihyvaa
ruumiinsa kautta. Vahaisemmalle kiitokselle ei varmasti jd& hanen isansa.

Tekninen toteutuminen on pitkalti hanen ansiotaan!

Taloudellisesti jatko-opintoihini liittyvaa prosessia ovat tukeneet monet eri

tahot, jotka on lueteltu aikajarjestyksessa:

Satakunnan Kulttuurirahasto, Tutkimustyon aloitusvaihe
Mikko S&veldan muistorahasto
Aune Hannuksen rahasto (Suomen Fysioterapeuttiliitto) Videokuvauksen aloittaminen

Eetu Salinin rahasto Tutkimustyon aloitusvaihe
Suomen Liikunnanopettajain liitto Opintomatka Leuvenin yliopistoon
Rinnekotisiéatio Tutkimusty6n suorittaminen
Suomalainen Konkordialiitto Viliraportointi Quebecissé
IFAPA"97
Porin kaupunki Matka-apuraha
sekd tydvelvollisuuden huojennus
Suomen Kulttuurirahasto, Raportin laadinta

Suomen Kansakoulun Ystdvien rahasto,

K. J. Pylkkasen stipendi

Kansainvalinen Soroptimistiliitto Raportin laadinta ja videon
valmistaminen

Suurkiitos tukijoille !
Lampimat kiitokseni aidilleni Sylville ja is&-Aimolle! Tohtori -sanan Kkirjoit-

taminen olisi isan mielesta ollut taatusti helpompaa kuin lisensiaatti! Ylpea han

on varmasti tastakin saavutuksesta - kuten minakin!

Porissa 4. helmikuuta 1999 / é &/@_gf\
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1 JOHDANTO

Koko kehitysvammahuollon ja -opetuksen tavoite on kehitysvammaisen ihmisen
mahdollisimman itsendinen eldmé ja vahva identiteetti. Yksilén identiteetti
perustuu osaksi omasta ruumiista saatuihin kokemuksiin. Naitd tuntemuksia
voidaan tuottaa hyvin liikunnan awvulla. Israelissa suoritetun tutkimuksen
mukaan (Levy-Shiff, Kedem & Sevillia 1990) lievasti kehitysvammaisten
nuorten on keskimaaraistd vaikeampi muodostaa positiivinen ja selke&
ruumiinkuva. Levy-Shiff ym. (1990) selittivat tdméan saattavan johtua osin

puutteellisesta kyvysta kokea ruumiin rajat seké toistuvista epdonnistumisista

fyysisissa suorituksissa.

Erityisliikunnan alueelle suuntautuvan tyéni kautta olen oppinut tuntemaan
kehitysvammaisia henkilditd. Kokemukseni mukaan suuri osa aikuisista
kehitysvammaisista henkildista on sailyttanyt valittdmyytensa ja avoimuutensa
keskimaaraista paremmin. Heiddn maailmansa on aina kiehtonut minua.
Ruumiinkuvaan liittyvan tutkimuksen avulla on mahdollisuus pééasta entista
lahemmas heidan kokemusmaailmaansa. Kehitysvammaisten henkildiden
likunnan parissa olen tytskennellyt jaksoittain kymmenen vuoden ajan, mutta
jatkuvaa pitkaaikaista yhteisty6té ei ole ollut tilaisuus toteuttaa (Javanainen
1995; 1996a; 1996b; 1997a; 1997b; 1997c).

Tutkimusaiheeni  liittyy erityislikuntaan yhdistden erityispedagogista,
likuntapsykologista ja didaktista tutkimusta. Tutkimukseni pyrkii antamaan
kaytantoon soveltuvia esimerkkejd kehitysvammaisten liikunnan paranta-
miseksi. Esitdn yhteenvedon erilaisista liikuntasuuntautuneista terapiamene-
telmista, joita on kaytetty vammaisten tai sairaiden ruumiinkuvan kehit-
tamiseksi. Menetelmatarkastelun sek& oman kaytdnnon kokemukseni avulla
pyrin 16ytamaan sellaiset keskeiset siséliét sekd periaatteet, joita soveltamalla
voidaan vahvistaa kehitysvammaisten ruumiinkuvaa liikunnan keinoin.

Toimintatutkimuksen avulla tarkastelen  siséliikuntaohjelman toteutumista
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esimerkkiryhmassa. Ryhmaan valitsen harkinnanvaraisen naytteen avulla
ruumiinkuvaltaan erilaisia aikuisia miehia ja naisia. Tavoitteena ei ole arvioida
pelkastaan tuotosta, vaan koko prosessia (Hersen & Barlow 1976; Huber 1995;
Kazdin 1982). Tarkastelussa korostuu kvantitatiivisten ja kvalitatiivisten
menetelmien yhdistaminen (DePauw 1996; Eskola & Suoranta 1998, 69-75).

Tallaisessa tutkimuksessa tutkimuksen suorittaja on itse koko ajan aktiivinen
havainnoitsija. Han on myés aktiivisesti mukana omana persoonanaan kaikissa
tutkimuksen vaiheissa. Toimintatutkimusvaiheen tuloksia tarkastelen yksilé- ja
ryhmétasolia 18hinna ruumiinosien tunnistamisen, itsensad ja ruumiinsa
hyvaksymisen sek& vuorovaikutuksen ja  kayttdytymisen kannalta. Pyrin
tarkastelemaan  kriittisesti ohjelman toteutuksen jalkeen ruumiinkuva-
painotteisen liikuntaohjelman periaatteita ja pyrin tuomaan esiin  uusia

nakokulmia perusteiden kaytannén soveltamiseksi.
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2 TUTKIMUKSEN LAHTOKOHDAT

2.1 Tutkimuksen kdsitteista
2.1.1 Erityisliikunta tutkimusalueena

Erityislikunnasta kaytetaan useita rinnakkaisnimityksia; erityisryhmien liikunta,
sovellettu liikunta, sovellettu liikuntakasvatus tai vammaisliikunta. Kasitteiden
kirja\}uus kuvaa alueen uutuutta ja sen laajuutta kuntoutus-, kasvatus- ja
harrastustoiminnasta huippu-urheiluun. (DePauw & Sherrill 1994; Steadward
1995, van Coppenolle 1990.) Suomalaisen erityisryhmien liikunta 2000-
toimikunnan mietinnéssa (1996, 9) erityisryhmien liikkunnalla "tarkoitetaan
sellaisten henkildiden liikuntaa, joilla on vamman, sairauden tai muun
toimintakyvyn heikentymisen tai sosiaalisen tilanteen vuoksi vaikea osallistua
yleisesti tarjolla olevaan liikkuntaan ja joiden liikunta vaatii soveltamista ja

erityisosaamista".

Kansainvalisesti on paadytty termiin adapted physical activity (DePauw &
Sherrill 1994; Sherrill 1995a), joka kuvaa suomenkielistd termia osuvammin
toiminnan tédmanhetkistd luonnetta: erityisliikunta ei kohdistu ainoastaan
lapsuuteen ja nuoruuteen (adapted physical education) vaan ihmisen koko
elinkaareen korostaen erityisesti vapaa-aika- ja virkistystoimintaa (Nesbitt
1983; Wessel 1983).

Erityisliikunnan alue on muuttunut vuosikymmenien aikana laaketieteellisesté ja
kasvatuksellisesta yha poikkitieteellisemmaksi (DePauw & Sherrill 1994).
Erityisliikunnassa pyritdadn pitamaan lahtékohtana yksilon mahdollisuuksia, ei
rajoituksia. Liikunta ndhdaan vélineena yksilén voimavarojen maksimaaliseen
kayttéén (empowerment), mik&d on myds yksi kuntoutuksen péétavoitteista
(Ho66k & Grimby 1988; Jarvikoski 1994). Erityisliikunnassa pyritédan valttdmaan
vammakeskeistd  gjattelutapaa.  Erityislikunnan  perusajatuksena on

erityistarpeita omaavien yksildiden liikuntatoiminnan liittdminen |&heisesti
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integraation tai inkluusion avulla yhteiskunnan normaaliin liikuntatoimintaan
(DePauw 1995; Ruuskanen 1995; Sherrill 1995b). Taman nakdkulman mukaan

erityisliikuntatoiminta koskettaa aina tavalla tai toisella yhteiskuntaa.

Eurooppalainen erityisryhmien liikkuntatutkimus on saanut kritiikkia (Williams
1995) yksipuolisesta tutkimuskohteesta. Tutkimukset kohdistuvat liian usein
henkildihin, jotka jo harrastavat aktiivisesti liikkuntaa. Williamsin mukaan
tarkeimpia tutkimusaiheita on téalla hetkella sosiaalinen syrjaytyminen
(exclusion), liikunnan avulla tapahtuva eldménhallinnan kehittyminen

(empowerment) seké aktiivinen eldmantapa yleensa.

Kehitysvammaisten - varsinkin aikuisten - liikkunta on vahan tutkittu alue
(Gabler-Halle, Halle & Chung 1993; Rintala 1994; Ulrich & Collier 1990, 349).
Useimmiten tutkittavat henkilét ovat olleet mukana organisoidussa
liilkuntatoiminnassa tai ovat huippu-urheilijoita 1. Tutkimuksissa mielenkiinnon
kohde on ollut useimmiten fysiologinen. Liikunnan affektiivisiin vaikutuksiin -
l&hinna lilkkunnan tavoitteelliseen kayttodn terapiassa - ei ole Suomessa
tarpeeksi paneuduttu (Lintunen 1995). Kehitysvammaliiton laajahkossa
Elamanlaatu-projektissa (Autio 1992) liikuntaan liittyvien kysymysten osuus

harrastustoiminta- ja terveysosassa oli vaatimaton.

Kaytantoon sovellettavan tutkimustoiminnan tarve erityisliikunnan kentélla on
koettu suureksi (DePauw 1996; DePauw & Goc Karp 1992). Kehitysvam-
maisten liikuntaa koskevia tutkimusraportteja on my0s kritisoitu  k&ytannon

toimintaan liittyvien yhteyksien puutteesta (Doll-Tepper 1990).

1) Esimerkiksi artikkeli ja yhteenveto: Doll-Tepper 1990 ; Pitetti, Rimmer & Fernhall 1993
sekd seuraavat tutkimukset : Fernhall, Tymeson, Millar & Burkett 1989; McCubbin 1995;
Messent , Cooke & Black 1995; Reid, Montgomery & Seidl 1985; Rintala 1995 ; Schurrer,
Weltman & Brammel 1985.
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2.1.2 Kehitysvammaisuus

Kehitysvammaisuutta kuvaavia termeja on ollut kaytdésséd suuri maara:
tylsdmielinen 1900-luvun alussa, alyllisesti jalkeenjdanyt 1930-luvulla, vajaa-
mielinen 1950-luvulla, ymmarrysvammainen, psyykkisesti kehitysvammainen tai
alyllisesti kehitysvammainen 1970-luvullal. Kehitysvammaisuus -kasitteen
kaytdsta ei ole paasty yksimielisyyteen kansainvaliselldkaan tasolla. Vuoden
1996 kehitysvamma-alan maailmankongressissa suosittiin termi& "intellectual

disability", mutta muita kaytettyja rinnakkaiskasitteita oli lukuisia 2.

Suomen kehitysvammahuollon asiantuntijat ovat ottaneet kayttéén AAMR:n
(the American Association on Mental Retardation) maaritelman, jossa
kehitysvammaisuuden keskeiset kolme kriteerid ovat: alyllisen suorituskyvyn
taso, ian mukaisen sopeutumiskayttdytymisen taso sek& alkamisika ennen
kahdeksattatoista ikdvuotta (Autio, Palo, Kaski ja Manninen 1992; Grossman
1983, 11; lkonen 1990a; Timonen 1986).

Yleisimmin kaytetty alykkyysosamaaraperusteinen luokitus on WHO:n luokitus
(Tautiluokitus 1987). Talldin puhutaan syvéasti ( AO alle 20), vaikeasti (AO 20-
35), keskitasoisesti (AO 36-51) ja lievasti (AO 52-67) alyllisesti
kehitysvammaisista. Alykkyysosamaéran mittauksissa kriteerina on 70, miké on

kaksi keskihajontaa véestén keskiarvon alapuolella. Alykkyysosamaaraan

1) Vajaamielislaki 1959:107 §58, , Tautiluokitus 1969, Laki kehitysvammaisten erityishuollosta
No 519 1977

2) IASSID World Congress 1996: learning disability, mental handicap, developmental disability,
mental deficiency, mental retardation, learning difficulty, mental impairment, psychosocial
disadvantage, cerebral dysfunction. Uutena késite-ehdotuksena esiintyi myds "dyscognia”.
Ikonen (1990a) on analysoinut kehitysvammaisuutta koskevia madritelmia kouluhallituksen
julkaisussa "Psyykkisen kehitysvammaisuuden maarittelyé fyysisié ja psyykkisia ominaisuuksia

kuvaamalla".
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perustuva luokittelu antaa aiheen olettaa, ettd alykkyysosamaara on stabiili
ominaisuus. Kuitenkin alykkyysosamaara saattaa elaman aikana vaihdella
riippuen ymparistoon liittyvista tekijdista ja myds testit ovat kulttuurisidonnaisia
(Davison-Neale 1990,443; Fryers 1984). Lis&ksi itse alykkyyden kasite on
epamaardinen ja ongelmallinen (Baumeister 1984; Sternberg 1984).
Alykkyysosamaaran pohjalta tapahtuva luokittelu antaa yksiulotteisen kuvan
kehitysvammaisista henkilSista (Ikonen 1995, 13), jotka jo yhdenkin AO-luokan
sisdlld ovat erittédin heterogeeninen ryhmé (lkonen 1990a; Zigler, Balla &
Hodapp 1984). Grunewaldin (1971,8) mukaan kehitysvammaiset henkil6t
sailyttavat omaleimaisuutensa paremmin kuin muut, koska yhteiskunta
muokkaa muita yksil6itd kohti yhdenmukaisuutta. Hanen mukaansa samallakin
lahjakkuustasolla olevissa kehitysvammaisissa yksildissd on havaittavissa

suurempia eroavuuksia kuin yhté suuressa normaalilahjakkaiden ryhmassa.

Tassa tutkimuksessa kehitysvammaluokitus sindnsd ei ole olennainen
kysymys. Olennaista on kehitysvammaisuuden moninainen ilmeneminen

yksiléllisella tavalla.

2.1.2.1 Kehitysvammaisuuden moninaisuus

AAMR:n maaritelman mukaan kehitysvammaisuus ilmenee alyllisen suori-
tustason ohella myés sopeutumistaitojen eli adaptiivisten taitojen alueella.
Adaptiivinen  kayttdytyminen  viittaa  yksilébn  sosiaalisiin  taitoihin,
kommunikaatioon, péaivittéisten toimintojen taitoihin sek& itsenaisyyteen ja
sosiaaliseen vastuuntuntoon. Naité taitoja tarkastellaan kulttuurisidonnaisesti
yksilon idn mukaan. Sosiaaliset taidot ilmenevéat henkildiden valisessa
kontaktissa. Kehitysvammaisen henkiléon kayttdytyminen saattaa olla liian
estotonta: pidetdan "hyvana" keta tahansa ja keskustellaan kenen kanssa
tahansa. Toisaalta taas kehitysvammainen voi eristaytyd taydellisesti.
Sosiaaliseen kehitykseen liittyy kayttaytyminen erilaisissa tilanteissa.
Sosiaaliseen kehitykseen liittyvia taitoja ovat myds esimerkiksi selviytyminen

ruokailusta ja henkilékohtaisesta hygieniasta huolehtiminen. (Axeheim &
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Liljeroth 1971, 149-152; Davison & Neale 1990, 447; Simeonsson, Monson &
Blacher 1984.)

Paivittaisista toiminnoista selviamiseen vaikuttaa yhtend tekijgdnd yksilén
liikkumisvalmiudet. Kehitysvammarekisterin mukaan joka neljannella erityis-
huollon piirissa olevalla henkilélld on jonkin asteinen liikuntavamma. Naité ovat
esimerkiksi CP-oireyhtyma (spastisuus, rigiditeetti, ataksia), rakenne-

poikkeavuuksiin liittyvét liikkuntavammat, neuromuskulaariset sairaudet?.

Ympaéristén hallintaan liittyvat taidot ovat kehitysvammaisella puutteelliset.
Selviytydkseen asumiseen, tyéhén ja ymparistdssd lilkkkumiseen liittyvista
toiminnoista itsenaisesti, on yksilén jollakin tasolla kyettava tulkitsemaan
symboleita 2. Kehitysvammaisen yksilén eri asteiset ongelmat tila-, aika-,
maara-, laatu- ja syysuhteiden ymmartamisessa tuottavat ongelmia péivit-
taisista toiminnoista selvidmisessa. (Autio 1992; Davison & Neale 1990, 447,
Ikonen 1990a, 55-57; Kylen 1990.)

Vaikeimmin kehitysvammaiset eivat kykene kéyttdmaan sanoja tai kuvia
iimaistakseen itsedan muille. Lievemmin kehitysvammaiset ymmartavat muiden
puhetta ja osaavat myds itse puhua. Puutteellinen ilmaisu- ja ymmartamiskyky
aiheuttavat ristiriitoja kontakteissa. Useimmiten ymmarrettavien sanojen maara
on suurempi kuin sanojen aktiivinen kayttd. Helpoimmin ymmarretdan

konkreettisia asioita tarkoittavia sanoja. Yksilén kommunikaatio-ongelmaa

1) KEVA-tutkimuksessa v. 1982 151 lapsesta taysin liikuntakyvyttémia oli 15. Pyératuolia
kaytti 12 lasta. Joka viides ei pystynyt likkumaan portaissa ja hieman suurempi osa tarvitsi
tuen portaissa. Eri tutkimuksissa lilkkuntavamman esiintymistineys vaihtelee 8-54 prosenttiin
aineistosta riippuen. Suomalaisista aikuisista kehitysvammaisista liikuntavammoja oli 17
prosentilla (Autio 1992, 21).

2) Lukutaito puuttui kokonaan 24 prosentilla, yksittdisid sanoja pystyi tulkitsemaan 18
prosenttia. Vastaavat luvut kirjoitustaidon osalta olivat 21 prosenttia ja 29 prosenttia. (Autio
1992, 23))
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voivat lisatd erilaiset puheongelmat seka eri asteiset kuulo- ja nakdéhairitt.
Kommunikaatiossa voidaan kayttda erilaisia apuvalineita: Bliss-symbole@_ta,
piktogrammeja, viittomia tai vastaavia merkkeja. (Autio 1992, 21-22; lkonen,
Fadjukoff ja Pirttimaa 1989, 57-59.) Suomessa erityisesti kehitysvammaisten
viestintdan on suunnattu oma projektinsa, Kevike-projekti 1. Kyseinen projekti

liittyi my&s tédhan tutkimukseen videokuvausten osalta.

Mita vaikeammin yksil6 on vammautunut jollain alueella, sita
todennakdisemmin hénelld on myds muita vammoja. Edellda mainittujen liséksi
kehitysvammaisilla esiintyy epilepsiaa ja psyykkisia hairiitd. Lisdvammat
vaikeuttavat suoraan my6s kehitysvammaisen oppimista; tallaisia lisdvammoja
ovat esimerkiksi spesifit oppimisvaikeudet, aivotoiminnan hairiét, hahmot-
tamisvaikeudet. (Autio, Palo, Kaski & Manninen 1992; Davison & Neale 1990,
446-449; Hagberg, Hagberg, Lewerth & Lindberg 1981; livanainen 1985;
Ikonen 1983, 22; Ikonen 1994, 65-67; Lindstedt 1991.)

1) KeVike on Satakunnan erityishuoltopiirin kulttuuriprojektista 1990- ja kehitysvammaisten
videokerhosta vuonna 1992 kehittynyt toiminta-ajatus. Se on erilaisten ihmisten ja yhteisgjen
luova prosessi ja verkosto, jonka avulla tuetaan ja kehitetdén kehitysvammaisten kulttuuri- ja
viestintatoimintaa. Viime aikoina projektiin on my6s liittynyt mukaan liikuntatoimintaa
esimerkiksi Myo6tatuulen Viestin (pyoréilytapahtuma) muodossa. Osoite www -sivuilla on:
kevike.sip.fi

2) Esimerkiksi lkosen (1990a) harjaantumiskoulujen oppilaita koskevassa tutkimuksessa
epilepsiaa oli noin 15 prosentilla. Samassa aineistossa psyykkisid hairi6ita oli joka viidennella
oppilaalla. Yleisimpid nédistd ongelmista olivat aggressiivisuus, ahdistuneisuus ja

eristaytyminen.
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Suomessa kehitysvammaisten maaraksi arvioidaan - riippuen kehitys-
vammaisuuden maarittamisesta - 50000 ihmisesta virallisten tilastojen 28000
ihmiseen (Kaski, Westerinen, Hdmalainen, Almgqvist, Aro & livanainen 1996).
lkonen (1990a,31) korostaa, ettd maaritelmien moninaisuus kuvastaa
ainoastaan eri tieteenalojen ja eri yhteiskuntien tapaa tarkastella psyykkista
kehitysvammaisuutta. Itse kehitysvammaisuudesta ollaan kuitenkin samaa
mielta. lkosen mielestd méaéaritelméat yleistavat lilkkaa ja peittdvat sen tosiasian,
ettd jokainen kehitysvammainen on oma yksilénsa. Vammaisuuden moninaisen

ilimenemisen vuoksi jokainen heista pitéisi "maaritelld" erikseen.

2.1.2.2 Oppimisen erityispiirteet

Oppimisessa kehitysvammaisuus ilmenee eri tasoisena ja muotoisena.
Kehitysvammaisen lyhytkestoinen muisti on heikentynyt - monta asiaa ei kyeta
pitdmaan mielessd samanaikaisesti. Oppiminen tapahtuu parhaiten vaihe
vaiheelta. Tiedon jasentamisessad ja prosessoinnissa sekd strategioiden
kaytéssa on ongelmia. Kognitiivisen alueen puutteet vaikuttavat strategioiden
yleistymiseen ja ongelmanratkaisukykyyn. Kehitysvammainen saattaa pystya
kayttamaan strategiaa kasillé olevan tehtavan ratkaisemiseen, mutta ei pysty
sitd soveltamaan. Opittujen taitojen yleistyminen on vaikeaa, siksi tulisi luoda
mahdollisimman elédmanléheisia oppimistilanteita. Kehitysvammaista on
ohjattava ajattelun tarkkailemiseen, annettava onnistumisen kokemuksia ja
kehitettava itseluottamusta. Opetuksessa on kaytettava paljon konkreettisia
esimerkkeja ja annettava valiténta palautetta. Strategiana toistamista kaytetaan
paljon. Sen avulla yksildé oppii ndkemaan yhteyden toiminnan ja tulosten valilla.
Muististrategioiden opettaminen tehostuu, asia sailyy kauemmin mielesséa ja
sitd pystytdadn ehka kayttdmaan uudessakin yhteydessa. (Baumeister 1984,
Borkowski, Reid & Kurtz 1984; Hegarty 1993; lkonen 1990a; lkonen 1994, 16-
53.)

Kehitysvammaiset omaksumiskyky on normaalia heikompi, mutta ei

mieleenpalauttaminen. Kehitysvammaisilla on myds yleisesti ongelmia
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keskittymiskyvyssa ja tarkkaavaisuudessa. Useimmiten tarkkaavaisuustekijat
ovat yhteydessa motivaatioon. Oppimistilanteen mielekkyys ja motivaatio
oppimisessa ovat tarkeitd. Motivaatiota lisdtdan monikanavaisella opetuksella;
kaytetddn hyvaksi eri aistikanavia kokemusten vahvistamiseksi ja
keskittymiskyvyn lisddmiseksi. Kehitysvammainen henkilé on vahemman
selektiivinen tiedon vastaanottamisessa, siksi opetuksessa on korostettava
ydinkohtia. Ohjaukselle on annettava paljon aikaa ja harjoiteltava osia
kerrallaan. Ohjattavia on autettava &arsykkeiden erottelun liséksi |6ytdmaan
yhtalaisyyksia, eroja, opettaa vertailua, luokittelua ja suhteita. (Arbitman-Smith,
Haywood & Bransford 1984; Carr, 1984; lkonen 1990a ja 1990b; Ikonen 1994,
23-31; Ikonen 1995; Sperber & McCauley 1984.)

Mikali oppimistoiminta ei johda tulokseen, yksilé saattaa passivoitua. Jos vain
rutiinit maaraavat toiminnat, ei opita tunnistamaan omia tarpeita. Kun omat
tarpeet ja tunteet huomioidaan ohjauksessa, sailyy aloitekykyisyys. Onnistunut
ohjaus vaatii tasapainoisen ja syvan tunnekontaktin. Ohjausryhmien tulee olla
pienia. (Hegarty 1993; Ikonen 19290a ja 1990b; lkonen 1994; lkonen 1995;
Lovaas 1992.)

Vaitoskirjassaan Ikonen (1995) tarkastelee kehitysvammaisen oppimista. Han
korostaa, ettd kehitysvammaiset oppivat ldhes samalla tavalla kuin tavalliset
kansalaiset - oppiminen vaikuttaa ainoastaan hitaalta ja vaatii usein satoja
toistoja. Ikonen korostaa varhaisen koulutuksen merkitysta. Olennaista on, etta
kehitysvammaisella on tilaisuuksia kayttaa alykkyyttdan. Yksilon historialla
oppimisen kannalta on myés suuri merkitys; epaonnistuminen yksittaisissa

tilanteissa saattaa yleistya ja opitaan oppimattomuuteen.
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2.1.3 Ruumiinkuva

Dualismin aikakaudella - 1600-luvulla - ihmisen ajateltiin jakautuvan puhtaasti
sieluun ja ruumiiseen. Vuosisatoja myéhemmin - 1920-luvulla - Freud esitti
ajatuksen, jonka mukaan ruumiilinen mind muodosti perustan minélle ja
maailman hahmottamiselle. Samoihin aikoihin Paul Schilder loi kasitteen
ruumiinkuva (Kérperschema, body image). ruumiinkuva on yksilén tieto- ja

tunnepohjainen mielikuva omasta ruumiistaan ja sen toiminnoista.

Ranskalainen filosofi Maurice Merleau-Ponty (1945,1962)1 laajensi késitysta
kokemuksellisesta ruumiista (corps propre, the lived body). Inminen kokee aina
itsensa ja toisen ihmisen psykofyysisend kokonaisuutena. lhminen on oma
ruumiinsa, han ei ainoastaan omista sitd. Ruumis on seké subjekti ettéd objekti.
Se nékyy seka itselle ettd muille, mutta myds seké itse ettd muut kokevat sen.
Ruumis toimii lahtdkohtana joustavuuteen ja yksilollisyyteemme. Olemme
yhteydessd maailmaan ruumiimme kautta: muutos ruumiissamme johtaa

ymparéivan maailman uudenlaiseen kokemiseen.

Ruumiinkuvan elementteja ovat esimerkiksi : ulkomuoto, ruumiin rajat, massan
kokemus, sisétilat ja aukot ja ruumiin tuotteet. Ruumiin rajan yhtend koke-
muksena voidaan pitda yksilén reviiria: miten lahelle itseani voin pééastéa

toisen ihmisen. (Blinnikka 1993.)

Ruumiinkuvasta on kaytetty lukuisia kasitteitd. Lahes synonyymeina on kéytetty
suomenkielisia kasitteita: kehonkaava, kehonkuva, ruumiinkaavio, omakuva,
ruumismind seka englanninkielisia kasitteitad: body image, body schema, body
awareness, body experience, body cathexis, body boundary, body ego, body
identity , perceived body, physical self concept ja body concept. (Askevold
1975; Blinnikka 1993; Kane 1986; Kiphard 1986; Traub & Orbach 1964.) Ruu-

1) Norjalainen erityispedagogiikan asiantuntija Liv Duesund on kirjassaan (1996) ja
esityksessaén (1995) analysoinut Merleau-Pontyn ajatuksia erityisopetuksen kannalta.
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miinkuva -kasitteena on vaikea ja monitahoinen. On vaikea maaritella, mika on

“hyva ruumiinkuva’.

Tassd tutkimuksessa ruumiinkuva maaritellddn  yksilon  tieto- ja
tunnepohjaisena kasityksend omasta ruumiistaan (Blinnikka & Uusitalo 1988a
ja 1988b; Schilder 1950). Téman tutkimuksen nakdkulman mukaan yksilélia ei
ole vain yhtd ruumiinkuvaa, vaan yksildén ruumiinkuva on muuttuva ja
monitasoinen (Fisher 1990; Schilder 1950). Siksi yksilon ruumiinkuvaa
tarkastellaan tassa tutkimuksessa alueittain. Yksilén ruumiinosien tunnistamista
(kognitiivinen alue) kuvaa t&ssd tutkimuksessa parhaiten termi "body-
awareness". "Body cathexis" kuvaa yksilén asennetta ruumiinosiaan kohtaan ja
tyytyvaisyyttd ruumiiseensa (affektiivinen alue). "Body experience" kuvaa tassa
tutkimuksessa oman ruumiin ja sen osien kokemista. "Body experience" kuvaa
myds lilkkunnan aikaansaamia tunteita ja elamyksia ruumiissa (liikuntaan liittyvat
kokemukset, hikoilu, hengéastyminen, rentoutuminen, liikkumisesta nautti-

minen).

RUUMIINKUVA

e T T T e
" AFFEKTIVINEN ALUE
" -tsensa ja ruumiinsa hyvaksyminen
= ruumiin kokeminen
-itsensa kokeminen lilkunnassa
likuntakokemukset . ..

"body experience”/ Wthexi&i” .

T

YKOMOTORINEN ALUE:
-fyysinen patevyys
"physical competence”

KUVIO 1. Ruumiinkuvan alueet téssa tutkimuksessa (tummennetut alueet)
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2.2 Poikkeavuus ja ruumiinkuva

2.2.1 Ruumiinkuvan kehittyminen

Yksilén ruumiinkuva alkaa mahdollisesti kehittyd jo sikiékaudella liikkeiden,
asentojen, aanien sekd hyvan olon aistimuksina. Sensomotorisella kaudella
ruumiinkuva (bodyschema) kehittyy proprioseptiivisten &rsykkeiden kautta.
Vahitellen lapsi tulee tietoiseksi kasistaan, pystyy kierimaan seka rydmimaan
ja saa nain tietoa ruumiinsa suhteesta ymparistéén. Varhaisvaiheessa lapsi
tallentaa sisdansad kokemustaan omasta arvostaan ja omasta ruumiil-
lisuudestaan. Lapsi kiinnostuu peilikuvastaan noin seitsemé&n kuukauden
ikéisend. Kuivana pysymistad harjoitellessaan lapsi saattaa joutua kokemaan
ruumiinsa hyvana tai pahana. Lapsi alkaa eriytyd ympéristéstdan, perusta
minan kehitykselle alkaa. Kavelyn ja liikkumisen kautta han oppii hallitsemaan
itseddn ja toimintojaan sekd@ ymparistén vélineitd.  Esioperationaalisella
kaudella (2-7 -vuotiaat) tietoisuus omasta ruumiista ja itsestd kehittyy
(body/self-awareness). Talléin aletaan siirtdd omia tunteita leikkeihin,
opetellaan vastakkaisia kasitteitd kuten edessa/takana, ylapuolella/alapuolella.
Opitaan psykomotorisia perustaitoja ja sosiaalisia leikkitaitoja. Opetellaan
aluksi piirtdmaan viivoja ja ympyréitd. Myds inmiskuvan piirtdminen hahmottuu
alkeisimmista muodoista puettuun ihmiskuvaan. (Blinnikka 1993; Piaget 1955 ;
Sherrill 1998, 445-447.)

Konkreettisten operaatioiden kaudella ruumiinkuva ja minédkuva kehittyy (body
image/self-concept) vertailun tuloksena. Ruumiinkuvan affektiivinen ja
sosiaalinen osa-alue alkaa vaikuttaa psykomotorisen alueen rinnalla. Neljan ja
kuuden ikavuoden valilla lapsi kiinnostuu eri sukupuolien ominaispiirteista. Jos
lapsen asenteet tdssd vaiheessa ovat kielteiset, han saattaa alkaa liittaa
negatiivisia tunteita esimerkiksi sukuelimiin. Ruumiinkuva on altis muutoksille;
varhaislapsuuden jalkeen on muutamia "herkkyyskausia” sen muuttumiselle.
Nuoruusidssd opitaan muuttuva ruumiillisuus. Yksiléstd tulee oman
sukupuolensa aikuinen edustaja. Aikuisiassa ruumiinkuva muovautuu edelleen

ihmissuhteiden, tydén ja harrastusten kautta. Seksuaalielama, raskaudet ja
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synnytyskokemukset muuttavat ruumiinkuvaa. Vanhenemisen ja mahdollisten
sairauksien myéta tarkastellaan omaa ruumiillisuutta uudella tavalla. (Blinnikka
1993; Piaget 1955; Sherrill 1998, 445-447.)

Vammaisen lapsen syntymé tai vammautuminen myéhemmin vaikuttaa koko
perheen toimintaan (Kokkonen, Tervonen & Saukkonen 1993, 11) ja samalla
lapsen ruumiinkuvan kehittymiseen. Poikkeavana syntynyt lapsi saattaa joutua
ylisuojelun kohteeksi (Aittokallio & Turunen 1978,142; Kauppinen 1991; Nixon
1988; ‘Taskinen 1991). Vanhemmat saattavat olla arkoja erilaisen lapsen
fyysisessd kasittelyssa. Kehitysvammaisen lapsen liikkumisen normaalia
myo6hadisempi kehitys hidastuttanee ruumiinkuvan kehittymistd. Samoin
hidastunut objektien kéasittely ja verbaalinen viivastynyt kehitys vaikuttavat
ruumiinkuvan kehittymiseen. Yleenséa noin kaksivuotiaan lapsen sanavarastoon

kuuluu jo ruumiin osien nimea&minen. (Sherrill 1998, 446.)

Leikki-iassd vammainen lapsi voi joutua syrjadn spontaaneista leikeista
(DiRocco, Clark & Phillips 1987; Rintala 1988, 7), koska hanella on vaikeuksia
leikkeihin  osallistumisessa: fyysiset taidot ovat véhaisid ja leikkiin
osallistumisen saantéja ei ymmarreta (Carr 1970; Keeran, Grove & Zachofsky
1969; Niemela 1991, 176; Ulrich 1982; Wall 1976). Niemela (1991,24) toteaa,
ettd useiden tutkimustulosten vertailu osoittaa psyykkisesti kehitysvammaisten
fyysisen toimintakyvyn olevan keskimé&érin merkitsevasti normaalia heikompi.
Kehitysvammaisilla lapsilla on myés erityisongelmia sosiaalisesti hyvaksytyssa
kayttaytymisessa, mika voi jatattaa heidat pois leikeista (Johanssen 1987, 109;
Winnick 1990, 160). Koulunkayntiin liittyy ep&onnistumisia, koululiikuntaan
osallistumisessa ja opettajan suhtautumisessa voi olla ongeimia (Eisenberg,
Griggins & Duval 1982; Heikinaro-Johansson 1992, 74 ja 103; Tringo 1970).
Liilkunnan harrastustoiminnan aloittaminen voi vaikeutua (Hunt 1966; Moberg
1982; Sherman 1995; Sillanpaa 1986,24; Watkinson 1994; Wilson 1970).
Liikunnalle tyypilliset hikoilu- ja hengastymiskokemukset voivat aikuisuuteen

tultaessa puuttua kokonaan.
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Yksilon ruumiinkuva muuttuu ja kehittyy eri ikékausien aikana. Murrosién
kehitystehtava on uuden ja aikuisen ruumiinkuvan sisaistaminen, sukupuolisen
identiteetin 16ytaminen sekd& emotionaalisen itsendistymisen saavuttaminen
(Kokkonen ym. 1993, 6). Vammaisen nuoren itsendistyminen on usein

ongelmallista (Zetlin & Turner 1985).

Aution (1992) mukaan suomalaisista aikuisista kehitysvammaisista vain viisi
prosenttia on avioliitossa tai avoliitossa. Viidelld prosentilla oli myés omia
lapsia. Puolet naisista on sitd mielta, etta seksisuhde ei ole heille mahdollista,
vastaava luku oli miehillda 36%. Koko haastatteluaineistosta (N=619) 44
prosentilla oli Iaheinen rakkaussuhde. Naisista 55 prosenttia ei pitanyt seksia
itselleen tarkedna, miehistd samaa mieltd oli 43 prosenttia. Neljdsosa haas-
tatelluista ei ollut tyytyvdinen seksielamaansa. Tyéssa kavi 93 prosenttia;
laheisin ystava oli joka neljannelld juuri tyékaveri. Yksindiseksi itsensa tunsi
heistd 45 prosenttia. Ladhes 70 prosenttia heista kaipaisi enemman seuraa.
Ryhméakodissa asui 40 prosenttia kehitysvammaisista, vanhempiensa kanssa
lahes joka kolmas ja omassa asunnossa yhdeksan prosenttia vastanneista.

( Autio 1992.)

2.2.2 Ruumiinkuva tutkimuskohteena

2.2.2.1 Mittausmenetelmiit

Ruumiinkuvan moniulotteisuudesta johtuen myés kéytetyt tutkimusmenetelmat
vaihtelevat suuresti (Blinnikka 1989). Blinnikka (1989) on laatinut laajan
kirjallisuuskatsauksen ruumiinkuvan tutkimusmenetelmistd. Ruumiinkuvan
mittaaminen on todettu ongelmalliseksi niin sanotulla terveellakin aikuis-
vaestélla. Useimmiten on kaytetty objektiivisia mittareita, joissa materiaali on
standardoitu etukateen. Subjektiivisia mittareita ovat ne, joissa vastaajalla on
mahdollisuus tuottaa vastauksia ilman etukateisiuokituksia. Strukturoi-
mattomalla menetelmalla pyritddn lahemmas vastaajan kokemusmaailmaa.
Seuraavassa esittelen ainoastaan niitd tutkimusmenetelmid, jotka ovat

merkityksellisia tdman tutkimuksen ruumiinkuva -kasitteen kannalta.
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Ruumiinkuvaa on mitattu esimerkiksi globaalin ruumiinasennemittarin avulla
(Blomster 1993; Mrazek 1984). Mrazek (1984) on kehittanyt menetelman, jolla
tutkitaan henkilén asennetta kokonaista ruumistaan kohtaan erittelemalla sita
pienempiin osiin. Testi koostuu kymmenesta osiosta, jossa vastausvaihtoehdot
ovat vastakohtaisia adjektiivipareja: esimerkiksi ruumiini on vieras-tuttu. Yksilé
arvioi kokemuksensa ruumiistaan viisiportaisella asteikolla. Fyysista ruumiin
ominaisuuksista mitataan seuraavia asioita: heikko-voimakas, nopea-hidas,
sairas-terve, kaunis-ruma. Vastaavan periaatteen avulla Lintunen, Rahkila,

Silvennoinen ja Osterback (1984 ) ovat analysoineet lasten fyysista patevyytta.

