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Lahteet

Suomen CP-liitto on vuonna 1965 perustettu valtakunnallinen vammais- ja erityisliikuntajarjesto.
Kohderyhmaamme kuuluvat ihmiset, joilla on cp-vamma, mmc, hydrokefalia, normaalipaineinen
hydrokefalia seka heidan laheisensd. Kohderyhmaamme kuuluvat myds ihmiset, joilla on motorisen
oppimisen vaikeus tai lievempia motoriikan vaikeuksia. Suomessa on noin 21 000 ihmista, joilla on
cp-vamma, mmc, hydrokefalia tai normaalipaineinen hydrokefalia. Noin viidelld prosentilla lapsista

on motorisen oppimisen vaikeus tai lievempia motoriikan vaikeuksia.
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ALKUSANAT

Arki sujuu!

ervetuloa Kun lapsella on cp-vamma -oppaan pariin. Tama laaja tie-

topaketti on syntynyt yhteistydssa Uuden lastensairaalan asiantun-

tijoiden, Suomen CP-liiton seka muiden yhteistydkumppaneidemme
kanssa. Kirjoitusten aiheet vaihtelevat hahmotushairidista hengitykseen
ja oppimisesta oikeanlaiseen ravitsemukseen.

Oppaan tavoitteena on tuoda perheille ja laheisille vinkkeja lapsen ke-
hityksen tukemiseen seka tarjota lapsen kanssa toimiville ammattilaisille
ymmarrysta cp-oireyhtymaan liittyvista tarpeista.

- On paljon asioita, joita voi tehda juuri sielld lapsen arjessa. Siksi opas
on ajateltu sellaiseksi, ettd perheet, ammattilaiset sekd hoitavat ladkarit
voivat saada siita vinkkeja, mitd lasten kanssa voisi tehda, kiteyttaa Helsin-
gin Uuden lastensairaalan lastenneurologi Helena Maenpaa, jonka aloit-
teesta oppaan kokoaminen on Idhtenyt.

Toivotamme antoisia lukuhetkid ja sujuvaa arkea!

Kun lapsella on cp-vamma -oppaan tyoryhma

cp-liitto.fi/arkisujuu
terveyskyla.fi
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AMMATTILAISET
APUNASI

Kun lapsella on cp-vamma, monien eri alojen ammattilaiset
tulevat tutuiksi. Esittelemme tassa yleisimpia terapeutteja ja
ammattilaisia, joita perheet kohtaavat.

Fysioterapeutti

Fysioterapeutti on liikkumisen asiantuntija,
joka arvioi, ohjaa ja edistaa lapsen liikkumi-
sen valmiuksien ja taitojen kehittymista ter-
veytta edistavalla tavalla.

Sairaalassa fysioterapeutti tapaa lapsen
tai nuoren ja tdaman huoltajat, jos lapsella
on liikkumisessaan ongelmia, kuten viivetta
liikkumisen oppimisessa tai poikkeavaa liik-
kumista, joka voi vaikuttaa toimintakykyyn ja
mahdollisesti haitata tulevaa liilkkumisen ke-
hitysta.

Aluksi fysioterapeutti tekee arvion, jos-
sa huomioidaan lapsen ik, liikkkumisessa
havaitut ongelmat ja perheen arki.. Arvioon
sisdltyy liikkumisen, asennosta toiseen siir-
tymisten, asennon hallinnan, tasapainon ja
alaraajojen kuormitusasentojen havainnoin-
ti. Lisaksi arvioidaan apuvalineiden mahdol-

lista tarvetta seka havainnoidaan pukemi-
sen ja riisumisen sujumista. Fysioterapeutti
arvioi myos lapsen nivelten liikelaajuuksia,
lihasjanteytta ja lihasvoimaa. Lapsen kehit-
tymassa olevat liikkkumisen valmiudet tunnis-
tetaan, kun fysioterapeutti ohjaa ja avustaa
lapsen liikkumista. Nain my6s vahvistetaan
uusien taitojen oppimista.

Sairaalan fysioterapeutilla on mahdol-
lisuus tutkia tarkemmin arvioinnissa esille
tulleita lilkkkumisen haasteita erilaisilla mit-
tausmenetelmilla. Tehtyjen arvioiden ja mit-
tausten perusteella laaditaan kuntoutumi-
selle tavoitteet yhdessa lapsen, perheen,
sairaalassa lasta hoitavan moniammatillisen
tyéryhman seka lasta kuntouttavan fysiotera-
peutin kanssa. Samalla sovitaan, milla keinoin
tavoitteisiin pyritaan. Keinoja voivat olla esi-
merkiksi paivittaiset aktiiviset liikkeet nivou-
tuen arkeen, venytykset, asentohoito, tukien



kayttd seka mahdollisen kuntoutuksen sisaltd
ja maara.

Fysioterapia on osa laakinnallista kuntou-
tusta ja toteutuu joko yksityisen puolen tai
sairaalan/terveysaseman fysioterapeutin toi-
mesta.

Wivi Forsten
fysioterapeutti, HUS
Tuula Niemela
fysioterapeutti, HUS

Kuntoutusohjaaja

Kuntoutusohjauksella tarkoitetaan laaja-alais-
ta pitkaaikaissairaan tai vammaisen henkilon
jokapaivaista selviytymista tukevaa toimintaa.
Kuntoutusohjaaja toimii yhdyshenkiléna ko-
din, sairaalan ja muiden asiakkaan (kuntou-
tujan) hoitoon ja kuntoutukseen osallistuvien
tahojen ja viranomaisten valilla.

Kuntoutusohjauksen tarve on aina yksi-
I6llinen. Kuntoutusohjauksessa arvioidaan
yksilollisesti ja kokonaisvaltaisesti lapsen/
nuoren toimintakykyd, itsendista selviyty-
mista ja eldmanhallintaa hanen omissa arjen
toimintaymparistdissaan, huomioiden myos
lapsen/nuoren mahdollisuudet osallistua
yhteiskunnallisiin ja vapaa-ajan toimintoihin.
Arvioinnin avulla selvitetaan kuntoutuksen ja
palveluiden tarvetta. Kuntoutusohjaukseen
voi kuulua koulutus- ja tydmahdollisuuksien
seka niihin liittyvien kuntoutustoimenpitei-
den ja kuntoutuksenaikaisten etuuksien kar-
toittamista.