Yksilon tyytyvaisyyttd tai tyytymattdmyyttd eri ruumiinosiaan ja ruumiin
toimintoja kohtaan on mitattu Body Esteem Scalen avulla (Blomster 1993,
Franzoi & Shields 1984). Fyysisistd ominaisuuksista mitataan esimerkiksi
suhde ruumiin kestavyyteen, lihasvoimaan, notkeuteen, koordinaatiokykyyn,
ruumiinrakenteeseen, fyysiseen kuntoisuuteen seka fyysisiin taitoihin ja kykyyn.
Testi on 30-osainen strukturoitu rastitustehtéva, jossa viisiportainen luokitus

vaihtelee "hyvin tyytyméattémasta” "hyvin tyytyvaiseen’.

Ollikainen (1995) on kehittényt konstruktiivisen tehtavan, jonka avulla pyritdan
kartoittamaan yksilén tietoisesti kokemia puolia ruumiinkuvassaan. Tehtavan
avulla kuvaillaan sekd ruumiin kokemista subjektina ettd objektina; kuvataan
henkilén omia tuntemuksia ja kokemuksia ruumiistaan seka millaiseksi muut

ihmiset kokevat hdnen ruumiinsa.

Blinnikka (1988a) on kehitellyt ruumiinkuvan kokemuksellisuutta mittaavan
lauseentdydennystehtavan. Tehtava koostuu lauseenaluista, jotka tutkittava
taydentda. Lauseenjatkeiden uskotaan heijastavan mielikuvia ja tunteita omaa
ruumista kohtaan. Mittari sisaltdd my6s runsaasti seksuaalisuuteen ja ruumiin

sisatiloihin viittaavia osioita.

Yksilén ruumiinkuvan mittaamisessa on kaytetty oman kuvan piirtdmista jo siita
alkaen, kun ensimmaisen kerran tuotiin esille minékasityksen ja body-imagen
yhteydet (Kinget 1952; Machover 1949; Ottenbacher 1981, Prytula &
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Thompson 1973; Swenson 1968; Zion 1965). Kehitysvammaisilla piirrostestin
oletetaan lahinnd kuvaavan alykkyysosamaaraa, ei minakésitysta tai
ruumiinkuvaa. Ottenbacher (1981) tutki 31 laitoshoitoisen 11-22 -vuotiaan
kehitysvammaisen minakasitysta. Eniten merkitystd minékasitystd ennustavina
tekijéind oli sukupuolella, Draw-A-Person -testin koolla ja itse piirostestin
tuloksilla. Naisten minaka&sitys oli parempi kuin miesten (p<.01). Mitd suurempi

piirroksen koko oli, sitd parempi oli minakasitys (p<.01).

Seuraavissa liikuntasuuntautuneissa havaintomotoristen toimintojen testeisséa
on osin body-imagea mittaavia osioita :Sherrill Perceptual Motor Tasks for
Physical Education (1976), Roach-Kephart Purdue Perceptual -Motor Survey
(Roach & Kephart 1966) ja Ayres Southern California Perceptual Motor Tests
(Ayres 1965 ja 1989). Naissa testeissd mitataan kognitiiviselta alueelta
ruumiinosien tunnistamista seka oikean ja vasemman puolen tunnistamista .
Psykomotoriselta alueelta mitataan havaintomotorisiin  toimintoihin  ja
sensorisen erottelukykyyn liittyvia tekijéité, esimerkiksi ruumiin keskiviivan
ylittamista, bilateraalista motorista koordinaatiota, asentojen muuttamiskykya ja
kehonosien eriaikaista liikuttamista. Missadan testissa ei mitata ruumiinkuvan

affektiivista osa-aluetta.

Kaytannoén tilanteissa anorexia nervosa -potilaiden psykomotoriseen terapiaan
yhdistettynd on Belgiassa Kortenbergin yliopistollisessa sairaalassa kaytetty
videota hyvéksi ruumiinkuvan parantamisessa (Probst, van Coppenolle &
Vandereycken 1995). Ennen jaksoa potilasta kuvattiin videolle vahissa
vaatteissa ja kuvaus toistettiin myds hoidon aikana sek& sen lopussa. Potilaan
suhdetta omaan ruumiiseensa tarkkailtiin kymmenen eri osion avulla. Mittari on
kehitelty tutkittaessa 146 henkilén suhtautumista omaan ruumiiseensa.
Faktorien lukumaardksi tuli kymmenen: valinpitaméattdmyys, yllattyminen,
sekaannus (confusion), epéavarmuus tai pelko, tyytyméattdmyys, inho,

kieltdminen, haped, oivallus (insight) ja tyytyvaisyys.
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2.2.2.2 Kehitysvammaisen ruumiinkuva

Kehitysvammaisten ruumiinkuvaa on  tutkittu erittdin vahan. Useimmiten
kehitysvammaisten liikuntaa késiteltdessad ainoastaan mainitaan, ettd ruumiin
tunnistaminen ja kokeminen ovat puutteellisia (Puolanne 1991, 54).
Harjaantumisoppilaan (N=156) liikuntakasvatuksen tavoitealueita tutkittaessa
Suomessa (Niemela 1991) oli yhtend osiona myds oman kehon osien
tunnistaminen. Léhes 70 prosenttia lapsista tunnisti ruumiinosat usein tai aina.
Luokitus perustui kuitenkin opettajan arvioon tavoitteiden saavuttamisesta,
mitd&n varsinaista mittaria ei kaytetty. Saman tutkimuksen tulosten mukaan
noin 65 prosenttia lapsista osaa nauttia liikunnasta usein tai aina ja liikkua
luovalla tavalla usein tai aina noin 30 prosenttia oppilaista. Kehitysvammaisten
aikuisten elaménlaatu -projektissa lilkkuntaan liittyvid asioita tarkasteltiin

ainoastaan harrastuksen osalta (Autio 1992).

Lievasti kehitysvammaisten nuorten aikuisten parissa tehdyssa israelilaisessa
tutkimuksessa (N=30) ilmeni, ettd  aikuistuminen on erityisen vaikeaa
kehitysvammaisille tytdille (Levy-Shiff et al 1990). Tulos on samansuuntainen
aiempien tutkimustulosten kanssa (Marcia 1980; Waterman 1982). Samassa
tutkimuksessa saatiin selville, etté identiteettiprofiilit olivat poikkeavia kolmella
eri alueella: fyysinen minakuva, eldaman merkityksellisyys ja eldman hallinta.
Kehitysvammaisten oli keskimaaréistd vaikeampi muodostaa positiivinen ja
selked ruumiinkuva. Levy-Shiffin tutkimusryhma (1990) selitti tdman johtuvan
osin puutteellisesta kyvysta kokea ruumiin rajat (body boundary) ja toistuvista

epaonnistumisista fyysisissa suorituksissa.

Israelissa Reiter ja Bendow (1996) tutkivat aikuisten kehitysvammaisten
miesten (N=42) ja naisten (N=23) elédménlaatua ja minakasitysta.
Kohderyhmana oli ryhmékodeissa tai kotona asuvat kehitysvammaiset, idltaan
21-35 vuotta. Minakasitysta tutkittiin Tennessee mindkuva-mittarilla, jossa yksi
osa-alue on fyysinen minakésitys. Tutkimustulosten mukaan molemmissa
asumismuodoissa elavien kehitysvammaisten minékésitys oli positiivinen ja

heidan elamanlaatunsa oli tutkittavien mielesta hyva. Fyysisen minakasityksen
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arviot eivat eronneet merkittavasti niin sanottujen vammattomien henkiléiden
arvioista. Ryhmékodeissa asuvilla téarkein osa-alue patevyyden ja itsenéi-
syyden tunteessa oli positiivinen fyysinen mindkuva. Fyysinen mindkuva

korreloi myds kotonaan asuvilla tyytyvaisyyteen yleensa (.58).
2.3 Ruumiinkuvaa kehittidvia menetelmia

Puhuttaessa ruumiinkuvan kehittamisestéd tai muuttamisesta, toiminnan
tavoitteena on aiempaa tarkoituksenmukaisempi ruumiinkuva. Perinteisen
liikuntakasvatuksen tavoitealueisiin ei ole kuulunut ruumiinkuvan kehittaminen.
Kuitenkin esimerkiksi harjaantumiskoulujen opetussuunnitelmassa lilkkunnan
tavoitteena on yksilbn oman kehon tuntemuksen kehittdminen. Eri
terapiasuuntauksissa ruumiinkuvan kehittdminen on ollut osatavoitteena.
Seuraavassa esitellaan niita terapiamuotoja, joissa terapian yhtend osana on

liikunnan tai liikkeen/liikkumisen avulla tapahtuva toiminta.

Psykomotorinen terapia on saanut alkunsa 1950-luvulla Saksassa, mutta myds
Belgiassa Leuvenin yliopistossa se on ollut fysioterapian erikoistumisalueena
1960- luvulta alkaen ja liikuntakasvatuksen erikoistumisalueeksi se otettiin
kymmenen vuotta myéhemmin (van Coppenolle 1990). Psykomotorinen terapia
oli aluksi yksi psykoterapian toimintamuoto, mutta talla hetkelld se korostaa
likunnan ja fyysisen kunnon merkitysta yksilén psyykkisen hyvinvoinnin
edistdjana. Psykomotorinen terapia tai kasvatus perustuu psykologisen ja

motorisen alueen vuorovaikutukseen.

Psykomotorisessa terapiassa liikkunnan aiheuttama ilo, rohkaistuminen ja
onnistumisen elédmykset luovat perustan vaikeuksien ja ristiriitojen kes-
tamiseen. Yksiloitd tuetaan ldytdmaan omat ilmaisulliset keinonsa liilkunnan
ilossa. Talla tavalla syntyy yhteys mindn ja ympariston valille.
Psykomotorisessa terapiassa ei tunneta normeja eikd pakotteita. Siina
korostettavat eri patevyysalueet on esitetty taulukossa 1. Psykomotorisen
terapian oletetaan kehittdvan yksiloén itseensd liittyvdd kokemusta

liiketutkiskelun ja ilmaisullisuuden kehittymisen myéta. Eri materiaaleihin ja
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valineisiin liittyvan kokemuksen ja luovan ongelmanratkaisumenetelman avulla
kehitetaan objektipatevyytta. Sosiaalista patevyytta pyritédan lisdamaan ryhman
toimintaan mukautumalla, mutta myds korostamalla yksil6llisia tarpeita

vuorovaikutuksessa. (Kiphard 1986; van Coppenolle 1990.)

TAULUKKO 1. Psykomotorisen terapian patevyysalueet Kiphardin (1986)

mukaan
1. minapéatevyys ruumiin egokokemukset , liiketutkiskelu ja
' liikeilmaisu
2. objektipéatevyys vélineisiin liittyvét kokemukset, luova
ongelmanratkaisu
3. sosiaalinen pitevyys yksil6ihin ja ryhma&&n sopeutuminen, yksiléllisten
tarpeiden korostaminen

Kohderyhmana olivat alussa 5 -12 -vuotiaat lapset, joilla oli kayttayty-
mishairiéita tai aistivammoja. Viime aikoina psykomotorisen terapian avulla on
pyritty  kehittdmaan my6s esimerkiksi anorexia nervosa -potilaiden
ruumiinkuvaa (body-experience). Yhteenvedossaan Probst, van Coppenolle ja
Vandereycken (1995) selvittivat, mita terapeuttisia tekniikoita tassé yhteydessé
on Kkaytetty. Yleisimmin Kkaytettyja menetelmid olivat rentoutus- ja
hengitysharjoitukset, roolileikit, liikunta, tanssi ja luova ilmaisu, sensorinen

harjoittelu ja mielikuviin perustuva harjoittelu.

Synonyymiksi psykomotoriselle terapialle on noussut mototerapia (Kiphard
1986). Saksassa aloitetun motologia-toiminnan mallin pohjana on ajatus
motorisesta adaptaatiosta. Lapsen kasvaessa hé&nen taytyy kehittdd keinoja
ymparistéénsa sopeutumiseen. MyShemmin elamassdan hanen on myds
sopeutettava ympéristéd hanen yksiléllisiin tarpeisiinsa. Lapsen on opittava
erilaisissa  liikuntatilanteissa tulemaan toimeen itsensd kanssa sekéa

materiaalisen etta sosiaalisen ymparistdénsa kanssa. (Kiphard 1980; 1986.)
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Sherbornen menetelmd, ‘kokonaiskehitystd tukeva liikunta’, perustuu
tietoisuuden kehittamiseen omasta kehosta. Tuntemalla oman kehonsa ja sen
mahdollisuudet, voidaan kokea fyysinen ja psyykkinen turvallisuudentunne
sosiaalisessa vuorovaikutuksessa muiden kanssa. Veronica Sherborne aloitti
toimintansa vaikeavammaisten parissa, mutta mydhemmin ohjelmaa on
toteutettu kaikkien eri erityisryhmien parissa. Sherbornen menetelma sai
alkunsa periaatteesta, etté oppiakseen ja kehittydkseen vammaisen lapsen on
opittava tuntemaan ruumiinsa (body awareness). Yksilé ei voi oppia vuoro-
vaikutusta, jos han ei tunne itsedan. Sherborne kayttdd ruumiinkuva ja

min&kasitys -kasitteita vaihdellen. (Sherborne 1990.)

Kirjassaan "Developmental Movement for Children” Sherborne (1990) toteaa:
"OpetustyOsséni saatujen kokemusten seka yksildiden liikkumiseen liittyvan
havainnoinnin kautta - yrityksen ja erehdyksen valityksella - olen tullut
johtopaatokseen, ettd jokaisella lapsella on kaksi perustarvetta: heidédn on
tunnettava olonsa kotoisaksi ruumiissaan ja néin saavutettava ruumiinsa
hallinta sekd& heidédn on kyettdvd vuorovaikutukseen. Naiden tarpeiden
tyydyttdminen - suhde itseen ja suhde toisiin ihmisiin - voi tapahtua vain hyvén

liikunnanopetuksen avulla.”

Menetelmada on sovellettu myds aikuisille. Menetelméstd on tehty
kansainvaliset videot (1965; 1976; 1982 ja 1985) sek& Sherborne on julkaissut
lukuisia artikkeleita (Sherborne 1979a, 1979b, 1979c, 1987) ja Kirjan
(Sherborne 1990). Suomessa Kehitysvammaliitto kouluttaa liikunta- ja

kuntoutusalan tydntekij6itd tdman menetelman kayttdmisessa.

Basaalistimulaatiossa tai perusstimulaatiossa vammaisille henkil6ille annetaan
erilaisia arsykkeita heidan kokonaisvaltaiseksi tukemisekseen. Menetelmé on
lahestymistavaltaan pedagogis-terapeuttinen.  Menetelmé&n kehittdjanéd on
toiminut saksalainen erityispedagogiikan professori Andreas Fréhlich 1970-
luvun alusta vaikeasti liikuntavammaisten parissa. Menetelma on kokenut
muutoksia kehittelyn aikana. Frohlich korostaa henkildn yleistd aktivointia

havaitsemisen tukemisena, kehon kokemusten vélittamisena, liikekokemusten
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tarjoamisena ja yksil6llisten kommunikaatiokeinojen harjoittelemisena. Oma
keho on aluksi kaiken keskipisteena. Oman kehon tultua tutuksi voidaan
suunnata aistit myds laajemmalle. Kokonaisvaltaisuuden ajatuksen perustana
on seitseméan ihmisen kehityksen ja persoonallisuuden térkeintéd osa-aluetta

(kuvio 2). Nama alueet liittyvat toisiinsa muodostaen yhden kokonaisuuden.

havaitseminen sosiaalinen kokeminen
kognitio (— j tunteet
t
likkuminen kehon kokeminen

KUVIO 2. Kehityksen eri osa-alueiden muodostama kokonaisuus
Fréhlichin ja Hauptin mukaan (Fréhlich 1991,50)

Menetelmaan liittyy vestibulaarinen, somaattinen, vibratorinen, oraalinen,
visuaalinen, taktiilinen ja auditiivinen stimulaatio havaitsemisen tukemisessa ja
varhaisten kehonkokemusten vélittémisessa. Kehon kayttaminen tytskentelyn
perusvélineend perustuu kehon merkitykseen vaikeasti vammaiselle: kehonsa
avulla han keraa kaikki kokemuksensa eri alueilla ja kehollaan han ilmaisee
itseddn. Menetelmassa kehon kokemisen periaatteet ovat: symmetrisyys,
jannityksen ja rentouden vaihtelu seka rytmisyys. Sovellettu vauvahieronta ja
kasvohieronta kuuluvat myés menetelmé&an. Nuorena kuntoutusmenetelméana
basaalistimulaatio on kokenut kritiikkid toimenpiteiden irrallisuudesta ja
neurofysiologisten perusteiden puutteellisuudesta. Menetelmd perustuu
edelleenkin aistijarjestelman rakentamiseen, mutta pé&éatavoitteena on
kommunikaatioyhteyden luominen vaikeasti tai syvasti kehitysvammaisen

kanssa.

Fysioterapiassa on Kiinnitetty huomiota ihmisen ruumiinkuvaan lahinna

psykosomaattisen fysioterapian yhteydessa. On kehitetty erilaisia menetelmia
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yksilén ruumiinkuvan kehittamiseksi. Alexander- tekniikka, Feldenkraistekniikka
ja Roxendalin meneteiméa ovat esimerkkeja naistd menetelmistd (Feldenkrais
1972; Gray 1990; Roxendal & Nordwall 1997). Esimerkiksi Roxendal (1985)
jakaa ruumiintuntemisen kokemus- ja liikeaspekteihin. Kokemusaspektia ovat
tietoisuus ruumiista, ruumiin eldmykset, ruumiin rajat, oman ruumiin kokeminen
ja kasitys ruumiista. Liikeaspektia ilmentavat liikemallit, ruumiin hallinta ja
ruumiin  kontrolli. Ruumiintuntemuksessa olennaisia tekij6itd Roxendalin
mukaan ovat esimerkiksi suhde alustaan ja ymparist66n, ruumiin rajat,
keskilinja, liikekeskus ja hengitys. Hanen mukaansa yksilén suhde
ruumiiseensa nakyy kavelystd ja pystyasennosta. Hanen mukaansa hyvaa
kontaktia omaan ruumiiseen kuvaa se, ettad yksildé pystyy itse rentouttamaan
lihaksistoaan, pystyy vahvistamaan heikkoja lihaksiaan ja kykenee
sdatelemédan asentojaan, toimintojaan ja hengitystdan. Fysioterapiassa
kéytettavassa rentoutusterapiassa progressiivinen ja autogeeninen rentou-

tusmenetelmé luetaan myds ruumiinkuvaa kehittaviksi harjoituksiksi.

Musiikkia kaytetdan apuna Knillin kehontuntemus-, kontakti- ja kommuni-
kaatioharjoituksissa sek& Adolfsonin menetelméssa. Myds musiikkiterapiassa
voidaan kehittdd ruumiintuntemusta ja vahvistaa yksil6llisyyden tunnetta
kayttdmalld omaa &antaan. (Adolfson 1990; Knill & Knill 1991; Lehikoinen
1973.)

Tanssi-liketerapiassa terapeuttinen tyéskentely tapahtuu suurelta osin ruumiin
kautta. Terapia perustuu oletukseen, ettd ruumiillisuus ja henkisyys toisiinsa
kietoutuneina muodostavat ihmisen minuuden (Pruzinsky, 1990). Kyseisessé
terapiassa asiakas voi kehittaa uusia tapoja kokea ruumiinsa. Tavoitteena on
oppia kuuntelemaan omaa ruumista ja muokkaamaan ruumiinkuvaa
realistisemmaksi, monipuolisemmaksi ja myonteisemmaéksi. Yksil6 tiedostaa,
miten hanen liiketottumuksensa, kinesteettiset ja proprioseptiiviset
kokemuksensa sekd& koetut ongelma-alueensa toimivat kokonaisuutena.
Terapiassa hén oppii kayttamaan ruumistaan tarkoituksenmukaisemmin,
kommunikoimaan sen avulla ja vapauttamaan tunteita ja jannityksia.

Varsinaisen liikkumisen lisdksi kaytetdan rentoutus- ja hengitysharjoituksia,



32

luovia keinoja, tila- luottamus- ja kontaktiharjoituksia seka kosketusta yleensa.
Puhuminen kuuluu yhtend osana tanssi-liketerapiaa. Puhumisen avulla

tarkennetaan ja kasitellaan liikkumisen aikana syntyneité ajatuksia.(Levy 1992.)

Yhteenveto . Ruumiinkuvan kehittdminen eri terapioissa on ainoastaan yksi
osatavoite. Suomessa sosiaali- ja terveysalalla liikuntaterapian kaytté on melko
harvinaista. Useimmat terapeuttiset menetelmét on kohdistettu lapsiin. Ainakin
Sherbornen menetelmda on sovellettu my6s  aikuisten kanssa
tyéskénneltéessé. Kaikissa menetelmissa korostuu kosketuksen ja laheisen
kanssakaymisen merkitys. Kosketus voi ilmeta usein myods erilaisina
hierontoina. Varsinaisesti puhumisen merkitys on todettu ainoastaan tanssi-
liiketerapiassa  tarkeaksi elementiksi  kokonaisemman  ruumiinkuvan
muodostamisessa. Puhumisen tarkoituksena on tarkentaa ja kasitella ajatuksia,
joita liikkumisen aikana heraa (Levy 1992). Rentoutus- ja hengitysharjoitukset
kuuluvat myds yleisiin menetelmiin. Rytminen toiminta ja musiikki kuuluvat
kiinteasti useaan menetelmaan. Varsinaisesti liikettd ja liikuntaa korostavat
psykomotorinen terapia, mototerapia ja tanssi-liikketrapia. Toisaalta useimmat
terapiat on suunnattu juuri vaikeavammaisille henkildille, joiden liikuntavamma
estda oman aktiivisen liikkumisen. Fysioterapian menetelmat sisaltavat erittain
vahan liikunnallisia elementteja ja perustuvat 1&hinnd kehon hallintaan ja

hahmottamiseen ja usein tavoitteena on asentotunnon kehittaminen.
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3 TUTKIMUKSEN LUONNE JA TEHTAVAT

Rioux (1996a ja b) jakaa kehitysvammatutkimuksen vammaisuutta koskevan
tutkimuskentdn neljaan eri l8hestymistapaan. Ne ovat bioladketieteen,
toiminnan, ymparistén ja ihmisoikeuksien nakokulmat. Biolédketieteen ja
toiminnan nakoékulmissa kehitysvammaisuus nahdaan yksilon sisalta lahtevaksi
ominaisuudeksi, vammaksi tai puutteeksi. Tutkimustoiminnan tavoitteena
bioladketieteen nakdkulmasta on torjua tai parantaa vammaisuutta. Toiminnan
nékékulmasta tavoitteena on  parantaa tai kehittdd kehitysvammaisen
eldmanlaatua. Tama tapahtuu hanen mielestédadn esimerkiksi luomalla uusia
palvelutoimintamalleja, kehittdmalld kuntoutusta ja yksil6llisia interventioita.
Ymparistén ja ihmisoikeuksien nakékulman lahtékohta on rakenteellinen;
yksilon sijaan tavoitteena on yhteiskunnan korjaaminen. Riouxn mukaan

tutkimustoiminnan tavoitteena on ldhentaa naita kaikkia nakékulmia toisiinsa.

Tama tutkimus lahtee Riouxn luokituksen mukaan yksildllisestd nékbékulmasta,
jonka perusteella kehitysvammaisuuden erityispiirteiden oletetaan vaikuttavan
kehitysvammaisen aikuisen ruumiinkuvaan. Tassd tutkimuksessa ruumiin-
kuvan oletetaan rakentuvan yksilén tietopohjaisesta ja tunnepohjaisesta
kokemuksesta omasta ruumiistaan. Jokaisen kehitysvammaisen ruumiinkuvan
oletetaan olevan erilainen (De Potter 1990), silld jokaisen henkilén
elamanhistoriakin on erilainen (Angrosino 1992; Hogg 1996). Koska
kehitysvammaisilla on erityisesti ongelmia kognitiivisella osa-alueella,
keskitytddn téssa tutkimuksessa kyseiseen osa-alueeseen. Tietopuolista
aluetta kuvaa ruumiinosien tunnistaminen itsestédan ("body awareness") sekéa
eri sukupuolia esittavastd piirroskuvasta. Tunnepohjaista aluetta kuvaavia
ominaisuuksia ovat: asenne omaa ruumista ja sen osia kohtaan, oman ruumiin
kokeminen ja lilkkuntakokemusten laatu ("body cathexis"”, "body experience").
Samalla kuvataan myos yksilén suhdetta liikuntaan, koska oletetaan,etta
yksilon liikuntakokemukset saavat synkkid tai valoisia savyja sen mukaan,

minkalainen suhde yksilélla on ruumiiseensa (Whitehead 1992).
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Tutkimuksen toinen vaihe suoritetaan toiminnallisella tavalla. Kehitys-
vammaisen ruumiinkuvan eri osa-alueilla voi tapahtua muutoksia ruumiinku-
vapainotteisen liikuntaohjelman aikana. Schilderin mukaan (1950) ihminen ei
tieda paljoakaan ruumiistaan, jos han ei liikuta sita. Liikkeen kautta ihminen on
suhteessa ulkomaailmaan ja sen objekteihin. Kontaktissa ulkomaailmaan
ihmisella on mahdollisuus oikaista vaaristyneet mielikuvat omasta ruumiistaan.
Aktiivisuus on tarkea tekija ruumiinkuvaa rakennettaessa, silla tieto omasta
ruumiista on suuressa maarin riippuvainen toiminnasta. Liikunta on
luonnollinen ja yhteiskunnan normien mukainen toimintatapa: lilkkunnan avulia
voidaan tyéskennelld eettisesti hyvaksytyllda tavalla hyvinkin laheisessé
fyysisessa kontaktissa toisen ihmisen ja vastakkaiseen sukupuoleen kuuluvan

henkilén kanssa.

Koko tutkimuksen perustavoitteena on kehittdd kehitysvammaisille suunnattua
tavoitteellista liikuntatoimintaa. Koska ruumiinkuvanakékulma liittyy yksilén
identiteettiin, voidaan yhtena laajana tavoitteena pitad myds kehitys-

vammaisten elaméanlaadun parantamista.

Tutkimustehtavat olivat seuraavat:

l-vaihe: Mitka ovat keskeiset perusteet ja siséallét, jotka tulee toteutua
kehitysvammaisille aikuisille suunnatussa ruumiinkuvapainotteisessa

lilkuntaohjelmassa?

Perusteiden etsiminen tapahtuu hakemalla terapia- tai liikuntasuuntautu-
neista sekd muista menetelmistad teoriatarkastelun avulla ne keskeisimmat
peruselementit, jotka tutkijan kaytdnnén kokemuksen perusteella parhaiten
tukevat liilkunnan avulla tapahtuvaa aikuisen kehitysvammaisen ruumiinkuvan
kehittamista. Perusteista tarkastellaan lahinna yleisia, didaktisia ja siséalliéllisia
nakokohtia. Tarkastelun tavoitteena on kehittaa kaytannon toteutusesimerkkeja
ruumiinkuvapainotteisuudesta monipuoliseksi  sisaliikunnaksi (esimerkiksi

saliliikunta, palloilu, kuntopiiriharjoittelu).
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Il-vaihe: Minkalaisen prosessin liikuntaochjelman toteuttaminen synnyttaa

yksil6- ja ryhméatasolla?

Toimintatutkimusvaiheen tehtdvénd on tarkastella suunnitellun ohjelman
perusteiden soveltamista esimerkkiryhmalla. Tarkastelun kohteena on ohjelman
aikaansaama prosessi seké erilaisten yksildiden ettd ryhmé&n nakdkulmasta.
Usein tutkimukset keskittyvat vain lopputulokseen, itse prosessi jatetdan
huomioimatta. Prosessin kuvaaminen on térked edellytys liikuntaohjelmien
vaikutusten ymmartamiselle (DePauw & Goc Karp 1992; Hersen & Barlow
1976; Huber 1995, Kazdin 1982) ja tulkinnalle .

Toiseen ongelmaan pyrin saamaan vastauksen tarkastelemalla ruumiinkuvan
yksiléllisia muutoksia liikuntaohjelman aikana. Ohjelman aikana tapahtuvaa
kayttaytymiseen ja vuorovaikutukseen liittyvaa prosessia kuvaillaan kaikkien
tutkimuksessa mukana olevien kannalta. Tutkimuksen kvantitatiivinen
tarkastelu kohdistuu ruumiinosien tunnistamiseen itseltd sekd molempia
sukupuolia kuvaavasta piirroskuvasta, ruumiiseen ja sen osiin liittyviin
asenteisiin seka kayttaytymisen kuvaamiseen. Kvalitatiivisessa tarkastelussa
pyrin laajemmin kuvaamaan koko prosessia liikuntatuokioiden yhteydesséa
tehtyjen havaintojen, kokemusten ja haastattelujen perusteella seké& video-

nauhoituksista saatuja kokemuksia ja elamyksia analysoimalla.



36

4 LIKUNTAOHJELMAN KEHITTAMINEN

Tassa kappaleessa esitetddn ne vyleiset, didaktiset ja siséll6liiset perusteet,
joita soveltamalla kehitysvammaisten ohjatussa ryhmaliikunnassa voidaan
kehittdd aikuisen kehitysvammaisen ruumiinkuvaa. Ohjelman perusteiden
suunnittelussa ei ole Kiinnitetty erityistd huomiota lisdvammoihin, vaan
toteutuksessa kaytetaan eriyttamistoimenpiteitéa kulioisenkin ryhman yksiléiden

fyysisten, psyykkisten tai sosiaalisten tarpeiden mukaan.
4.1 Ohjelman yleiset perusteet

Ruumiinkuvapainotteista liikkuntaa suunniteltaessa péaatavoitteena ei ole
perinteisen liikuntakasvatuksen  tapaan  fysiologisen  toimintakyvyn
kehittdminen, joskin se on osatavoitteena mukana luontevasti kaikessa
liikuntatoiminnassa. Paatavoitteena on yksilén ruumiinkuvan kehittédminen
ryhméssé tapahtuvan liikkunnan avulla. Tavoitteena on yksilén kokonais-
valtainen huomiointi, johon liittyy olennaisesti kehitysvammaisuuden

erityispiirteiden huomiointi (kappale 4.2.2).

Erityislikunnan alueella yksildllisyys korostuu enemman kuin perinteisessa
liikuntakasvatuksessa. Eriyttamistoimenpiteet yksildiden tarpeiden mukaan
littyvat olennaisesti soveltavaan liikunnanohjaukseen. Vaikka poikkeavuuden
aiheuttamat erityistarpeet huomioidaankin, erityisliikunnan kansainvalinen
toimintaperiaate on  korostaa  yksilon  mahdollisuuksia  liikkunnassa
(empowerment), ei keskittya rajoituksiin tai vammaan. Jokaisella on oikeus
liikuntaan omista l&htékohdistaan ja jokaisella on oikeus itse paattaa ja valita
oma suoritustasonsa. Tasavertaisuuteen liikunnassa liittyy myo6s oikeus

aktiivisuuteen - erityistarpeita omaavaa henkiléa ei tule passivoida.

Lahtékohtana ohjelman perusteissa on yksildiden tasa-arvoinen kohtaaminen.
Tasa-arvoista kohtaamista pyritédan vahvistamaan erityisesti jakamalla vastuuta

ohjauksessa (jokainen saa olla vuorollaan ohjaajana joko paritytskentelyssa,
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pienryhmissa tai koko ryhmassa), luomalla runsaasti tilaisuuksia keskusteluihin
(palautumisvaiheiden hyvaksikayttaminen), kayttamalla hyvéksi ohjattavien
ideointia (luova toiminta, ongelman ratkaisu) ja olemalla tasavertainen
ohjauksessa (esimerkiksi kaikki suorittavat rentouttavan pallohieronnan
toisilleen).  Tasavertaiseen  vuorovaikutukseen  perustuen infegrointi
vertaisryhméén (peertutoring) - ryhmaan niin sanotusti "normaaleita” henkiléita
- sopii parhaiten ohjelmaan (Gabler-Halle et al. 1993; Sherrill 1995b; Sherrill
1998, 543). Liikuntaohjelman toteutuksessa tydskennellddn kahden

mahdollisimman samanikéisen ryhman kanssa.

Yksiléllisyyden korostamiseen liittyy tassaé ohjelmassa laheisesti sukupuolen
huomioiminen - siis mies- ja naisndk6kulma - seké aikuisuuden huomioiminen.

Nama sisaltyvat laheisemmin ohjelman ruumiinkuvaan liittyviin perusteisiin.

4.2 Ohjelman didaktiset perusteet

4.2.1 Pari- ja pienryhméatyoskentely

Tehokasta opettamista koskevia tutkimuksia on tehty erityisliikunnan alueella
vain v&han (DePauw 1996). Tutkijoiden (Mawdsley 1977; Taylor & Loovis
1978) mukaan erityisopetuksen tehokkaat opetusstrategiat ovat samanlaiset
kuin tehokkaan normaaliopetuksen strategiat. Erityislikunnassa -toteutettuna
integroituna tai segregoituna- tulee erityisesti Kiinnittdd ohjattavan tehokkaan
toiminnallisen ajan lisd@miseen maksimiin (Aufderheide, McKenzie & Knowles
1982; DePaepe 1985; Gagnon, Tousignant & Martel 1989; Heikinaro-
Johansson 1992; Miller 1985; Webster 1987; Webster 1993). Tasséa
ohjelmassa aktiivisuudeksi luetaan kaikki ruumiinkuvanakékulmaan liittyva
tavoitteellinen toiminta (keskustelu, piirtdminen, ideointi). Websterin (1987)
mukaan kehitysvammaisten liikunnanohjauksen tehoa voidaan selvasti lisata

tutortoiminnan avulla (peer tutoring).
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Kohderyhméan  erityisominaisuuksien  ja  ruumiinkuvan  kehittamisen
nakdkulmasta pidan tarkoituksenmukaisimpana kokonaisvaltaisen oppimisen
lahtékohtia (Kolb 1984, 42). Kokonaisvaltainen oppiminen on ohjattavaa
monipuolisesti  koskettavaa ja  aktivoivaa, toiminnallista oppimista.
Oppimistapahtumassa yhdistyvét eri aistikanavien kayttd, tunteet, kokemukset

ja eldamykset.

Soveltuvimpina tyétapoina piddn Mosstonin luokituksesta  (Mosston &
Ashworth 1986) parityoskentelya, pienryhmatyéskentelya sekd luovaa
tybtapaa. Naitd tydtapoja kayttdmalld mahdollistuu vastuun jakaminen
ohjauksessa (jokainen vuorollaan ohjaajana joko paritydskentelyssa,
pienryhmisséd tai koko ryhmassa) seka tilaisuudet l&heiseen vuoro-
vaikutukseen ja kontaktiin. Parityéskentely lisdd tutkimusten mukaan
ohjattavien aloitteellista toimintaa, kehittdd heiddn min&kuvaansa ja silla on
mahdollisuus vaikuttaa asenteisiin ja luovuuteen (Schempp, Cheffers &
Zaichowsky 1983). Kaikissa harjoituksissa ja tehtavissa ohjaajan tulee valvoa,
ettd ryhmien kokoonpano vastaa integroinnin ideaa. Esimerkiksi jonossa tai
piirimuodostelmassa liikuttaessa tulee joka toinen olla vertaisryhmaldinen.
Liikuntaohjelman toteutuksessa on kuitenkin pyrittdvd mahdollisimman
monipuoliseen ja joustavaan tyétapojen kayttéén ryhmien heterogeenisuuden
vuoksi ( lkonen 1995, 18 ja 63).

Edelld mainitut tydtavat antavat mahdollisuuden pé&atéksenteon ja vastuun
jakamiseen ohjelman aikana. Palautteen antaminen lisdantyy (Cox 1986;
Fishman & Tobey 1978) ja se tulee henkildkohtaisella tasolla, koska palautteen
voi antaa oma pari, pienryhman eri jasenet tai ohjaagja itse. Ohjaajan toiminta
poikkeaa perinteisestd ohjaajan toiminnasta: ohjaaja vapautuu kiertamaan
ohjaustilassa, tarkkailee suorituksia, antaa lisévihjeita ryhmaélle ja voi suorittaa

jarjestelyja seuraavia tehtavia varten.



39

4.2.2 Erityistarpeiden huomiointi

Kehitysvammaisten liikunnan ohjauksessa naytélla on suuri merkitys (Coates &
Hartup 1969; Reynolds & Birsch 1977; Seaman & DePauw 1989, 261). Tassa
ohjelmassa pyritddn mahdollisimman usein antamaan tilaisuus nayttdéén myoés
osallistujille joko yksin tai parittain. Nain he voivat esitelld oman liikeideansa ja
saavat samalla positiivista henkilékohtaista palautetta. Ohjelmassa kaytetaan

my®&s paljon pienryhmien esityksia muulle joukolle.

Liikkeen ohjauksessa auttaa liikkkeiden manuaalinen (kasin tapahtuva) ohjaus.
Koska ruumiinkuvapainotteisen liikuntaohjelman toteuttaminen perustuu
paritydéskentelyyn ja pienryhméatyéskentelyyn, tarjoutuu nain hyva tilaisuus
kayttda paria liikkkeen ohjaamisessa kasin. Ohjaajan tulee aina valvoa, etta
syntyy mahdollisimman paljon tilaisuuksia manuaaliseen ohjaamiseen.
Esimerkiksi jos on tavoite kulkea jonossa lantion liiketta korostaen (ja nain
samalla opetella lantio -kasitettd), on vertaisryhmalaisten tehtava kasin
korostaa edessa kulkevan lantion liiketta. Jos piirimuodostelmassa harjoitellaan
valssin keinuntaa, on joka toisen oltava vertaisrynmalainen ja hénen
tehtavansé on siirtdd oman vartalonsa ja kdsiensa keinunta viereisen henkilén

keinuntaan.

Kehitysvammaisen henkildn todellisuuskasitys on usein konkreettinen ja
yksinkertainen (Kylen 1990). Kehitysvammaisilla saattaa olla puutteita tiedon
vastaanottamisessa, kasittelyssad, jadsentdmisessd, oppimisstrategioissa seka
varsinkin lyhytmuistikapasiteetissa (Davison & Neale 1990,446-449; Seaman &
DePauw 1989, 262-263). Naista syistd johtuen on vuorovaikutuksessa
valtettava lilan nopeaa, abstraktia, moniselitteistd tai epéjohdonmukaista
viestintaa. Koska henkild6 saattaa olla véahemman selektiivinen tiedon kanssa,
on korostettava ydinkohtia. Opetettavasta aineksesta on haettava kriittiset
asiat. Ohjauksessa tulee kayttdd yksinkertaisia ja mieluiten toiminnallisia
sanoja (Seaman & DePauw 1989, 263). Ohjeet tulee antaa osa kerrallaan.
Ennen ohjetta voidaan esimerkiksi viheltéda pilliin merkiksi tarkkaavaisuuden

saavuttamiseksi. Sanalliset ohjeet pyritddn saamaan mahdollisimman
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konkreettisiksi ja esimerkit elamanlaheisiksi. Ohjaajan tulee my6s harjoitusten
aikana antaa sanallisia vihjeitd liikeideoiden ja ratkaisujen synnyttadmisen

helpottamiseksi.

Fyysinen suoritus ja sanallinen ohjaaminen tulee yhdistdd usein
samanaikaiseksi toiminnaksi. Esimerkiksi kasiteltdessa kyynarnivelen toimintaa
voivat kaikki suorittaessaan nivelen koukistamista ja ojennusta hokea
koukkuun - ojennus. Kosketeltaessa toinen toisensa kyynérpditd, voidaan

samalla yhteen &éneen parittain toistaa sanaa kyynarpaa.

Kehitysvammaisilla saattaa olla ongelmia tarkkaavaisuuden sdilyttamisess3,
tarkkaavaisuuskapasiteetissa ja keskittymiskyvyssa. Itse ohjaustilanteen
mielekkyys ja motivaatio vaikuttavat havainnoinnin helpottumiseen. Mahdolliset
vajavuudet havainnoinnissa, informaation vastaanottamisessa ja proses-
soinnissa edellyttavat, etta suorittajallé annetaan aikaa sek& tiedon
vastaanottamiseen ettd oppimiseen. Liikuntatilasta tulisi poistaa kaikki
hairitsevat tekijat. Ohjauksessa tulisi kayttda tehtdvien jakamista osiin.
Keskittymista saattavat parantaa myds ohjaustuokiossa kaytettavat toistuvat
rakenteet ja rutiinit. (Cratty 1989, 66; Del Rey & Steward 1989; Dunn 1997,
323-345.)

Motivaatiota voidaan lisdtd monikanavaisella opettamisella; kaytetaan hyvaksi
eri aistikanavia kokemusten vahvistamiseksi ja keskittymiskyvyn lisdamiseksi
(Maki 1974). Ohjauksessa korostetaan jatkuvan vuorovaikutuksen merkitysta.
Parittain  keskustellaan liikkeiden aikaansaamista tuntemuksista ja
kokemuksista. Samalla korostetaan myds kinesteettistd tuntemusta, missa ja
milté liilkkeen suorittaminen tuntuu. Myés visuaalista aistia kaytetaan hyvaksi
katseltaessa erilaisia toimintaa havainnollistavia kuvia. Musiikin on todettu
toimivan kehitysvammaisilla hyvin toiminnan vahvistajana ja tehostajana
(Silliman & French 1988). Monikanavaiseen opettamiseen liittyy myés edella

mainittu ddneentoistamisen menetelma.
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4.3 Ohjelman sisiltd
4.3.1 Ruumiinkuvapainotteisuus

Esittdmissani ruumiinkuvanakékulman perusteissa yksil6llisyyden
vahvistamiseen liittyvat yksilén oman identiteetin kehittaminen lilkkunnan avulla
ja yksilollisten tarpeiden huomioiminen liilkunnan suunnittelussa ja
toteutuksessa. Varsinaisen ruumiinkuvanékékulman muodostaa 1)  tutustumi-
nen omaan ruumiiseen ja toisen ruumiiseen korostaen ruumiinosien tunnis-
tamista ja nimeamista ("body awareness") sek& 2 oman ja toisen ruumiin
kokeminen ("body experience") pohjana oman ja toisen ihmisen ruumiin
hyvéksymiselle ja arvostamiselle ("body cathexis"). Seuraavassa on esitelty

lahemmin kyseiset perusteet havainnollistavin esimerkein.

4.3.1.1 Yksildllisyyden vahvistaminen

Etunimen tai lempinimen kéyttdminen. Jokapaivaisessa elaméassa viela erittain

usein vammaista henkiléa kohdellaan ikaan kuin ulkopuolista henkiléa. Hanen
laheisiltdan kyselldaan yksilén tarpeita tai haluja: kysymyksia tai keskustelua ei
osoiteta hanelle itselleen.  Ruumiinkuvapainotteisessa liikuntaohjelmassa
painotetaan yksilon kutsumista hédnen etu- tai lempinimellaan. Siksi varsinkin
ensimmaisten tuokioiden aikana on térkeda tehda paljon harjoituksia, joihin
littyy ohjattavien nimen opettelua. Liikunnan yhteydessd kaikki osallistujat

voivat toistaa yhden henkilén nimeé aaneen.

*Tutustuminen: Ryhmélaiset kavelevét yksinddn musiikin soidessa vapaasti
ympdri salia. Musiikin tauottua etsitddn joku henkils, jolle esittdydytdan
sanomalla oma nimi 4dneen. Rinnasta olevasta nimilapusta voi luntata nimen,
jos henkilé ei pysty sitd itse sanomaan. Siten toinen henkilé voi toistaa
kehitysvammaisen henkilén nimed. Néin jatketaan, kunnes ryhmélaiset ovat
esittaytyneet kaikki toisilleen. Liikkumistapaa voi muunnella tunnelman mukaan.
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*Nimileikki Lahelld -kaukana: Ryhmalaiset pyrkivét likkumaan musiikin aikana
mahdollisimman kaukana toisista henkiléista. Musiikin tauottua ohjaaja huut_‘_aa
Jonkin henkilén etu- tai lempinimen. Kyseinen henkilé pyséhtyy ja muu ryhmé
pyrkii niin ldhelle hénté kuin mahdollista. Kun joukko on erittéin tiivis yksilon
ympédrilld, huudetaan vield ryhmdsséa hanen nime&an. Nimileikkia jatketaan,

kunnes jokainen on vuorollaan saanut olla ryhmén keskipisteené.
*Nimen kirjoittaminen: Ryhmaéléiset valmistavat nimié toisistaan. Maataan
lattialla ja yhdessé suunnitellaan, kuinka monta henkil6a tarvitaan Matti -nimen

kirjoittamiseen. Jokaisen nimi muovaillaan erikseen.

Henkilokohtainen _keskustelu. Liikuntatuokioihin jarjestetdan tilaisuuksia

henkildkohtaiselle keskustelulle ja vuorovaikutukselle. Keskustelujen aiheet
voivat liittya henkilokohtaiseen elamaan, harrastuksiin, kotieléimiin tai puhtaasti
likunnan aiheuttamiin tuntemuksiin ja elamyksiin. Keskustelut voivat olla

kahdenkeskisia tai isommassa ryhmassa suoritettuja.

* Tutustumisteema: Ryhmaélaiset liikkuvat musiikin tahdissa vapaasti salissa.
Musiikin tauottua haetaan pari, jolle esittdydytaén ja sitten jatketaan musiikin
mukaan parin valitsemalla tavalla kulkemista salissa sikin sokin. Musiikin
tauottua haetaan taas uusi pari, esittdydytédén jne... Seuraavaksi voidaan hakea
koko parille uusi pari, jolloin ryhméaén kuuluu neljd. Nelja henkiléé yhdessé voi
kehitelld uuden tavan liikkua. Jos suoritukset ovat kovin fyysisid, voidaan
palautumisvaiheen aikana istua pienryhmaén ja kertoa itsestééan tai elamastéaan

mielenkiintoisia asioita.

* Rentoutus: Adriviivarentoutuksen (s.45) jalkeen istutaan parin kanssa

vierekkdin ja keskustellaan tuntemuksista.

Henkildkohtaisten ideoiden ja ajatusten hyvaksikaytté. Pari- ja pienryh-

matydskentely seka luova tyétapa suovat hyvan mahdollisuuden ohjattavien
henkilokohtaisten ideoiden, ratkaisujen ja ajatusten hyvéaksikayttdon ja

huomioimiseen.
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*Teemana ruumiinosien nimedminen ja tunnistaminen: Ryhmaélédiset kulkevat
vapaasti yksinddn salissa musiikin soidessa. Musiikin tauottua haetaan pati.
Parin kanssa mietitddn, missd on hartiat. Parittain keksitdan erilaisia likkeitd,
joissa hartiat tekevét ty6td. Ohjaaja kiertdd salissa ja kommentoi ideoita.
Lopuksi kerétdén yksitellen parien keksimié ideoita. Pari néyttdéd suorituksen ja

kaikki muut ryhméléiset tekevét saman liikkeen.
.uova harjoitus valineilla: Pienryhmillé on mahdollisuus suunnitella pienié
esityksia erilaisilla vélineilld (sifonkihuivit, pallot, sauvat, vanteet...). Jokaisen

ryhmaélaisen synnyttdmét ideat toteutetaan ryhméssa.

Yksiléllisten _suoritus- _ja_taitotasojen huomioiminen. Kehitysvammaisten

ohjaamisessa lahdetdan harjoituksissa mieluummin lilan yksinkertaisista
tehtavista ja sitten vaikeutetaan (undercutting). Koska fyysiset ominaisuudet
vaihtelevat hyvin paljon, on esimerkiksi lepotauot voitava suorittaa yksiléllisesti.
Toisille henkildille juoksu voi olla taysin tuntematonta, toiset taas juoksevat

kaiken aikaa.

4.3.1.2 Tutustuminen omaan ruumiiseen ja toisen ruumiiseen

Ruumiinosien _nimedminen __ja___ konkretisointi.  Suurimmat  ongelmat

kehitysvammaisella on kognitiivisella alueella. Liikunnassa - samoin kuin
jokapaivaisessa elamassd - kaytetdan runsaasti ruumiinosien nimia: "jousta
nilkoista", "kyynarpaat taakse", "selat vastakkain", "kd&mmenet eteenpain”. Jos
henkild ei tiedd ruumiinosien sijaintia ja nimid, on hé&nen ehkd vaikea
muodostaa selkeda kuvaa ruumiistaan. Ruumiinkuvapainotteisen liikunta-
ohjelman perusteisiin kuuluu, ettd liikkunnan yhteydessd nimetaédn aina
kyseinen ruumiinosa. Ruumiinosan nimead toistetaan yhdess&d &aneen.

Nimeamiseen liitetdan myds toiminnan ohella kinesteettinen tuntemus.
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*Selan osien nimedminen ja selan eri osien hahmottaminen: Kuka néyttdéa
minulle missé on selkd? Koetapa parisi selkéa! Missa on oma selkési? Anna
parisi tunnustella sinun selkddasi! Voitte yhdesséd sanoa &déneen: selkd, selké ja
toistella sitd muutaman kerran. Laittakaapa selét vastakkain ja hieroskelkaa ja
tunnustelkaa toisienne selén eri osia! Taputtele parisi yldselkéa! Anna parisi
taputella sinun ylaselkaasi! Taputtele parisi alaselkéd! Anna parisi taputella
sinun alaselkaéasi. Menkaéa vielé toisen parin luo ja asettukaa ryhméng selét
vastakkain istuen tai seisten, miten parhaalta tuntuu. Laitan vield keinuvan
musiikin soimaan, sulkekaa silménne ja keinukaa hieman ryhménne kanssa.

Selét vastakkain koko ajan!

* Teemana olkapaan sijainti: Tietdéko joku, missé on olkap&éa? Hienoa, Marko
tiesi aivan oikein. Taputelkaapa parinne olkapééta! Milté se tuntuu? Anna parisi
taputella sinunkin olkapé&étasi! Keksitkéd joitain likkeitd, mita olkapéélld voi
tehda. Opeta se parillesi myés. Toistelkaa samassa: olkapéd, olkapéd. Kaikki
parit keksivét erilaisia liikkeitd. Lopuksi kerétdan jokaiselta parilta ainakin yksi
liike. Kaikki katsovat, mitd he ovat ideoineet ja matkivat peréssa. Lopuksi
keskustellaan siitd, miten jokaisella ihmiselld olisi hienoa olla ystévé, jonka
olkapaéhan voi nojata. Pienissé ryhmissé jutellaan ystévista. Lopuksi nojataan

toinen toisensa olkap&éahéan.

Ruumiin_toimintoihin _tutustuminen ja_erittely. Liikuntaan liittyvéat fysiologiset

toiminnat selvitetdan yleensa koululiikunnan tai liikunnan harrastustoiminnan
yhteydessa. Kohderyhmasté harvat ovat mukana organisoidussa tai ohjatussa
liikuntatoiminnassa. Liikuntatuokioiden yhteydessa on mahdollisuus keskustella

keuhkojen, sydamen ja lihaksiston toiminnasta.

*Keuhkojen toiminnan opettaminen: Kehitysvammaiset ja vertaisryhméléiset
jaetaan neljdan ryhméén. Merkkeina kdytetaan eri varisié pelilivejd. Ryhmittéin
kerédénnytéén liikuntasalin eri nurkkiin. Ohjaaja nostaa yl6s sinisen merkkilipun:
Miké tdmé véri on? Sininen, hienoa Antti, tunnistit sen tosi nopeasti! Jos kuulut
siniseen ryhmdéén, nosta katesi ylés. Ja nyt tarkkana, mika vari tdméa on? Aivan

oikein Minna, se on punainen. Jos kuulut punaisten ryhméaéan, mene kyykkyyn!
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Hienoa , kaikki punaiset ovat kyykyssd. ..jne. Kun nostan kaksi lippua ylos,
vaihtavat vérit paikkoja ripeédsti juosten. Puhallan aina ensin pillin ja sitten
nostan liput yl6s. Katsokaa heti tarkkaan! Katsokaa, eftd kaikki ryhmélédiset
pysyvat mukana! Ja sitten alkaa juoksu. Juostaan niin kauan, ettd selkedsti
tulee hiki ja hengéstytaéan. Sitten lepotauolla istutaan omissa “vériryhmissé" ja
keskustellaan muutoksista ruumiin  toiminnoissa. Puhutaan keuhkojen
toiminnasta ja katsotaan havainnollistavaa kuvaa monisteesta. Vedetdén
keuhkot téyteen ilmaa ja tunnustellaan rintakehé&d. Tunnustellaan, miten
rintakehé laajenee - ja sitten pienenee. Onko eroa ryhméléisten rintakehén
koossa. Samalla voidaan jatkaa keskustelua siitd, mité kautta ilma keuhkoihin
menee. Jos on kylmé talvi, voidaan puhua nendhengityksen terveellisyydesté ja

tehtavista kylmélla ilmalla.

*Kuntosalityoskentely:  Harjoitetaan  kuntopiirissé vatsalihaksia.  Parittain
kosketellaan ensin toinen toistensa vatsalihaksia. Loytyyké lihaksia? Kun toinen
parista suorittaa vatsalihasliikkeitd, tunnustelee toinen vatsanpeitteits. Silloin

kun lihas supistuu, se pitdisi tuntua véhan kovemmalta. Tunnetko sen?

*Rentoutusharjoitus isossa ryhmassa: Ryhmaéléiset asettuvat niin sanoftuun
kalanruotokuvioon lattialle makaamaan. P&é on aina edeltévén henkilén vatsan
paalld. Kuuluuko mitdén aania? Maataan hiljaa ja kuunnellaan ympaériston

aanid. Harjoituksen loputtua voidaan keskustella suoliston &énistéa.

*Ravistelurentoutus parittain: Toinen parista makaa selinmakuulla polvet
koukussa. Pari pyrkii ravistelemaan kdden rennoksi. Miltd se kasi tuntuu?
Ottaako se vastaan, vai likkuuko se pehmeésti ja py6rien? Jos ké&si on ihan

rento, pitéisi se tuntua raskaalta ja velfolta.

Ruumiin _rajojen tunteminen. Ruumiin rajojen hahmottaminen on tarkeaa

kokonaista ruumiinkuvaa muodostettaessa. Liikkunnassa ruumiin rajoja voidaan

vahvistaa erityisesti erilaisilla hieronta- ja rentoutusharjoituksilla.
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*Adriviivarentoutus: Toinen parista makaa lattialla kédet ja jalat véhan
harallaan. Taustalla soi rentouttava musiikki. Toinen parista kuljettaa
pehmopalloa parin ruumiin dériviivoja pitkin. Hén voi myds sanoa ruumiinosan

kerrallaan pehmedsti déneen .

*Oman kuvan piirtaminen: Edellistd harjoitusta voidaan muuttaa siten, etta
lyijykynélla piirretddn d&driviivat paperiin, jonka pd&élléd ollaan rentouduttu.
Piirroksesta voidaan keskustelemalla koettaa pdaételld, mistd tunnen, ettd se
olen juuri miné. Paperista leikattuja kuvia voi kdyttdd myodhemmin erilaisissa
oman kuvansa tunnistamistehtévissd. Esimerkiksi musiikin soidessa liikutaan
vapaasti salissa ja musiikin tauottua pyritddn I6ytdmaan oma kuva. Musiikin

soidessa ohjaaja vaihtaa kuvien paikkaa...

4.3.1.3 Oman ja toisen ruumiin kokeminen

Liikunnan ja liikkeen vaikutusten kokeminen ruumiissa. Liikunnan yhteydesséa

kehitysvammainen henkildé voi kokea uusia ruumiillisia tuntemuksia. Tallaisia
ovat esimerkiksi raskaan fyysisen suorituksen aiheuttama hengéastymisen tunne
ja hikoilu seka suorituksen jalkeinen fyysisen vésymyksen tunne. Juoksu
sindnsa voi olla uusi kokemus. Liikkeiden aiheuttama lihaksen vuorottainen
jadnnittyminen ja rentoutuminen saattavat aiheuttaa uusia kinesteettisia
kokemuksia. Liikuntaan liittyvat rentoutusharjoitukset voivat tuottaa myds
uudenlaisia ruumiillisia kokemuksia. N&ihin edelld mainittuihin tuntemuksiin
voidaan kiinnittaa erityistd huomiota keskustelemalla tuntemuksista parin,

pienryhmalaisten tai ohjaajan kanssa.

Oman_ruumiin_ominaisuuksien kokeminen. Liikunnan yhteydessa kaytetdan

jarjestaytymistd esimerkiksi koon mukaan pituusjarjestykseen. Parittain
suoritettaviin tehtaviin voidaan valita mahdollisimman samankokoinen pari.

Tallaisissa tilanteissa yksilon pitda verrata omia fyysisi& ominaisuuksiaan
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suhteessa toisiin. Erilaisien tehtavien avulla voidaan kokea oma ruumis

vahvana tai heikkona, ketterana tai kdmpeléna.

Erilaisia vélineitd valittaessa on huomioitava yksilén fyysiset ulottuvuudet.
Isokokoiselle miehelle on oltava kaytettavissa suurempi vanne kuin hintelalle
naiselle. Hypinnarun pituus tulee valita hyppaéjadn koon mukaan. Pitk&d nauha
vélineenad voi olla huomattavasti hankalampi pienikokoiselle naiselle kuin

kookkaalle naiselle.

Ruumiin_mahdollisuuksien [dytdminen. Kehitysvammaisilla liikuntaan liittyvat

kokemukset ovat usein yksipuolisia. Liikunnan uusien siséltéjen ja uusien
vélineiden avulla yksilé voi saada uusia kokemuksia omasta ruumiistaan. Uusia
elamyksia voi saada yksinkertaistetuista peleistd, varikkaista sifonkihuiveista
silma-kasikoordinaation kehittdjina, valtavista ‘paksunahkaisista’ iimapalloista,

kuntosalivalineista tai kenkopalloista.

Ruumiin ilmaisullisuuden kokeminen. Monipuolisten liikkuntakokemusten avulla

yksild voi [6ytda omaa luovaa ilmaisullisuuttaan. Liikuntavélineiden ja musiikin
innostava ja monipuolinen kayttdé auttaa luomaan tilanteita sek& yksil6lliseen

ettd ryhméssa tapahtuvaan ilmaisuun.

*Nauhan kayttdminen ryhmatydssa: Nauhan ominaisuuksiin tutustutaan
yksilollisesti. Onko joku nahnyt TV:ssd nauhavoimistelua? Seuraavaksi
harjoitellaan ohjaajajohtoisesti muutamia perustekniikoita. Nauhat on jaettu
vérien perusteella siten, ettd jokaiseen "vdriryhméén" tulee kehitysvammaisia ja
vertaisryhmaléisiad. Lopuksi suunnitellaan "vériryhmissé” pieni esitys musiikin

sédestykselld. Ryhmét esiintyvét toisilleen vuorollaan "katsomon" edessa.

Ruumiin_ldheisyyden kokeminen. Liikunta suo paljon filanteita toisen ruumiin

fyysiseen laheisyyteen. Varsinkin paritydskentely ja pienryhmatyéskentely
vaativat jatkuvaa koskettamista, tukemista, korjaamista. Yksil6 kokee oman
reviirinsa ja joutuu luontevasti tilanteisiin, joissa han saa olla toista ihmista

lahella.
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4.3.1.4 Aikuisuus ja sukupuolisuus

Jotta ohjelmassa on mahdollista luoda tasavertainen vuorovaikutussuhde, tulee
molemmat sukupuolet olla edustettuina seka kehitysvammaisten ettd
vertaisryhmalaisten ryhmassa. Sukupuolindkékulma on huomioitava koko
ohjelman suunnittelussa ja toteutuksessa. Nainen/mies -pareja tulee kayttas,
mutta myds jarjestda erillisia tehtavia naisille ja miehille. Kiinnitetdan
erityisesti huomiota naisten ja miesten fyysisiin tunnuspiirteisiin. Naisten ja
miesten ilmaisullinen ero tulee huomioida esimerkiksi valinetarjonnassa.
Erilaisia esityksia voidaan tuottaa sekd kasipainoilla ettd sifonkihuiveilla,
sauvoilla tai nauhoilla. Miehisten mittasuhteiden huomiointi on myds tarkeéa

vélinetarjonnassa.

Vastakkaisen sukupuolen laheisyyden tuntemiseen eri harjoitusmuodot suovat
hyvan tilaisuuden. Nama kokemukset liittyvat léheisesti oman reviirin

kokemuksiin.

* Teemana lantio: Aluksi keskustellaan Elviksestd. Kuinka moni on kuullut
héanesta? Mista Elvis olikaan kuuluisa? Tunnustellaan lantiota: omaa ja toisen.
Tunnustellaan my6s vastakkaisen sukupuolen lantiota. Keskustellaan miehen ja
naisen lantion eroista. Tuntuuko naisen lantio pehmedmmélt&d? Tehdéén jono,
jossa joka toinen on mies ja joka toinen nainen. Pidetdan edelld olevaa
lantiosta kiinni. Musiikin tahdissa kuljetaan salissa. Vaihdellaan likkumistyylié.

Tarkedé on lantion liike !

* Teemana eri ruumiinosien nimeaminen , valineend monivérinen laskuvarjo:
Ryhmaélaiset muodostavat kaksi piirié laskuvarjoista kiinni pitden. Kummassakin
piirissd on sekd miehié eftd naisia, kehitysvammaisia ja vertaisryhméléisié
vuoron perdén. Aluksi katsellaan kuvia, joissa on kuvattu otetta varjosta (yléote,
vuoro-ote...). Molempiin varjopiireihin annetaan muutama  piirroskuva.
Ryhméléiset pyrkivdt matkimaan otetta. Sitten keskustellaan siita, mika osa
kadesté on nékyvissé (esimerkiksi peukalo). Jokaisen otteen harjoittelemisen

Jélkeen tehdéaéan harjoituksia samalla otteella.
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Seuraavaksi pyritaén pillottamaan ohjaaman nimedmé ruumiinosa varjon alle.
Musiikin soidessa kaikki liikuskelevat salissa kunnes musiikki taukoaa. Haetaan
ripeésti paikka varjon viereltd. Miehet menevét aina toiselle varjolle ja naiset
toiselle. Sitten ohjaaja huutaa: kyynérpdd. Eftsitddn yhdessd kyynédrpééat ja
piilotetaan ne varjon alle. Musiikin soidessa juostaan taas. Ja ndin jatketaan.
Ohjaajan huutaessa: "takapuoli”, voidaan jatkaa keskustelua siitd, miten monta
nimitystéd tunnetaan takapuolelle. Peré, kankku, peppu, kinkku, perse, pylly...

Ja sitten jokainen piilottaa takapuolensa varjon alle.

*Tavoitteena rentoutuminen ja vastakkaisen sukupuolen/toisen ihmisen
l&aheisyyden kokeminen: Ryhméldiset muodostavat tahtikuvion makaamalla
lattialla paéat kohti keskustaa. Piiri pyritddn muodostamaan siten, ettd joka
toinen on mies ja joka toinen nainen. Tahtikuviossa tehdéaén ensin muutama
liike: kaikki nostavat kddet ylés ja ravistelevat niitd ilmassa. Toiminta tapahtuu
kahdessa piirissd. Toiset myds katsovat piirien ‘esityksid’. Seuraavaksi
nostetaan jalat yl6s ja ravistellaan. Lopuksi ryhmé itse suunnittelee oman

ruumiinosa -esityksensa. Lopuksi renfoudutaan musiikin soidessa.

4.3.2 Liikuntalajit ja materiaalit

Esimerkkiohjelman avulla pyritddn soveltamaan ohjelman perusteita eri
liikuntalajeihin ja antamaan tilaisuuksia erilaisten vélineiden monipuoliseen
kayttéon. Ohjelman perusidea on, ettd ruumiinkuvanakdkulma tulisi sisallyttéda
kehitysvammaisten ohjauksessa kaikkeen toimintaan. Tassé& ohjeimassa tullaan
luomaan malli ruumiinkuvandkékulmasta sisaliikunnan jarjestamisessa.
Sisaliikuntalajeista toimivat esimerkkeina salitydskentely, kuntopiiritydskentely,

kuntosalityéskentely, palloilu, teline- seka valineliikunta.

Liikkuntavalineitd kaytetddn mahdollisimman monipuolisesti kehitysvammaisten
erityistarpeet huomioiden. Suositeltavinta olisi erityislikunnan valineiden

saatavuus. Valineissa kaytetaan erityisesti huomiota véarien kayttéén ohjauksen
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helpottamisessa ("variryhmien" kayttdé) ja visuaalisen hahmottamisen
helpottamiseksi. Valineiden kokoon ja materiaaliin kiinnitetéan huomiota.
Esimerkiksi pesapallopelissé pisteiden laskun havainnollistamisessa voi
kayttda eri varisid ja muotoisia paperipaloja, jotka keratdan joukkueittain
vanteen sisaan. Joukkuepeleissd voidaan kayttda tietynvarisid kokopaitoja,
samanvdrisid mailojen lapoja ja esimerkiksi maalin paallda oman joukkueen
paidan véari osoittamaan, minne tehdd&n maaleja. Pienryhmien kanssa

tyoskenneltaessa voi myds kayttda ryhmissa tiettya tunnusvéria.

Havainnollistamisen helpottamisessa voidaan kayttéda erilaisia materiaaleja.
Esimerkiksi tutustuttaessa keuhkojen sijaintiin ja toimintaan, voidaan kayda lapi
naita asioita my6s oheismateriaalin avulla. Havainnoinnin helpottamiseksi tulee
kayttaa erilaisia symboleita (varit, merkit). Tassa ohjelmassa kaytettiin elimistén
rakenteen havainnollistamisessa kirjaa : Mistd minut on tehty (Maynard,C.,
DeSaulles, J. & Songhurst, H. 1994, Otava). Oman ruumiin ominaisuuksiin
perehdyttaessa voidaan valmistaa voimapaperista leikattu oman ruumiin kuva.
Ohjelman aikana voidaan valmistaa myés pienryhmén kasi&d ja jalanpohjia
kuvaava piirros. Kuntopiirissa ja kuntosalitydskentelyssé on mielekasta kayttaa
piirroskuvia naisen tai miehen ruumiista. Tarkoituksena on vérittaa kyseinen

ruumiinosa harjoitusten yhteydessa.

4.3.4 Ohjelman kesto ja tiheys

Terapiasuuntautuneet liikkuntainterventiot ovat eri tutkimuksissa kestaneet
kymmenesta viiteentoista viikkoon (Doll-Tepper 1990; Folsom-Meek, Barnhart
& Nearing 1995; Holter 1995; Probst et al. 1995; Schule 1995; van
Coppenolle, van de Vliet, Knapen, Pieters & Peuskens 1995; Visscher & Nauta
1995). Ohjelman kesto ja tiheys ovat usein myds riippuvaisia kaytannon
jarjestelyistd. Tassa ruumiinkuvapainotteisessa liikkuntaohjelmassa pyritdan
jarjestamaan  liikuntatuokio siten, ettd se kohderyhman kannalta on

kaytannossa mahdollista jarjestad saanndllisesti.
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5 TOIMINTATUTKIMUS

5.1 Tutkimuksen kulku

Toimintatutkimusvaiheessa toteutettava liikuntaohjelma on suunniteltu aikuisille
keskiasteisesti tai vaikeasti kehitysvammaisille henkil6ille. Tata ryhméaa
edustavat esimerkiksi paivittdisesséd ty6toiminnassa mukana olevat
kehitysvammaiset. Tutkimuksen alkuvaiheessa suoritin haastattelut ja
mittaukset kahdessa tyc')keskuksessa kotipaikkakunnallani. Kaytannéllisista
syista (kuljetukset, tiedottaminen, haastattelut) johtuen paadyin ensimmaisen
harkinnanvaraisen naytteen (N=12) valitsemiseen yhdestd tyopisteesta.
Kyseinen tydpiste on asuinpaikkakunnallani ainoa, jonka kanssa en ole tehnyt
yhteisty6ta aikaisemmin. Kahdessa eri vaiheessa suoritin alustavan tietojen
analysoinnin. Tavoitteena oli valita tutkimustehtévien kannalta mielenkiintoinen
nayte varsinaiseen toimintatutkimusvaiheeseen. Edella esitettyjen peruste-

luiden vuoksi oli my&s merkityksellista valita ohjelmaan sekéa miehia etta naisia.

HAASTATTELUT
* harkinnanvarainen nayte (N=26)

Tietojen analysointi

TOIMINTATUTKIMUS

1. Liikuntatuokio
*harkinnanvarainen nayte (N=12)

Tietojen ana ysointi

RUUMINKUVAPAINOTTEINEN
LIKUNTAOHJELMA
* harkinnanvarainen nayte
(5 miests, 4 naista)
* 15 viikkoa, torstaisin
1 tunti/kerta

KUVIO 3. Tutkimuksen yleinen kulku
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Vaikka tutkimusote on laadullinen (Bogdan & Biklen 1992; Cohen & Manion
1989) , kaytetéan toimintatutkimusvaineessa myés kvantitatiivista tarkastelua
(Cohen & Manion 1989, 269-286; DePauw 1996). Tutkimusasetelmana
kaytetdadn yhden ryhman modifioitua aikasarja-asetelmaa (Campbell & Stanley
1966, Kratochwill 1978; Moberg & Tuunainen 1989, 76-105), joka mahdollistaa
yksiléllisen tarkastelun ja kehityskdyrien seuraamisen. N&in voidaan ottaa
huomioon tutkittavien henkildiden yksilélliset erot. Yksilétyyppinen tutkimusote
sopii  tutkimuksiin, joissa haetaan yksildistd luotettavaa tietoa. Yleensa
erityispedagogiikan alueen ryhmat ovat niin sanottuja marginaaliryhmia, joissa
homogeenisten taustojen omaavia henkiléitd on vaikea 16ytdd. Kratochwillin
(1978) mukaan intervention yleistdminen on merkitykseténta, jos sisdinen

validiteetti on hyva.

Tutkimusasetelma on esitetty tarkemmin kuviossa 4. tutkimuksen mittarien

esittelyn jalkeen.

5.2 Tutkimuksen mittarit

Tutkimusta varten olen kehittanyt erityisesti kehitysvammaisen ruumiinkuvaa
analysoivan mittarin aikaisempien tutkimusten kokemusten perusteella (Harter
& Pike 1984; Lintunen ym. 1984; Martinek & Zaichowsky 1977; Piers & Harris
1969; Politino & Smith 1989; Ulrich & Collier 1990). Mittaria kehitellessani olen
erityisesti  Kkiinnittanyt  huomiota  seuraaviin  asioihin:  ruumiinkuvan
mittaamisessa suositellaan eri tyyppisten testien kayttdmista (Blinnikka 1989) ja
mittarin relevanttiutta tulee tarkastella tutkimusongelman ja kohderyhman
kannalta (Blinnikka 1989). Koska vastaavia tutkimuksia ei kehitysvammaisilla
aikuisilla ole tehty, oli mittari rakennettava heille sopivaksi. Mittarin
suunnitteluvaiheessa kaytin myés Satakunnan Erityishuoltopiirin psykologin
Raija Hiljasen asiantuntija-apua. P&&stakseni lahemmas kehitysvammaisen
aikuisen  henkildkohtaista elamyksellistd  ruumiinkuvaa  kohderyhmén
kuvaamisvaiheessa, halusin suosia avovastauksellisia (subjektiivisia) mittareita

(Blinnikka 1989). Suunnittelussa oli huomioitava myo6s kehitysvammaisten
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henkildiden erityispiirteet: luku- ja kirjoitustaito saattavat olla puutteelliset ja
keskittymiskyvyssa saattaa esiintyd ongelmia. Menetelména ruumiinkuva-
mittauksessa tulee kayttda jokaisen kohdalla henkilkohtaista haastattelua

nauhoittamalla tilanne.

5.2.1 Ruumiinkuva -mittari

Tutkimuksen erés perusajatus oli saada selville, miten hyvin kehitysvammainen
aikuinen tuntee omat ja toisen ihmisen ruumiinosat. Aiemmissa tutkimuksissa
tata aluetta on mitattu ainoastaan muutaman ruumiinosan tunnistamisen avutla.
Tassa tutkimuksessa halusin laajentaa mittaria kéasittelem&an laajemmin eri
ruumiinosia. Myés eri sukupuolten ominaispiirteiden tunteminen otettiin
mittauksiin mukaan. Ruumiinkuvan kognitiivista osa-aluetta mitattiin seka
henkilén omien ruumiinosien tuntemisena (maksimi pistemaéara 34 naisilla,
miehilla 33) ettad vastaavien ruumiinosien tuntemisena kuvasta. Mukaan otettiin
toisessa osassa myds vastakkaisen sukupuolen ominaispiirteiden tunteminen
(maksimi pistemaara 36). Omien ruumiinosien tunnistamisosiossa vastaajan
tehtava oli osoittaa itsestdan kyseinen osa. Kuvasta néytettdessa kaytettiin
valmiita A4:n kokoisia kuvia, joissa toisessa oli kuvattu sek& mies ettd nainen

edestapain ja toisessa takaapain.

Ruumiinkuvan affektiivista osa-aluetta mitattiin ruumiiseen kohdistuvalla
asenne- ja tyytyvaisyysmittarilla. "Body cathexis"- osa-aluetta mitattaessa
halusin ottaa mukaan myés seksuaalialueisiin liittyvat arviot, jotka useimmiten
on jatetty tutkimuksissa huomioimatta (Blinnikka 1989, 17). "Body experience" -
aluetta mitattaessa kysyttiin yksilén ajatuksia eri ruumiinosista. Osion avulla
pyrittin  saamaan tietoa yksilon tunnepohjaisesta ja elamyksellisesta
suhtautumisesta ruumiiseensa. Asennoitumista fyysiseen olemukseensa ja
fyysisiin taitoihin mitattiin yksinkertaistetun mittarin (Lintunen ym. 1984) avulla
(oletko nopealhidas, kettera/kémpeld...). Liséksi affektiivisella alueella
tarkasteltiin fyysisiin ominaisuuksiin liittyvaa realistisuutta késityksenéd omasta

pituudesta ja painosta.
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Koska ruumiinkuva muotoutuu my®s sosiaalisen vuorovaikutuksen avulla,
mitattiin kahden muuttujan osalta ruumiinkuvaa toisen inmisen nakokulmasta.
Lintusen mittarin jalkeen kysyttiin lisaksi: "Jos muut ihmiset katsovat Sinua,
ajattelevatko he, ettd onpa tuo Tarja lihava vai laiha?" Nain kaytiin lapi seka

kasitys itsesta etta kuva fyysisesta olemuksesta ja taidoista.

Psykomotorista aluetta mitattiin ainoastaan tutkimusjoukkoa valittaessa. Testi
sisalsi Roach-Kephartin testin (1966) tapaan yksinkertaisen kymmenkohtaisen
likkeiden jaljittelyosion (kuusi seisaaltaan tehtdvaa asentoa, kaksi lattialla

suoritettavaa seka varpaillakaynti ja laukkahyppely sanallisen ohjeen mukaan).