Kuntoutusohjaaja tekee ty6ta muun muas-
sa kodeissa, paivakodeissa tai kouluissa tuke-
akseen asiakkaan selviytymistda omassa elin-
ymparistossaan.

Kuntoutusohjauksen palvelut:

+ asiakkaan tilanteen selvittdminen ja arviointi
+ asiakkaan kuntoutumisen ja kuntoutusoh-
jauksen suunnittelu

* sairastumiseen ja vammautumiseen seka
palveluihin ja tukitoimiin liittyva

ohjaus, tuki, neuvonta ja tiedottaminen
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+ kasvatusta ja koulunkayntia tukeva ohjaus
* ammattiin liittyva ohjaus

+ elinymparistdssa selviytymista tukeva toi-
minta

+ apuvalinepalvelut

* ensitieto- ja sopeutumisvalmennuskurssit

Lisatietoja: www.terveyskyla.fi/kuntoutumis-

talo/tietoa/kuntoutuksen-eri-muodot/kun-

toutuspalvelut-ja-terapiamuodot/kuntoutus-
ohjaus

Heidi Pyyny

kuntoutusohjaaja, HUS

Riitta Ronkko

kuntoutusohjaaja, HUS

Neuropsykologi

Neuropsykologinen kuntoutus on neuropsy-
kologin antamaa laakinnallista kuntoutusta.
Neuropsykologinen kuntoutus voi olla yksi-
|6- tai ryhmamuotoista tai arkiympariston ja
lahiaikuisten ohjaukseen painottuvaa ohja-
uksellista kuntoutusta.

Kuntoutus voi kohdistua tarkkaavuuden
ja toiminnanohjauksen vaikeuksiin, kielelli-
siin vaikeuksiin, nadnvaraisen hahmottami-
sen vaikeuksiin, lukemisen, kirjoittamisen ja
laskemisen erityisvaikeuksiin, muisti- ja oppi-
misstrategioiden hallinnan vaikeuksiin tai so-
siaalisen vuorovaikutuksen haasteisiin. Oppi-
misen vaikeuksissa ensisijaista on, etta koulun
tarjoamat tukitoimet ovat kattavasti kaytossa.
Kuntoutukseen kuuluu aina yhteistyé lapsen/
nuoren vanhempien ja koulun kanssa.

Kuntoutus soveltuu lapsille/nuorille, joil-
la on riittavat kognitiiviset edellytykset siirtaa
harjoiteltuja taitoja arkeen ja soveltaa oppi-
maansa.

Kuntoutusprosessi edellyttdd myoés 1ahi-
ymparistolta sitoutumista ja huolehtimista
kaytannon jarjestelyista kuten kuljetuksista.
Yleisimmin kuntoutuksen aloitusta pohdi-
taan alakoulun loppuvaiheesta eteenpain.

Kuntoutuksen tarve, toteutustapa ja ajan-
kohta mietitaan yksil6llisesti ottaen huomioon
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lapsen/nuoren ja perheen kokonaistilanne ja
muu hoidon tarve. Kuntoutuksen tavoitteet ja
sisaltd suunnitellaan yksil6llisesti neuropsyko-
logisen tutkimuksen ja ajankohtaisen tilanteen
perusteella yhteistytssa lapsen/nuoren ja van-
hempien kanssa.

Lasten ja nuorten neuropsykologisessa
kuntoutuksessa harjoitellaan niita taitoja, jotka
tuottavat vaikeutta, harjoitellaan kayttamaan
vahvoja taitoalueita korvaavina keinoina, vah-
vistetaan kykya suunnitella ja arvioida omaa
toimintaa, pyritdan kohentamaan yleisia opis-
kelutaitoja, tuetaan mydnteisen minakuvan ja
itsetunnon rakentumista ja tarjotaan tietoa,
ohjausta ja psyykkista tukea.

Sari Jamsa
neuropsykologi, PsL, HUS

Puheterapeutti

Puheterapia on ladkinnallista kuntoutus-
ta, jonka tarkoituksena on ennaltaehkaista,
lievittaa ja poistaa puheen, kielen, vuoro-
vaikutuksen, kommunikoinnin, nielemisen,
sy0misen ja suun motoriikan hairidita. Puhe-
terapian tavoitteena on lapsen/nuoren mah-
dollisimman hyva toimintakyky arjessa.

Lapset/nuoret, joilla on cp-vamma, ovat
usein seurannassa moniammatillisessa las-
tenneurologisessa tiimissa. Puheterapeutin
tyo tiimin jasenena painottuu lapsen/nuo-
ren toimintakyvyn arviointiin, lahiaikuis-
ten tai nuoren ohjaukseen ja kuntoutuksen
suunnitteluun. Puhetta tukevat ja korvaavat
kommunikointikeinot seka kommunikoinnin
apuvalineet kuuluvat myds puheterapeutin
tyéhon.

Mikali lapselle/nuorelle suositellaan pu-
heterapiakuntoutusta, se toteutuu sairaalan
ulkopuolella yleensa joko perusterveyden-
huollossa tai Kelan vaativana laakinnallisena
kuntoutuksena.

Tavallisesti kerran vuodessa sairaalassa
tapahtuvien seurantakayntien aikana arvioi-
daan, miten lapsen/nuoren toimintakyky on
muuttunut edelliseen arvioon verrattuna, mit-

ka ovat hanen vahvuutensa, ja missa asioissa
tarvitaan tukea tai harjoitusta. Joskus ohjaus
ja keskustelu lapsen/nuoren ja vanhempien
kanssa on riittava tukitoimi, joskus suositellaan
puheterapiakuntoutusta. Kuntoutus suunni-
tellaan yksilollisesti niin maadran kuin tavoittei-
den suhteen, koska lapset ja nuoret ovat toi-
mintakyvyltaan erilaisia.

Tavoitteiden asettelussa ovat mukana
lapsi/nuori itse ja hanen vanhempansa, jol-
loin sitoutuminen tavoitteisiin toteutuu par-
haiten.

Annika Rastio
puheterapeutti, FM, HUS

Ratsastusterapeutti

Ratsastusterapia on toiminnallista terapiaa,
jossa hevosen seldssa tehtavan harjoittelun
lisaksi hyddynnetdan talliymparistéa seka
hevosen kanssa maasta kasin tydskentelya.

Terapiassa hyddynnetaan hevosen ja ym-
paristdon tuottamia vahvoja aistiarsykkeita.
Asiakkaan kehoa valmistellaan ratsastus-
osuuteen seka harjoitellaan muun muassa
toiminnanohjaukseen, hahmottamiseen, hie-
nomotoriikkaan liittyvia taitoja ja valmiuksia
hevosta hoitaessa.