Ruumiinkuvan kognitiivista aluetta kasitelldédn 1ahinn&d kvantitatiivisesti,

affektiivista aluetta kvantitatiivisesti ja kvalitatiivisesti.

TAULUKKO 2. Ruumiinkuvan eri alueiden mittaaminen

KOHDEALUE MITTARI

KOGNITIIVINEN ALUE RUUMIINOSIEN TUNNISTAMINEN
(body awareness) -itsesta osoittamalla
-kuvasta osoittamalla

AFFEKTIIVINEN ALUE TYYTYVAISYYSMITTARI PERUSTELUIN
(body cathexis) -oletko tyytyvainen ...si? Miksi?

(body experience) ASENNEMITTARI
-mita ajattelet ...si? Miksi?
-oletko nopea/hidas...?

REALISTISUUSMITTARI
-oletko mielestasi Iyhyt/pitka...?

PSYKOMOTORINEN LIIKKEIDEN JALJITTELY
ALUE
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5.2.2 Kayttaytymisen mittari

Henkildiden kayttaytymista liikuntatilanteessa kuvataan Leuvenin yliopistossa
kehiteltyd Lofopt-observointimenetelmaéa hyvaksi kayttéden (van Coppenolle,
Simons, Pierloot, Probst & Knapen 1989). Menetelmé& on kehitelty lahinna
psykomotorisen terapian vaikutusten kuvaamiseen. Menetelméassa on
terapeuttisista tavoitealueista kehitelty yhdeksan eri alueen yksinkertainen 7-
portainen mittari. Alunperin yli kaksisataa terapeuttista tavoitetta on jaoteltu
seuraaviin ryhmiin: tunnepitoinen vuorovaikutus, itsevarmuus, aktiivisuus,
ilmaisullisuus, rentoutuneisuus, verbaalinen kommunikointi, sosiaalisten
saantdjen noudattaminen, keskittymiskyky ja liikekontrolli. Kayttaytymistasot
kuvataan  7-portaisesti, keskimméaisend olevan O-tason Kkuvatessa
normaalikayttaytymista. Kayttaytymisen poikkeamisen mé&araa (vahan, jonkin

verran, paljon) kuvataan -3 ja -1 valilla tai +1 ja +3 valilla.
5.2.3 Aineiston kuvailumuuttujat

Tutkimusjoukkoon haluttiin valita harkinnanvaraisesti ruumiinkuvaltaan erilaisia
yksil6itd. Kohderyhmén valintaan vaikutti kognitiivisen ruumiinkuvan ohella
asenteet omaa ruumista ja itsedan kohtaan, asenteet liikuntaa kohtaan seka
liikuntakokemukset. Samoja muuttujia kaytetdan myds toimintatutkimusvaiheen
prosessin kuvaamiseen, joten ndihin ominaisuuksiin liittyvid tietoja keréattiin

myos liikkuntaohjelman alussa, keskivaiheilla ja lopussa.

Haastattelussa tiedusteltiin , pitdaké henkild itse&an kehitysvammaisena ja mita
kehitysvammaisuus hanen mielestdan tarkoittaa. Aineiston kuvailua varten
kartoitettiin yksildiden liikuntakokemuksia ja asennetta lilkkuntaan (Harrastatko
liikuntaa? Pidatké liikunnasta? Missa olet hyva/huono? Jos muut pelaavat,

katsotko mieluummin sivusta, vai menetkd mukaan?).
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5.3 Tiedonkeruu
Tiedonkeruu tapahtui esihaastattelu- ja toimintatutkimusvaiheessa haastat-

telemalla  kyselylomakkeen mukaan, pelkdstddan haastattelemalla sekéa

systemaattisella  (Lofopt-mittari) ettd osallistuvalla observoinnilla. Proses-
sinomaisen tarkastelun helpottamiseksi kaikki tuokiot videoitiin. Eri vaiheessa
tietojen keruuseen osallistuneiden henkildiden osuus on kuvattu liitteessa 1.
Kyseisessa liitteessa tummennettuna esitetyt alueet kuvaavat tietoja, joita
kaytetdan kvantitatiivisessa tarkastelussa, muiden tietojen avulla on tarkoitus
kuvata aineistoa kvalitatiivisesti.

Kuviossa 4. on esitetty tutkimukseen liittyvien mittausten ajoittuminen

tutkimusprosessin aikana.

A-vaihe

B-vaihe: Ruumiinkuvapainotteinen liikuntaohjeima (5.9 - 18.12)

Ruumiinkuva:

B2-mittaus

A1-mittaus
-kognitiivinen al

ue

-affektiivinen alue

B1-mittaus
-kognitiivinen alue
-affektiivinen alue

-kognitiivinen alue
-affektiivinen alue

-psykomotorine

h alue

Vuorovaikutus ja kayttaytyminen:

Lofopt 22.8 Lofopt 17.10
] } ! ] ] J | ] | ] | ] | ] | ] ! ]

12.08 19.08 26.08 02.09 09.09 16.09 23.09 30.09 07.10 14.10 21.10 28.10 04.11 11.11 18.11 25.11 02.12 09.12 16.12

Lofopt 18.12

KUVIO 4. Tutkimuksessa suoritetut mittaukset ja niiden ajankohdat

Taman tutkimuksen AB-asetelmassa A-vaihetta kuvaa liikuntaohjelman

toteutusta edeltanyt vaihe. B-vaihe kuvaa liikkuntaohjelman toteutusta. Aq-
vaiheessa suoritettiin ruumiinkuvaan liittyvat mittaukset laajimmin (sisalsi myds

psykomotorisen alueen jaljittelyosion), koska tuon vaiheen avulla valittiin
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osallistujat 22.8. liikuntatuokioon. Liikunnan toteutusta edeltdneessa vaiheessa

tehty mittaus (Aq) kuvaa perustasoa eri muuttujien osalta. Yhdeksan viikon
kuluttua ohjelman aloittamisesta suoritettu mittaus (B4) seké lopussa suoritettu
mittaus (Bo) kuvaavat yksildllisesti riippuvan muuttujan muutoksia ohjelman

aikana.

Kayttaytymista observoitiin systemaattisesti Lofopt-menetelman avulla Tuijaa
lukuunottamatta véhintdadn seuraavina kolmena kertana: 22.8, 17.10 seké
18.12. Viimeisen kerran observointi jai resurssien puutteellisuudesta johtuen
Tuijan kohdalta suorittamatta. Hanen kayttaytymisensa oli ollut siihen asti
ryhman pysyvintd eri observointikerroilla (lite 3, kuvio 18). Muutamien
henkildiden kohdalla suoritettiin observointia viisikin kertaa henkiléresurssien

mukaan.

Fysioterapiaopiskelijat suorittivat osallistuvaa observointia liikkuntatuokioiden
yhteydessa seka kirjasivat ylés tutkijan ohjeiden mukaan keskustelujen kulkua
liikuntatuokioissa (esimerkiksi: Miltd rentoutuminen tuntui?) . Haastattelua ja
vapaata keskustelua suoritettiin koko ajan. Tutkimukseen osallistuivat my6s
tyéeldaman ja kodin edustajat. Muutaman liikuntatuokion jalkeen tydpisteesséa
keskusteltiin  tuokiosta ja ohjaaja kirjasi yksilélliset kommentit. Tutkija kévi

myds haastattelemassa yhden osallistujan aitia tutkimuksen keskivaiheilla.

5.4 Liikuntaohjelman toteutus

Varsinainen toimintatutkimus  suoritettiin  yhteistydprojektina erédan
Satakunnan Erityishuoltopiirin  ty6toimintaa suorittavan  toimintayksikén,
Satakunnan  Ammattikorkeakoulun kuntoutuksen koulutusyksikén — seké
KeViKe- projektin kesken (katso sivu 16 ). KeViKe-projekti vastasi kaikkien
liikuntatuokioiden videoinnista. Yhteistydprojektin luojana toimi tutkimuksen
suorittaja.  Koska ruumiinkuvapainotteisen liikuntaohjelman yhdeksi perus-

teeksi oli valittu integrointi ja pari- sek& ryhmatydskentely, oli toimintatutki-
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musvaiheeseen |dydettava aikuisten niin sanottu vertaisryhmé. Tédmanlaatuinen

toiminta sopii hyvin sosiaali- ja terveysalan opiskelijoiden opintojen osaksi.
5.4.1 Tutkimukseen osallistuneet ryhméit

Projektiin valittiin sellainen kehitysvammaisten tyokeskus, jonka kanssa tutkija
ei tAhan mennessé ollut tehnyt yhteisty6td. Tydkeskuksen kaikki tydntekijat
ovat Kkeskiasteisesti tai vaikeasti kehitysvammaisia. Kehitysvammaisten
lopullinen ryhma koostui viidestd miehesté ja neljasta naisesta. Nuorin oli 20-
vuotias ja vanhin 37-vuotias. Keski-ikd oli 30 vuotta. Kaikki tutkimukseen
osallistuneet henkilét asuivat tutkimuksen aikoihin vanhempiensa kanssa. Yksi
tutkittavista ei kyennyt oireyhtymansad vuoksi ollenkaan verbaaliseen
vuorovaikutukseen. Kenelldkadan osallistujista ei ollut varsinaista liikunta-

rajoitusta. Tarkempi ryhméan kuvaus esitetaan tulosten kohdalla.

Tutkimuksen vertaisryhm& muodostui  kolmestakymmenestd neljannen
lukukauden fysioterapiaopiskelijasta, joiden sovellettu litkkunta -oppikurssin
aloittamiseen tama projekti liittyi. Ennen projektin aloittamista opiskelijat olivat
tenttineet kirjallisuutta erityisliikunnasta juuri kehitysvammaisten liikkunnan
osalta. Opiskelijoista oli naisia 23 ja miehia seitseman. Opiskelijoiden ika
vaihteli yhdeksastatoista neljadnkymmeneen, keski-ika oli 24 vuotta. Opiske-
lijoista kaksi henkil6d oli ollut aikaisemmin tekemisissa kehitysvammaisten

kanssa.

Kuvaajana oli joka kerta nuorehko mieshenkild KeViKe-projektista.
Tyokeskuksesta oli joka kerta yksi ohjaaja mukana kuljetusten vuoksi. He eivat

osallistuneet liikuntatuokioihin aktiivisesti, vaan seurasivat istuen sivussa.
5.4.2 Kaytannon jarjestelyt
Alustavien analyysien jalkeen tutkija kerasi kahdentoista hengen ryhman

kehitysvammaisia liikkuntatuokioon 22.8. Tuosta ryhmésté kerattiin lopullinen

yhdeksén hengen ryhméa tuokion aikana tapahtuneiden haastattelujen ja
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observointien analysoinnin jalkeen. Tutkijalla oli aikaa analyysiin kaksi viikkoa,
jolloin aloitettiin lopullinen liikkuntaohjelma. Liikuntaohjelma toteutui 5.9. - 18.12.
1996 torstaiaamuisin  Porin terveydenhuolto-oppilaitoksella (my&hemmin
Satakunnan Ammattikorkeakoulu) 8.50-9.50. Viimeinen kerta siirrettiin
keskiviikkoaamuun opiskelijoiden joululoman vuoksi. Liikuntatuokioita oli
yhteensa viisitoista. Ohjelma oli aina kestoltaan tunnin mittainen. Yksi
mieshenkild tuli aamuisin suoraan kotoa taksilla oppilaitokselle, muut tulivat

yhteiskuljetuksella tydkeskuksesta.

Toimin itse ohjelman varsinaisena ohjaajana ja suunnittelijana 13 kertaa.
Opiskelijat suunnittelivat pienryhmissa kuntopiirituokion (28.11) sek& kuntosali-
harjoittelun (12.12). Liikuntaohjelma toteutettiin edella esitettyjd perusteita

noudattaen.

5.4.3 Yksi liikuntatuokio

Kuvaan seuraavassa 5.9 pidetyn liikuntatuokion korostaen erityisesti

harjoituksia ja painottaen siina ruumiinkuvanakékulmaa:

Opiskelijat tulivat saliin 15 minuuttia ennen ryhmalaisia. Opiskelijoiden kanssa
keskustelimme siitd, miten olin 22.8 liikuntatuokion ja haastattelujen perusteella
valinnut yhdeksan hengen lopullisen liikuntaryhman. Alunperin tarkoituksena
oli valita vain kuusi henkiléa. Tyokeskuksen osallistujista naiset tulivat
ensimmaisind pukuhuoneistaan liikuntasalin puolelle. He hakivat omat
nimilappunsa lattialta ja ft-opiskelijat avustivat niiden kiinnittdmisessa. Miehet
tulivat hieman myéhemmin saliin.  Keskella liikuntasalia oli merkittyna
punaisilla pienilla kartioilla paikat piirin kehalléd tuokion aloitusta varten.
Tyokeskuksen vaki asettui aina merkin kohdalle ja opiskelijat saivat menna
véleihin. Istahdimme alas, koska jouduimme odottamaan yhta tupakoitsijaa
vahan aikaa. Teimme sopimuksen, ettd tyokeskuksen tupakoitsijat saavat
tupakoida tuokion jalkeen ja opiskelijat tupakoivat siihen erikseen osoitetussa

paikassa siten, etta tuokio ei viivasty.
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Aloitin kertaamalla nimet |&pi (vain tybkeskuksen ryhma) ja jokaiselta
osallistujalta kysyttiin tuntemuksia ensimmaisesta tuokiosta. Samalla kertasin
ryhmalaisten haastatteluissa ilmenneet liikuntaharrastukset ja missé lajeissa he
kokivat olevansa hyvia. Koska olimme koossa ensimmaisen kerran lopuilisessa
kokoonpanossa, olin paattdnyt "uhrata" alkutunnista aikaa esittelyyn.

Alkukeskustelut veivat yli 13 minuuttia tuokion alusta.

Varsinaisen fyysisen osuuden aloitimme kavelylld sikin sokin ympari salia
musiikin mukaan. Tarkoituksena oli kavella reipasta aamukavelya ja tervehtia
katellen aina vastaantulevia kavereita. Samalla kavely toimi tutustumis- ja
esittelyharjoituksena. Harjoitus kesti noin neljd minuuttia, jolloin muutamat

ehtivat esittaytya toisilleen jo kaksikin kertaa.

Selvitin seuraavan harjoituksen kulun ja demonstroin sen vield kahden
osallistujan kanssa. Harjoituksessa jatkoimme kavelya tai hyppelya musiikin
mukaan, mutta pillin vihellyksestd musiikin tauottua piti hakea oma pari.
Jokaisen l6ydettya parin itselleen huusin esimerkiksi "k&det". Parit ideoivat
erilaisia liikkeita, joita kasilla voi tehda. Ensin he kuitenkin hakivat kyseisen
ruumiinosan itseltaan seka pariltaan ja tunnustelivat kyseisté ruumiinosaa. Parit
keksivat hyvinkin erilaisia liikkeita, joita sitten kaytiin vuoron peraan lapi. Kaikki
parit tekivat esitellyn liikkeen. Joku kasiliikkeista venytti todella hyvin kylkié.
Seuraavaksi koeteltiin omia kylkia, tunnusteltin muiden kylkid ja suoritettiin
like uudelleen. Samalla pyrittin kuuntelemaan itsed, tuntuiko Kiristysta

kyljessa.

Sitten jatkettiin yksin kavelemistad musiikin tahdissa. Musiikin tauottua haettiin
jalleen uusi pari. Seuraava tehtava oli keksia samojen vaiheiden kautta liike
kyynarpaalla. Kiersin koko ajan parien joukossa ja annoin palautetta parien
ideoista. Jalleen esiteltiin uusia liikkeita, joita voi tehda kyynérpaalla parittain.
Muut suorittivat liikettd heti naytén jalkeen. Kuljettiin kyynarkoukussa parin
kanssa ja keskusteltiin ystavyydesta. Pydrittiin kyynarkoukussa ympéri ja

suunniteltiin, ettd pienelld vaivalla pystyisimme valmistamaan pienen
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tanhuesityksen. Lauleskelin laulua: "Sinun kanssas kasitysten, humta-

didahumta...".

Kerran vield vaihdettin paria ainoastaan kavellen uuden kaverin luo.
Tehtavana oli tutustua toisen takapuoleen ja samalla keksia takapuolelle muita
nimityksia. Parit kokeilivat toistensa pyllyja ja myés omaansa. Muutama pari
hyréili kappaletta: "Pylly vasten pyllyd, pump...pump...siind sitd jotakin on".
Mietiskelimme yhdessa kappaleen esittdjaa. Oliko se Irwin? Lopuksi pari kulki
vield toisen parin luo. Nain neljan hengen ryhmissa viela "pyllyteltiin" vahan

aikaa. Lahes 20 minuuttia kului edellisissa harjoituksissa.

Jaoin viimeisen ryhmaharjoituksen aikana neljan hengen ryhmille eri vériset
peliliivit. Ryhmié oli nelja. Keskustellen ryhméassé omasta varistaan, joukkueet
kulkivat salin eri nurkkiin. Seuraavassa harjoituksessa oli tarkoitus nostaa
syketta juoksun avulla. Minulla oli kadessani nelja varillista paitaa - joukkueiden
varit. Vihelsin huomion merkiksi pilliin ja nostin kaksi véria ylés. "Huutakaa varit
aaneen! Jos vari on oman joukkueenne véri, vaihtakaa paikkaa toisen
joukkueen kanssa. Juosten nurkasta nurkkaan!" Véreja vaihdettiin tiiviiseen
tahtiin noin kuuden minuutin ajan. Lopuksi istuttiin omassa ryhmassa tiiviiseen
tilaan ja keskusteltiin tuntemuksista omassa ruumiissa. Tuntuuko sydamen
syke nopealta, onko hengastynyt olo? Ryhmiin jaettiin yksinkertaistettu kuva
rintakehastd ja keuhkoista. Ryhmissa keskusteltiin asiasta ja tutustuttiin
kuvaan. Koeteltiin omaa rintakeh&a sisdanhengityksen jalkeen ja kuunneltiin
hengen puhinaa ulos. Puhuttiin myds ryhmissa siita, ettei hengitysta sovi kovin
pitkdan ylikorostaa tai tulee huimaava olo. Keskusteluihin kului palautumisen

aika - noin viisi minuuttia.

Paria kohden haettiin yksi suuri "voimapaperin" pala. Seuraavaksi osallistuja
asettui paperin paalle makaamaan. Tarkoitus oli rentouttaa oma pari pehmeélla
pallolla &ariviivarentoutuksena musiikin sdestyksella. Muutaman minuutin
rentoutuksen jalkeen opiskelija otti pallon sijasta lyijlykynan ja piirsi parinsa
aariviivat paperille. Samalla han sanoi ruumiinosat parilleen. Seuraavia tunteja

varten saatiin tehtya vaivattomasti jokaisen omakuva paperille.
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Lopuksi opiskelija asettui paperin vierelle makaamaan. Kehitysvammaiset
rentouttivat opiskelijan samalla tavoin aariviivarentoutuksena. "Hiljaa, hyvin
hiljaa ma kuuntelen keijujen &anta, ne tanssivat nain [&api yén laulaen - lapi yén

laulaen...”
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6 PROSESSIN KUVAUS

6.1 Ruumiinkuva

6.1.1 Yksiloiden ruumiinkuvat alkuvaiheessa

Seuraavassa on esitelty yksiloittdin ryhmén koostumus ja kuvattu henkildiden

kayttaytymistd ensimmadiselld haastattelukerralla. Samalla on kuvattu yksilén |
ruumiinkuvan kognitiivinen alue, affektiivinen alue sekad psykomotorinen alue.
Mydhemmin tarkasteluissa tullaan kayttdmaan myods henkildkohtaisia nimia
(muutetut nimet) . Kehitysvammaiset piirsivat oman kuvansa tutkimuksen
ensimmaisen haastattelun aikoihin. Tuo omakuva on liitetty tekstin yhteyteen

alkuperaisvareissa, pienennettyna.

"Marko" on pyodreahko ja pitkdhké 26-vuotias mies. Marko lukee sujuvasti.
Kysymykseen - "Pidatko itseési kehitysvammaisena?” - Marko vastasi: "En méaa
koskaan". Han ei vastannut, mitd kehitysvammaisuus tarkoittaa. Haastattelun
aikoihin Marko teki tyossdadn naulahommia. Omasta mielestddn han on
tydssdan melko nopea , ihmisena erittain iloinen, melko rohkea, melko hyva ja
melko suosittu. Muiden silmis-
sd han uskoi olevansa tyos-
sdan erittain nopea, erittain
iloinen, erittdin rohkea, erittain
hyva ja erittdin suosittu ihmi-
nen.

Han harrastaa sahlya ja
jalkapalloa. Markoa pidetaan

KUVIO 5. Markon oma kuva

(alkuperaisen kuvan korkeus 26 cm)



64

tyokeskuksessa erityisen taitavana tikanheittdjana, paras tulos on 42. Omasta
mielestdan han on hyvé kaikessa liikkunnassa, erityisesti korien heitossa. Marko
"tykk&a liikunnasta". Kysyttaessa: "Jos muut pelaavat, katsotko mieluummin
sivusta vai menetkdé mukaan?"' han vastasi: "Menee aina mukaan peliin, jos

pyydetaan". Liikkeiden jaljittelyssa han sai 6.5 pistettd kymmenesta.

Marko tunnisti itsestaan 18 ruumiinosaa (18/33 pist.) ja kuvasta 14 ruumiinosaa
(14/36 pist.). Vastaukset olivat loogisesti etenevia, jos Marko ei tiennyt
ruumiinosaa itsestaan, ei han tuntenut sitd myds kuvasta. Marko ei tunnistanut
esimerkiksi rannetta, nilkkaa, pohkeita, kyynarpaatd, keuhkoja, sydéanta.
Sukupuoliominaisuudet eivét olleet selvilla. Fyysisesti Marko koki olevansa
melko nopea, erittédin vahva, erittain kettera, erittéin taitava liikunnassa ja
erittain terve. Muiden silmissa han on mielestaan erittéin nopea, erittain heikko,
erittain kettera, erittain taitava liikkunnassa ja erittéin terve. Marko on omasta
mielestaan erittain lihava ja melko pitkd. Samalla tavoin han oletti ihmisten

ajattelevan itsestaan.

Marko on tyytyvainen itseensa. Tyytyvaisyyspisteitd han sai 15 (15/20 pist.).
Erityisen tyytyvainen han on jalkoihinsa, " ko niill voi kavell" seka vatsaansa,

"koska se o taynna".

"Matti" (32-vuotias): Matti sanoi itse olevansa 13-vuotias. Han lajitteli
haastattelun aikoihin kortteja viiden kortin pinoihin. Han on keskimittainen,
pyéreahkd hiljainen mies, joka paaasiassa kévelee katse alas suunnattuna.
Kysymykseen: "Pidatké itsedsi kehitysvammaisena?" Matti vastasi: "Olet...se
on sillaista vammaisia, Salosen Antti". Hanen mielestdan kehitysvammaisuus
tarkoittaa kuulovammaisuutta. Omasta mielestddn Matti on tyéssadan melko
hidas, ihmisena iloinen, melko hyva ja melko suosittu. Matti ei ymmartanyt, mita

arka tai rohkea tarkoittaa.

Muutenkin han totesi tassa vaiheessa, ettd "olen tavallinen poika vaan".
Muiden mielestd han gjatteli olevansa tyéssédan melko hidas, melko iloinen,

erittéin hyva ja erittain suosittu.
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Matti harrastaa '"vaha...taukojumppaa". Han kdy my6s aidin kanssa lenkilla
Porin metsassa. Ja sanoo pyodréilevansa. Han tykkaa liilkunnasta. Omasta
mielestd&n han ei ole huono missaan liilkunnassa, vaan "sopivaa". Han sanoi
menevansa peliin mukaan mieluummin kuin katsovansa sivusta. Liikkeiden

jaljittelyssa han sai 6.5 pistetta.

Matti tunnisti 17 ruumiinosaa (17/33) itsestddn ja kuvasta 20 ruumiinosaa
(20/36). Kuvasta han naytti alaselan ja ylaseldn sek& keuhkot ja sydamen,
vaikka han ei osannut nayttaa niita itsestdan. Muutamia Matin vastauksia: reisi
- "Voi kauheeta. Misa se on?", keuhkot -"ne on tallella vield", sydan - "se on

leikattu". Sukupuoliominaisuuksista han ei tiennyt mitaan.

Fyysisesti Matti koki olevansa melko hidas, melko taitava liikunnassa ja melko
terve. Kettera tai kbmpeld -kasitettd han ei ymmartényt. Han korosti olevansa
"sopivan " vahva, ei heikko.
Muiden silmiss& han on
mielestdan melko hidas, melko

taitava lilkkunnassa ja melko

C w terve. Omasta mielestdan han
J on ‘"sopivan" pituinen ja
| "sopivan" painoinen. Han ajatteli
muiden pitavaan itsedén vahan

laihana ja sopivan pituisena.

N /) ;x\\

KUVIO 6. Matin oma kuva (kuvan korkeus 15 cm)

Matti on erittain tyytyvéinen itseensa. Tyytyvaisyyspisteita han sai 18/20. Han
oli erittdin tyytyvainen kaikkiin ruumiinosiinsa: jalat - "hienosti kato kaikki on
menny", kasvot - "no, oikein hyvalla tuulella", itse yleensa - "hyvalla tuulella"”.
Sukupuocliominaisuuksiin viitattaessa Matti sanoi: "No, no...rumia sanoja, voi

kauheeta !".
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"Juha" (34-vuotias) teki tydssdan yksinkertaisia pakkaustoitd. Han on falsetilla
puhuva pitka, solakka, arka mies. Juha pitdd itsedan joskus
kehitysvammaisena, ei osannut kuitenkaan sanoa mitd kehitysvammaisuus
tarkoittaa. Omasta mielestdadn han on tyéssaan tosi nopea, hieman surullinen,
ihmisend melko hyva, joskus vahan yksindinen. Arka/rohkea kasitettd Juha ei
ymmartanyt. Muiden mieles-
td han ajatteli olevansa
tydssaan erittain hidas, erit-
tain iloinen, melko hyva ja
melko suosittu.

Juha harrastaa musiikkia.
Han pyorailee, voimistelee ja
soutaa kotona soutulaitteel-

la. Héan pitda liikunnasta.
Han ei osannut sanoa,
minkalaisessa liikkunnassa
han on hyva tai huono. Han

menee mukaan peliin, jos
| g pyydetaan. Liikkeiden jaljit-

telyosiosta hén sai 7 pistetta

kymmenesta
KUVIO 7. Juhan oma kuva.
(kuvan korkeus 18 cm)

Juha osoitti kysytyistd ruumiinosista ainoastaan 11 osaa: paan, vatsan, jalan,
kaden, selan, polven, vy6tardn, kaulan, kyynarpaan, kantapaan ja sydamen.
Kuvasta han tunnisti 10 ruumiinosaa. Sukupuoliominaisuuksiin liittyvia osia han

ei tuntenut ollenkaan.

Fyysisesti Juha sanoi olevansa erittdin nopea, melko vahva, melko huono
likunnassa ja erittdin terve. Ketterd/kdmpel6 -kasitepari oli vaikea ymmartaa.
Muiden silmiss& han on mielestddn melko nopea, erittéin taitava likkunnassa ja
erittdin terve. Juha on mielestaan erittdin lihava ("mahast") seka erittdin pitka.
passiivisempia kuin muilla tunneilla.
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Muiden hén oletti pitdvan itsedédn vahan lihavana ("haukkuu") ja erittain

pitkana.

Juha on erittain tyytyvdinen itseenséa ja ruumiinosiinsa yleensa (20/20 pistetta).
Seuraavassa muutamia poimintoja hénen tyytyvaisyysperusteluistaan: jalat -
"ett ne o0 kunnoss - juosta ja pelata", vatsa - "ett se o kunnoss - ei oo kiped",
kasvot - "ettd joskus naurattaa"”, hiukset - "ett ne o puhtaat". Juha ei osannut
sanoa perusteluja, miksi han on tyytyvainen pyllyynsd, penikseenséa

(kysyttaessa: pippeli), ulkonékédnsa tai itseensé yleensa.

"Ari, Arska" (20-vuotias) on ryhman nuorin. Ohjaajan mukaan Arska on ryhman
"tenava", joka on usein kiusanteossa. Han vaikutti vaikeimmin
kehitysvammaiselta haastatelluista miehista. Arska osaa ajaa
ruohonleikkuuseen tarkoitettua pienoistraktoria. Ohjaajan mukaan héan
"muuttuu eri mieheksi keittichommissa". Keséisin han saa kuulemma aikaiseksi

upeita halkopinoja.

Han ei kommunikoi puhumalla, joten han osoitti ainoastaan itsestdan kysytyt
ruumiinosat. Keskittymisky-
vyn puutteellisuuden vuoksi

haastattelujia ~ ei jatkettu
| o enempaa. Arska osasi nayt-
taa itsestaan péaan, jalan,
kdden, polven, peukalon,
pyllyn, otsan, hartiat, vyéta-
rén, kaulan, kantap&an seka
alaselan (12/33 pist.).

KUVIO 8. Arin oma kuva ( kuvan korkeus 12 cm)
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"Jorma" (37-vuotias) on pitkd, hoikka mies, jolla on hieman erikoinen
huumorintaju. Ohjaajan mukaan Jorma on ryhman "aikuisin”, joka voi olla tosi
hankala. Han saattaa vastustaa asioita kynsin, hampain - ja katuu sitten
mySéhemmin. Han tydskenteli haastattelun aikoihin tyékeskuksen kahvilassa.
Jorma vastasi: "Emmaa oll kehitysvammane, maa oo lievasti. Emmaa tia
mitéan, kaikki ihmiset o erilaisii maan paalla. Ketéa ei saa pilkata". Jorma on
mielestddn melko nopea ty6ssdadn  (lisdsi  kuitenkin:  "toisinaan
nopea...toisinaan hidas"), ihmisena melko iloinen, melko rohkea, melko hyva ja
erittain yksindinen. Tahan kohtaan han lisasi: "ei oo kaverii .......ssa

(=asuinpaikka)". Sitten Jorma vastasi:" En tieda mita ne ajattelee...".

Jorma ei pidé liikunnasta. Han sanoi, " ettd han ei pydraile, ei tykkaa, eika
mene mukaan !". Liikkeiden jaljittelytehtavassahan teki heti kuusi ensimmaista
seisten suoritettavaa liikettd. Makuuasentoon han ei suostunut menemaan,
koska han "ei pédse siihen asentoon". Jormalla on ranne jaykistynyt

lilkenneonnettomuuden seurauksena.

Jorma tunnisti itsestaan 22 ruumiinosaa (22/33 pist.). Han osoitti aina paikan
todella innokkaasti ja sanoi "tdma!". Han halusi heti tietdd, missd kyseinen
ruumiinosa on. Kuvasta han tunnisti 25 ruumiinosaa (25/36). Jorma oli
ryhmasté ainoa, joka tunnisti vastakkaisen sukupuolen ominaisuuksia (emétin

ja nannit oikein). Samoin han osoitti kivekset oikein miehen kuvasta.

Fyysisesti Jorma koki olevansa vahan hidas, erittéin vahva, erittdin kankea,
erittdin huono lilkkunnassa seka erittdin terve. Hanen mielestdan han ei voi
tietda, mitd muut hanesta ajattelevat. Jorma on mielestdén erittain pitka ja

vahan laiha. Nain han uskoo my6s muiden inmisten ajattelevan hanesta.

Jorma on tyytyvainen itseensa, ulkonakdénsa ja ruumiiseensa (16/20 pistetta).
Jalkoihinsa han ei ole tyytyvainen, koska "joskus ne pakottaa ja on pakko
menna lepaamaan". Vatsastaan han ajatteli - "etta se on kipee aamulla". Penis

- " ensin pitka hiljaisuus ja ...se valill kutiaa, valill ei. Ma&a oo ollu tédna aamull
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suihkuss, se hikoaa valill". Itsestddn yleensd han sanoo: "...maa oon

rauhottunu siitd kun olin pieni".

Jorma oli ainoa ryhmassé, joka ei piirtanyt omaa kuvaansa ennen tutkimuksen

aloittamista.

"Pirjo" (33-vuotias) vastaa tyokeskuksen kahvion kassasta ja hoitaa
leipomisen. Parhaillaan han tyoskenteli Jorman kanssa. Ohjaajan mukaan hén
on yksi tyokeskuksen "emannistd”, joka mielellddn ohjailee muita ja joka on
arvostettu tehokkaana tydntekijana tyokeskuksessa. Pirjo  vaikutti
haastattelutilanteessa kypséltd ja reippaalta naiselta. Han on lyhyehké ja
rakenteeltaan normaali. Pirjo pitaa itseddn kehitysvammaisena ja sanoi
kehitysvammaisuuden tarkoittavan "normaalia...ty6tehtavissd on saatava
apua". Omasta mielestdan Pirjo on tyossdaan melko nopea, mutta lisasi
kuitenkin "toisessa nopea - toisessa hidas". Ihmisena han on mielestaan erittain
iloinen, erittdin rohkea, erittdin hyva ja erittain suosittu. Muiden han sanoi

ajattelevan itsestaan taysin samoin.

Pirjo harrastaa liikuntaa.
Han kavelee, mutta ei
pyoraile. Han kay myds
jumpassa joskus. Han
tykkéa liikkunnasta ja on
mielestaan hyva juoksus-
sa ja koripallossa, mutta
huono han on mielestdan
kavelyssd. "Kavelyni on
kankeaa". Jos hanta pyy-
detaan pelaamaan palloa,

han menee mukaan !

KUVIO 9. Pirjon oma kuva ( kuvan korkeus 10 cm)
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Liikkeiden jaljittelyssad han sai 7.5 pistetta (maksimi 10).

Pirjon kognitiivinen ruumiinkuva ohjelman alussa oli selkeasti ryhman paras:
omien ruumiinosien tunnistamisesta han sai 26 pistettd (maksimi 34 naisilia).
Kuvasta han tunnisti 28 ruumiinosaa 36:sta mahdollisesta. H&n ei osannut
osoittaa rannetta, ematintd, hapyhuulia, nanneja, lantiota, keuhkoja eika
sydamen sijaintia. Kuvasta han ei mydsk&adn osannut osoittaa miehen
sukuelinten sijaintia nimen perusteella. Seuraavassa muutamia Pirjon
kommentteja: ematin -" olen kuullut, naisella”, nannit - "ihmeellinen sana",

hapyhuulet - "olen kuullut, vaikea".

Fyysisesti Pirjo koki olevansa erittdin nopea, melko heikko, melko kankea,
erittdin hyva lilikunnassa ja melko sairas ("kehitysvammainen", Pirjo lis&si
tdhan). Muut pitdvat hantd Pirjo mielesta erittdin nopeana, erittain vahvana,

erittéin ketterana, erittain taitavana ja melko sairaana.

Tyytyvaisyyspisteitd Pirjo sai 13/20 pistettd. Erittdin tyytyvainen han ol
seuraaviin ruumiinosiin: jalkoihin - "koska ne saa hoitoa", vatsaan -" koska se
toimii hyvin", hiuksiin - "koska ne on puhtaat ja just sillai leikattu", reisiin - "
koska ne on pelannu, eméattimeen - "koska hoidan sen hyvin, taytyisi
puhdistaa", ulkonak&én - "koska pojat kehuu" ja itseensé yleensa -"koska kaikki
kehuu". Pyllyynsa han oli vain vaéhan tyytyvainen, "koska se on kipeéa joskus ja
sita pitéda hoitaa, koska tulee nyppyja". Kasvoihin han ei ollut aivan tyytyvainen,
"koska voisi vahan virkistaytyy ja rasvata niitd", samoin han ei ollut aivan

tyytyvainen rintoihin, "koska se taytyisi tutkii ja ... pistaa".

"Anneli" (27-vuotias): Anneli on ohjaajan mukaan "matalatasoinen", jonka
vahvin alue on eleet, ilmeet ja kehonkieli. Anneliin en saanut haastattelussa
minkdanlaista kontaktia. Han vain vaantelehti tuolilla. Anneli teki tybsséan
haastattelun aikoihin kasitéitd. Han valmisti niitd joulumyyjaisiin. Anneli on

pienikokoinen, hintelé ja arka nainen.
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Anneli tunnisti itsesté_'a'n
18 ruumiinosaa (18/34) ja
kuvasta 12 ruumiinosaa

o . ] (12/36). Han ei tunnis-
N i tanut mitdan sukupuoli-
m y ominaisuuksia.

KUVIO 10. Annelin oma kuva (kuvan korkeus 15 cm)

"Tuija” (30-vuotias) on keskikokoinen, normaalirakenteinen nainen, joka
valmisteli haastattelun aikoihin kasit6itd joulumyyjaisiin. Han on yksi
tyokeskuksen lievimmin kehitysvammaisista henkildista. Tuija ei pida itseaan
kehitysvammaisena. Hanen mielestdan kehitysvammaisuus tarkoittaa, "ettei ole
ihan normaali, ndkee p&aaltdpain, esimerkiksi kavelytyylistda ! En kuuluisi
tdnnekaan!" Tuija on mielestdan tosi nopea tydssédan. Yleisesti hdn on
mielestaan erittain iloinen, "joskus arka, joskus rohkea", erittain hyva ja melko
suosittu. Muiden mielesta han ajatteli olevansa melko nopea tyossaan, erittain

iloinen, erittdin rohkea, erittdin hyva ja melko yksinainen.

Tuija sanoi harrastavansa jonkun verran liikuntaa. Han yleisurheilee
kotipaikkakunnallaan, pelaa sahlyad , mutta ei kilpaile. Liikkunnasta Tuija sanoi:
"tykk&an - siind on kaikki hienoa. Vielda mukavampaa oli Kallelan koulussa,
silloin oli enemmén kavereita". Tuija on mielestdan hyva voimistelussa ja huono
jalkapallossa. Jos héntd pyydettéisiin, hdn menisi peliin mukaan! Liikkeiden
jaljittelyssa Tuija sai kuusi pistetta.
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Tuija osasi paikallistaa omista
ruumiinosistaan 19 kohtaa (19/34).
Piirroskuvasta hdn naytti oikein 21

ruumiinosaa (21/36). Han tunnisti
ainoana naisena naisen ja miehen
sukuelinten nimet ja osasi osoittaa ne
kuvasta. Samoin han osasi osoittaa
kivesten paikan, mutta ei ole ikina
kuullutkaan nimitystd "hapyhuulet”.
N&nneja han "ei muista".