Harjoittelu voi tapahtua myds ratsastuk-
sen jalkeen, jolloin ratsastusosuuden tuomia
vaikutuksia kuntoutujassa voidaan hyddyn-
taa toiminnallisissa harjoituksissa.

Ratsastusosuuksissa hyddynnetaan he-
vosen tuottamaa rytmikasta liiketta, liikkkeen
muuntelua, liikesuuntien vaihtelua seka liik-
keen tuottamia aistimuksia kehossa. Muun-
telua harjoitteisiin tuodaan kayttamalla vaih-
televia maastoja esimerkiksi ratsastamalla
yla- ja alamakia seka pehmea- tai kova-alus-
taisia teita ja polkuja tai ratsastamalla eri
asennoissa esimerkiksi vaarinpain istuen tai
ratsastamalla ravissa.

Tyoskentelyssa voidaan kayttaa tasaisel-
la ratsastuskentalla tapahtuvaa harjoittelua
erilaisten tehtavien kuten puomien tai karti-
oiden avulla. Hevosen seldssa tehtavien har-



joitusten perustana on hevosen toistuvan,
rytmisen, kolmiulotteisen liikkeen ja moni-
puolisten aistimusten hyddyntaminen.

Terapia ulkona vaihtelevissa maastoissa,
metsateilla ja -poluilla seka aukeilla pelloil-
la voi olla elamyksellinen ja ainutlaatuinen
kokemus. Jotta lapsen toiminnallisuus ja it-
senaisyys vahvistuu, terapeutilla on oltava
osaamista aistiarsykkeiden hyédyntamisen
mahdollisuuksista kuntoutuksessa.

Ratsastusterapeutti SRT on Patentti- ja re-
kisterihallituksen ja Suomen ratsastustera-
peutti ry:n myontama suojattu nimike, jota
saa kayttaa vain koulutuksen kaynyt tera-
peutti.

Terapiahevonen on aina tehtaviinsa kou-
lutettu ja soveltuva yksild, joka tuo terapiaan
oman persoonansa. Usein terapeutin ja he-
vosen lisaksi terapiassa tydskentelee avustaja
huolehtien muun muassa hevosen taluttami-
sesta ratsastusosuuksilla.

Katri Kela
fysioterapeutti, ratsastusterapeutti SRT

Ravitsemusterapeutti

Ravitsemusterapeutti tydskentelee tervey-
denhuollossa ja on Valviran laillistama ter-
veydenhuollon ammattihenkild. Ravitsemus-
terapeutin vastaanotolle padsee yleensa
laakarin lahetteelld. Kysy asiasta hoitavalta
laakarilta. Ravitsemusterapeutti arvioi ravit-
semustilaa, energian- ja ravintoaineiden tar-
vetta ja riittavyytta seka antaa ohjeita naiden
saannin parantamiseksi.
Laura Tyyska
ravitsemusterapeutti, HUS

Toimintaterapeutti

Toimintaterapia on laakinnallista kuntou-
tusta, jonka tavoitteena on edistaa motoris-
ten ja hahmottamisen taitojen kehitysta, ja
osallistumista arjen toimiin kuten leikkiin tai
itsesta huolehtimiseen.

Toimintaterapiasta hyotyvat lapset/nuo-
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ret, joilla on sairaudesta tai vammasta johtu-
via vaikeuksia selvita arjen toiminnoista.

Toimintaterapia toteutuu tavoitteellisis-
sa toimintatilanteissa. Menetelmina kayte-
taan esimerkiksi leikkeja, peleja ja paivittai-
sia toimintoja kuntoutujan mielenkiintojen
mukaan. Terapiassa toiminta on sopivan
haastavaa, hauskaa ja tarjoaa onnistumisen
kokemuksia. Onnistumisten kautta kuntou-
tujan kasitys omasta itsesta ja osaamisesta
vahvistuu.

Toimintaterapeutti ohjaa myoés kuntoutu-
jan lahipiiria osallistumista ja taitojen oppi-
mista edistavissa keinoissa.

Sari Korhonen
toimintaterapeutti, HUS

Sosiaalityontekija

Sosiaalitydntekija antaa psykososiaalista tu-
kea ja ohjausta lasten/nuorten ja perheiden
sosiaalisen toimintakyvyn ja hyvinvoinnin
yllapitamiseen seka edistamiseen. Tavoittee-
na on helpottaa perheen arjen sujuvuutta ja
arjessa selviytymista.

Sosiaalityontekija toimii linkkina per-
heessa tarvittavien yhteisty6tahojen valil-
la.  Sosiaalitydntekija auttaa yksildllisesti
sosiaaliturvaan/-palveluihin liittyvissa asiois-
sa lapsen terveydentilan ja perhetilanteen
edellyttamalla tavalla.

Sosiaaliturvan/ -palveluiden tarve vaihte-
levat vamman seka elamantilanteen perus-
teella. Tutustumisen sosiaaliturvaan/-pal-
veluihin voi aloittaa Kelan internetsivuilta ja
CP-liiton kokoamasta sosiaaliturvaoppaasta
Tueksi perheen arkeen (cp-liitto.fi/oppaat),
johon on koottu tietoa CP-lasten ja nuorten
seka heidan vanhempiensa nakdkulmasta
katsottuna.

Sosiaalitydntekija on kaytettavissa polikli-
nikkakayntien yhteydessa, erillisilla tapaami-
silla tai puhelimitse.

Roosa-Maria Harkénen
sosiaalitydntekija, HUS
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SUURI MAARA
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Kuntoutussuunnitelma, EHO, palvelusuunnitelma, HOJKS...
Erilaiset suunnitelmat tukevat lapsen ja hanen perheensa arkea
seka oikeuttavat riittaviin tukitoimiin ja palveluihin.

KUNTOUTUSSUUNITELMA

Kuntoutus on lapsen kehityksen ja osallistu-
misen seka lapsen ja perheen arjen tukemis-
ta. Kuntoutuksen avulla tuetaan lapsen kykya
osallistua hanelle mielekkaisiin ja tarkeisiin
toimiin seka oppia uutta. Tavoitteena on, etta
lapsi voi osallistua paivittdisiin toimiin suju-
vasti ja nauttia itsestaan liilkkuvana, leikkivana
ja sosiaalisena yksilona.
Kuntoutussuunnitelma tehddan usein
vuodeksi kerrallaan. Kuntoutussuunnitelma
perustuu lapsen arjessa kohtaamiin haas-
teisiin ja toiveisiin seka ammattilaisten te-
kemiin toimintakyvyn arvioihin. Kuntoutus-
suunnitelman tavoitteet laaditaan yhdessa
lapsen ja vanhempien kanssa. Suunnitel-
maan kirjataan mitattavissa olevat tavoitteet
ja ne keinot, joilla arjessa voidaan tukea lap-
sen kuntoutumista tavoitteiden mukaisesti.