KUVIO 11. Tuijan oma kuva (kuvan
korkeus 24 cm)

Fyysisesti Tuija koki olevansa melko nopea, erittain vahva, melko ketters,
erittdin taitava liikkunnassa ja erittin terve. Tassad kohdassa Tuija lisasi, etta
"juoksemaan pystyn". Muiden ihmisten Tuija uskoo ajattelevan hanesté samoin:
"sillai ne sanoo, ettad olen erittdin terve". Tuija on mielestdan vahan laiha ja
erittéin pitkd, mutta "sisko on pidempi!" Muut ajattelevat Tuijan mukaan, etta

han on tosi pitka, muuta han ei osaa sanoa.

Tuija ilmaisi voimakkaimmin tyytyméattémyytensa ruumiinosiinsa (8/20 pistetta).
Han ei ollut ollenkaan tyytyvéinen vatsaansa, "ko maa lihoo niin helposti". Han
ei ollut tyytyvainen rintoihinsa, koska "ei tu didinmaitoa”". Han ei ole tyytyvainen
pyllyynsa, koska "kaikki haukkuu sitd. En m&a tieda syytd siihen. Taytyisi
varmaan laihduttaa”. Kasvoihinsa Tuija oli erittéin tyytyvdinen, koska "ei tarvi
tehda niille mitdan, ei meikkid, huulipunaa joskus". Samoin han oli erittdin
tyytyvainen hiuksiinsa, koska "ne on luonnonkiharat eika niille tarvitse tehda
mitdan". Emattimeensad han oli tosi tyytyvainen, koska "kaikki saa hoidettua
itse, ei tarvi apua. Ei muuta, kun sielld on haava, se pitaisi hoitaa".
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"Marja" (30-vuotias) on tosi reipas pieni nainen, joka haastattelun aikaan teki
kasitoitd tydkseen. Marja on ryhmén ainoa, joka ei asunut vanhempien_sa
kanssa haastatteluhetkella, vaan siskonsa perheessa. Marja on ohjaajan
mukaan ryhméan toinen "eméantad", joka haluaa maarailla muita. Marja piti
itseddn kehitysvammaisena. Han ajatuksensa kehitysvammaisuudesta: "en
maa tieda. Ei voi mitdan, ei saa syddad maitotuotteita”. Marja on mielestaan
tyossaan erittdin nopea, yleensa erittain iloinen, erittain rohkea, erittdin hyva ja
melko yksindinen. Muiden han uskoi ajattelevan, ettd han on tyossaan erittain
nopea, erittain iloinen, melko arka, joskus paha ja joskus hyva seka erittain

suosittu.

Marja harrastaa kévelya ja joskus kolmipyéraisella ajoa. Han tykkaa liikunnasta.
Mielestddan han on hyvad renkaanheitossa sek& juoksussa ja huono
jalkapallossa ja hypinnaruhyppelyssd. Han menee joskus mukaan pelaamaan,
jos pyydetaan. Liikkeiden jaljittelyosiosta Marja sai 9.5 pistetta kymmenesta.
Han oli erittdin innoissaan liikkeiden matkimisesta. Han sanoi: "Ai, ko tekee
SR hyvaa! lhan yksindan musiikin
tahdissa (sita ei kuitenkaan ollut)
on hieno tehda!”

Marja tunnisti itsestdaan 23

g ruumiinosaa  (23/34)  seka
e e kuvasta 21 ruumiinosaa. Héan
vastasi johdonmukaisesti.

Hanelld ei ollut mitdan tietoa

sukupuoliominaisuuksista.

KUVIO 12. Marjan oma kuva ( kuvan korkeus 26 cm)
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Fyysisesti Marja on mielestdan hieman hidas, hieman heikko, erittain kettera,
erittéin taitava lilkunnassa ja hieman sairas (...joskus). Muiden han uskoi
pitdvdn Marjaa erittdin nopeana, hieman kémpeléna, erittdin taitavana
liikunnassa ja joskus sairaana ja joskus terveend. Marja on mielestdan melko
laiha ja melko lyhyt. Muiden han ajatteli pitavan itsedan erittain lyhyena,

painoon han ei osannut vastata.

Marja oli erittdin tyytyvéinen itseensa, ulkondkédnsa ja ruumiinosiinsa (18/20
pistettd). Han oli erittéin tyytyvainen jalkoihinsa, "ko aina niita hoidetaan, sukat
taytyy vaihtaa". Samoin han oli erittdin tyytyvainen vatsaansa, "koska on
hoikistunut". Rintoihinsa han oli erittdin tyytyvainen, mutta ei osannut sanoa
perusteluja aluksi. Myéhemmin han lisasi: " ...(naurua)... ne on aika isot kyll,

toinen on isompi". Marja piti itsedan aika nattina.

6.1.2 Ruumiinkuvien yhteiset piirteet

Alkuvaiheen haastatteluista ja niihin liittyneista vapaista keskusteluista nousi
esiin muutamia ruumiinkuvaan liittyvia yhteisia piirteita: 1. ruumiinkuvien toimin-
nallisuus, 2- tyytyvaisyys, 3- huono ruumiinosien tunnistaminen seka 4 erittain

huono sukupuoliominaisuuksien tunnistaminen.

Ruumiinkuvan toiminnallisuus ilmeni haastatteluissa  analysoitaessa vas-
tauksia seuraaviin kysymyksiin: "Mita ajattelet (ruumiinosa) ...si?" tai "Miksi
olet tyytyvainen/ Miksi et ole tyytyvainen (ruumiinosa) ...si?" Vastaukset olivat
hyvin konkreettisia, useimmiten toimintaan liittyvia. Esimerkiksi jalkoihin oltiin
tyytyvaisia, "ko niill voi kavell" , "ko ne o kunnoss, juosta ja kavell", "ko ne on
hoidettu hyvi" tai "saa hoitoo". Vatsaan oltiin tyytyvéisia, "sitéa varte ko se o
taynna" , "toimii hyvi" tai "ko o hoikistunut". Vatsasta ajateltiin yleensa, etta "se
o hyvéass kunnoss, ei o kipee", "toimii valill, valill ei" tai "taytyy sy6da oikei
paljo". Kasvoihin oltiin tyytyvaisia, koska "ne o hyvall tuulell" tai "et joskus

naurattaa". Kasvoista ajatteli yksi nainen, etta "ne voi joskus rasvata".
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Seuraavassa muutamia yksittaisia lausahduksia:
- keuhkot - "ne on tallella vield", "paidan alla"

-sydan -'"se on leikattu"

- ematin - "hoidan sen hyvin"

- penis "kutiaa valill"

- rintakeha - "valill pistaa"

- takapuoli - "hankala pyyhkid".

Konkreettisuus ilmeni myés siind, mitd kehitysvammaisuus haastateltavien
mielesta tarkoittaa: " se on sitd, ettei saa sydda maitotuotteita”, "kuulovam-

mainen" tai "kavelytyylistd nakee".

Tyytyvaisyys. Kehitysvammaisten suhtautumista itseensd yleisesti ja
ruumiiseensa kuvasi tyytyvaisyys. Kaikki muut paitsi Juha pitivat itsedan
iloisina ihmisina. Kaikki pitivat itsedan hyvina ihmisinad. Jorma, Juha ja Marja
tekivat viittauksia kavereiden puutteeseen. Kysymykseen: "Mita ajattelet

itsestasi yleensa?" , Matti vastasi: "Nautin elamastani!”

Tyytyvaisyys ruumiiseensa ja itseensa ilmeni ryhman “tyytyvaisyyspisteista’;
ainoastaan Tuija sai 8 pistettd kahdestakymmenesta, muiden pisteet vaihtelivat

kolmestatoista kahteenkymmeneen pisteeseen.

Ryhmasta ainoastaan Tuija ei ollut tyytyvédinen ruumiiseensa. Kaksi naisista
sanoi tyytymattémia kommentteja rintoihinsa liittyen: "ei tu didinmaitoo"” ja "toine
isompi ko toine". Kaikissa haastatteluissa esitettin  vain muutamia
tyytymattémyyden ilmauksia. Seuraavaksi on poimittu yksittaisia esimerkkeja
naista ilmauksista:

-vatsa -'"se o kipee aamulla" tai "maa lihoo nii helposti"

- rintakeha - "joo vaha kipee" tai "valill pistaa"

- takapuoli - "kipee joskus" , "hankala pyyhkia" tai "tulee nyppyja".
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Huono ruumiinosien tunnistaminen. Tutkimuksen alkuvaiheessa jokainen pystyi
osoittamaan omasta ruumiistaan paéan, jalan, kaden ja polven. Yht&
lukuunottamatta kaikki muut pystyivat osoittamaan vatsan, selén, kaulan,
vy6térén, peukalon ja pyllyn. Vain yksi henkild osasi nayttdd itsestaan
ristiselan, pakarat tai ranteen. Kaksi tai kolme ryhmasta tunnisti lantion,
pohkeet, reiden, paalaen tai rintakehan. Kukaan ei tunnistanut keuhkojen
sijaintia itsestddn. Ryhmalaiset osasivat osoittaa itsestdan 11 - 26 oikeaa
ruumiinosaa 33 - 34:std. Kuvasta osoitettujen oikeiden ruumiinosien maara ei

huomattavasti eronnut tasta (10 - 27 oikein naytettya 36:sta).

Seuraavaksi on esitetty muutamia haastattelussa esitettyja lausahduksia:

-reisi - "Voi kauheeta? Misé se on?"

-otsa - "Missa se oli sitten, jossain tass puolella?"
-keuhkot - "Ne on tallella vield" tai "Paidan alla"
-paalaki - "Mika se sit on?"

-ristiselkd -  "Se on tas puolella”

-ranne - "Mik& ranne? Onko taa ranne?"

Liitteessd 2 on esitetty ruumiinosien tunteminen itseltd ja piirroksesta

yksiléittain.

Erittégin huono sukupuoliominaisuuksien tunnistaminen. Miehistd kukaan ei
osannut paikallistaa itseltdan eika piirroksesta peniksen sijaintia. Kivesten
paikan itsestdan osasi osoittaa vain Jorma, kuvasta oikein kivekset naytti
Jorman lisaksi Juha. Miehistd vain Jorma osasi nayttdd emattimen sijainnin.
Samoin miehisté ainoastaan Jorma naytti itseltddn nannien oikean paikan ja
kuvasta naisen nannit. Marko ja Matti nayttivat oikein kuvasta naisten rintojen

sijainnin.

Naisista Tuija osasi nayttda emattimen paikan itseltdédn sek& kuvasta. Tuija
osasi myos nadyttaa ainoana naisena peniksen ja kivesten sijainnin piirroksesta.

Nannien paikan itsestaan oikein osoittivat Pirjo ja Marja. Hapyhuulet oli taysin
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outo sana Kkaikille. Rinnat osasi itseltdédn oikein osoittaa Annelia

lukuunottamatta muut naiset.

Seuraavassa on lueteltu muutamia haastattelussa kuultuja kommentteja:
-nannit - "lhmeellinen sana"
-penis - "... sitd en tieda, se on vaikee, en oo kuullukkaa..."
"Mika se on? Sukulaisii?"
"...ei semmost vissii 00..."
-ematin - "Mika se on ? Ma en o ikan kuullukkaa semmost "
"Olen kuullut, vaikee..."
- hapyhuulet - "vaha suu vinossa?"
"suussa, tosa nakyy..."

- kivekset - "Mika kivit sit on?"

6.1.3 Muutokset ruumiinkuvassa

6.1.3.1 Ruumiinosien tunnistaminen

Viidentoista viikon mittaisen ruumiinkuvapainotteisen liikuntaohjelman
yhteydessé tehtiin ruumiinkuvan kognitiivisen alueen kuvaamiseksi mittaus
kolme kertaa. Ensimmainen kerta toteutettiin jo ennen ohjelman aloittamista,
koska itse ryhman muodostamisessa haluttin  ohjelmaan ottaa
ruumiinkuvaltaan toisistaan poikkeavia henkiléitd. Ohjelman keskivaiheilla
tehtiin toinen mittaus seka heti ohjelman paatyttya kolmas. Kuviossa 5 on
esitetty yksilGittdin oman ruumiin osien tunnistamisen kehittyminen (punainen
viiva) seka kuvasta tapahtuneen ruumiinosien tunnistaminen kehittyminen
ohjelman aikana (sininen) . Kuvia tulkittaessa on huomioitava, ettd kuvasta
kehonosia tunnistettaessa lahtépistemaara oli 3 pistettd suurempi, koska

haluttiin tarkastella myds vastakkaisen sukupuolen ruumiinosien tunnistamista.
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KUVIO 13. Yksilolliset muutokset ruumiinosien tunnistamisessa eri mittaus-

kerroilla

Kahdeksalla henkilélld yhdeksésta omien ruumiinosien tunnistaminen parani
fliikuntaohjelman aikana. Opittujen ruumiinosien maara vaihteli kolmesta
kymmeneen (keskiarvo 5.5 uutta ruumiinosaa). Viisi henkiléd osasi ohjelman
lopulla paikallistaa uutena ruumiinosana sydamen ja ranteen. Nelj& henkil6a
oppi nayttdmaan itsestdan rintakehan ja reiden sijainnin. Kolme oppi kyljen,
kurkunpéan ja keuhkojen sijainnin. Hartiat, pakarat, ristiselan, alaselan,
takaraivon, paélaen ja kantapaan pystyi nayttamaan kaksi uutta henkil6a kunkin

ruumiinosan kohdalla.

Kuvasta tunnistettiin hieman vahemman ruumiinosia kuin itsestd. Poikkeuksena
Matti, joka tunnisti enemmaén ruumiinosia kuvasta kummallakin mittauskerraila.
Kuvasta opittiin nayttdmaan uusia ruumiinosia seuraavasti: lantio (nelja
henkila), polvi, reisi seka paalaki (kolme henkil6d), hartiat, vyotard, pohkeet,

kurkunpaa, kyynarpaa seka takaraivo (kussakin kaksi henkil6a).
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Selkeasti eniten ohjelmasta hyétyi kognitiiviselta nékdkannalta Juha, jonka
lahtopisteet olivat my&s heikoimmat. Han oppi nayttamaan itsestéan kymmenen
uutta ruumiinosaa seka kuvasta seitseman uutta ruumiinosaa. Ensimmaisen
yhdeksan viikon aikana ruumiinosien tunnistaminen parani jo huomattavasti

Pirjolla, Marjalla, Jormalla, Tuijalla ja Markolla.

Jorman kolmannen kerran testaustilanteessa sek& Arskan ensimmaisessé ja
kolmannessa testaustilanteessa oli vaikeuksia niin paljon, etta tilanne keskeytyi
(merkinnalla * kuviossa). Annelin viimeinen mittauskerta puuttuu leikkaukseen
joutumisen johdosta. Matti oli poissa tydpaikalta keskimmaisen mittauskerran

aikaan.

Liitteessd 2 on esitetty tutkimukseen osallistuneen ryhméan ruumiinosien
tunnistaminen ruumiinosittain ja mittauskerroittain eriteltynd. Taulukossa +
tarkoittaa oikean ruumiinosan nayttamista ja - vaaraa vastausta. Taulukosta voi
myds tarkastella vastausten pysyvyytta mittauskerrasta toiseen. Taulukkoon on

myd&s merkitty haastattelujen keskeytyminen.

6.2.2 Ruumiin kokeminen

Liikuntaohjelman aikana Pirjon ja Marjan kasitys ruumiistaan muuttui
positiivisempaan suuntaan: Pirjo piti itsedan ketterampéna ja vahvempana kuin
ohjelman alkuvaiheessa ja Marja piti itsedadn nopeampana ja vahvempana kuin
ohjelman alkuvaiheessa. Pirjo koki myés itsensa erittain terveeksi ohjelman
loppuvaiheessa. Tuija koki ohjelman aikana muiden kuvan itsestaan ja

ruumiistaan muuttuneen positiivisemmaksi kuin ohjelman alkuosassa.

Miehistad Juha koki alkuvaiheessa olevansa huono liikunnassa, mutta keski- ja
loppuvaiheen haastattelussa han piti itsedan erittéin taitavana liikunnassa.
Miesten rynmésséa Jorman kuva ruumiistaan oli ohjelman loppuvaiheessa alkua
negatiivisempi. Jorma koki itsensa ohjelman aikana ja lopussa fyysisesti

heikoksi, hitaaksi, kankeaksi ja huonoksi liikunnassa. Samoin han koki itsensé



30

surulliseksi, araksi, pahaksi ja yksindiseksi. Han tunsi mielestdan, etta ei ole

liikunnassa miss&an hyva.

Tutkittavien henkildiden vahaisid kokemuksia liikunnasta kuvasi se, etta
fyysisen rasituksen tunne ei ollut tuttua. Hypittdessa kuntopiirissd alas
matalalta hyppyarkulta pehmoiselle matolle huusi Jorma: "Ei kai jalkani vain
katkea tassa?". Useimmiten han pelkdsi nousua makuuasennosta seisomaan:
"Miten paasen taaltad ylés?". Matti sanoi ‘juostuaan” peséapallotunnilla

kierroksen parinsa kanssa: "Vatsani on tosi kipea!".

Kehitysvammaiset henkilét ilmaisivat myds impulsiivisesti liikunnasta saamiaan
nautintoja. Marja ilmaisi asian useimmin valittémilla kommenteillaan. "Ténne on
hieno tulla", han sanoi hymyillen parilleen Paiville heidan ideoidessaan kasilla
tehtavia liikkeitd. "Minua ei ole ikina hierottu! Tuntuu hienolta!", sanoi Jorma

pallorentoutuksen yhteydessa.

Liikuntatuokioiden yhteydessd kaytiin  hyvinkin intimeja keskusteluja.
Poissaolojen syyksi ilmoitettiin esimerkiksi:" Minulla on nyppy takapuolessa!".
Perapukamat tulivat esiin myés etsittdesséa takapuolelle erilaisia synonyymeja

liikuntatuokion aikana.

Jorman kohdalla muutos tapahtui ruumiin reviirin kokemisessa. Liikunta-
ohjelman alkuvaiheessa oli tarkoitus rentoutua tuokion lopuksi parin kanssa
l&hekkain. Jorma sanoi: "En ole koskaan naisen vieressé maannut enk& makaa
nytkdan!" Kuitenkin viimeisten liikuntatuokioiden aikana Jorma hyvéksyi jo

taysin toisen ihmisen - naisopiskelijankin - I&heisyyden rentoutusharjoituksissa.
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6.2 Kayttaytyminen ja vuorovaikutus

6.2.1 LOFOPT-observoinnin tulokset

Seuraavassa kuvataan naisten ja miesten kayttadytymista liikuntatuokioissa
ohjelman aikana fysioterapiaopiskelijoiden suorittamien observointien
perusteella. Observoinnin kohteena olleet osa-alueet on esitetty kuviossa 14-
18. Naissa kuvioissa esitetddn observoinnin tuloksia yksiloittain toiminta-
tutkimuksen alku- ja loppuvaiheessa. Loput observoinnin tulokset on esitetty
litteessa 3.

Kayttaytymistad observoitiin systemaattisesti vahintaan kolmen liikuntatuokion
ajan (alkuvaihe 22.8, keskivaihe 17.10, loppuvaihe 18.12). Naisten
kayttaytyminen oli ldhes koko ohjelman ajan hyvin vakaata (liite 3, kuvio 19 -
naisten kayttdytymisen kuvailu ohjelman loppuvaiheessa) ja lahella niin
sanottua "normaalikayttaytymistd"; poikkeamia ei siis mainittavasti esiintynyt.
Ainoat suuremmat poikkeamat ilmenivét liikunta-tuokiossa, joka pidettiin 17.10.
Silloin aiheena oli sahly. Naisista vain Tuijan kayttaytyminen

Liikekontrolli

limaisu

Keskittyminen

Sosiaaliset saannét
Verb. kontakti

Rentoutuminen

Aktiivisuus

ltsevarmuus

Tunnepit. kontakti

-3 -2
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KUVIO 14. Naisten kayttaytymisen kuvailu ohjelman alkuvaiheessa
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(liite 3, kuvio 20) oli tuolloinkin samanlaista kuin muina kertoina. Anneli (liite 3,
kuvio 21) oli sahlyaiheisessa tuokiossa selkeasti passiivisempi kuin muulloin.
Marja (liite 3, kuvio 22) ei jaksanut ollenkaan keskittya aiheeseen, eli hanella oli
varmasti motivoitumisongelmia. Han oli myds hieman passiivinen, kun héan oli
normaalisti aivan aktiivinen tuokioissa. Pirjon kaytos (liite 3, kuvio 23) oli hanen
normaalikayttaytymisestaadn poikkeava: han oli erittdin epavarma, erittain
varovainen liikkkeissaan ja hieman passiivinen.

Miesten ryhméassa kokonaisuudessaan esiintyi huomattavasti enemman
poikkéamia niin sanotusta "normaalikayttaytymisestad" kuin naisten ryhméssa.
Miehet olivat ryhmana alkuvaiheessa (kuvio 15) ilmaisultaan kdyhempid,
passiivisempia ja veltompia (ylirentoutuneita) kuin naiset. Liikekontrolli oli myds
miehilld suurempi kuin naisten ryhmalla ohjelman alkuvaiheessa. Ohjelman
loppuvaiheessa miesten kayttaytymispiirteet olivat korostuneempia kuin
alkuvaiheessa (kuvio 16).

Liikekontrolli
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KUVIO 15. Miesten kayttaytymisen kuvailu ohjelman alkuvaiheessa
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KUVIO 16. Miesten kayttaytymisen kuvailu ohjelman loppuvaiheessa

Markon kaytos (liite 3, kuvio 24) oli kaikilla observointikerroilla O-tason lahella
(enintddn -1:n poikkeamia). Juhan kayttdytyminen (lite 3, kuvio 25)
ensimmaisessa liikunta-tuokiossa vaikutti "melko normaalilta": verbaalinen
kontaktinotto oli véhaistd (-2), muuten kayttaytymisessa oli havaittavissa
ainoastaan lievda epavarmuutta, hieman pidattyneisyyttd tunnepitoisessa
kontaktissa, hieman jannittyneisyyttd seka vahan ilmaisukéyhyytta . Viimeisella
kerralla Juhan kaikki muut arviot olivat normaalitasolla, paitsi itsevarmuus (-1) ja

verbaalinen kontaktinotto (+1), joka oli siis korostunut hieman.

Jorman kéyttaytyminen oli ryhmassa eniten poikkeavaa (kuvio 17). Hénen
kayttaytymistdan kuvasi koko ohjelman ajan ilmaisukéyhyys, passiivisuus,
epavarmuus, tunnepitoisen ja verbaalisen kontaktin niukkuus seka
jannittyneisyys. Kaikki piirteet korostuivat 31.10 liikuntatuokiossa, jolloin
teemana oli nauha. Kahden ensimmaisen kerran tuokioissa Jorman
kayttaytyminen oli "vahiten poikkeavaa". Tuolioin ei ollut viela kaytéssa mitaan
erityisia valineita eika erityista liikunnallista teemaa. Lahes koko ajan toimittiin
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parittain opiskelijan kanssa ja paateema oli toisiin tutustuminen. Jorman
kayttadytyminen oli koko ryhmén ailahtelevinta kerrasta toiseen vertailtaessa.

Ensimmaisissa liikuntatuokioissa Matin  kayttadytymisessa (kuvio 18)
silmiinpistavinta oli ylikorostunut liikekontrolli ja ilmaisun niukkuus. Han ei
kyennyt oikein keskittymaan, oli melko pidattyvainen, verbaalinen kontakti oli
niukkaa. Han oli hieman jannittynyt, hieman passiivinen, hieman epavarma ja
niukka tunnepitoisessa kontaktissaan. Matin kayttaytyminen oli koko ohjelman
ajan melko vakaata, suurimpia eroja kertojen valilla ilmeni vain keskittymisessa.
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KUVIO 17. Jorman kayttaytyminen eri liikuntatuokioissa
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KUVIO 18. Matin kayttaytyminen eri liikuntatuokioissa

Arin ("Arska") kayttaytymista (lite 3, kuvio 26) kuvasi ilmaisun niukkuus ja
epavarmuus. Arskan kaytos ailahteli kerrasta toiseen, mutta ei kuitenkaan yhta
paljon kuin Jorman kaytos. Jokaisella observointikerralla Arskan tunnepitoinen
kontaktinotto oli hieman korostunut, mika ilmeni myés jatkuvana tarrautumisena

opiskelijoihin.

6.2.2 Vapaan observoinnin tulokset

Liikuntatuokioissa sivussa olleet fysioterapiaopiskelijat suorittivat
systemaattisen observoinnin (Lofopt) lisdksi vapaata observointia. He
tarkkailivat intensiivisesti tuokioiden kulkua. Heiddn osuutensa vaatii joko
kirjaamista salin sivustalla istuen tai valilld heidat pyydettin mukaan
harjoituksiin. Tuolloin heidan tehtdvénsé oli kirjata observoitavan henkilén
kommentit ylos. Koska ohjelmassa tapahtui koko ajan uusien ryhmien
muodostumista ja harjoituksia tehtiin vaihdellen eri henkildiden kanssa, ei

observoijien siityminen ryhmiin tuntunut héiritsevén toimintaa.
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Vapaata observointia tein my0s jalkikdteen videonauhojen avulla.
Ty6keskuksen ohjaajien aloitteesta osallistujaryhma  kokoontui  myds
keskustelemaan ohjelmasta liikuntatuokion jalkeen tyokeskuksen tiloissa (12.9,
19.9, 26.9,3.10 ja 31.10).

6.2.2.1 Yksilolliset huomiot kayttdytymisesta

Marko oli mukana jokaisessa liikkuntatuokiossa. Han osallistui tuokioihin kavel-
len "jalat auki" rennon letkeéasti. Hanella oli paljon omia ideoita liikkeiden
uudenlaiseksi toteuttamiseksi. Marko selitteli liikkkeiden kulkua &aneen: "T4&all
kéavelldé parittai...ni". . Han mieltyi tiettyihin liikkeisiin, joita toisteli usein. Kaikki

havainnot vahvistivat Markon nauttivan liikkunnasta todella paljon.

19.9. Keskustelutuokiossa tydkeskuksessa liikuntatuokion jalkeen:

Miten ryhmé aloitti?

Marko aloitti puheenvuorot: "Joo mé jotenkin. K&asi ja tdmmaosii vaan.
Kyl se ihan hyvé késista otettii.”

Mista tunnistit kuvasi? (edelliselld kerralla tehty piirros)

"Mé Ioysin omakuvani kun ne kadet oli téllai téssé"

Mita teit opiskelijaparisi kanssa?

"Ma tost kasill vaha. Nostelin niit kdsii vahé."

Mita sen jalkeen tehtiin?

"Kun se pyramidi tehtiin. Monta oli siiné ja se oli ihan kans.”

Kuka muistaa hieromakoneen?

"Joo mé muistan kans. Heh, Néité just késii kans"

Mikéa se oli mill& hierottiin?

"Se oli hieromakone”

Kerro, Marko, mika se oli kun te matkitte niita tuulilasinpyyhkimia!
"Joo me télleen I6yhyttii téllee oikeen. Sité se oli just ku téllee pyyhkii.
Piti keksii joku semmone. -Liikuttii jotenki téallee. Oli siin jotenki
aantelyy sekin oli."

Viimeinen tehtava?

"Meill oli kans joku kone. Késikone, ni!"

4.11. Tutkijalle haastattelutilanteessa:

"Kyll kdy mielelléni jumpas. Ei yhtéd semmost ikdvaé asiaa.” Hyvaa
on, ko " méaéa heiluta sillai nauhaa". Huonoa:" en mééd o koskaa
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huono ". Kysyessani, sopiiko jumppa miehelle, Marko vastasi:"sopii
se silleki".

28.11. Fysioterapiaopiskelijan muistiinpanot:

Marko osallistui alkuverryttelyyn iloisena, loppujuoksut rennon
letkeasti. Han keksi paljon omia sovellutuksia: esimerkiksi pallon
kanssa pompotuksessa kuntopiirissd, ideoi uusia liikkkeitd myo6s
pallon vierityksessa painmakuulla seka punttien hauiskadnnossa.

Matti oli jokaisessa liikuntatuokiossa mukana. Héan tuli suoraan kotoa taksilla
oppilaitokselle |ahes puoli tuntia tuokiota ennen. Han puki omatoimisesti kaikki

vaatteet ylleen ja oli valmiina muiden saapuessa pukutiloihin.

Matti on hyvantuulinen ja rauhallinen mies, joka on tottunut iakkaiden
vanhempiensa kanssa verkkaiseen elamantahtiin. Vaikka Matti liilkkuu mieluiten
hitaasti laahustaen katse maahan kohdistettuna, yllatti hdn muutaman kerran
juoksuaskeleellakin. Heti ensimmaisessa liikkuntatuokiossa 22.8. koko ryhman
likkeiden matkimisharjoituksessa ("Kapteeni kaskee" -idealla) Matti oli miehista
ensimmaisend halukas Marjan jalkeen kapteeniksi. Han kaveli verkkaisesti
toinen kasi seldan takana ryhman eteen, kaantyi hartiat kasassa "yleisén" eteen
ja hetkisen kuluttua alkoi heiluttaa molempia késia eteen ja taakse musiikin
mukaan. Oivallinen ylaraajojen rentoutusliike, jota kaikki alkoivat heti matkia.
Matti halusi toimia hyvinkin |aheisessa kosketuksessa opiskelijoiden kanssa,

tukeutuen heihin paljon.

2.9. Keskustelutuokiossa tydkeskuksessa liikuntatuokion jéalkeen
"Hienoa, opettaja hieno. Kédet ja jalat, polvet notkistuu”.
10.10. Fysioterapiaopiskelijan muistiinpanot:

Matti oli enimmakseen hiljaa, ei kommentoinut mitdan oma-
aloitteisesti. Teki kaiken kuitenkin muiden peréassé. Katse pysyi
enimmakseen maassa, valilla han sentaan uskaltautui kurkistamaan,
mitd ymparilla tapahtui. Hieronnan aikana Matti oli hiljaa ja
rentoutuneena. Se tuntui hdnen omien sanojensa mukaan hienolta.
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31.10. Fysioterapiaopiskelijan muistiinpanot:

Matti voimisteli ohjeiden mukaan vuoroin k&silla ja jaloilla. Han
halusi olla selvasti se, joka naytti mitd tehdaan parivoimistelussa.
Liikkeet olivat vaatimattomia, mutta kekseliditd. Ha&n uskalsi nostaa
katseensa silloin talléin.

Kammenet kasissa "peilind" lumosi Matin taysin. Han nautti kauniista
kasiliikkeistd ja piti selvasti viemisestd tassd ‘'tanssissa'.
Katsekontaktia ei syntynyt, mutta upea kontakti muuten kasien ja
likkeen avulla. Paras tanssimani "tanssi" aikoihin, kiitin Mattia
sydamesténi asti. Harvoin paasee kokemaan néin kehitysvammaisen
"maailmaa".

17.10. Tutkijan kuvaus Matin osuudesta sahlytunnin lopussa olleesta
pelista:

Koko ajan Matin paikka oli metrin paassé maalista. Katse oli [&hes
koko ajan suunnattuna lattiaan, kuten tavallisesti.
Juoksuaskeltakaan han ei suorittanut koko aikana - eika ole varmasti
ikind eldamassaan juossut. Ensimmaisen tekeméns& maalin jalkeen
hanen luokseen ryntasi joukko ystdvia (opiskelijat ja tyokaverit)
halaamaan ja onnittelemaan hanta. Seuraavan maalin tehtyaan han
jahmettyi paikalle, nosti katseensa lattiasta hitaasti ja odotti
onnitteluhalauksia kadet levalladn. Onnellinen ilme oli levinnyt
hanen kasvoilleen! Tama& sama toistui ainakin nelja kertaa. Han oli
koko ottelun maalitykki. "

7.11. Fysioterapiaopiskelijan muistiinpanot:

Matti osallistui pesapallon alkuverryttelyyn omalla rauhallisella
tavallaan. Han suoritti aktiivisesti kaikki liikkeet kuten osasi. Myo6s
palloharjoituksissa Matti osallistui aktiivisesti harjoituksiin ja han
selvasti nautti pallopeleista. Liikkumisen kannalta Matti mieluummin
seisoi paikallaan kuin esimerkiksi juoksee pallon perédssa. Han
tukeutui pariinsa vaikeissa tehtavissa ja sai varmasti samalla parista
turvaa meluisan pelin aikana.

Pelin aikana Matti onnistui saamaan useamman pelimerkin ja han
nautti onnistumisen tuomasta huomiosta. Samalla yritettaessa juosta
kovaa selvisi, ettd Matti ei mielellddn juokse huonon mahansa
vuoksi. Matti on tullut liikuntatuokioissa aktiivisemmaksi ja
avoimemmaksi, johtuen varmasti myds siitd, ettd han on tottunut
opiskelijoihin ja uskaltaa tukeutua heihin.

Juha osallistui kaikkiin liikuntatuokioihin. Aitinsd mukaan Juhalla oli
poissaolojaksokin, mutta liikkuntapdivana han halusi osallistua, jotta p&asi

mukaan ryhmaan. Juha nautti silminndhden jokaisesta liikuntatuokiosta: han



89

liikkui lahes joka hetki hymyssasuin. Han suhtautui pienellé varauksella uusiin
asioihin, mutta innostui todella nopeasti uudesta teemasta. Juha otti kaiken__irti
tydskentelyssa fysioterapiaopiskelijan kanssa. Erityisen innostunut Juha oli
kaikesta toiminnasta, johon liittyi musiikki. Rentoutuminen oli hanen mielestaan
useimmiten parasta tuokioissa. Juha ohjasi ja auttoi muita usein liikuntatuokion
aikana. Juhaa observoineen opiskelijan mielestd "Juha ottaa rohkeammin
kontaktia ja on vadhemmén jannittynyt kuin alussa. Han juttelee

vapautuneemmin ja enemman kuin alussa".

19.9. Otteita keskustelutuokiosta tyokeskuksessa:

Miten jumpparyhma aloitti?

Juha: "Se kone, hierominen. Oltiin keskell, otettii kdsista kiinni".
Ihan alussa?

"Vertailtiin pituutta. Seisottiin rivissa. Kuka oli pisin. Olisko m&?"
Mista tunnistit kuvasi ? (paperikuva, piirretty edellisell& kerralla)
"Heti I6yty helposti. Se oli semmone pitké!"

Oliko vaikeata seurata toisen mallia®?

"Ei kun helppoo”

Oliko yhta helppoa kuvan kanssa?

"Oli"

Mika se oli milla hierottiin?

"Se oli hieromakone. Siiné oli kaks. Hierottii selést ja jaloist.”
Miké& oli viimeinen tehtava?

“Pesukone”

10.10. Fysioterapiaopiskelijan muistiinpanot:

Juha piteli tiukasti molemmin kasin laskuvarjosta, irrotti otteen vain
pyynndsta hetkeksi. Han oli innostunut ja heilutteli valilla naisten
ryhmalle. Pakarakévely varjon alla kohti keskustaa tuntui olevan
vaikeaa, han heilui puolelta toiselle ja auttoi itsedan kasilla. Samalla
neuvoi vieressd Arskaa. Seurasi ja matki ft-opiskelija Pasia koko
ajan. Reisi tuntui oudolta kasitteeltd, han kokeili ja tutki jalkaansa.
Teki liikkeen vain Pasin perassa. Kéveli innostuneesti varjon
ymparilla. Han kaytti paljon aikaa muiden avustamiseen, huolehti
muiden liikkumisesta ja Jorman ylésnousemisesta. Juha oli todella
innoissaan "likkkuvasta pilvestd". Juha valitsi rentoutuksessa varjon
sinisen raidan ja naytti nauttivan rentoutuksesta. Kysyttaesséa sanoi,
ettd rentoutus tuntuu hyvélle ja han nauttii siitd. Ft-opiskelijan
tiedustellessa oikeasta voimankaytésta, Juha sanoi: "Jos sattuu, niin
sanon. Sulla on voimaa kasissa".
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31.10. Fysioterapiaopiskelijan muistiinpanot:

Juha tervehti kaikkia ja vaikutti iloiselta ja avoimelta. Kun alussa
valittiin paria, han avusti muita tyokeskuslaisia l6ytamaan parin.
Loydettyaan itse parin, keskusteli tdman kanssa ja alkoi heti
suorittaa annettua tehtavaa. Vaikutti innostuneelta ja avoimelta. Han
sailytti koko ajan katsekontaktin pariinsa. Suoritti liikkeita aktiivisesti
ilman suurempia taukoja. Tiivis kontakti pariin, tuntui nauttivan siita
mita tekee. Vaikutti vapaalta ja rentoutuneelta. Kun esiteltiin nauha,
Juha vaikutti varautuneelta mutta kiinnostuneelta. Otti yhteytta
katseen avulla sivussaolijoihin, hymyili ja jutteli valilla heillekin.

4.11. Haastattelutuokiossa tutkijalle:

Jumpassa on mukavaa, "mukavaa on nauhat, oppilaiden kanss”.

Hyvaa on “musiikin tahdis rentoutumine, tuntuu”. Huonoa "ei oo!".

Hienoa, kun “saa jutell”.
Ari oli kerran sairaana ohjelman alkuvaiheessa, muuten han otti aktiivisesti
osaa kaikkiin tuokioihin. Puheen puuttumisen vuoksi han oli koko ajan kiinni eri
henkiléissa ja hanella oli koko ajan paljonkin asiaa. Innokkuutensa han ilmaisi
erilaisilla &antelyilla. Poikamainen kiusoittelu jatkui eri muodoissaan myds
liikuntatuokioissa. Juoksuun asti Ari riehaantui kerran koko jakson aikana
hakiessaan naisopiskelijaparinsa kanssa toisen naisopiskelijan juoksente-
lemaan ympéri salia musiikin soidessa. Ari tarvitsi opiskelijaa koko ajan
lahellaan. Esimerkiksi ensimmaisessa liikuntatuokiossa 22.8. liikkeiden
matkimisharjoituksessa Ari halusi kuudentena osallistua kapteenin tehtavaan,
mutta otti mukaansa ft-opiskelijan tiukassa otteessaan. Yhdessa he menivat

ryhman eteen ja nostivat kasia yl6s ja alas.