ASIAKASSUUNNITELMA
SOSIAALIPALVELUJA VARTEN

Sosiaalipalvelujen jarjestaminen kaynnis-
tyy hakemuksesta,esimerkiksi kun tehdaan
omaan kuntaan hakemus lapsiperheiden ko-
tipalvelun saamiseksi. Palveluprosessi ete-
nee viranomaisen tekeman tarvekartoituk-
sen ja perheen kanssa yhteistydssa tekeman
suunnitelman jalkeen palvelupaatokseksi ja
palvelun jarjestamiseksi.
Asiakassuunnitelma sisaltaa seka per-
heen ettd ammattilaisen arviot lapsen tai
perheen tuen tarpeesta ja tarvittavista palve-
luista. Ammattilainen kirjaa suunnitelmaan
oman arvionsa perheelle valttamattémista
sosiaalipalveluista, niiden alkamisajankoh-
dasta ja kestosta. Lisaksi suunnitelmaan kir-
jataan mahdolliset yhteisty6tahot, tyon- ja
vastuunjako suunnitelman toteutuksesta



seka suunnitelman seurantaa ja arviointia
varten tarvittavat toimet.

Asiakassuunnitelma on tarkistettava tar-
vittaessa. Suunnitelman sisaltd on sovitettava
yhteen lapsen tai perheen tarvitsemien mui-
den palvelujen ja tukitoimien kanssa. Suunni-
telman laatimisesta saadetaan sosiaalihuol-
tolaissa ja sosiaalihuollon asiakaslaissa. Sen
laatimisesta vastaa sosiaalitoimi.

PALVELUSUUNNITELMA
VAMMAISPALVELUJA VARTEN

Vammaispalvelujen jarjestaminen kaynnistyy
hakemuksesta. Ensin tehdaan palvelutarpeen
arviointi, sitten palvelusuunnitelma yhteis-
tydssa perheen kanssa, jonka jalkeen tehdaan
palvelupaatos ja jarjestetdan palvelu. Palvelu-
suunnitelman laatiminen on siis osa palvelu-
tarpeen selvittdmista ja arviointia.

Palvelusuunnitelma on kirjallinen yhteen-
veto lapsen toiminnallisesta tilanteesta ja
niista palveluista ja tukitoimista, joita han tar-
vitsee pystyakseen toimimaan arjessa. Palve-
lusuunnitelma ei ole lainvoimainen paatos,
vaan perheen ja sosiaalitoimen valinen toi-
mintasuunnitelma. Suunnitelmasta on kay-
tava riittavan yksityiskohtaisesti ilmi ne lap-
sen/nuoren yksildlliseen palveluntarpeeseen
ja elamantilanteeseen liittyvat asiat, jolla on
merkitysta palvelujen sisallostd, jarjestamis-
tavasta ja maarasta paatettaessa.

Vammaispalveluiden palvelutarpeen ar-
viointi on aloitettava seitseman arkipaivan
kuluessa yhteydenotosta sosiaalitoimeen.
Suunnitelma on laadittava ilman aiheetonta
viivytysta. Palvelusuunnitelmasta saadetaan
vammaispalvelulaissa ja sen laatimisesta vas-
taa sosiaalitoimi.

HOITO- JA PALVELUSUUNNITELMA
OMAISHOITOSOPIMUKSEN LIITTEEKSI

Omaishoidon tuki tarkoittaa kokonaisuutta,
johon kuuluvat lapselle annettavat tarvitta-
vat palvelut, vanhemmalle maksettava hoi-
topalkkio ja vapaa seka omaishoitoa tukevat
palvelut. Omaishoitosopimuksen liitteeksi
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laaditaan hoito- ja palvelusuunnitelma. Se
perustuu lakiin omaishoidon tuesta ja sen
laatimisesta vastaa sosiaalitoimi. Laki vel-
voittaa antamaan hoito- ja palvelusuunnitel-
man liitteena kirjallisesti tiedot omaishoito-
lain mukaisista oikeuksista.

Tarkeimmat suunnitelmaan kirjattavat
asiat ovat vanhemman vastuulla olevan hoi-
don, lapsen sosiaali- ja terveydenhuollon
palvelujen seka vanhemman hoitotehtavaa
tukevien sosiaalihuollon palvelujen maara
ja sisaltd. Myds lapsen hoidon jarjestaminen
vanhemman vapaan ja muun poissaolon ai-
kana kirjataan suunnitelmaan. Lisaksi suun-
nitelmassa on tietoja lapsen toimintakyvysta
ja muista perheen kokonaistilanteeseen vai-
kuttavista asioista.

Suunnitelmaa tulee arvioida vahintaan
kerran vuodessa, mutta myds omaishoito-
tilanteen muuttuessa olennaisesti tai aina
perheen pyynnosta.

EHO - ERITYISHUOLTO-OHJELMA

Kehitysvammaisten erityishuollosta annetun
lain (kehitysvammalaki) mukaisia palveluja
jarjestetaan henkildille, joiden kehitys tai hen-
kinen toiminta on estynyt tai hairiintynyt syn-
nynnaisen tai kehitysiassa saadun sairauden
tai vamman vuoksi ja jotka eivat muun lain
nojalla voi saada tarvitsemiaan palveluja.

Erityishuollon palveluja ovat esimerkiksi
lapsen tarvitsema terveydenhuolto, kuntoutus,
apuvalineet, ohjaus, valmennus, tilapaishoi-
to ja -huolenpito ja muut tarvittavat palvelut,
kuten kuntouttava paivahoito. Erityishuollon
jarjestaa kotikunta tai se erityishuoltopiiri, jo-
hon kunta kuuluu. Kaksikieliset ja ruotsinkieli-
set kunnat ovat lisaksi jasenina erityishuollon
kuntainliitossa, jonka tehtavana on piirijaosta
riippumatta jarjestaa jasenkuntiensa ruotsin-
kielisen vaestdn erityishuolto.