26.9. Fysioterapiaopiskelijan muistiinpanot:

limapalloaiheisella tunnilla Arska oli iloinen, mutta hieman arka ja
haki koko ajan turvaa ja kontaktia ohjaajasta tai opiskelijasta. Han ei
innostunut luomaan liikkeita ilmapallolla, vaan tarkkaili jatkuvasti
ympérilleen ja kiusoitteli ohjaajaa tai opiskelijaa. Arska ei suostunut
kannattelemaan harjoituksissa vannetta, vaan rajoittuu varsinaiseen
tekemiseen. Jonotehtavassd han toimi sosiaalisesti ja odotteli
vuoroaan, vaikka vaatiikin kasikontaktia ja pientd ohjausta.
Lentopallopeli naytti olevan Arskalle aluksi vaikeaa, mutta pelin
edetessd nauttii silminndhden. Kontaktin tarve vahan hairitsi.
Rentoutuksessakin viela kutitteli vieruskaveria.
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10.10. Fysioterapiaopiskelijan muistiinpanot:

Laskuvarjon kanssa liikuttaessa Arska innostui kaikista muista
asioista kuin ohjaajan kuuntelemisesta. Seurasi kylla opiskelijaa ja
teki perassa, vaikka koko ajan olikin pieni "kiusa" mielessa. Arska ei
jaksanut kovin kauaa aikaa keskittya samaan tehtdvaan, innostui
kylld uusista tehtavistd hetkeksi. Han tuntui kovasti nauttivan
seurasta, siitd, ettd oli ihmisia ymparilld. Haluaa ilmeisesti
koskettelemalla ja kiusoittelemisellaan kommunikoida ja kaipaa ehka
laheisyytta. Halusi myés koko ajan huomiota joltakin.

Vaikka hanen huomionsa Kiinnittyi moneen eri asiaan, hén ei silti
_paastanyt varjosta irti. Han hallitsi myos erilaiset otteet varjosta. Kun
osallistujat saivat tilaisuuden juosta vapaasti varjojen ympaérilla
musiikin soidessa, kaytti Arska tilaisuutta hyvékseen ja kaappasi
naisten piiristd opiskelijan sek& yhden observoijan. Halusi kai aina
jonkun kaverikseen. Kun Arska sai tehtdvékseen hakea ilmapallon
nurkasta filtin alta, han innostui oikein juosten hakemaan sen. Nautti
kovasti ilmapallojen pallottelusta varjolla. Rentoutuksessa oikein
nautti saamastaan huomiosta ja koskettelusta. Hiljentyikin hieman.
Kysyttaessa Arskalta, milté rentoutus tuntui, hén vastasi taputtamalla
opiskelijan selkaan hyvaksyvésti.

31.10. Fysioterapiaopiskelijan muistiinpanot:

Arska oli edelleen yliaktiivinen ja haki fyysisté kontaktia ohjaajasta ja
opiskelijoista. Ensimmaisen tehtavan aikana myés luovuus Arskalla
korostui: han teki ensimmaisena lattialiikkeitd ja mielestani pystyi
tandan enemman kuin aiemmin tekemaan itsendisesti erilaisia
liikkeitd. Kadet loytyivat, samoin varpaat; lantio ei 16ytynyt ennen
avustusta - samoin kévi pdan kanssa.

Jorma oli liikuntatuokiosta pois nelja kertaa. Jorma oli rynméssé haasteellinen
mies. Han oli paaasiassa ilmeetdn, ei paljoa osoittanut innostuksen merkkeja
missaan vaiheessa. Silti esimerkiksi ensimmaisella liikuntakerralla héan halusi
olla kapteeni heti Marjan ja Matin jalkeen. Jorma kulki ryhmén eteen hitaasti,
kadantyi minuun péin ja nosti molemmat katensad ylés. Han alkoi liikutella
ylaraajojaan kiinalaisen varjonyrkkeilyn tavoin sulavasti musiikin tahdissa. Tein

saman hanen vieressaan peilikuvana ja muut yhtyivat nyrkkeilyyn.

Jorman mielesté liikunta on aina joskus "dmmien hommaa, vetékdéd hameet
pddllenne". Han myoéhasteli liikuntatuokioista, koska halusi tupakoida aina

ennen lilkkuntatuokiota. Keskiviikkoiltaisin (edellinen ilta) oli aina klubi-ilta. Sen
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seurauksena Jormaa vahan vasytti, vaikkakaan hén ei enda voi kayttaa

pahemmin alkoholia epilepsiaherkkyyden vuoksi.

Jorman olemattomista lilkkuntakokemuksista johtuen han pelkési esimerkiksi
jalkojen katkeamista juoksun tai rasituksen seurauksena. Erittain suuri ongelma
Jormalle oli hanen kdmpelyytensa: han pelkasi jo etukateen tilanteita, joissa
joutuu menemaan makuulle lattialle. Lattialta nouseminen oli hanelle vaikeaa.
Tama ilmeni jo ensimmaiselld haastattelukerralla lyhyessa psykomotorisessa

jaljittelytentavassa.

Jorman isossa ryhméssa esitetyt kommentit olivat ldhes aina negatiivisia.
Kahdenkeskisessad tuokiossa ja rentoutustilanteissa sekd tyokeskuksen
haastatteluissa han analysoi liikuntatuokioita positiivisesti ja haki siitd hyvia

puolia itselleen syvallisemmin kuin kukaan muu.

12.9. Tyobkeskuksessa ensimmaisessa ryhmakeskustelussa Jorma
kommentoi, ettd kaikki jumpassa tehdyt liikkkeet ovat hanelle uusia.
Han ei ole koskaan tehnyt mitaan liikkeitd, mutta tuntui kivalta ja
kivaa oli. Han lupasi tulla toistekin, jos on mahdollisuus.

26.9. Fysioterapiaopiskelijan muistiinpanot:

Jorma ei aluksi halunnut ldhted hakemaan ilmapalloa muiden
kanssa. Eika aluksi edes kiinnostanut pelata opiskelijan kanssa.
Alkoi kylla pian toisella kadella pomputella, kun pari heitteli kohti.
Innostui hieman pikku hiljaa pompauttamaan paallaankin. Jalalla
potkaiseminen ja jalan ajoittaminen oikeaan aikaan onnistui oikein
hyvin.

Jorma ei aluksi ymmartanyt, mitd vanteella tehdaan. Kovasti
keskittyen han onnistui hyvin heittdmaan pallon vanteen [&pi.
Ryhmapallottelussa Jorma ei oikein oliut mukana. Neuvottaessa ja
kannustettaessa peli alkoi kuitenkin sujua. Han oli hyvin rauhallinen
ja harkitsevainen liikkeissdan. Mietti kauan ja kuunteli ohjeita
tarkkaan. Ei innostunut kilpailusta.

Mieluisaa puuhaa oli rajatolppien asettaminen. Lentopallopelissa
Jorma oli kuitenkin melko ulkopuolisen oloinen. Han seisoi kadet
selan takana takarajalla. Opiskelijan ohjattua hanet keskemmallle,
osallistui kuitenkin peliin. Han tahtoi erittain mielelldan syéttaa



palloa. Pallon vastaanottamiseen han ei juuri ehtinyt. Han reagoi
kuitenkin melko nopeasti jokaiseen palloon. Kédet reagoivat ihan
hyvin, mutta hén ei ottanut juuri askeltakaan liikkkuakseen kohti
palloa. Lyénnit onnistuivat melkein joka kerralla hyvin, sai
kohdistettua lyénnin my6s vastapuolelle. Rentoutustilanteessa
Jorma eparéi laskeutua seldlleen ja aluksi oli aivan niska jaykkana.
Rentoutui kuitenkin vahitetlen musiikin soidessa.

10.10. Fysioterapiaopiskelijan muistiinpanot:

Aluksi Jorma ei ollut kovin innostunut laskuvarjosta, oli omissa
maailmoissaan. Pyérimisen lopuksi hymy jo hieman irtosi. Innostui
_selvasti varjon nostelusta yls ja alas. Jorma keksi hyvin, etta voi
ottaa ranteesta kiinni, kun ei voinut ottaa ristiin varjosta kiinni.
Seurasi mielenkiinnolla toisten liikkeita ja jutteli myds jotain. Jorma ei
ensin liikkunut takapuolellaan, mutta liukui sitten toisten kanssa
keskelle. Toisella yrittamalla yritti jo vuoropakaroin, mutta verkkaista
oli.

Vatsalihasliikkeissd Jorma otti molemmilla kasilla (my6s jaykalla!)
varjosta kiinni, kolmannella yrittdmalld meni selélleen asti, mutta ei
paassyt enaa yloés. Sanoi myds, ettd ei padse ylés. Jormasta
juokseminen ympari varjoa oli mukavaa, mutta harkitsi ensin vahan
aikaa ennen kuin laittoi ruumiinosan varjon alle. Han haki ilmapallon
peiton alta nurkasta ja naytti innostuneelta, mutta varjon heiluttelu ei
kiinnostanut. llmapallon takaisinvienti herétti taas innostusta.

"Aamuvoimistelu” oli Jorman mielestad mukavaa, mutta hanté vaivasi,
miten paasee ylos lattialta. Jorma sanoi, ettd hantd ei ole ikina
hierottu; hieronta tuntui hdnen mielestdan todella hyvéita. Nautti
todella paljon rentoutuksesta. Rupesi melko avoimeksi: puhui
pyorakolarista, jossa k&si halvaantui. Kasi ei toimi. Jalassakin oli
Kipsi. Puhui myés, etta tupakanpoltto pitéisi lopettaa. Jumppaaminen
on mukavaa, eikd Jorma ole ennen ollut jumppatunneilla. Kyseli
opiskelijoilta, milla alalla he opiskelivat. Oli todella avoin. Ero oli
tunnin alussa ja lopussa huomattava.

31.10. Fysioterapiaopiskelijan muistiinpanot:

Jorma ei oftanut paljon kontaktia muihin, paitsi negatiivisia
huomautuksia ohjaajalle ja avustajille kieltaytymistad tehtavista,
pientd purnausta koko ajan. Kommenttina: "Tehkaa itte liikkeene,
maa en ainakaan tee, maa en osaa...". Sanoi aina "el", tehtavaan
kuin tehtavaan. Suostuttelun jalkeen teki kylld vahan epaillen.
Keskittyi  tekemiseen sitten, kun lopulta alkoi tehda, vahan
kiinnostus loppui kesken. Jormassa ei paljon ilmeikkyytta 16ydy, ei
voi paatella, onko kivaa vai ei. Hanella saattoi olla mukavaa, mutta
ilme pysyi vakavana koko ajan.

93
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Jorma oli hieman my6éhdssa eikd ollut kovin kiinnostunut.
Alkuverryttelyssd Jormaa ei oikein kiinnostanut, mutta kaverin
pienelld puhuttelulla hén paasi alkuun. Keskittyminen kohdistui
[&hinnd muihin  ihmisiin. Jorma jutteli mielelldan. Han yritti
peililiikettd, vaikka vasen kési ei oikein toimi. Jorma kevensi myds
tunnelmaa pienilla sananpatkilla. Liikkeet ovat melko kankeita ja
epadvarmoja, Jorma miettii v&han aikaa ennekuin alkaa tehda
liikkeitd. Jorma yritti heiluttaa nauhaa myos vasemmalla (jaykka)
kadella. Oikealla kadella heiluttaminen onnistui hienosti. Rauhallinen
liikunta on Jorman mieleen.

4.11. Haastattelutuokiossa tutkijalle:

" En miss&an hyvé ! Huono, liikkeet huonoja !" Pidéatké liikunnasta:
" ..en méé tid..." Hyvaa tuokioissa on Jorman mielesté opiskelijat ja
musiikki seka rentoutuminen.

7.11. Videolta tehdyt havainnot ja tutkijan huomiot:

Pesapallotunnilla harjoiteltiin  paikallaan pysyvan pallon (parin
kdmmenestd) lyémistd pelkalld suoralla k&della. Pyysin Jormaa
k&antamaan kyljen salia kohti. Han sanoi: "luuleksaa héimé, ett maé
tiagdan, miss mun kylkeni on”. Kyljen tunnustelun ja oikean asennon
|6ytymisen jalkeen Jorman pari nosti pallon kdmmenelleen. Jormalta
meni videolta katsottuna 24 sekuntia, ennen kuin han sai suoritettua
lyénnin.

" Emméé ossaa” - ei ole vielakaan jaanyt véhemmalle. Hakee kait
kannustusta. Pallon potkiminen naytti kiinnostavan, jos onnistui
siind, niin innostui. Hymyili silloin talldin, yleensa “emmé&é ossaa”.
Sama ilme hymya lukuunottamatta, liikkeet rauhallisia ja "kuivia".
"Jalka menee poikki".

18.12. Fysioterapiaopiskelijan muistiinpanot:

Ei aloitteellisuutta, epaili ensin kaikkia asioita. Ei paljon puhua
pukahdellut! Vastasi kylla kysyttdessé. Aika paljon oli omissa
ajatuksissaan, ei tehnyt annettuja tehtavia loppuun, kiinnostus plus
miinus nolla. Pienen tsemppauksen jédlkeen innostui asiasta ja
aktiivisuus kohoaa. Liikkeet olivat rauhallisen tasaiset, iimeet ei
paljon vaihtuneet - pikku nauru irtosi muutamassa tilanteessa.

Pirjo oli mukana kaikissa liikuntatuokioissa. Ensimmaisesta liikuntatuokiosta
alkaen han oli reipas ja asiallinen. Han likkkuu "tasapaksusti". Liikkeet ovat

vahan kompelditd ja kankeita, kuten han totesi itsekin jo ensimmaisilla



95

haastattelukerroilla. Pirjolla oli taipumus ohjailla ja jarjestelld muita ryhmalaisia

tuokioiden aikana.

12.9. Ryhmakeskustelussa tydkeskuksessa:

Parasta jumpassa oli Pirjon mielestd rentouttaminen. Vanne-esitys
oli hdnen mielestaan kiva. Liikunnan hyétyna han piti sitd, etta "nilkat
notkistuu".

4.11. Tutkijalle haastattelussa:

““Jumppa on ihan kivaa...kivaa on likkeet, verryttely ja rentoutus
lopuksi... Mitdén ei o huonoa...Opiskelijat on kivoja: Pasi, Aki... Hyvéa
olen pallopeleissé...huono en o ollu.”

7.11. Fysioterapiaopiskelijan muistiinpanot:

Pirjo oli innokkaasti mukana alkuverryttelyssd. Han keksi itsekin
joitakin uusia verryttelyliikkeitd. Pallonkasittelyharjoitukset; heitto,
kiinniotto ja vieritys sujuivat hyvin, potkiminen oli hieman
vaikeampaa. Pirjo osallistui aktiivisesti joka harjoitukseen ja yritti
kovasti. Silloin talléin pieni hymykin irtosi, onnistuneen suorituksen
jalkeen. Seurasi tarkasti ohjeita ja keskittyi omaan suoritukseensa.
Kannusti pelissd muita taputtamalla, osallistui aktiivisesti
pesapallopelissad kentélld pallon kiinniottoon. Peli oli selvastikin
tunnin hauskin osuus Pirjon mielesta.

28.11. Fysioterapiaopiskelijan muistiinpanot:

Pirjo hahmotti lihakset hyvin kuvista kuntopiirissd. Han kopioi ne
oikein omiin kuviinsa. Han jaksoi hyvin myds keskittya lihasten
piitdmiseen ja oli myds melko kiinnostunut lihasten sijainnista
ruumiin eri kohdissa. Alaraajan lihakset olivat paremmin selvilla kuin
muut lihakset. Pirjo my6s kertoi liikkeiden tuntuvan suurin piirtein
misséa pitikin.
Anneli oli useimmin observoinnin kohteena. Syyné oli tietojen saannin
vahaisyys haastatteluissa - hanellehan tehtiin ainoastaan kysely ruumiinosien
tunnistamisen alueella. Anneli oli yhden kerran sairaana ja kaksi viimeisté
kertaa poissa vaivaisenluun leikkauksen vuoksi. Annelin kayttaytymisestd ol
vaikea tulkita hanen olotilaansa. Ohjelman aikana parikin kertaa kavaisin

kyselemassa hanelta, olisiko hanella tarve wc:hen. Toinen kerta niisté tapahtui
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tyokeskuksen ohjaajan kehoituksesta. Han vaantelehti usein vaikeasti ja puristi

katensa jalkojensa valiin. Kummallakaan kerralla hanella ei ollut hata.

Anneli vaikutti liikkunnallisesti lahjakkaalta ja han tosiaan nautti likkumisesta.
Ensimmaisessad lilkkuntatuokiossa han halusi menné kapteeniksi toiseksi
viimeisend ennen Juhaa. Han aloitti "flat-back" -likkeen pumpaten selkaa
alaspain todella rytmikkaasti musiikin tahdissa. Kiitettyani ohjaajaa Anneli
juoksi aivan innoissaan omalle paikalleen pienen punaisen tétsén taakse.
Erittdin harvoin hadn kommentoi mitdan oma-aloitteisesti. Liikuntatuokioiden
jalkeisissa keskusteluissa tyokeskuksessa Annelin osallistumista kuvaa
seuraava tapaus: ryhmaldiset keskustelivat laskuvarjoon liittyneesta
toiminnasta. Keskusteltiin etsimispelista, jonka nimi oli "kissa ja hiiri". Nimen

kuultuaan Anneli sanoi vain: "miauu".

22.8. Fysioterapiaopiskelijan muistiinpanot:

Annelin mielesta jumpassa oli kivaa. Liikkeet oli sopivia, ei liian
vaikeita.

5.9. Fysioterapiaopiskelijan muistiinpanot:

Anneli yllatti! Kun han oli rentouttanut parinsa Hannan pallolla, ja
Hanna oli Kiittanyt, niin Anneli tuli taputtamaan Hannaa poskelle ja
moiskautti paalle pusun.

26.9. Fysioterapiaopiskelijan muistiinpanot:

Anneli oli hyvin innostunut ilmapalloista. Han ideoi, miten palloa
pitéda ilmassa. Palloilu kasin parittain onnistui hyvin. Pallon paalla
pomputtelu oli vaikeampaa. Pallon potkiminen oli taas edellista
helpompaa. Pallon heitto vanteen l&pi onnistui hienosti.. ehti jo
hieman kyllastya, tehtavien vaihto valilld oli mukavaa. Palloteltaessa
kolmen hengen ryhman kanssa vanteen lapi Anneli oli innostunut ja
hyvin mukana. Samassa tehtavéassa kisailtaessa Anneli oli ryhmanséa
parhaimpia ja oli tyytyvainen heittoihinsa.

Varsinaisessa lentopallopelissa ilmapalloilla Anneli oli kentan
takaosassa, arkaili aluksi, innostui saadessaan kannustusta, hymyili
ja nauroi. Rentoutuksessa han makasi hiljaa paikallaan.



3.10. Fysioterapiaopiskelijan muistiinpanot:

Nauhan kanssa: Anneli oli erittéin innostunut juoksemisesta nauhan
kanssa, hymyili. Rentoutuksen ajan istui rauhallisena paikallaan,
selvastikin piti siitd. Itse paria rentouttaessaan, kiinnitti huomiotaan
pariin.

10.10. Fysioterapiaopiskelijan muistiinpanot:

Anneli oli heti alussa rivissé innokkaan nakdéisend hymyssasuin.
Kuunteli tarkkaavaisena ohjeet . Yritti noudattaa ohjeita ja lopulta
ajan kanssa suoritti tehtavat oikein  kykyjensd mukaan.
Rentoutus/hieronta: naytti nauttivan kosketuksesta, osasi rentoutua.
Kysyttédessad miltd tuntui, vastauksena: hymyilya | Kysymykseen
kutittiko? Naytti kylkia.

17.10. Fysioterapiaopiskelijan muistiinpanot:

Sahlyssd Anneli ei ollut aktiivisesti mukana, ellei pallo osunut
kohdalle. Vastasi, kun kysyttiin ja joskus kylla "laukookin" sopivasti.
Oma-aloitteisesti ei yleenséa paljoa rupattele.

31.10. Fysioterapiaopiskelijan muistiinpanot:

Anneli oli aktiivisesti mukana parittain tehdyssa "peilikuva" -
harjoituksessa. Varsinkin alussa huomio Kiinnittyi valilla muihin. Han
tunnisti melko hyvin eri ruumiinosat harjoituksissa. Anneli néaytti
nauttivan pariharjoituksista.

Nauhan pyéritys onnistui Annelilta hyvin. Luovassa osuudessa han
I6ysi hyvin valssin tahdin ja kaytti eri liikkeitd. Han oli erittain
innostunut juoksemisesta nauhan kanssa, hymyili. Seuraili tarkkaan
muiden tekemisia, valillda keskittyminen vahan karsi. Oma-
aloitteisuus tunnilla oli melko vahaista. Rentoutuksen ajan han istui
rauhallisena paikallaan, selvastikin piti siita. Itse pyérittdesséan
nauhaa parinsa ymparilla, kiinnitti huomiotaan pariin. Nauhan
keriminenkin lopuksi onnistui hyvin. Nautti harjoituksista, mutta
tarvitsi kaverin tekemisiinsa. Luovuutta ja halua 16ytyi!

28.11. Fysioterapiaopiskelijan muistiinpanot:

Kuntopiirissd Annelilla oli vaikeuksia keskittya varitystehtavaan.
Ruumiinosien hahmottaminen, paikallistaminen kuvasta oli my6s
vaikeaa. Lihasten varitys j&i melko puutteelliseksi. Annelia kiinnosti
ja innosti enemman itse liikuntaosuus kuin lihasten hahmotus
varitystehtdvan avulla. Lopuksi Anneli oli kuitenkin hyvin iloinen
saatuaan véritetyt kuvat itselleen.
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Anneli osallistui alkuverryttelyyn innostuneesti, hanella oli hauskaa.
Ei paljoa jutellut, mutta sanoi kuitenkin reippaasti "kiitos" saatuaan
oman varityspaperinsa. Han seurasi ohjausta tarkkaavaisesti. Anneli
toimi joukon jatkona, ei ensimmaisend misséan tilanteessa -
mieluiten taka-alalla. Han vaatii opiskelijalta vahan "potkimista
eteenpain”. Anneli nautti silmin ndhden, kun oppi tekemaan liikkeita.
Pallonpyéritys onnistui ja oli oikeastaan ihan hauskaa.
Vaérittdminenkin oli melko mukavaa. Ajoittain hieman keskittyminen
herpaantui. Anneli vaikutti vahan ilmeettémalta. Selkalihasliike ei
juuri  kiinnostanut, vaikutti vahan valinpitaméattémalta. Portaille
nousussa oli tasapaino-ongelmia. Vanha tuttu narunpydritys sujui
ilman alkuh&dmmennysta, aikaisempi harjoittelu nakyi. Pomppiminen
paksulla patjalla oli tosi nastaa! Mutta raskasta! Anneli ei paljon
innostunut tunnustelemaan kaytettyja lihaksia.

Tuija oli mukana jokaisessa liikuntatuokiossa. Han oli innostunut,
hyvantuulinen ja auttavainen. Liikunnassa hanen olemuksensa oli hieman

veltto, varsinkin ylaraajat kulkivat mukana roikkuen veltosti.

22.8. Fysioterapiaopiskelijan muistiinpanot:

Juttutuokio oli mukava. Tuija jutteli todella asiallisesti, kertoi
tyokeskuksesta ja tydstaan sielld. Vastasi kysymyksiin reippaasti ja
selvitti asiat selkeasti.

4.11. Haastattelutuokiossa tutkijalle:

"Ei mitddn ikdvad, kaikki on parast...hyvédéa ... lentopallo, séhly,
huono: en. Kavereita: joo, Jaana, Tommi, Pasi..."

7.11. Fysioterapiaopiskelijan muistiinpanot:

Pesapalloaiheisella tunnilla alkuverryttelyssa Tuija oli aktiivisesti
mukana, mutta ei kovin oma-aloitteinen esimerkiksi liikkeiden
keksimisessa tai joukon johtajana olemisessa. Han onnistui hyvin
pallon kiinniottamisessa ja heittdmisessa. Pallon ké&sittely oli siis
melko hyvaa.

Pallonlyénnissa Tuija osui palloon, kun se oli paikallaan, mutta ei
ilmaan nostetusta syétdsta. Ulkokentalla Tuija ei jaksanut olla kovin
aktiivinen.

Tuija tajusi pelin idean eika valttamatta olisi tarvinnut opiskelijaa
kentdn kierrossa, vaan suoriutui siitd itsekin aivan hyvin. Han
innostui pelista ja omista onnistumisistaan, joita olikin ihan kivasti.
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28.11. Fysioterapiaopiskelijan muistiinpanot:

Tuija ei hahmottanut lihasten kuvista kovin hyvin paikkoja, eika
tunnistanut ruumiinosia nimilta, varittdminenkin oli varovaista.

18.11. Fysioterapiaopiskelijan muistiinpanot:

Tuija oli yleisesti hyvin innostunut ja osallistui mielellddn tunnin
kulkuun. Kuvien mukaan tehdyissa liikkeissa Tuija ymmaérsi hyvin
kuvat, mutta ei ollut kovin innostunut tekemaan liikkeita.
Piirrettdessa ja rentoutuksessa han osallistui aktiivisesti . Yleisesti
ottaen han oli innostunut, hyvantuulinen ja aktiivinen.

Marja ei ollut kertaakaan poissa liikuntatuokioista. Jaljittelyliikkeita tehtédessa
ensimmaisessa tuokiossa 22.8. Marja oli osannut kaikki liikkeet HET]I ja hén oli
pitanyt kovasti laukkahyppelyistd. Han oli todennut, ettd "tuntui kivalta ja
aamuvdsymys katosi". Videota katseltaessa huomaa Marjan hymyilevén paljon
ja nauttivan yhteisestd jumpasta parin kanssa. Han myds sanoi sen
impulsiivisesti aadneen. Han  naureskeli &&neen nauttiessaan liikkeiden

suorituksesta.

Ensimmaisen liikuntatuokion  matkimistehtdvdsséd Marja halusi olla
ensimmaisend kapteenina. Han otti ryhdikkéadn asennon katse suunnattuna
ryhmalaisiin. Sitten han nosti sormet olkapaille. Koko ajan han tarkkaili tiiviisti
ryhméaa: naytti kadellda jotain osallistujaa, korjasi ilmeelldan nostaen
kulmakarvojaan, nyokkaili ja ohjaili. Kun kaikki jumppaajat olivat karryilld, han
alkoi rytmikkaasti ojennella kasia kohti kattoa. Sehan sujui! Marjassa oli selvaa

ohjaaja-ainesta. Ft-opiskelijoitakin hymyilytti.

Marja on ollut kovalla dieetilla viime aikoina ja hén on laihtunut paljon. Siskon
mé&araama dieetti on heikentanyt Marjan voimia. Usein han joutui huilailemaan
enemman kuin muut pyorryttdmisen vuoksi. Samalla han sai tilaisuuden saada

apua pitédmiltdan miespuolisilta opiskelijoilta.

4.11. Tutkijalle haastattelussa:

"Kaikki lajit on hienoja, ei mitéén ikédvaéa
En missaan huono ! Helppoa ja naisille hyvié liikkeitd"
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28.11. Fysioterapiaopiskelijan muistiinpanot:

Kuntopiiri: Marja osasi paikallistaa kadet ja jalat ja erotti taka- ja
etupuolen. Han 16ysi tarkemmat osat itsestdadn katsomalla kuvista
mallia. Nime&minen oli hiukan vaikeampaa esim. Marja |6ysi pohkeet
itseltaan, muttei osannut nimeta niita. Valilla oli
hahmottamisvaikeuksia, reidet meinasi siirtyd polvien alapuolelle.
Liikkeiden tekeminen oli hanesta hauskaa ja lihakset olivat "kovilla".

6.2.2.2 Vuorovaikutus ryhmien valilla

Opiskelijoiden ja kehitysvammaisten vélinen vuorovaikutus. Kehitysvam-
maisten ryhmé& oli avoin ja he olivat alusta alkaen erittdin innostuneita
likunnasta opiskelijoiden kanssa. Huomiota herattdvéda oli se, miten
kehitysvammaiset valitsivat aina parikseen opiskelijjan, eivat omaa
tyokaveriaan. Opiskelijat olivat parilla ensimmaiselld kerralla passiivisempia ja
varautuneempia. Kehitysvammaiset saivat tuokion alussa istua omissa
ryhmiss&én, kukaan ei mennyt keskustelemaan heidan kanssaan. Myéhemmilla
kerroilla liityttiin luontevasti yhteen tuokion alusta alkaen: kokoonnuttiin piiriin ja
keskusteltiin eri asioista!l Kaksi opiskelijaa, jotka olivat aiemmin olleet
tekemisissd  kehitysvammaisten  kanssa, otti  aktiivisesti  kontaktia
kehitysvammaisten ryhmaan ensimmaisistd hetkistd alkaen. He olivat heti
valmiita hakemaan esimerkiksi nimilappuja yhdesséa kehitysvammaisten kanssa

ja avustivat eri henkiléita nimilapun Kiinnityksessa.

Varsinaisen liikuntatuokion alkaessa vuorovaikutuksen kankeus suli joka
tuokiossa muutaman minuutin aikana. Keskustelu virisi hetken kuluttua tuokion
aloittamisesta niin vilkkaaksi, ettd jouduin vahan vakisin siirtymaan toiseen

harjoitukseen ja uuteen teemaan.

Kolmannen liikuntatuokion aikana oli havaittavissa parin ystavyyssuhteen
muodostuminen samaa sukupuolta olevan fysioterapiaopiskelijan ja
kehitysvammaisen henkilén valilla. Juha |6ysi kaverikseen itsensa pituisen -

siis pitkadn - Pasi -nimisen opiskelijan. “Komeelt tuntu, ko taputettii Pasi kans
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reisii ja polvii" , totesi Juha erdan tuokion yhteydessd. He suorittivat myds
kuntopiirissd ja kuntosalissa kaikki harjoitukset yhdessa. Jorma ja Tommi
opiskelijaryhmasta kavivat myds toisen liikkuntatuokion aikana miehekkéita
keskusteluja klubi-illan jalkeen alkoholin kaytosta ja sivuttiin myds naisasioita,

kuulemma.

Tarkeiden uusien ihmissuhteiden muotoutuminen ilmeni my6s aina terveisten
lahettdmisena opiskelijoille. Viela yli vuoden paasta projektin toteuttamisesta
ovat .kehitysvammaiset jaksaneet lahetelld terveisid Paiville, Pasille ja sille
pesapalloilijalle. Varsinkin kehitysvammaiset naiset kiinnittivat huomionsa
komeisiin  opiskelijapoikiin. Marja kaytti hieman hyvakseenkin omaa
voimattomuuttaan hakeakseen fyysista tukea opiskelijapojilta. Muutaman tunnin
lopussa han kertoi tuntevansa olonsa heikoksi ja samalla etsi katseellaan

pojista itselleen taluttajaa.

Ohjaajan ja ryhmien vélinen vuorovaikutus. Vuorovaikutus kehitysvammaisten
ryhman sekd yksildiden kanssa tuntui alusta alkaen sujuvan luontevasti.
Keskustelut ensimmaisistd haastatteluista alkaen olivat hyvin avoimia.
Ainoastaan Annelin kanssa tuntuivat "sukset menevan ristiin”. En oikein
osannut tulkita h&nen tunteitaan: han naytti hyvinkin jannittyneeltd
odottaessaan vuoroa esimerkiksi ‘seuraa johtajaa” matkimisjumpassa. Han
vaanteli kasvojaan ja piteli jalkojen validan niin, ettd Kkysaisin, olisiko tarve
menna vessaan. Kuitenkin Anneli innostui menemaan ohjaajaksi. Kuvittelin,
ettd meilld ei kommunikointi vain oikein synkannut. Viimeisten tuokioiden
aikana Anneli ja Arska istuivat vieressani lattialla. Arska innostui hieromaan
jalkojani, ilmeisesti saatuaan edeltavaila kerralla virikkeitd hieronnasta.
Samalla Anneli otti my&s minua jaloista kiinni ja hymyillen hieroi jalkojani pitkan

aikaa. Yhteys oli saavutettu sittenkin ainakin fyysisesti!

Vuorovaikutus ohjaajan ja opiskelijoiden valilla typistyi tuon lukukauden aikana
l&hes kokonaisuudessaan kyseisen tutkimuksen suorittamiseen. Periaatteeni
oli, ettd en valmenna opiskelijoita tahan vaiheeseen erikseen, vaan pyrin

jakamaan tarvittavan informaation tuokioiden yhteydessa tasapuolisesti seka
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opiskelijoille ettd kehitysvammaisille. Emme siis etukateen “opetelleet” mitaan

tarvittavia taitoja.

6.2.2.3 Vuorovaikutus ryhmien sisélla

Kehitysvammaisten ryhmén sisédinen vuorovaikutus. Kehitysvammaiset naiset
olivat aidillisia ja ottivat vastuuta koko ryhmésta. Pituusjarjestysta haettaessa
Pirjo- ohjaili miehia oikeille paikoilleen. Juha auttoi Mattia parin hakemisessa
kévelyn tauottua ja haki sen jalkeen vasta itse oman parinsa. Samoin Juha
auttoi laskuvarjon ymparilla tehdyissa harjoituksissa Jormaa hénen pyrkiessaan
makuulta istumaan. Ryhman jasenet tiesivat aina tarkalleen, kuka on pois

tuokiosta ja kuka tulee eri kyydilla hieman myéhéssa.

Kehitysvammaiset henkilét valitsivat aina opiskelijan parikseen, vaikka olisi
ollut mahdollisuus valita my6s oma tyokeskuksen kaveri. Toisaalta aina
suuremmissa ryhmissa toimittaessa yhteistyd my6skin kehitysvammaisten

vélilla toimi hyvin.

Opiskelijoiden keskindinen vuorovaikutus. Parin ensimmaéisen liikuntatuokion
aikana oli selkeasti huomattavissa, ettd opiskelijat etsivat turvaa toinen
toisistaan. He keskustelivat omista asioistaan tuokion alussa ja tekivat omia
venyttelyliikkeitaan. Varsinaisen liikuntatuokion alettua keskityttiin kuitenkin itse

liilkkuntaan, eikad enaa haettu turvaa toisista.

Sivussa olleet observoijat tarkkailivat intensiivisesti tuokioiden kulkua. Heidén
osuutensa vaati joko kirjaamista salin sivustalla istuen tai valilla heidat
pyydettin mukaan harjoituksiin. Tuolloin heidan tehtdvansa oli kirjata
observoitavan henkilén kommentit ylés. Koska ohjelmassa tapahtui koko ajan
uusien ryhmien muodostumista ja harjoituksia tehtiin vaihdellen eri henkiléiden

kanssa, ei observoijien siirtyminen ryhmiin tuntunut hairitsevan toimintaa.
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6.2.2.4 Prosessin ominaispiirteet

Liikuntaohjelman toteutusvaihetta kuvasi muutama toiminnan yleinen piirre
sekd kehitysvammaisille henkiléille erityinen piirre. Nama tyypilliset piirteet

ilmenivat heti ensimmaisisté tuokioista alkaen ja sailyivat koko ohjelman ajan.

1. Pysyvé yhteistyén helppous. Alusta alkaen vuorovaikutus ja yhteistyd
kehitysvammaisten, opiskelijoiden ja ohjaajien valilld oli liikuntatuokioissa
mutkatonta. Mitdan mainittavia ristiriitatilanteita et ollut. Ainoat hieman
negatiivissavytteiset keskustelut kaytiin tupakoinnista, tuokion tasmaéllisesta
aloittamisesta sekd jonkun rajumman opiskelijaillan jalkeisena aamuna
opiskelijoiden yleisestd aktiivisuudesta. Ohjelman aikana ei tapahtunut mitaan
mainittavia kohokohtia, vaan toiminta sujui omalla painollaan alusta alkaen.
Yhteistyén ja vuorovaikutuksen helppoutta kuvaa se, miten tuokioiden aikana
harjoitusten yhteydessa kaytiin jatkuvaa keskustelua sek& mielipiteiden ja

ideoiden vaihtoa.

Kehitysvammaiset olivat valmiita myds toimimaan kaikkien eri opiskelijoiden
kanssa parittain tai pienryhmissa, vaikka ystadvyyssuhteita muodostuikin

ohjelman aikana.

2. Liikunnasta nauttiminen. Seka kehitysvammaiset henkilét etta fysioterapia-
opiskelijat nauttivat liikunnasta. Muutamat kehitysvammaiset henkilét ilmaisivat
sen aivan spontaanisti liikuntatuokion yhteydessa: Marja nauroi usein déneen
ja sanoi "tdma on hienoa!". Jorma totesi rentoutuksen jalkeen: "minua ei ole
koskaan ennen hierottu, tdama oli mukavaa". Useimmat maininnat liittyivat juuri

rentoutukseen, hierontaan tai musiikin mukaan tehtyihin harjoituksiin.

3. Kehitysvammaisten avoimuus ja luonnollisuus. Yhteistyon helppouteen suuri
syy oli varmasti kehitysvammaisten oma avoimuus ja luonnollisuus. Puhuttiin
aaneen asioista, joista ei normaalisti puhuta. Esimerkiksi Jorman oltua poissa

tunnilta, han sanoi syyksi, etta hanella on nyppyjé takapuolessa. Samoin koko
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ryhman miettiess&d synonyymeja takapuolelle, alkoi Jorma puhua

perépukamista.

Kehitysvammaiset henkilét suhtautuivat pédasiassa tdysin luonnollisesti
fyysiseen laheisyyteen. Joka vaiheessa oltiin valmiita koskettelemaan,

tukemaan toista ja nojailemaan toiseen henkilé6n.