Lapsen yksildlliset palvelut ja toimenpi-
teet kirjataan erityishuolto-ohjelmaan (EHO).
Erityishuolto-ohjelma on erillinen paatds-
asiakirja kehitysvammalain nojalla jarjes-
tettavista palveluista. Ohjelma laaditaan
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yhteistydssa perheen ja sosiaalihuollosta
vastaavan tahon kanssa. Ohjelmaa on tar-
peen mukaan tarkistettava.

VARHAISKASVATUSSUUNNITELMA

Varhaiskasvatuksen tavoitteena on tukea
lapsen kehitysta, oppimista ja hyvinvointia.
Paivakodissa tai perhepaivahoidossa ole-
valle lapselle laaditaan henkilokohtainen
varhaiskasvatussuunnitelma (VASU) lapsen
kasvatuksen, opetuksen ja hoidon toteutta-
miseksi.

Paivakodeissa suunnitelman laatimises-
ta vastaa varhaiskasvatuksen opettaja. Myos
varhaiskasvatuksen erityisopettaja osallistuu
lapsen tuen tarpeen, tukitoimenpiteiden tai
niiden toteuttamisen arviointiin tarpeen mu-
kaan.

Suunnitelman laatimiseen voivat osal-
listua lapsen kehitysta ja oppimista tukevat
muut viranomaiset, asiantuntijat ja muut
tarvittavat tahot. Jos tuen tarpeen arviointi
edellyttdaa sosiaali- ja terveydenhuollon vi-
ranomaisten asiantuntemusta, on naiden
osallistuttava arvioinnin tekemiseen varhais-
kasvatuksen jarjestajan pyynnosta.

Tarvittava tuki jarjestetadan osana varhais-
kasvatuksen paivittaista toimintaa.

HOJKS - HENKILOKOHTAINEN
OPETUKSEN JARJESTAMISTA KOSKEVA
SUUNNITELMA PERUSOPETUKSESSA

Lapsi aloittaa esikoulun 5-6-vuotiaana ja pe-
ruskoulun noin 7 vuoden idssa. Molemmis-
sa hanelld on mahdollisuus perusopetuslain
mukaiseen kolmiportaiseen tukeen. Nama
tarkoittavat opetuksen yhteydessa annet-
tavaa yleista tukea taikka tata vahvempina
tukimuotoina tehostettua tai erityista tukea.
Erityinen tuki muodostuu erityisopetuksesta
ja oppilaan tarvitsemasta muusta tuesta. Eri-
tyisopetus on ensisijaisesti pedagogista op-
pimisen tukea, muu tuki taas koulunkaynnin
tukea.

Erityisen tuen paatds voidaan tehda jo en-
nen esi- tai perusopetuksen alkamista taik-
ka niiden aikana lapsen vamman, sairauden,
kehityksen viivastymisen, tunne-elaman hai-
rion tai muun vastaavan erityisen syyn pe-
rusteella. Tallgin riittaa psykologinen tai laa-
ketieteellinen arvio eika erillista pedagogista
selvitysta tarvita.

HOJKS eli henkilékohtainen opetuksen
jarjestamista koskeva suunnitelma laaditaan
moniammatillisena yhteistyéna heti erityi-
sen tuen paatoksen jalkeen.

Suunnitelmaan kirjataan mahdollisen pi-
dennetyn oppivelvollisuuden ja muiden ope-
tusjarjestelyjen lisaksi lapsen tarvitsemat tul-
kitsemis- ja avustajapalvelut, apuvalineet ja
tukijaksot Valteri-koulussa.

KHOPS - OPISKELU- JA
KUNTOUTUMISSUUNNITELMA
NUOREN KUNTOUTUSRAHAA VARTEN

Peruskoulun jalkeen nuori voi hakea Kelalta
nuoren kuntoutusrahaa tutkintotavoitteis-
ten opintojen ajaksi. Hakemuksen liitteeksi
tarvitaan opiskelu- ja kuntoutussuunnitelma
(KHOPS). Se pohjautuu ladketieteelliseen ar-
vioon nuoren ammatillisen kuntoutumisen
mahdollisuuksista. Samalla KHOPS on suun-
nitelma opiskelun jarjestamisesta ja toteut-
tamisesta seka nuoren tarvitsemista tukitoi-
mista.

Suunnitelman laatimisesta vastaa kunta,
esimerkiksi peruskoulun, sosiaalitoimen tai
julkisen terveydenhuollon asiantuntijat. Se
laaditaan yhdessa nuoren ja hanen vanhem-
piensa kanssa.

Paivi Ritvanen
asiantuntija, Suomen CP-liitto ry

Sari Korhonen
toimintaterapeutti, HUS

Helena Maenpaa
lastenneurologi, HUS
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APUVALINEET

Ihminen, jolla on cp-vamma, voi tarvita apuvalineita paivittaisiin
toimintoihin, kommunikointiin ja liikkumiseen.

Erityisvalmisteiset ruokailu-
ja keittiovalineet seka muut
pienapuvalineet

Kaden otetta korvaavista tai kompensoivis-
ta pienapuvalineista voi olla arjessa hyotya.
Paksumpi, muotoiltu varsi helpottaa ruokai-
luvalineesta tai kynasta kiinni pitamista. Mui-
ta pienapuvalineita ovat esimerkiksi avaimen
apuvaline, monitoimileikkuulauta, piikillinen
leikkuulauta ja tarttumispihdit.

Peseytymista ja wc-kaynteja
helpottavat valineet

Suihkutuoli tukee istuma-asentoa ja koko ke-
hoa. Istuma-asennon kaltevuutta ja istuma-
korkeutta voi saataa tarpeen mukaan. Tuolin
lisdvarusteina voi olla paatuki, vartalotukia ja
tukivoita. Pydrallisella tuolilla on mahdollista
liikkua.

On olemassa myos kelattavia suihkutuo-
leja. Suihkualustaa kaytetaan, jos peseytymi-
nen istuen on vaikeaa. Suihkutuolit toimivat

usein myds WC-tuoleina. WC-istuimeen voi
kiinnittaa erilliset tukikaiteet, jalkatuen ja is-
tuimen pienentimen. Pottatuoleissa on tar-
vittaessa selkanoja ja korkeussaato.

Erityisistuimet

Tukeva istuma-asento on erittdin tarkeaa,
jotta kasia voi kayttaa sujuvasti ja jotta na-
kee ongelmitta. Inminen, jonka kehon hallin-
ta on heikko, hyétyy istuimesta, joka antaa
riittdvan tuen lantiolle, vartalolle, niskalle ja
paalle.