Opiskelijat kirjoittivat merkintéja avoimuuden (Marko, Juha) ja positiivisuuden
lisdantymisesta ohjelman aikana. Toisaalta ohjaajana en huomannut mitaan
suuria eroja, ainoastaan parilla ensimmaiselld Kkerralla opiskelijoiden

kayttaytyminen oli varautunutta.

4. Kehitysvammaisten luovuus. Liikuntatuokioiden yhteydessa didaktisten
ratkaisujen avulla pyrittiin tarjoamaan mahdollisimman paljon tilaa luovuudelle.
Usein ideoita kehittyi niin paljon, ettd esimerkiksi alkuverryttelyksi
suunnitellusta harjoituksesta saattoi kehkeytyé lahes puolen tunnin teema.
Nain kavi esimerkiksi sahlytunnilla ja telinevoimistelutunnilla, jolloin virikkeeksi
annettiin lattialle sahlymaila tai hypinnaru, joiden avulla piti kehitelld erilaisia
hyppelyita. Ideoita syntyi paljon: hypittiin yksin, kasi kadessa opiskelijan
kanssa, vastakkaisiin suuntiin, muodostettiin pitkia ‘matoja’ naruista,

tasapainoratoja...

Pesapalloaiheisella tunnilla suoritettiin  alkuverryttely  "varijoukkueissa’.
Jokainen kehitteli liikkeitd spontaanisti. ‘Kapteeni kaskee -harjoituksessa Matti

olisi halunnut tulla liikkeiden keksijaksi toisenkin kerran.

Kehitysvammaisten liikeideat ja luovuus uusilla valineilla yllattivat myés ne
tyokeskuksen ohjaajat, jotka olivat mukana seuraamassa tuokioita kuljetuksen
takia. Samoin yllattyneitd ovat olleet ne henkil6t, jotka ovat katsoneet

liikuntatuokioita videolta.
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5. Kehitysvammaisten aktiivisuus. Ohjelman aikana kehitysvammaiset olivat
aktiivisesti toiminnassa mukana. Aktiivisuus ilmeni yleisesti poissaolojen
vahyytena, liikuntavarusteiden  muistamisena seké& likkuntatuokioista
keskustelemisena esim. tydkeskuksessa ja kotona. Liikuntatuokioissa
aktiivisuus ilmeni  fyysisend aktiivisuutena henkilén oman suoritustason
mukaisesti; jos tehtavana oli liikkkuminen musiikin tahdissa, voi videolta
havaita, miten reippaasti lahdettiin liikkeelle. Ainoastaan Jorma ilmaisi
muutaman kerran, ettd ei halunnut osallistua joihinkin harjoituksiin.

Sahlytunnilla naiset olivat selvasti passiivisempia kuin muilla tunneilla.
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7 POHDINTA

7.1 Tutkimuksen yleinen tarkastelu

7.1.1 Eettinen tarkastelu

Tutkimuksellisesta otteesta pd&éttaminen. Alusta alkaen tavoitteeni ol
kunnioittaa ammattikorkeakoulun ideologiaa my6s omien jatko-opintojeni
kohdalla: halusin tehdad kaytantéa palvelevan tutkimuksen, jossa saisi
yhdistettyd tyoelamalahtdisyyden ja kansainvélisyyden. Erityisliikunnan
alueella asiantuntijat ovat viime vuosina kaivanneet kaytantéd palvelevaa
tutkimusta (DePauw 1996, 118; Doll-Tepper 1990, 78-84). Seka tutkimus-
teemaani etta omiin tavoitteisiini sopi hyvin toimintatutkimuksellinen ote (Cohen
& Manion 1989, 217-241).

Tutkimuksen suorittaminen paaosin toimintatutkimuksellisesti vaatii tutkijalta
kokonaisvaltaista paneutumista. Varttuneempana  ja perheellisena
‘etdopiskelijana’ oli otettava melko itsendinen vastuu tutkimuksen
suunnittelusta: teoreettiseen aineistoon tutustuminen vei lahes kaksi vuotta
opintomatkoineen, erityispedagogiikan opinnoissa halusin tehda kaikki raportit
ja esseevastaukset liilkunnan nakoékulmasta, tietotekniikan saloihin oli
perehdyttdva suhteellisen hyvin, puhumattakaan itse tutkimuksen
toteutuksesta. Ei ollut ihme, ettd prosessin aikana kohtasin Grénforsin (1985,

48) ennakoiman henkilékohtaisen kriisin, joka nyt on kuitenkin voiton puolella.

Tutkimuksen eteneminen. Tutkimusaiheeni tdsmentyessé kehitysvammaisen
ruumiinkuvaan aavistin, etta tulisin padsemaan lahelle kohderyhmaani vain
paneutumalla tiiviisti koko prosessiin. Kvantitatiivisen ja kvalitatiivisen
tarkastelun yhdistadminen osoittautui myés raskaaksi (Cohen & Manion 1989,
269-286; Eskola & Suoranta 1998, 69-75). Paatin kohdata haasteen
mahdollisimman tunnollisesti. Jatko-opintojeni ohella jouduin kuitenkin l&hes

koko ajan vastaamaan myds paatyshoéni liittyviin vaatimuksiin: sosiaali- ja
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terveysalan ammattikorkeakoulutasoinen opetus haki uusia uriaan - piti hoitaa
opetusta vieraalla Kkielella, kehitella uusia kursseja, miettia uusia
tydelamayhteyksia ja kansainvéalisyyttd. Opiskelijoidenkin odotukset olivat
korkealla! Tassa tutkimusprojektissa toimiminen antoi heille kuvan osasta

yliopistotason jatko-opintoja.

Kaikkiin haasteisiin vastaaminen oli vaikeaa. Varsinkin toimintatutkimusvaiheen
toteuttaminen olisi vaatinut taysin opetuksettoman ajan. Oli raskasta keskittya
heti . kehitysvammaisten liikuntatuokion jélkeen esimerkikisi didaktiikan
tunteihin. Mieluiten olisin keskittynyt tutkimukseen ja vieraillut vield useammin
tyokeskuksessa. Mietin myds useaan otteeseen, miten paljon on mahdollista
vaivata tyokeskuksen henkilékuntaa omilla vierailuillani. Kayntini sitoi aina
heidan tytaikaansa. Koska ohjelmani oli opetustyén hoitamisen ohella tosi
Kiireinen, jouduin hyvin usein sopimaan pikaisiakin tapaamisia. Usein myds
mietitytti se, miten paljon enemman opiskelijat olisivat tarvinneet tukea
liikuntaohjelman toteutuksen aikoihin. Varmasti olisin voinut kuunnella heidan
tuntemuksiaan paljon enemman. Koska en ollut ajatellut sisallyttda raporttiini
niinkaan opiskelijan ndkdékulmaa, oli tydmaaraa helpotettava siita, misséa se oli

mahdollista.

Ryhmén valinta. Ensimmaisen haastattelukierroksen jalkeen oli valittava ryhméa
liilkuntatuokioihin; valitsin mukaan kaksitoista kehitysvammaista. Kulkiessani
tyokeskuksen kaytavilla, kehitysvammaiset huusivat: "P&&senké mukaan
jumppaan?" Aluksi oli puhuttava vain tuosta yhdesta liikuntatuokiosta. Sen
jalkeen valinta oli tosi vaikeaa - olin paattényt ottaa mukaan vain kuusi
kehitysvammaista: kolme miestd ja kolme naista. Kuuden henkilon
tutkimustulosten kasittely olisi tuntunut sopivalta. Ensimmaisen liikuntatuokion
(22.8) jalkeen olisin halunnut ottaa kaikki kaksitoista tutkimusryhmaan. Valinta
oli tehtava - ja niin paadyin alkuperaistd suurempaan ryhméan: otin mukaan
yhdeksan henkildéa. Halusin tarjota osallistumisen mahdollisuuden mahdol-

lisimman monelle.
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Tutkimuksesta tiedottaminen, ftutkimusluvan allekirjoitus sekd videointi.
Seuraava eettinen ratkaisu oli tutkimusluvan pyytéminen ja suostumus koko
ohjelman videointiin. Tein kotivéelle kirjeen, jossa kerroin tutkimuksesta.
Samalla selvitin tutkimuksen mahdollista tulevaa raportointia Suomessa,
kansainvalisissd kongresseissa ja lehtiartikkeleissa. Pyysin luvan kayttéda
naissa esitelmissad ja artikkeleissa tuokioista otettuja valokuvia ja videoita.
Pyysin suostumukseen sek@ kehitysvammaisen henkilén puumerkin tai
nimikirjoituksen ettd vanhempien tai huoltajan luvan. Kaikki vastanneet olivat

halukkaita tutkimukseen ja olivat valmiita videointiin.

Haastatteluvaihe. Koska haastattelussa kaytiin 1api kovinkin intiimeja asioita,
minun piti tarkkaan kuunnella yksilon kertomuksia ja pyrkia myds omalta
osaltani korjaamaan esimerkiksi virheellisid kasityksia asioista. Naispuolisille
haastateltaville kerroin haastattelun yhteydessa siita, miten suurimmalla osalla
naisia rinnat ovat eri kokoiset, miten ldheskdan kaikilla naisilla ei tule
milloinkaan maitoa rinnoista jne. Keskustelimme myés kohdunsuun haavan
poltto-operaatiosta - sen suorittaminen ei ole kivulias ja se saattaa s&astaa

joskus vakavammilta sairauksilta.

Sukupuoliominaisuuksista keskusteltaessa piti kayttad tavanomaisempia
nimityksia esimerkiksi peniksesta - onko sopivaa puhua aikuiselle miehelle
‘pippelista™? Ehka olin kuitenkin  onnistunut ratkaisuissani, koska
haastattelutilanne vaikutti luontevalta intimeissékin asioissa. Jonkinasteinen

haveliaisyys taisikin olla minun ongelmani.

Oikeiden sanojen 16ytdminen. Seka liikuntaohjelman toteuttamisvaiheessa etta
raportointivaineessa on ollut hankala l6ytad oikeita sanoja kuvaamaan
kehitysvammaisia henkiléitad. Joka tapauksessa liikuntatuokioissa jouduin usein
jarjestelyjen yhteydessa jakamaan ryhmat: tyékeskuksen vierailijat ja opiskelijat.
Raportin kirjoitusvaiheessa olen kayttanyt kehitysvammaisista useimmiten

nimitysta “osallistuja’.
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Ohjelman lopettaminen ja tulevaisuuden toiveisiin vastaaminen. Vaikka olisi
ollut hienoa tarjota tutkimusryhmalle tilaisuus pidempiaikaiseen kontaktiin,
tama projekti paattyi. Liikunnan lopettaminen aiheutti pettymyksen
ryhmalaisille. Tavatessani heitd myéhemmin, on jokainen kysellyt taas uutta
liikuntajaksoa. Lokakuun -98 vierailuni aikana erés nuori mies sanoi minulle:
"Javanaisen Tarja, koska on taas jumppaa tai tanssikurssi. Voisit aloittaa silla
lailla, ettd kavellddn vaan ja sind ohjaat ja puhallat pilliin. Tehd&anké sillai?
Koska? Voisitko edes mennéa kanssani sita: askel, askel, hyppy?" Ja niin me
tanssimme jenkkaa tydkeskuksen kaytavaliad. Miten vastata tulevaisuudessa

kaikkiin naihin yhteistyépyyntéihin?

7.1.2 Luotettavuustarkastelu

Taman tutkimuksen tarkoituksena ei ollut hakea yleistettdvaa tietoa, vaan
lahinna tavoitteena oli tuoda esiin uusia nékékulmia ja perusteluja
kehitysvammaisten liikuntaan liittyen (Grénfors 1982). Tutkimuksen validiteetin
lisddmiseksi olen  pyrkinyt kuvaamaan tutkimusprosessin  [ukijalle

mahdollisimman tarkkaan.

Késitevaliditeetti. Koko tutkimuksen teemalle keskeinen ké&site on ruumiinkuva.
Kasitettd on kaytetty eri tieteenaloilla. Filosofian, psykologian, laaketieteen,
hoitotieteen tai fysioterapian nakdkulmasta kasitteen sisaltd on vaihdellut.
Ominaispiirteend on kuitenkin yksilén henkilékohtainen kokemus ja tunne
omasta ruumiistaan. Kun vertaa ruumiinkuvaa kasittelevia tutkimuksia, on ensin
selvitettava, mitd tutkija on itse asiassa mitannut. T&ssd tutkimuksessa
paadyttiin kuvaamaan kehitysvammaisen ruumiinkuvaa hanen tietopohjaisena
ja tunnepohjaisena kasityksendadn omasta ruumiistaan. Tavoitteena oli myds
kuvata ruumiin kokemuksellisuutta. Tutkimuksen tiedonhankintakeinojen avulla
paastiin mielestani melko hyvin tutkimustavoitteisiin ruumiinkuvan kuvaamisen
osalta. Nakoékulmani saattoi antaa ruumiinkuvasta hieman ulkokohtaisen
kuvan, mutta kohderyhman verbaalisen kommunikaation rajallisuuden vuoksi

muut tarkastelutavat jatettiin huomiotta.
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Menetelmien  moninaisuus. Tassa tutkimuksessa Kkaytettin erilaisia
tiedonhankintatapoja ja tiedonhankintaan osallistuivat eri henkildt (liite 1).
Samaa asiaa mitattin useammalla eri tavalla. Na&in pyrittiin lisdédmaan
tutkimuksen luotettavuutta. Muutamassa kohdin eri menetelmilla saadut tiedot
olivat ristiriidassa keskenaan: Lofopt-observointimenetelmé on luonteeltaan
hieman negatiivinen, koska kaiken vertailun kohteena on niin sanottu
normaalikdyttaytyminen. Fysioterapiaopiskelijat ovat esimerkiksi tottuneet
havainnoimaan kaikkea toimintaa aktiivisista nuorista kasin, jolioin hitaasti

liikkuva kehitysvammainen voi vaikuttaa passiiviselta hdnen mielestaan.

Esimerkiksi Jormasta tehdyt havainnot olivat melko ristiriitaisia. Han oli
ryhmassa ainoa, joka sanoi negatiivisia lausahduksia lilkuntatuokioissa. Han
totesi usein, ettd ei tule enda seuraavalla kerralla. Toisaalta han totesi
useamman kerran liikuntatuokion aikana esimerkiksi rentoutuksen ja muidenkin
harjoitusten olevan hanelle uusia ja hienoja asioita. Samoin tySkeskuksessa
han esitti samantyyppisia lausuntoja ryhmékeskusteluissa. Jormasta sai
sellaisen vaikutelman, ettd han oli 1ahinna ylped ja vdhan hammentynyt siita
huomiosta, ettd hanet todella haluttiin mukaan liikuntatuokioihin. Tuota
hammennystd kuvasi esimerkiksi h&nen kommenttinsa hanen otettuaan
vastaan Pori Jazzin sponsoroiman T-paidan. Han kysyi :"Koska palautan
taman? Otetaanko tdma minun palkastani? Onko tdma paita tosiaan minun ja

saanko pitda sen myéhemminkin?"

Haastattelut. Suurin osa tutkimustiedosta keréttiin haastattelun avulla.
Keskimaarin haastattelu kesti noin 20 minuuttia. Haastattelu tapahtui
tutkimukseen osallistuneiden tyépaikassa, joskin erillisessd huoneessa. Kaikki
haastattelut nauhoitettiin. Nauhoituksessa kuunneltiin ensin hetki omaa &éanta
ja selvitin aanityksen idean. Kukaan haastatelluista ei kiinnittanyt erityista
huomiota poydalla olleeseen pieneen sanelukoneeseen. Haastateltavat ottivat
haastattelutuokion tosissaan ja keskittyivat todella vastaamiseen. Henkil6t
esiintyivat avoimesti intiimeissakin kysymyksissa. Ainoastaan Jorma ei toisella
ja kolmannella kerralla halunnut vastata ja néin haastattelut keskeytyivat.

Ensimmainen haastattelukerta oli kaikkien osalta rauhallisin.
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Toimintatutkimuksen Kkeskivaiheilla ja loputtua suoritetussa mittauksessa
esiintyi jonkin verran hairiotekij6ita: jouduimme muuttamaan haastattelutilaa
kesken haastattelun. Muutamien henkiléiden haastattelu tapahtui perjantaina.
Perjantai-iltapéaiva tyékeskuksessa vaikutti rauhattomalta, testattavat odottivat
kotiinlahtéa ja toista haastattelutilannetta hairitsi toistuvasti ulkopuolisen
henkildén tuleminen huoneeseen, jolloin Jorma halusi lopettaa vastaamisen.
Tutkimuksen aikana oli selvasti nahtavissa, ettd pienetkin mieltd painaneet
asiat veivat kaiken huomion. Esimerkiksi Matin isdn sairastuminen oli hénen
mielessaan koko ajan. Seka Arilla ettd Jormalla oli ongelmia keskittymisessa

II-mittauskerralla.

Ruumiinkuvan  ‘mittaaminen’.  Kognitiivisen  ruumiinkuvan  mittaaminen
kvantitatiivisesti oli huomattavasti helpompaa kuin affektiivisen ruumiinkuvan
mittaaminen. Nain esimerkiksi tutkimustulostenJkésittelyssé oli helpompi kuvata
ruumiinosien tunnistamiseen liittyvda prosessia kuin ruumiin kokemista ja

hyvaksymista.

Mittaustilanteessa oman ruumiin tunnistaminen kaytiin ensin lapi (33 kohtaa).
Sen jalkeen seurasi kuvasta ruumiinosien tunnistaminen (36 kohtaa). Kaikki
mukana olleet ymmarsivat mittauksen idean ja kykenivat nayttamaan itseltaan
jonkin ruumiinosan. Nuorin tutkittava ei kyennyt verbaaliseen kommunikointiin,
mutta tdmé& osio sujui silti mutkattomasti. Kuvissa oli piirrettyina sek& nainen

ettd mies alastomana edesta ja takaa.

Ruumiinosien tunnistamisessa yksi hankala kohta oli esimerkiksi takapuoli,
joka tarkoittaa pyllyn lisdksi ihmisen selképuolta. Haastattelussa kysyin
kehitysvammaisen ajatuksia ruumiinosistaan, jolloin hén ei tietdnyt esimerkiksi
miss& kohdin reisi on. Silloin aina kosketin samalla kyseistd kohtaa. Samoin
sukuelinten kohdalla kaytin kansantajuista sanaa: esimerkiksi pippeli, pimppu.
Liitteena 2 olevasta taulukosta voi jokaisen yksilon kohdalla tarkistaa

vastausten loogisuuden kerrasta toiseen.
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Ruumiin ja itsensa kokemista kysyessani aloitin jokaisen kohdalla seuraavasti:
"Mita tyota teetkaan talla hetkella?" Seuraavaksi kysyin, oletko mielestasi siina
tydssdsi nopea” ~ vai hidas’. Jos henkilé vastasi ‘nopea’, merkitsin
vastauspaperiin + -merkin. Sitten kysyin, oletko mielestasi "tosi nopea’ vai
‘vdhén nopea’’. Jos henkilé oli mielestaan tosi nopea tydssaan, ympyrdin + -
merkin. Nain kavin kaikki kohdat lapi. Jos henkild ei ymmartanyt kysymysta,
jatin tiedon puutteelliseksi. Jos vaikutti siltd, ettd keskittyminen ei en&a

onnistunut, lopetin haastattelun.

Kommunikatiivinen validiteetti. Tutkimusraporttia kirjoittaessani monet toiminnat,
jotka  liittyvat  kehitysvammaisten  kanssa  tyOGskentelyyn,  tuntuvat
itsestaanselvyyksiltd. Vasta esimerkiksi naytettyani liikuntaohjelmasta otettuja
videoita sosiaali- ja terveysalan opiskelijoille, kollegoille tai jatkokou-
lutusryhmalle, olen itsekin oppinut erottelemaan ilmenevét erityispiirteet heidan
huomioidensa perusteella. Ohjausmenetelmat, iimapiiri ja vuorovaikutus ovat

hyvin erilaisia verrattuna perinteiseen liikuntatuokioon.
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7.2 Ohjelman perusteiden tarkastelu

7.2.1 Yleiset perusteet

Liikuntaohjelman toteutuksessa kehitysvammaisten aikuisten ja fysioterapia-
opiskelijoiden integrointi sujui hyvin. Onnistumiseen saattoi vaikuttaa ryhman
koko ja ikdjakauma. Kahden suurin piirtein yhtd suuren ryhmén toimiminen

yhdessé vaikutti onnistuneelta lahes kaikissa sisalldissa 1.

Niin sanotun vertaisryhman lukumaaran tulisi olla aina vahintain yhtad suuri
kuin kehitysvammaisten henkildiden lukumaéara. Toisaalta jos vertaisryh-

malaisia on yli kaksi kertaa enemman, ei kaikille riitd mielek&sta tekemista.

Vertaisryhmalaisten tulee antaa tilaisuus kehitysvammaisille keksia itse -
hoitoalalla varsinkin on viela taipumus itse maarata "asiakkaalle” tai "potilaalle’
kaikki toimintamallit. Selkeasti oli havaittavissa fysioterapiaopiskelijoiden
joukossa ne henkilét, jotka antoivat paljon tilaa kehitysvammaisen ideoinnille ja

I6ysivat pienetkin vinkit heidan toiminnastaan.

"Auttaminen ja hoivaaminen’ liittyy suoraan fyysiseen auttamiseen, mutta myos
asioiden valmiiksi tekemiseen. Liikunnassa tuosta yleisesta toimintatavasta
tulisi paasta pois. Erittdin helposti kehitysvammainen henkilé turvautuu
jatkuvaan auttamiseen. Tassd ohjelmassa pyrittiin  aktivoimaan kehitys-

vammaisia ja kayttdmaan toiminnassa hyédyksi heidan yksildllisia

1. Vertaisryhmaldisten fyysistd aktiivisuutta olisi voinut vahentda joissain palloilulajeissa.
Toteutetussa ohjelmassa oli palloilulajeista esimerkkiné lentopallo, s&hly ja sisédpesépallo. Jotta
varsinaisen sovelletun pelin osuus sujuisi erityisryhmén tarpeiden tasolla, saattaa olla tarpeen
vahentda vertaisryhman pelaajien maaraa tai heidan osallistumisaktiivisuuttaan esimerkiksi
rajoittamalla pesapallon kiinniottamista. N&in peli voi tapahtua erityisryhmén ehdoilla . Omassa
toteutuksessamme opiskelijoiden aktiivisuus esimerkiksi pesépallon ulkovuorolla pallon
kiinniotossa aiheutti sen, ettd pelimerkkejd (pisteitd) ei saatu kokoon ilman jatkuvaa

juoksuetdisyyden lyhentamista.
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taipumuksiaan ja kykyjaan. Henkilét hakivat itse omat nimilappunsa lattialta,
koska lahes jokainen kuitenkin tunnisti nimensa Kkirjoitettuna. Pelien aikana
laskettiin kertyneet pisteet (esimerkiksi varilliset pelimerkit) joukkueissa koko

ryhman voimin.

Liikunnassa tarjoutuu tilanteita yksiléiden erityistaitojen hyvaksikayttéon.
Tyoétoiminnassa mukana olevat aikuiset kehitysvammaiset ovat erityisen
tarkkoja esimerkiksi liikuntavélineena kaytettdvan laskuvarjon viikkaamisessa
tai silkkisen voimistelunauhan ‘pakkaamisessa “. Erityistd mielenkiintoa heréatti
myés peliliivien systemaattinen kerdaminen: Marko ojensi kétensé eteen ja
hanen eteensa kulki vuorollaan jokainen keltaisen peliliivin omistaja. Markon
ojennettuun kateen hihasta pujotetut paidat vietiin varastoon omaan naulaansa
roikkumaan. Sama tehtiin kaikille variliiveille samanaikaisesti ja nain toiminta

sujui nopeasti. Seuraavalla kerralla asia olikin jo tuttu!

Eras upea hetki on tallennettuna videolle: tanssituokion alussa kerroin tanssin
idean ja olin kirjoittanut sanat seinélle isolla tekstilla. Kysyin, kuka osallistujista
osaisi lukea sanat ryhmaéllemme &aneen. Marko nousi innoissaan seisomaan
ja luki upeasti suureen aaneen:"Miné saavuin ty6keskuksesta péin on banjo
polvellain.. sieltéd kuljin kohti Poria ja etsin armastain. Oi Susanna, &l itke

puolestain, mind saavun kohti Poria on banjo polvellain®.

Kehitysvammaiset halusivat alusta alkaen tyoskennella fysioterapia-
opiskelijoiden kanssa - ilmeisesti heidan omat tydkaverinsa olivat tarpeeksi
tuttuja jo entuudestaan. Esimerkiksi tutustumis- ja esittelytyyppisissé

harjoituksissa he kattelivat ainoastaan opiskelijoita.

Toteutetussa ohjelmassa oli mukana enemman kehitysvammaisia miehia kuin
naisia. Kolme kertaa viiden viikon aikana kuulin kommentteja: "Taméa on
ammien hommaa, hameet paalle !" Ongelma lienee tuttu kaikille niille ohjaajille,
jotka opettavat sekaryhmia. Miehisyyteen ei vélttamattad kuulu kasikynkassa
ympéaripyériminen ja laulaminen. Joka kerta tilanne kylla laukesi vertaisryhman

saman sukupuolen edustajien kanssa kaydyilla keskusteluilla. Ohjelman
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toteuttaminen sekaryhmalla on erittdin antoisaa, koska liikunnan avulla
saadaan luonteva laheinen kontakti vastakkaiseen sukupuoleen. Vaikka
ohjeimassa on useimmiten tarkoitus tyéskennellé vertaisryhman vastakkaisen
sukupuolen kanssa, on tarkedd myds antaa tilaisuuksia kehitysvammaisten
keskindisen kanssakdymisen edistdmiseen. Ohjaajan on toimittava erittéin
aktiivisena tarkkailijana, jotta han voi antaa tarpeeksi tilaisuuksia eri

henkildiden valiseen kanssakaymiseen.

7.2.2 Didaktiset perusteet

Tyoskentely parittain ja pienryhmissa takasi koko ohjelman toimivuuden.
Kyseiset tydskentelymuodot tekivat tuokioista poikkeavan normaaliin
liikuntatuokioon verrattuna: parit ja ryhméat suorittivat omia liikkeitaan eri puolilla
salia omassa tahdissaan. Parittain tydskentely vapautti vastuullisen ohjaajan
(minut tai loppupuolella muutaman opiskelijan) keskittymaan tarkkailuun,
palautteen antamiseen, ideoiden poimimiseen, keskusteluun ja muihin
jarjestelyihin. Pari- ja pienryhmatyéskentely antoi mahdollisuuden jatkuvaan
laheiseen keskusteluun ja vuorovaikutukseen. Salissa vallitsi l1ahes jatkuva
puheensorina liikuntatuokioiden aikana. Tunnelma oli poikkeuksellinen.
Useinhan ohjaajat vaativat kuria ja jarjestysta ja pitavat sitd tuokioiden
toimivuuden kannalta térkedndn. Ruumiinkuvapainotteisessa liikkunnassa
aktiiviseksi ajaksi voidaan lukea kaikki se toiminta, mika liittyy ruumiinkuvan
kehittdmiseen. Siihen liittyvat esimerkiksi kinesteettisten tuntemusten

analysointi keskustelun avulla, varittdminen seka piirtdminen.

Grunewaldin mukaan (1971, 216) kehitysvammaisten on vaikea sopeutua
uusiin tydymparistéihin ja uusiin tyétovereihin. Jos likkuntasalia voidaan
mitenkaan verrata tydymparistéén, ei tuokioiden aikana ilmennyt minkaanlaisia

vaikeuksia uuteen tilaan sopeutumisessa tai uusiin ihmisiin tutustumisessa.

Ohjaajan toiminnan tarkastelu. Kehitysvammaisille tarkoitetun ruumiin-

kuvapainotteisen liikunnan toteuttamisessa suurin ohjaajaan kohdistuva
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vaatimus on mielestdni joustavuuden ja Iluovan kayttaytymisen taito.
Ennakkosuunnitelmista poikkeaminen oli valttamatonta. Valilla kavi niin, etta
alkuverryttely poiki niin paljon loistavia ideoita, etté jatkoon ei meinattu paasta
ollenkaan. Esimerkiksi voisi mainita sahlyn alkuverryttelyn, jossa keksittiin
erilaisia hyppelyitd mailan yli; pesépallotuokion alkuverryttelyn pienryhmissa tai
telinevoimistelun alkuverryttelyn narun kanssa. Koska tavoitteena on juuri
kannustaa yksiléita omien ratkaisumallien ja suoritustapojen Iéytadmiseen, pitda
ohjagjalla olla avoimet silméat toiminnan muuttamiseksi ja ideoiden

kehittelemiseksi.

Ohjaajan on myds kyettava antamaan uskomattoman paljon aikaa ryhmaélaisten
tekemiselle, I6ytamiselle, kokemiselle ja ideoinnille. Liikunnanohjaajille
tyypillinen piirre on usein erittdin tehokas toiminta, jolloin ohjattavan kuuntelu
saattaa jaada liian vahalle. Esimerkiksi Jarmon keskittyminen ylaraajan avulla
tapahtuvaan ison softpallon yhteen lyéntiin vei yhta kauan kuin joltain toiselta

henkildlta viisi suoritusta.

Ohjelman perusideoihin kuuluu, ettd ryhmalaiset saavat mahdollisimman usein
tilaisuuden liikkeen tai suorituksen nayttdmiseen. Erittain usein ohjaajan tulee
kuitenkin hieman lukea ryhmalaisten ajatuksia ja vahvistaa liikkeita saadakseen
ajatuksen irti. Ohjaaja voi myds vieressd tehdd samaa liikettd ja hakea

esimerkiksi yhteista suoritusrytmia.

Kehitysvammaisten  keskittymiskyvyn oletetaan olevan keskimaaraista
heikompi. Kuitenkin tata ohjelmaa toteutettaessa ei esiintynyt ongelmia

keskittymiskyvyssa.

Ohjagjan on harkittava todella hyvin jarjestelyt: jokaisella tulee olla
mahdollisuus tutustua eri henkiléihin, tyoskennella yhdesséd seka
kehitysvammaisten etta vertaisryhmalaisten kanssa ja valita my6s oma parinsa

itse. Ohjaajan on oltava todella aktiivisesti mukana ilmeita ja eleita lukien.
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Parity6skentelyssé parin valintaperusteita tulee vaihdella yksiléllisten tarpeiden
mukaan. Ohjelman alkuosassa saattaa olla mielekasta toimia saman parin
kanssa. Toisaalta suurin osa ohjattavista oli erittéin innokkaita tutustumaan heti
kaikkiin opiskelijoihin. Ohjaajan tehtdvdnd on ohjelman ajan tarkkailla
yksiléiden valmiuksia toimia eri henkildiden kanssa yhteisty6ssa. Viidentoista
viikon aikana oli huomattavissa selvasti hyvien ystavyyssuhteiden syntymista.
Esimerkiksi ryhman ujoin mies halusi aina valita parikseen opiskelijoista Pasin
ja heidan valilleen syntyi selked ystavyyssuhde. Tall6in tulee kunnioittaa

luonnollisesti kehitysvammaisen omaa valinnanvapautta.

Koska mitdan ohjeita ei jaettu vertaisryhmaléisille etukateen, oli myds
harkittava hyvin informaation jakaminen tuokion yhteydesséa. Opiskelija ottaa
vierailijasta parin... - koko ajan oli esimerkiksi muistutettava siita, etta
ruumiinosia sanotaan aaneen, tunnustellaan ja kerrataan, kosketellaan ja
haetaan tilaisuuksia ruumiinosien nimeamiselie. Varsinkin manuaalista
ohjaamista on kannustettava koko ajan. Soittimen kaytté ja muut jarjestelyt on
tehtava sujuvasti ohjelman lomassa. Koska ty6tavat olivat paaasiassa pari- tai
pienryhmissd tapahtuvaa toimintaa, oli ohjaajan helppo tehd& jarjestelyja

toiminnan lomassa.

Havainnollistaminen on ohjauksessa erittain tarkeda. Esimerkiksi nykyaikaiset
liikuntasalit sisaltavat erittdin paljon eri varisia merkintja lattiassa ja seinat
ovat erittédin usein lilan rikkonaiset. Kehitysvammaisen on vaikea erottaa
esimerkiksi pelikentdn rajoja, jos niita ei erikseen pysty vield vahvistamaan

esimerkiksi kartioilla.

Tama toimintatutkimus osoitti kaytannéssa ainakin itselleni sen, ettd mitédan
yhta yleispétevaa liikuntaohjelmaa kehitysvammaisille ei voi olla. Jokainen
toteutus on oltava erittédin joustava, ohjaajalta vaaditaan laajaa pedagogista ja

psykologista huomiointikykya ja taitoa muuttaa toimintaa koko ajan.

Itse ruumiinkuvanakdkulmaa oli esim. fysioterapiaopiskelijan vaikea toteuttaa.

Paaasiassa he pystyivéat kiinnittdmaan huomion tuokion siséltéén ja kulkuun.
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Uuden nakékulman sisallyttdminen liikunnan ohjaamisessa oli vaikeaa. Omaa
toimintaani ohjaajana helpotti suunnattomasti  pitk&aikainen kokemus
kehitysvammaisten  aikuisten  ohjaamisesta ja  heille  suunnatun

likuntatoiminnan organisoimisesta. Toisaalta myds oppilaitoksen avara ja

valoisa 700 m2:n kokoinen lilkkuntasali antoi hyvat fyysiset puitteet toiminnalle.
Muutama vuosi sitten hankittu liikuntavélineisté on ostettu erityisryhmien

tarpeisiin.

7.2.3 Sisdlldlliset perusteet

Liikuntaohjelman perusteisiin liittyvid ruumiinkuvapainotteisuuden eri osa-
alueita on arvioitu taulukossa 3. Taulukossa olen arvioinut eri osa-alueiden
toteutumisen lisaksi sitd, miten hyvin tai usein mielestani toteutettu ohjelma
tarjosi tilaisuuksia kyseisen alueen huomioimiseen. Taulukossa on lisaksi
esitetty vastuuhenkild, jolla oli mielestani paras vaikutusmahdollisuus kyseisen

alueen toteuttamiseen.

TAULUKKO 3. Ruumiinkuvapainotteisuuden eri osa-alueiden toteutuminen

esimerkkiohjelmassa

RUUMIINKUVAPAINOTTEISUUS TILAISUUKSIEN TOTEUTUMINEN :VASTUUHENKILO
TARJOUTUMINEN

YKSILOLLISYYS :
Etunimen kéyttéminen ~ © i oo ft-opisk., ohjaaja
Henkilokohtainen keskustelu o il f-opiskelija
Ideoiden ja ajatusten hyvaksikayttoé e o ft-opisk., ohjaaja
Suoritus- ja taitotasojen huomiointi bl rx f-opisk., ohjaaja

TUTUS TUMINEN OMAAN/ TOISEN RUUMIiS EEN

Ruumiinosien nimeaminen ja konkretisointi i**** o f-opisk., ohjaaja
Toimintoihin tutustuminen ja erittely e e ft-opisk., ohjaaja
Ruumiin rajojen tunteminen bl el ft-opisk.

OMANITOISEN RUUMIIN KOKEMINEN

Liikunnan vaikutusten kokeminen wank e ft-opisk., ohjaaja

Ruumiin ominaisuuksien kokeminen e e : ft-opisk., ohjaaja

Ruumiin mahdollisuuksien 18ytédminen i e ohjaaja

Imaisullisuuden kokeminen e b ohjaaja

Laheisyyden kokeminen b b ohjaaja, ft-opisk.
AIKUISUUDEN/SUKUPUOLISUUDEN KOKEMINEN  :*** ** ohjaaja, f-opisk.

Asteikko: *=erittzin huonosti, **=melko huonosti, **=kohtalaisesti, ****=melko hyvin, ****=erittdin hyvin
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Parhaiten ruumiinkuvapainotteisuudesta toteutui mielesténi henkilékohtaiset
keskustelut ja etunimen kayttd, toiseksi parhaisten laheisyyden ja
ilmaisullisuuden kokeminen. Muut osa-alueet toteutuivat kohtalaisen hyvin
lukuunottamatta aikuisuutta ja sukupuolisuutta, joiden toteutumisen arvioin
melko huonosti toteutuneeksi. Vastakkaisen sukupuolen ominaisuuksiin
tutustuminen olisi vaatinut minulta ohjaajana vield enemmaén tarkkailua ja
erilaisten tilanteiden hyvaksikayttamista. Naisellisen lantion koskettelu, fyysisiin
ominaisuuksiin huomion kiinnittdminen, eri sukupuolten ruumiin
tunnuspiirteisiin tutustuminen (naisen Kkylki, naisen lantio, miehen hartiat tai
hauis, miehen rintakeha...) Tama olisi voinut olla kehitysvammaiselle

ensimmainen tilaisuus.

Omien mahdollisuuksiensa tunnistaminen voisi vielad toteutunutta enemman
korostua. Ohjelmaan osallistuneilla henkiléilld kokemukset lilkkunnasta ja eri
vélineista ovat todella vahaisia. Ruumiinosien tunnistamisessa pitda korostaa
voimakkaasti ruumiinosan konkreettista havainnollistamista koskettamalla,
aaneen nimeamalld ja toistamalla. Toiminnan kautta voi ruumiinosan

tunnistamista lisata.

Liikuntaohjelman kesto ja tiheys tuntui sopivalta. Ruumiinkuvan kognitiivisten
tavoitteiden saavuttamisen osalta kesto olisi voinut olla my6s hieman lyhyempi.
Saannéllisesti kaksi kertaa viikossa toteutettuna ohjeima voisi kuormittaa

tyokeskuksen toimintaa liian paljon.
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7.3 Prosessin tarkastelu

Useimpien osallistujien kognitiivinen ruumiinkuva parani toimintatutkimuksen
aikana. Arimman nuoren miehen ruumiinosien tunnistaminen parani selkeasti

eniten.