Erityisistuimia kaytetaan, kun oma kehon
hallinta ei riité istuma-asennon yllapitami-
seen. Istuinta voi kadyttaa esimerkiksi ruo-
kaillessa, leikkiessa ja opiskellessa. Tuoleissa
on usein korkeuden ja asennon kaltevuuden
saato seka pyodrat. Autoon on saatavissa eri-
tyisturvaistuimia.

Ympadriston hallintalaitteet

Teknologiaa hyddyntavat sahkoiset ymparis-
tohallintalaitteet tukevat ja mahdollistavat

1"
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Suihkutuoli seka kaksi erilaista erityisistuinta.

Leikkuulaudassa olevat pidikkeet ja piikit korvaavat kadella kiinnipitamista. Kynan varteen
pujotettava paksunnos voi muun muassa ehkaista kaden vasymista. Lusikkapesan kulmaa
saatamalla voidaan helpottaa liikkeen kohdistamista ja ruokailua. Heikkoa kaden otetta voidaan

tukea kaden ympari tulevalla kiinnityksella.

itsendisen arjessa suoriutumisen. Naita ovat
esimerkiksi kaukosaatimella toimivat valot,
keittion sahkadiset laitteet ja sahkoovi.

Liikkumista helpottavat apuvalineet

Kun lapselle valitaan liikkumisen apuvali-
ne, huomioidaan yksildllisesti lapsen ika,
elinymparistd, turvallisuus, osallistumisen
mahdollisuus sek& liikkumisen rasittavuus.
Kavellen liikkuvalle lapselle voidaan suositel-
la pydratuolia pidemmille matkoille, jos sen
katsotaan tukevan osallistumista tai saas-
tavan voimia esimerkiksi koulutyéhon. Jos
lapsi kavelee poikkeavasti, se saattaa rasit-

taa nivelia vuosien mittaan. Talléin on hyva
miettia, mika apuvaline saastaisi nivelia ja
nain mydos estaisi kipua lapsen kasvaessa.

Lapselle valitaan kavelyn apuvéline sen
mukaan, kuinka paljon lapsi tarvitsee tuen-
taa ja minka mallinen kavelyteline ohjaa lap-
sen asentoa parhaiten.

Jos lapsi tarvitsee vain vahan tukea voi-
dakseen kavella itsenaisesti, hanelle hanki-
taan kavelyn apuvalineeksi yksi- tai monipis-
tekepit. Monipistekepit antavat enemman
tukea, koska ne seisovat itse pystyssa ja nii-
hin voi nojata enemman.

Kavelyteline voi olla niin kutsuttu edessa



tyonnettava eli rollaattori tai takakaarellinen,
eteen aukeava dallari. Dallariin voi saada tar-
vittaessa erilaisia lisatukia, kuten penkin, lan-
tiotuen tai turvallisuutta lisdavia osia, kuten
haaravyon ja kaatumaesteet.

Jos lapsi tarvitsee enemman tukea pysty-
asennossa olemiseen ja pystyasennossa ete-
nemiseen, voidaan hanelle valita viela enem-
man tukea antava teline.

Pyératuolit

Pyoratuoleja on monenlaisia. Osa pyo6ra-
tuoleista on suunniteltu itse kelattaviksi.
Osa tuoleista on kuljetustuoleja lapsille, jot-
ka eivat itse pystyn kelaamaan, vaan heita
tyonnetaan. Naihin kuljetustuoleihin on saa-
tavissa monenlaisia lisavarusteita (paatuki,
vartalotukia ja v6itd) ja niiden istuinta tai sel-
kanojaa voi kallistaa.

sahképybratuolit

Jos lapsen vamma estaa itsenaisen kelaa-
miseen, lapsi voi saada sahkdpyodratuolin.
Tama edellyttaa riittdvaa nakokykya ja hah-
mottamisen taitoja. Sahkopyoératuoleja on
erilaisia. Valintaan vaikuttavat lapsen ika,
taidot ja elinymparisté. On olemassa myos
sahkoépyoratuoli, jonka avulla voi nousta sei-
soma-asentoon esimerkiksi hakiessa kaapis-
ta ruokaa tai muuta tarvittavaa.

APUVALINEET

Erityisvalmisteiset pyorat

Pyo6raily on erinomainen tapa liikkua ulkona.
Lisaksi se kohottaa kuntoa, véahentaa alaraa-
jojen spastisuutta seka kehittaa keskittymis-
ta ja tarkkaavaisuutta.

Pyoéran valintaan vaikuttavat lapsen ika,
nakokyky, hahmottamisen taidot ja elinym-
paristd. Jos lapsi ei pysty tai jaksa polkea
tavallisella polkupyéralla, voidaan lapselle
hankkia niin kutsuttu apuvalinepy6ra, jonka
polkeminen ja ohjaaminen on tavallista py6-
raa kevyempdaa. Apuvalinepyoraan saa kiin-
nitettya erilaisia vartalo- ja poljintukia.

Mopot

Kouluikaiselle lapselle voidaan hankkia
mopo ulkona liikkumisen ja osallistumisen
apuvalineeksi, jotta lapsen tai nuoren on
mahdollista liikkua helpommin ikatoverei-
densa kanssa. Mopon valintaan vaikuttavat
nuoren ika, nakokyky, hahmottamisen taidot
ja elinymparisto.

Erityisrattaat

Jos lapsi tarvitsee tavanomaista enemman
tukea istumiseen, hanelle voidaan hankkia
niin kutsutut apuvalinerattaat, joissa lapsen
asentoa on mahdollista tukea yksildllisesti
tavallisia rattaita huomattavasti enemman.

13
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Seisomateline.

Seisomatelineet

Seisomatelineen avulla annetaan alaraajoille
asentohoitoa. Saanndllisella, oikein toteute-
tulla asentohoidolla vahvistetaan luustoa,
estetaan nivelten liikerajoituksia ja virhe-
asentojen syntymista.

Harrastevalineet

Harrastevadlineita, kuten koripallopy6ratuo-
leja, laskettelukelkkoja tai maastossa liikku-
misen valineitd, ei voi saada sairaalasta laa-
kinnallisena kuntoutuksena.

Perheet voivat tutustua ja vuokrata har-
rastevalineité Kehitysvammaisten Tukiliiton
Malike-toiminnan tai Suomen Paralympia-
komitean soveltavan liikunnan apuvalinetoi-
minta eli SOLIA-toiminnan kautta.

Kunnan sosiaalipalveluiden kautta on
mahdollista saada avustusta harrastevalinei-
den hankintaan. Lisatietoa saat sosiaalityon-
tekijalta tai fysioterapeutilta.

APUVALINEET

Kommunikoinnin apuvalineet

Osa lapsista, joilla on cp-vamma, voivat tar-
vita puheen ja kommunikoinnin tueksi kom-
munikoinnin apuvalineita. Naita apuvalineita
ja keinoja kutsutaan puhetta tukeviksi ja kor-
vaaviksi menetelmiksi tai AAC-keinoiksi (Aug-
mentative and Alternative Communication).

AAC-keinoja ovat esimerkiksi tukiviitto-
mat, erilaiset puhelaitteet, yksittaiset kuvat,
kuvataulut, kuvalliset kommunikointikansiot
seka tabletilla tai tietokoneella toimivat kom-
munikointiohjelmat.

Laitteiden ja kuvien kaytté aloitetaan
usein pikkuhiljaa yhdella tai kahdella kuvalla
tai esimerkiksi yhden viestin puhelaitteella.

Lapsilla, joilla on cp-vamma, kehon ja ka-
sien kayton haasteet seka esimerkiksi naon-
kaytén pulmat voivat vaikuttaa AAC-keinon
valintaan.

Usein lasten kanssa kokeillaan ja harjoi-
tellaan useita eri keinoja ja eri laitteiden kayt-
tda, jotta Ioydetaan yksildlliset ja hyvin toimi-
vat kommunikoinnin apuvalineet. Ratkaisu
voi l6ytya esimerkiksi katseohjauslaitteesta,
tabletista tai kuulonvaraisesti askellettavasta
kommunikointikansiosta.

Jos kasien kaytdssa on suuria haasteita,
lapsi voi kayttaa esimerkiksi paalla painet-
tavalla hiirella tai katseohjauksella toimivaa
tietokonepohjaista kommunikaation apuva-
linetta. Vaikka lapsella olisi kdytdssaan tieto-
konepohjainen kommunikaation apuvaline,
lapsi tarvitsee taman lisaksi myds perintei-
sempia menetelmia kuten kuvia, jotta kom-
munikointi onnistuu myds silloin, kun laitteet
eivat toimi.

On tarkeaga, etta lasten kanssa toimivat ai-
kuiset kayttavat kaytéssa olevia apuvalineita
lapsen kanssa paivittain ja antavat nain mal-
lia niiden kaytdsta. Mikali lapsi ei saa mal-
lia ja toistoa menetelman kaytosta, han ei
useinkaan kiinnostu sen kaytdsta. Lopulta
kommunikaatiokeino jaa kayttamatta.

Myds lapsen vanhemmat ja lahi-ihmiset
esimerkiksi paivakodissa tarvitsevat paljon
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harjoitusta, jotta erilaisten keinojen kayttd
alkaa sujua.

Harjoittelu tekee mestarin. Oppiessaan
eri keinojen kayttda lapsi saa mahdollisuu-
den pyytaa asioita, kertoa itsestaan ja kysya
seka kommentoida, vaikka ei pystyisi daneen
puhumaan.

Puheterapeutit ja AAC-ohjaajat ohjaavat
erilaisten keinojen kayttda seka kotona etta
lapsen paivakodissa tai koulussa.

Lapsen tarvetta kommunikoinnin apuva-
lineisiin pohditaan yhdessa perheen ja las-
tenneurologisen tyéryhman puheterapeutin
kanssa. Tarvittaessa tehdaan lahete apuvali-
nekeskukseen.

Lisatietoja puhetta tukevista ja korvaavis-
ta kommunikointikeinoista [6ytyy muun mu-
assa Papunet-sivustolta.

Apuvalineita mydénnetadan kansallisten
apuvalineiden luovutusperiaatteiden perus-
teella. Lisaksi aina on mahdollisuus yksildlli-
seen tarveharkintaan.

Wivi Forsten
fysioterapeutti, HUS

Sari Korhonen
toimintaterapeutti, HUS

Laura Mustonen
puheterapeutti, HUS

Helena Maenpaa
lastenneurologi, HUS

Annika Rastio
puheterapeutti, FM, HUS
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EPILEPSIA

Lapsella, jolla on cp-vamma, voi olla aivovaurioon liittyen
aivoperadisia eli epileptisia kohtauksia. Epileptinen kohtaus tarkoittaa
ohimenevaa aivojen toimintahairiota, jonka aiheuttaa poikkeava
hermosolujen sahkdinen toiminta.

Kaikilla lapsilla, joilla on cp-vamma, ei ole
epileptisia kohtauksia. Niilla lapsilla, joilla
kohtauksia on, voi olla hyvin eri tyyppisia
kohtauksia.

Paan magneettikuvassa (MRI) nakyy usein
aivovaurion paikka ja laajuus. Osalla lapsista,
joilla on cp-vamma, MRI-kuvauksessa ei nay
kuitenkaan selvaa aivokuoren vauriota.

Kohtaukset jaetaan paikallisalkuisiin ja
yleistyneisiin  kohtauksiin. Paikallisalkuiset
kohtaukset alkavat rajatulta aivokuoren alu-
eelta, josta ne voivat levita toiselle aivopuo-
liskolle ja sitten yleistya. Poikkeava sahkéinen
toiminta voi alkaa esimerkiksi hemiplegiaan
liittyen vanhan infarktin alueelta.

Kohtausten esiintymisika vaihtelee. En-
simmainen kohtaus saatetaan havaita usein
imevaisidssa. Suurin osa epileptisista kohta-
uksista on lyhyita (1-4 minuuttia) ja itsestaan
rajoittuvia.

Ennen paikallisalkuista kohtausta voi en-

nakko-oireena olla erilaisia aistituntemuksia
esimerkiksi halvaantuneessa raajassa.

Jos kohtaus aiheuttaa tajunnan hamarty-
misen, niin ymparistdén tapahtumiin reagoin-
ti on poikkeavaa ja kohtauksesta ei jaa muis-
tikuvaa.

Kohtaus voi esiintya myds erilaisina mo-
torisina oireina. Kohtauksen jalkeen voidaan
havaita ohimeneva halvausoire oireilleessa
raajassa. Jos paikallisalkuinen kohtaus yleis-
tyy, seuraa tajuttomuus ja koko vartalo kou-
ristaa. Samalla voi karata uloste ja/tai virtsa.