Kehitysvammaisten henkildiden vanhemmilla, ohjaajilla tai opettajilla nayttaa
olevan taipumus arvioida kehitysvammaisten minékasitykseen liittyvia osa-
alueita negatiivisemmiksi kuin kehitysvammaiset henkil6t itse (Adelman, Taylor,
Fuller & Nelson 1979; Brayen '1982; Klein, Moses & Altman 1988).
Kehitysvammaisten aikuisten affektiivinen ruumiinkuva oli tassé tutkimuksessa
hyva. Yksilét olivat tyytyvéaisid seka itseensd ettd omaan ruumiiseensa.
Aikaisemman kirjallisuuden perusteella voisi olettaa, ettd kehitysvammaisen
henkilén kuva itsestddn tai ruumiistaan olisi huono. Tutkimustulos on
samansuuntainen muutamien viimeaikaisten tutkimustulosten kanssa. Ne
viittaavat siihen, ettd kehitysvammaiset aikuiset ovat tyytyvaisid itseensa,
tythonsa ja elamaansa (Autio 1992) ja heiddn minakasityksensa ja fyysinen
minakasityksensa ei merkittdvasti eroa niin sanottujen vammattomien inmisten
kasityksista (Reiter & Bendow 1996).

Affektiiviseen ruumiinkuvaan liittyvaa prosessia oli huomattavasti hankalampi
tulkita. Tunnetta ja kokemusta kuvaavat l|&hinnd yksildiden lausahdukset
haastattelujen ja liikuntatuokioiden yhteydess&. Ruumiinkuvan affektiivisen
alueen kehittyminen on pitkd ja vaihteleva prosessi, joten muutosten

tapahtuminen viidentoista viikon mittaisella jaksolla on epatodennékoista.
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7.4 Ruumiinkuvapainotteisen ohjeiman sovellusmahdollisuudet

Yksilén kohtaaminen. Aikuisen yksilén kokemus omasta ruumiistaan saattaa
yleisesti tuntua niin itsestdanselvyydeltd, ettd sitd harvoin pysahdytaan
ajattelemaan. Myés aikuisen kehitysvammaisen saatetaan olettaa tuntevan
ruumiinsa ja sen toiminnat. Taman tutkimuksen avulla vahvistui kasitys siita,
ettd aikuisten kehitysvammaisten arkielaman kohtaamisessa on erityisesti
otettava huomioon se, milla tasolla he tunnistavat ruumiinsa ja sen osat.
Esimerkiksi ty6toiminnoissa ja niiden ohjaamisessa, terveydenhuollossa ja
kuntoutustoiminnassa korostuu oman ruumiin tuntemisen merkitys. L&akarin
vastaanotolla on konkretisoitava tarkasti kivun kohde, mikd on hankalaa, jos

kehitysvammainen aikuinen ei erota olkapaata kyynarpaasta.

Erityisliikunnan palveluiden tuottamisessa yksi tulevaisuuden tavoite on
kaikille yhteisen liikuntatoiminnan organisoiminen (DePauw 1995; Seaman &
DePauw 1989,1-12; Sherrill 1995a; van Coppenolle 1990). Esimerkiksi
Norjassa vuonna 1995 |dhes 600 urheiluseuraa tarjosi toimintansa integroidusti
myds kehitysvammaisille. Suomessa pyritddn saamaan lgjilittoja mukaan
toimintaan (Ruuskanen 1995). Tamén tutkimuksen tulokset antavat viitteit&
tuon tavoitteen toteutuskelpoisuudesta: jos kehitysvammaiset eivét tunne edes
ruumiinosiensa nimityksia, on kasitteiden kayttéoén ja konkretisointiin
kKiinnitettava erityisesti huomioita. Ohjaagjia on valmistettava erityistarpeiden

kohtaamiseen.

Tutkimuksessa mukana olevat kehitysvammaiset ovat kéyneet harjaan-
tumiskoulua, apukoulua tai olleet mukana mukautetussa opetuksessa.
Opetussuunnitelmissa mainitaan yhtena tavoitteena myds fyysisen minékuvan
kehittdminen. Jo paivakoti-ikdisten tai koululaisten lilkkunnassa ja muussa
opetuksessa tulisi kiinnittdd huomiota lapsen ruumiinosien tunnistamisen
kehittamiseen, varsinkin kun kyseessad on erityistd hoitoa ja kasvatusta

tarvitseva lapsi.



122

Hydédyntédminen koulutuksessa. Ruumiinkuvapainotteisen ohjelman perusteita
voidaan kayttda kehitysvammaisten tavoitteellisessa liikuntatoiminnassa.
Ohjelman toteuttaminen vaatii integroitua ryhm&& mukaan toimintaan.
Ohjelman kehittdjan mielesta paras vaihtoehto olisi suurin piirtein samanikaisen
vertaisryhman kaytté (aikuiset-kehitysvammaiset aikuiset, lapset-
kehitysvammaiset lapset), jolloin ohjelman siséllét ovat mielekkaitd molemmille.
Molempia sukupuolia tulisi olla edustettuina kummassakin ryhméssa, jotta

sukupuolisuus- ja seksuaalisuusnakdékulma voitaisiin saavuttaa.

Suomessa k&ynnissd oleva sosiaali-, terveys-, kasvatus- ja liikunta-alojen
ammattikorkeakoulu-uudistus  korostaa  erityisesti  tydelama-yhteyksien
luomista, eri toimialojen verkottumista, vapaaehtoistoimintaa seka
projektiopetusta.  Luodun liikuntaohjelman toteuttaminen  opetukseen,
valinnaiskursseihin tai vapaaehtoistoimintaan yhdistettynd tuo uusia
toimintamalleja. Talldakin  hetkellda on lahihoitajakoulutuksessa  seka
ammattikorkeakoulutasoisessa koulutuksessa kursseja kehitysvammaisen
kohtaamisesta. Ruumiinkuvapainotteinen liikuntaohjelma tarjoaa yhden
nakékulman kurssin sisaltéihin. Samalla pystyttéisiin lisddmaan kehitys-
vammaisille suunnattua liikuntatoimintaa. Joka kaupungissa on tyokeskuksia ja

asuntoloita, joissa yhteisty6 otetaan avosylin vastaan.

Ruumiinkuvapainotteisen liikunnan toteuttaminen antaa opiskelijoille valmiuksia
erityistarpeiden ja erilaisuuden kohtaamiseen seka ennakkoluulojen
poistamiseen. Kirjallisuudessa annetaan kehitysvammaisista usein passiivinen
kuva; oma-aloitteisuus puuttuu, he eivat sopeudu toimimaan uusien ja
vaihtuvien ihmisten kanssa ja rutiininomaisuus on todella tarkeda. Tama
toimintatutkimus osoitti omaita osaltaan, ettd heiltd |6ytyy luovuutta,
joustavuutta ja kovaa intoa tutustua wuusiin ihmisiin. Esittdessani
liikuntatuokioista kuvattua videota sosiaali- ja terveysalan opiskelijoille, he
usein ihmettelevat aaneen: " Voiko kehitysvammainen olla noin myénteinen,
aktiivinen ja luova. Voiko heidan kanssaan tehda tuollaistakin? Ovatko nama
samoja henkildita, jotka istuvat paivisin askartelutilassa?" Jos sosiaali-,

terveys- ja kasvatusalalla omaksutaan stereotyyppiset ennakkoluulot, voiko
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tulevaisuuden henkilékunta osata aktivoida erilaisia ryhmia odotetulla tavalla?
Sama ajattelumalli patee myéds esimerkiksi ikdantyvien ja liikuntavammaisten

liikunnassa.

Toivottavasti kyseiset koulutusalueet voisivat tulevaisuudessa hyddyntéa
projektista valmistettavaa videomateriaalia, joka osaltaan pyrkii antamaan
kaytannén nakékulmaa tutkimusteemaan. Videon avulla toivon yhd useamman
henkilén saavan uskallusta ja ideoita antoisaan yhteisty6hén kehitysvam-

maisten henkiléiden kanssa.

Ruumiinkuvapainotteisen ohjelman laajentaminen eri ryhmille. Paivakoti-
ikaisten lasten liilkunnassa ja ala-asteen liikunnassa (vammattomat/vammaiset)
voitaisiin soveltaa ruumiinkuvapainotteisuuden periaatteita soveltuvin osin.
Talldin  korostuisivat erityisesti  kognitiivinen ruumiinkuva ruumiinosien
tunnistamisen osalta ja ruumiin toimintoihin tutustuminen lilkunnan avulla seka
affektiivisen ruumiinkuvan alueelta ne osa-alueet, jotka eivét liity aikuisuuteen
ja sukupuolisuuteen. Toteutetussa ohjelmassa oli mukana aikuisia
kehitysvammaisia. Lahes samoja periaatteita noudattaen voidaan toteuttaa
nuorempien henkildiden ryhméat. Pienilld lapsilla kehonosien nimitysten
oppiminen tullee vield korostetummin esille. Uusia taitoja harjoiteltaessa
omien rajojen ja kykyjen 16ytaminen korostuu. Siséll6t vaihtelevat tietysti lasten
idn mukaan. Sukupuolisuus ja seksuaalisuusnékokulma tulee korostetusti esille

murrosikéisten ryhmia ohjattaessa.

Kehitysvammaisuus antoi téysin oman leimansa kehitellylle ruumiin-
kuvapainotteisuudelle tasséd Kkyseisessd toimintatutkimuksessa. Samoja
periaatteita tulisi kayttda, jos kehitysvamma on esimerkiksi yksilélla
litannaisvammana. Muiden erityisryhmien ollessa kyseessd ruumiinkuvan
kognitiivinen osa-alue ruumiinosien tunnistamisen ja nimeamisen osalta . Nain
ohjelman periaatteiden luonne muuttuu merkittavasti. Talléin korostuisi oman ja
toisen ruumiin hyvaksyminen, oman ja toisen ruumiin kokeminen seké
aikuisuus ja sukupuolisuus. Tata teemaa voisi kehitelld myds esimerkiksi

monikulttuuristen ryhmien liikkunnassa.
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7.5 Tutkijan vapaa sana

Minulla oli alussa léhtékohtana ajatus paasta lahemmaksi kehitysvammaisen
kokemusmaailmaa. Sen todella olen saavuttanut tdman prosessin aikana.
Olisin  valmis jatkamaan paneutumistani pelk&stédén kehitysvammaisten

liikuntaan.

Liikkuntatuokioiden ja haastattelujen avulla paasin todella lahelle ryhméaani:
haastattelussa keskustelimme aikuisen naisen Kkanssa siitd, miten
normaalistikin rintojen kokoero saattaa olla huomattava. Kerroin myés siita,
miten vasta raskausaikana ja imetyksen yhteydessa rinnoista tulee maitoa -
eikd kaikilta aina silloinkaan. Miten moni nainen maailmassa elda
synnyttamétt&d koskaan! Vierailu toimintatutkimuksen Kkeskivaiheilla Juhan
kotona oli ehkad kaikkein vaikuttavin asia minulle: miten yksindinen aiti
suhtautuu kehitysvammaiseen aikuiseen mieheen, jonka el&méa on kuitenkin
lahelld pienen pojan eldamaa. Huone on taynna autojen kuvia, tyttdystavakin oli,
kunnes pojan aiti ehdotti yon yli vierailuja... Tulisiko minun aloittaa jonkinlainen
ystavanpalvelutoiminta kehitysvammaisille henkildille kotipaikkakunnallani:
esimerkiksi liikuntakaverin jarjestaminen sosiaali- ja terveysalan opintojen

yhteyteen.

Tutkimukseni myéta olen osittain joutunut myés mukaan kehitysvammaisten
omaan Kevike -projektiin. Heidan omien www. -sivujensa kautta olen p&assyt
mukaan kahvitupa -keskusteluja seuraamaan, lueskellut kehitysvammaisille
lahetettyjad joulukortteja ja kirjoitellut niita itsekin. Kevaan 1998 Mydétatuulen
viestia (monialainen kehitysvammaisten maakuntaprojekti, siséltden myds
liikuntaa - sivu 15) seurasin seka tietokoneelta ettd Satakunnan Kansasta.

Myétatuulen Viestiin olisin kuulemma ollut tervetullut tydntekijéksi itsekin.

Tutkimusprosessin kuluessa olen saanut tilaisuuksia luennoida ja pitéda
demonstraatioita aiheeseen liittyen: Suomen Liikunnanopettajien opintopaivat
kevaalla -97, kansainvélinen vammaisliikuntaleiri Turussa kevaalla -97, luennot

virolaisille kollegoille seka hollantilaiselle ja englantilaiselle sosiaali- ja
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terveysalan vierailijalle. Maaliskuussa -99 tulen Iluennoimaan aiheesta

Belgiassa ja Hollannissa sosiaali- ja terveysalan opiskelijoille.

Pitdessani demonstraation lilkkuntachjelmasta Suomen Liikunnanopettajien
opintopaivilla, kerasin uusia fysioterapiaopiskelijoita sek& kehitysvammaisia
aikuisia miehid ja naisia uudesta tytkeskuksesta mukaan demonstraatioon.
Opiskelijoille en pitanyt minkaanlaista informaatiota ohjauksesta, koska tilanne
tulisi olla mahdollisimman luonnollinen. Useat liikkunta-alan ammattilaiset tulivat
jélkeenpéin kysyméan, mitenk& kauan olimme harjoitelleet juttua etukateen.
Lahdimme taysin nollatilanteesta! Esittdytyminenkin oli aitoa! Oli upea tilaisuus
saada esitelld kollegoille, miten liikunnan avulla voidaan ottaa esiin uusia
nakokulmia erityisryhmén kanssa. Erityisen ilahduttavaa oli ndhda karskien

mieskollegojen pyyhkivan silmakulmaansa: "voiko lilkunnassa tehda noinkin?"

Kansainvélisen ja suomenkielisen videon valmistuttua olen valmis levittdmaan
sanaa ja kuvaa ruumiinkuvapainotteisuudesta mahdollisesti  jonkun
kehitysvammaisten organisaation kautta. Nain toimintatutkimus voinee jatkua

viela tulevaisuuteen!

Tutkimusteema tuntui tarkeéltd aloittaessani jatko-opinnot kesalla -94,
ajankohtaisuus sai vahvistuksen avatessani Helsingin Sanomat 22.9.98:
Benettonin syksy- ja talvikokoelman esitteess& hymyili aurinkoinen Hildegard.

Mika voikaan paremmin vahvistaa tulevan nuoren naisen ruumiinkuvaa!
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8 SUMMARY

Introduction

An independent life and developed sense of identity is the major aim for service
delivery, rehabilitation and education for persons with learning disability (L.D.).
Identity is partly based on experiences of the physical self. These experiences
are most completely offered through physical activity. According to Sherrill
(1998, 103) the major aim of physical activity should be to help the person to
understand and appreciate his own body and its capacity for movement. For
persons with special needs it is even more important owing to the lack of
experience. A person’s bodyimage is composed of different areas: it is
multisided, it is changing and it depends on personal experience. It is
composed of cognitive, affective and psychomotor domains. The main interest
in this research is in the cognitive and affective domain of the body-image
according to the nature of learning disability and the unique nature of the
development of body-image. The approach is multidisciplinary; integrating

psychological, pedagogical and sport scientific aspects.

In Finland we do not make real use of goal-oriented, multisided physical activity
programs for therapeutic or recreational objectives (Lintunen 1995). Existing
methods for building up body-image have little to do with physical activity.
Based on theory and experience (Javanainen 1995; 1996a; 1996b; 1997a;
1997b & 1997c) | wanted to create an integrated physical activity -program
concentrating on the body-image of adults with learning disability. Their
special needs must be considered holistically when carrying out the program. |
hope this research can strengthen the status of physical activity for persons
with learning disability in Finland. A video-program will be done later for
national and for international use. | hope practitioners and volunteers will be

stimulated by the program.
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The meaning of physical activity in the lives of adults with L.D. has reached
little interest (Gabler-Halle et al 1993; Rintala 1994). In general, research has
dealt with the physiological effects of exercise (Rintala 1995). According to
Williams (1995) the most important topics should be social exclusion,
empowerment and the active way of life. Although my research will deal with
adults from work-centers, one of the major aims is to activate them in leisure-

time.
The development of body-image

Generally it is supposed that disability causes problems with a person’s body-
image (Ullrich & Collier 1990). Parents might have some problems in physical
contact with a child with disability; they usually are overprotective (Kauppinen
1991; Kokkonen 1993; Nixon 1988). Sherrill concludes that persons with L.D.
might have problems with their body-image due to delayed motor development,
delayed use of objects and verbal development. Usually a child of 2 years is
able to name some bodyparts. (Sherrill 1998,445-447.) A child might be
rejected from spontaneous games (Rintala 1988), because his physical
competence is low and he is not able to understand the rules (Carr 1970;
Keeran et al 1969; Wall 1976). Problems with social regulation ability are
common with children with L.D. (Johanssen 1987, 109; Winnick 1990, 160).
Learning disability is often connected with problems of speech and voice,
physical disabilities, psychic problems, visual or hearing impairment (lkonen
1983, 44-46; Lindstedt 1979, 46). The experiences with physical education in
school might not be positive (Eisenberg et al 1982; Kokkonen et al 1993, 17;
Tringo 1970 ). Heikinaro-Johansson (1992, 74) concluded that teachers in

Finland tend to have most negative attitudes towards pupils with L.D.

Physiological experiences of sweating and getting out of breath might be
missing totally. Adult women might have some expectations of giving birth to a
child or being pregnant. Only 5 % from adults with L.D. in Finland get married
(Autio 1992).
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Levy-Shiff et al (1990) found out that girls with learning disability had many
problems with adulthood and independence. The identity profiles were deviant
in three domains: physical self-concept, meaning of life and mastery of life. The
researchers expected that the problems with experiencing the body were
connected with the problems of experiencing body-boundaries and with
repeated failures in physical activities. The results confirm the earlier results
(Marcia 1980; Waterman 1982).

The individualistic approach

Sherrill (1998, 103) has stated the aims of APA: one of the major aims of
physical activity should be to help the person to understand and appreciate his
own body and to get to know his capacity for movement. Many different
concepts have been used in studies concerning body-image, and methodology
has been varied. In this research | use Schilder’'s (1950) concept of body-
image. According to him, body-image is composed of different areas, it is
multisided, it is changing and it depends on personal experience. Activity plays

an important role when building up personal body-image.

BODY - IMAGE
of an adult with mental
retardation

(Physical competence)

Figure 1. Body-image in this research
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The justification for the individualistic approach is the individualistic nature of
learning disability (Davison & Neale 1990; Rioux 1996). In the action-research
the unique nature of learning disability and the unique nature of personal body-
image has to be considered. Owing to the variety of experiences and histories
of life (Angrosino 1992; Hogg 1996), qualitative methods have to be used.
Quantitative methods suit best to cognitive body-image, whereas the affective

body-image will be studied by qualitative methods.

Deficiencies

Sensorimotor
skills

Academic

Control §

Social
skills

Self-help \ memory
skills

Processing
speed ,:,4,.4:-”::'“”

Vocational #
skills #

Communication

Figure 2. Individual characteristics in learning disability (Davison & Neale
1990,446)

Research methods

The target population were non-institutionalized adults with moderate or severe
learning disability. The subjects were selected by deliberate sampling from
workcenters in my hometown according to their personal interviews and tests of
body-image. The aim was to include in the program different kinds of
personalities and persons -both male and female- with different kinds of body-

images. They all lived with their families and were not active in sports. None
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had any specific overt physical problems. One of them was not able to
communicate verbally. The questionnaires and tests were specially constructed
for the target group. Most of the subjects were illiterate. The test used in the
affective domain was a simplified version of a physical body-image -test
(Lintunen et al 1984) supplemented by interviews. The knowledge of the names
of different body-parts was measured by showing them from oneself and from
pictures. Sexual characteristics were also tested. Experiences and attitudes to
physical activity were investigated by interviews. The psychomotor domain was
tested by a simple imitation test of 8 different postures and two named motions
(walking on tiptoes and galloping). In the action-research phase the LOFOPT
(The Louvain Observation Scales for Objectives in Psychomotor Therapy)-
method was used for systematic observation. This observation method can
point out psychological objectives on the following items: emotional relations,
self-confidence, activity, relaxation, verbal communication, social regulation
ability, movement expressivity, movement control and focus of attention on the
situation (Van Coppenolle et al 1989). Observation was carried out by
physiotherapy students. Physiotherapy students were integrated with the
program activities. Free conversation and interviews took place during the

program.

Usually studies are product-oriented and ignore the whole process. The
importance of process-description has been stressed in order to understand
the results and to make interpretations (DePauw & Goc Karp 1992; Hersen &
Barlow 1976; Huber 1995; Kazdin 1982).

The design in use was a modified time-series design (Campbell & Stanley
1966; Kratochwill 1978). This design enabled the individualistic approach by
analyzing the changes. Angrosino (1992) stresses the methodological
difficulties of studying adults with learning disability . He also focuses the
individualistic history of every subject. Single subject design (N more than 1) is
appropriate for special groups. Such groups are always marginal groups.

Homogeneous counterparts are hardly to be found. Generalization of the
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results is not the main aim of such studies. (Hersen & Barlow 1976; Kazdin
1981; Kratochwill 1978, 6 and 20; Moberg & Tuunainen 1989, 84-105.)

The action-research was carried out in autumn 1996 in the gym of Pori Health
Care Institute for 15 weeks. Physical activity sessions took place once a week
lasting 1 hour . The subjects (5 male,4 female persons) came to the Institute in
the morning before starting their work. The program was carried out integrated
with the physiotherapy students” adapted physical activity-course. An expert on
videgtaping came to every session with super-VHS -level equipment. The

actual research was totally conducted by myself.

The basic principles of the program

The purpose of the first phase was to summarize the basic principles of a
body-centered physical activity -program concentrating on the special needs of
adults with learning disability. In the theoretical background of the research
different therapy-methods were analyzed. These were: psychomotor therapy,
Sherborne -method, basal stimulation, physiotherapy-methods, music and
dance therapy and relaxation therapy. General principles were summarized
from this analysis and on the basis of the experience of collaborating with
adults with learning disability for ten years (Javanainen 1995, 1996a; 1996b;
1997a; 1997b; 1997c). The general principles of the program were
sindividualisation (paying attention to adulthood and to the different sexes),
adaptation and empowerment. Physical activity sessions stressed the
possibilities and activity rather than the problems. By implementation the nature

of learning disability had to be carefully considered (figure 2).

Didactics

Because of deficiences in certain areas (figure 2) , the teaching strategies were
specific (Seaman & DePauw 1990). The following aspects had to be
considered in the implementation: demonstration, multisensory teaching,

‘manual” guidance, repetition, verbal information, motivation and routines.
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Reciprocal teaching, the use of small groups and creative style (Mosston &
Ashworth 1986) allow the possibility of shared decision making, personal

interaction and personal feedback.

Body-orientation

Various therapies were analyzed in the planning of the program (Feldenkrais
1972; Frohlich 1991; Levy 1992; Roxendal 1985; Sherborne 1979a,b.c;
Sherborne 1987; Sherborne 1990). The program concentrated on identity, the
identification of bodyparts and body-experience. The following ideas were
carried out in all physical activities, which included all kind of indoor activities
(circuit-training, gymnastics with different equipment, apparatus gymnastics,

ball games...). Some concrete examples are given from these sessions.

Identity: personal identity and individual needs

In everyday life persons with disabilities are still left out of conversations. The
people near to him/herself are asked concerning the needs and wishes of a
person with disability. The basics of this program stress the use of personal
names or nicknames as often as possible. Opportunities for personal
conversations and interaction should be offered during activity sessions.
Conversations might take place in pairs or bigger groups. Personal ideas and
thoughts should be encouraged. Paying attention to individual skill levels and

physical size should be taken into consideration.

* Introduction: People are walking freely in the gym to the accompaniment of
music. When the music stops, everyone seeks a person and shakes hands with
him. They introduce themselves to each other. When the music starts again,
they start walking, running, jumping...and then seek another friend again.

* Close- Far away: While the music is playing, people move as far as possible
from each other. When the music stops - the instructor will shout somebody’s
name aloud: everyone goes as close to that person as possible. They can also
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all shout the name of the person aloud for a while. The game is continued until
everyone was in the middle of the circle.

* During the breaks and after exhausting activities pairs or groups gather
together and analyze their bodily feelings.

*Learning different body-parts: People walk freely in the gym while music is
played. When it stops, persons try to find a pair for themselves. With their pair
they try to find their own shoulders, and the shoulders of their pair. They touch
the shoulders, they move the shoulders. They try to create with pairs some
movements with shoulders. The instructor walks around in the gym, observes
the ideas and gives some feedback on it. At the end of the exercise some of the
pairs have the opportunity to show the rest of the group their ideas. While they
give the demonstration, the others imitate them.

* Creative exercise with multicoloured, light scarves: Little groups comprising 2-
3 persons with L.D. together with 2-3 other persons working together. Small
groups create their own ‘show’by music. In the end of the creative time, groups

in turns give their presentation in front of ‘the audience’.

*Exercise with rims: At the beginning of the activity everyone chooses his/her
own rims by size and colours. A tall man takes the big rim, maybe the blue one.

Getting familiar with own body and the other’s body

Due to the nature of learning disability the biggest problems of body-image
might be in the cognitive area. In physical activity - as in everyday life - many
names and concepts concerning the bodyparts are used. "Straighten your
knees", " elbows back", " aim to the chest" are frequently used in sessions. In
this program the names of the body-parts should be said aloud as many times
as possib|e (repetition), the kinesthetic feeling should be stressed (touching
own body, the other’s body) and analyzed (by conversations). Physical activity

sessions offer many opportunities to learn and analyze the physiological
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issues. The feeling of bodyboundary is essential to body-image. Through
massage and relaxation it is possible to feel the bodyboundaries of one’s own

body and the other’s body.

*The back: Who will show me where the back is? Try the back of your pair!
Can you touch your own back? Let your pair touch your back! Say it aloud!
Repeat it! Go back to back with your pair! Try to move a bit, try to feel the
other’s back! Tap different parts of your partner’s back! Let him do the same to
you!"Make a group of four persons! Sit down, please! | will put some nice music
on! Close your eyes and swing a little bit with the melody! Back to back all the

time!

*Functioning of lungs and breathing in general: The whole group is divided fo 4
groups: 2 persons with L.D. and 2-4 students in one group. The group has the
same coloured T-shirts on. Blue-team in one corner of the gym, reds in one,
yellows in one and green-team in one corner. The instructor lifts one flag up:
"What colour is this flag?" Yes, well done John. It is blue. If you belong to the
blue team, please, raise your arm. And the next one! If you belong to the red
team, please kneel down. Well done, everyone knows their team. When | raise
up two flags, they will change their places. Running! Look carefully! Everyone is

running in one team! Ready---go!

Running goes on until people are exhausted. Someone is walking, someone is
running. In the end the groups sit together in the corners of the gym. They look
at simple pictures of the chest with lungs and the mouth. They discuss together:
they try to analyze the feeling of getting out of breath and sweating. They talk
about the functions of the lungs, they inhale and exhale. They try with their own
hands the chest when somebody is inhaling. If it is wintertime the instructor
might talk about breathing and running in cold air. Why should you have the
nasal inhalation? Could some of the students know it?

*Relaxation in two big groups: People lie down on the floor, their head on the
stomach of the other person. They will make a fishbone to the floor. First they
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might only listen to the sounds of their surroundings. They might be able to hear
the sounds of intestines.

*Drawing of own figure: One parter is lying on the floor on a huge paper, the
other one rolls a ball by the extremeties. The first round is made by voice: the
partner says aloud every bodypart she is touching. The next rounds will be
done by music. After relaxation the partner draws the figure with a pencil. The
figure will be cut out. The next time the persons try to find their own figure in a
game by music. When the music is on, everyone is running freely in the gym.
When the music stops, everyone tries to find their own figure. While the music
is on again, the figures will be mixed again. In the end the pairs could discuss,

whether it was easy to find their own picture.

Experiencing own body and the other’s body

It is possible to get new experiences of the body through physical activity. The
feeling of exhaustion, sweating, becoming relaxed might be missing totally.
Even running might be a new thing for someone. Physical activity sessions give
opportunities to get to know the characteristics of one’s own body in
comparison with others’. Expressive and creative issues emerge when using
different kinds of equipment in physical activity. Physical activity is an

advisable way to feel the closeness of another person, even opposite sexes.

*Circuit-training in the gym: Pairs are going from one spot to another.
Rubberbands are tightened in the wall. The partners are exercising side by side
quite close to each other. First they look at a picture showing the right motion.
Then they try to find out the right way to do it. After doing it for a while they take
a paper showing a human figure. Their task is to colour the right bodypart in
use in that spot. After the colouring they will do the real exercise. The partner
touches the elbows and names the bodyparts aloud. Then they do it together.
Side by side. They will analyze the feeling later.
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*The differences in size: The group received sponsored T-shirts at the
beginning of the program. They were all different sizes, which ment that there
was a right size for everyone. The task for the whole group was to find the right

shirt for everybody.

*Simplified ideas in games: Finnish baseball was played in the gym. We had
big balls. No bats. We did the batting of the ball by hand, wrist stiff. The pitching
was done simply: the ball was only on the pitcher’s hand, or the pitcher threw it
a little bit upwards. We did not have real bases,- after batting, the runner took
the rest of his team (the in-team) by their hands. They ran a certain marked
distance in one group as many times as possible. Every ‘time’ gave them a
gamemark. The batter took as many marks as they received to a certain area
(a rim). The in-team had time to run until the out-team succeeded in getting the

ball back to the homebase.

Adulthood and sexuality

To be able to work on equal terms in this program, it is important to have both
sexes represented in both groups. There should be opportunities for personal
contact with both sexes. Special stress should be put on the characteristics of

different sexes.

*Pelvis: Where is your pelvis? Have you ever heard of Elvis? Let’s touch our
own pelvis and make rounds with it. Touch your partner’s pelvis. Try to find
both male and female pelvis. Can you feel any difference 7 Let’'s make a
queue. Every second is a student and every second is participant. Hold each
other by pelvis. We will first walk by music and move our pelvis. Then let’s do

as big movements as possible sideways.

fldentification of bodyparts with parachute: There are two parachutes: one
circlé for women and one for men. Students and quests are organized round
the parachute alternately. When music is played, most of the persons run in the
gym (4 students holding the parachute, or expressing with it). When the music
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stops, the instructor will shout a bodypart, for example: bottom. The task is to
hide the bottom under the parachute. How many synonyms do you know for
bottom? Fanny, ass, rear end, behind, tail, butt. ..

In the action-research these principles were carried out in different forms of
physical activity using different materials. Materials and equipment should help

the special needs of persons with learning disability.

THE PROCESS
The body-image in the beginning of the program

The common characteristics of the persons with learning disability were the
following: 1. the body-image was described in functional terms, 2. people were
mostly satified with their bodies, 3. the identification of the bodyparts was not

clear and 4 the recognizing of sexual characteristics was very low. Persons
were satisfied for example with their legs, because "I can walk with them", "they
are in good condition" or "they get some care". Persons were satisfied with they
stomach, because "it is full”, "it works well" or "l have lost some weight". They
were satisfied with their face, because "they are in good mood", "feel like
laughing" or "you can put some oil on them". Some single remarks: heart -
"has been operated”, vagina - "l take good care of it", penis - "itches every

now and then", chest - "stabbing pain" and bottom - "not easy to wipe".

In the beginning of the program everyone identified from themselves their head,
foot, hand and knee. All except one could identify stomach, back, neck, waist,
thumb and bottom. Only one of them identified his buttocks, wrist or sacrum.
Two or three persons identified pelvis, calves, thigh, top of the head or chest.
Nobody identified lungs. They identified 11-26 right bodyparts out of 33-34.

Some single remarks: thigh - "Oh Lord! Where was it?", forehead - "Where
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was it, was it in this side?", lungs - "I still have them", "Under my shirt" and

wrist - "What wrist? Is this wrist?".

Not a single man identified his own penis or the penis from the picture. One of
them identified testicles from himself, two men from the picture. One of them
knew the location of vagina and the nipples. Two of them showed the breasts
from the picture. Only one female person identified the vagina from herself and
the picture. The same woman identified the testicles and penis also from the

picturé. Two of the women identified nipples from themselves.
Changes in body-image: the cognitive area

The identification of bodyparts (from themselves and human figures of both
sexes) was measured 3 times, in the beginning of the program, after nine
weeks and in the end. Individual changes are shown in figure 3. When
interpreting the benefits, it is important to remember not to draw any
conclusions by gender. Persons were selected by deliberate sampling to
involve in the program both male and female persons with different kinds of

body-image to the program.

The identification of the body-parts of eight adults developed during the
program. The number of learned body-parts changed from three to ten. The
biggest profit was for the shyest young man. In general they recognized more
body-parts from themselves than from pictures. The interviews were interrupted
for differents reasons (marked by *): problems with concentration, surgery,

absent...
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Figure 3. Individual changes in cognitive body-image during the program (15

weeks)

Changes in body-image: the affective area

Some single individual positive changes in attitudes towards own body were
found: "Paula" considered her body to be more agile and stronger at the end of
the program, and "Mary" considered her body to be faster and stronger than at
the beginning of the program. "Tracy" thought that the opinion of other people of
herself and her body changed in a positive way during the program. At the
beginning of the program "John" considered himself to be poor in physical
activity, but in the end he thought he was very able in physical activity.

Some single negative attitudinal changes were also found: "Joe" considered his
body in the end of the program more negatively than when starting. He felt his
body to be weak, slow, stiff and he felt he was poor in physical activity. He

thought he was not good at anything.
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The few experiences in physical activity were noticed through the following
examples: "Will my feet not break in this jump?", "How is it possible to stand

up?" or after running a lot:"My stomach is aching!"

People with learning disability impulsively made comments on the enjoyment of
physical activity. "It is nice to be here with you!", "Nobody ever gave me
massage, it feels great!". Also very intimate things were discussed in the

sessions. Hemorhhoides were a reason for being absent.

Changes in physical nearness were noticed when observing "Joe". At the
beginning of the program he said: "l will never lie down on floor with a girl. |
have never done it and | will never do it!". But during the program in different

situations he totally accepted another person -even a girl- close to him.
The behaviour and interaction

Individual behaviour was observed in at least three sessions in the program by
the Lofopt-method. Women were more stable in their behaviour than men. Only
once was ‘deviant” behaviour (different from their normal behaviour) observed:
it was 17.10 in the floorball session. Women were more passive in this session

than usual.

The behaviour of male persons differed more from "the normal behaviour’. At
the beginning of the program males were less expressive in their movements,

they were more passive and more lazy. Movements were overcontrolled.

In general the psychosocial behaviour observed by the Lofopt-method did not

change greatly during the whole program.

The common characteristics of the whole action-research phase were the

following: 1- ease and stability of co-operation, 2- enjoyment of physical activity:
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especially relaxation and music, 3. people with learning disability were open

and natural and 4 they also were active and creative.
Discussion

It was easier to find out the characteristics of the cognitive area of body-image
than the affective one. The development of body-image is a vast process and it
takes a considerable amount of time to notice any real changes in it. In this
research adults with learning disability were in general satisfied with
themselves and their bodies. This result confirms the findings of some recent
research. Autio (1992) found out in Finland that adults with learning disability
were satisfied with themselves, their work and their lives. In Israel Reiter and
Bendow (1996) found out that the self-concept and the physical self-concept of
adults with learning disability working in sheltered work did not differ from that

of so- called normal people.

The basic principles of the physical activity program worked well. The best
principles were working with pairs, using a lot of discussions and integrating
the active use of bodyparts with the naming of them aloud. The action-research
actually revealed that it is not possible to give one general guide for physical
activity: considerable flexibility and creativity is needed from the instructor of
physical activity sessions. To include the basic principles of bodyorientation in
physical activity requires expertise and experience in instructing physical
activity. Much time should be given to the group when exercising: time to do, to

feel, to touch, to create and to discuss!

For many adults with learning disability physical activity might be the only
possibility to feel the closeness of the bodies of opposite sexes. The individual
experience of one’s own body might be too simple a question for many people.
People are supposed to know their own body. This research reveales the fact
that not even all adults know their bodies. This point has- to be remembered

when meeting persons with special needs: in health care settings, in education,
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in work and in physical activity settings. The major aim for adapted physical
activity is to have integration or total inclusion (DePauw 1995; Sherrill 1995a;

van Coppenolle 1990). The instructors have also to consider the body-image.

This kind of collaboration project could be a valuable means - in social and
health care education, in special education and in sport and movement
education - of meeting with persons with special needs through goal-oriented
physical activity. Persons with learning disabilities are supposed merely to sit
only.and to be passive: this project shows that the prejudice is wrong. If
physical activity is well organized and has certain aims, the process is active

and creative.

The ideas of bodyorientation could be expanded to the bodyimage of children
also. In this case more stress should be put on becoming familiar with one’s
own body (identification of bodyparts and physiology in physical activity) and to
experiencing own body. For older children the characteristics of different sexes
could be taken into consideration. The basic principles could also be applied to

multicultural groups of adults in physical activity settings.
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LIITE 2. finosten tunnistaminen itsestéd ja kuvasta eri mittauskerroitla
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LITE 3. Kayttdytymisen kuvailu yksiloittédin eri liikuntatuokioissa
(Lofopt-observointi)
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KUVIO 19. Naisten kayttaytymisen kuvailu ohjelman loppuvaiheessa
(Tuijaa ei observoitu resurssien puutteesta johtuen, Anneli oli leikkauksessa)
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KUVIO 20. Tuijan kayttaytymisen kuvailu eri mittauskerroilla (Lofopt)
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KUVIO 21. Annelin kayttaytymisen kuvailu eri mittauskerroilla (Lofopt)
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KUVIO 22. Marjan kayttaytymisen kuvailu eri mittauskerroilla (Lofopt)
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KUVIO 23. Pirjon kayttaytymisen kuvailu eri mittauskerroilla (Lofopt)
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KUVIO 24. Markon kayttaytymisen kuvailu eri kerroilla (Lofopt)
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KUVIO 25. Juhan kayttaytymisen kuvailu eri kerroilla (Lofopt)
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KUVIO 26. Arin kayttaytymisen kuvailu eri mittauskerroilla (Lofopt)
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