Kohtauksen silminnadkijalta  kysytaan
usein tarkasti nahdysta kohtauksesta. Sil-
minnakijalta saatu tieto on tarkea osa epi-
lepsiakohtausten selvittelya. Videolle saatu
kohtaus on erittdin hyddyllista materiaalia
kohtauksen luokittelua varten.

Potilaan laheisia ohjataan havainnoimaan
mahdollisia edeltavia oireita, miltd kohtaus-
oire nayttaa ja nahdaanko jotain jalkioireita.
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Lapsen, jolla on liikuntavamma, epilepti-
nen kohtausluokitus voi olla hyvin haasteel-
lista. Liilkkuntavamman (ja mahdollisen kehi-
tysvamman) vuoksi paikallisoireita ei aina
havaita tai tajunnanhamartymista ei eroteta.

Myoklonisen (lihasnykiminen on yhden
tai useamman lihaksen &killista tahdosta
rilppumatonta liikehdintaa), toonisen (lyhy-
en jaykistyskohtauksen) ja atoonisen (veltto
lihasjanteys) kohtauksen erottelu voi olla lii-
kuntavamman vuoksi hyvin vaikeaa. Oireet
voivat my0s sekoittua osittain spastisuusoi-
reisiin. Valilla tarvitaan perus uni-valve-EEG:n
lisaksi kohtauksen aikainen video-EEG-tutki-
mus. Epilepsiakohtausta selviteltdessa ote-
taan tarvittaessa myés aivojen MRI-kuvaus.

Epilepsiadiagnoosi asetetaan usein vasta
toisen kohtauksen jalkeen. Jos kohtauksen
uusiutumisriski on suuri (suurempi kuin 60
prosenttia), niin diagnoosi saatetaan asettaa
jo ensimmaisen kohtauksen jalkeen. Uusiu-
tumisriskia lisaa esimerkiksi aivojen raken-
teellinen muutos ja siihen sopiva epileptinen
EEG-I6ydos.

Kohtauksia laukaisevat tekijat voivat olla
hyvin yksil6llisia, mutta niita voivat olla infek-
tio, kuume, vasymys, jotkin laakitykset tai ve-
ren suolojen epatasapaino.

Hyva youni, saanndlliset elamantavat ja
lapsen laheisten ymmarrys ja tieto epilepsi-
asta on tarkea osa epilepsian hyvaa hoitoa
|aaketieteellisen hoidon rinnalla.

Cp-vammasta riippuen nahdaan hieman
vaihtelua epilepsian esiintyvyydessa ja koh-
taustyypeissa.

Lapsilla, joilla on spastinen diplegia nah-
daan harvemmin epilepsiaa kuin muissa cp-
vammoissa. Nailla lapsilla voi olla paikallisal-
kuisia ja/tai yleistyneita kohtauksia.

Diplegia spastica -ryhman lapsilla ei
juurikaan nahda aivokuoren vauriota,
vaan MRI-kuvauksessa nakyy valkean ai-

neen vaurio aivokammioiden ymparilla
(PLV=periventrikulaarinen leukomalasia).

Lapsella, jolla on aivokuoren vaurio, esi-
merkiksi hemiplegian paikallisalkuiset koh-
taukset ovat jopa 60-73 prosenttia yleisim-
pid. Jos lapsen aivovaurio ulottuu syvempiin
osiin (talamukseen), on muita cp-vammoja
suurempi riski saada vaikea epilepsiamuoto
(jatkuva unenaikainen hidasaaltopurkaus).
Se voi hidastaa lapsen omaa kognitiivista ke-
hitysta.

Taman epilepsian seurannassa kaytetaan
lisaksi neuropsykologin tutkimuksia. Yhteis-
tyo paivakodin tai koulun kanssa auttaa ke-
hitysseurannassa. Tata epilepsiatyyppia hoi-
dettaessa saatetaan joutua tehostamaan
laakityksia, vaikka varsinaisia kohtauksia ei
olisi ollenkaan.

Lapsilla, joilla on spastinen tetraplegia,
on tutkimusten mukaan suurin riski saada
epilepsia verrattuna muihin cp-vammoihin.
Heilla on my6s useammin yleistyneita koh-
tauksia. Jos lapsen epilepsia alkaa jo varhais-
vaiheissa ensimmaisen elinvuoden aikana,
on muita suurempi todennadkdisyys laakere-
sistenteille kohtauksille.

Jos lapsi reagoi hyvin laakityksille, on
mahdollista jopa lopettaa laakitys myéhem-
min. Osa tarvitsee kuitenkin hyvin pitkakes-
toista laakitysta.

Laakityksen valintaan vaikuttaa se, onko
kyseessa paikallisalkuinen epilepsia vai yleis-
tynyt epilepsia. Taman lisaksi lapsen ika, ke-
hitysvauhti ja mahdollinen unenaikainen
purkaus vaikuttaa epilepsialaakityksen valin-
taan.

Jos laakityksilla ei paasta riittavaan te-
hoon, saatetaan hoidoksi suosittaa myo6s ke-
togeenista dieettia tai epilepsiakirurgiaa.

Margit Overmyer
lastennneurologi, HUS
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HENGITYKSEN HAASTEITA
JA HARJOITUKSIA

Hengitys vaikuttaa moniin arjen toimintoihin, kuten yleiseen
jaksamiseen, oppimiseen, vireystilaan ja puhumiseen.
Lasten, joilla on liikuntavamma, hengitystoiminta ei aina ole yhta
tehokasta kuin lasten, joilla ei ole liikuntavammaa.

Hengityslihasten toiminta ja/tai hengitysli-
hasten janteys voi olla tavanomaista alhai-
sempi tai toisaalta kohonnut lapsilla, joilla on
likuntavamma.

Hengitys voi jaada pinnallisemmaksi ja
rintakehan liikkuvuus pienemmaksi kuin
vammattomilla lapsilla.

Vaikeaan cp-vammaan voi liittya hengitys-
ja nielemistoimintaan osallistuvien lihasten
koordinaatio-ongelmia ja heikkoutta. Tall6in
ruokailussa tulee kiinnittaa huomiota siihen,
ettei ruokaa ja sylkea paase valumaan hen-
gitysteihin, koska se voi lisata riskia keuhko-
kuumeeseen.

Jos yskiminen on lihasheikkouden vuoksi
tehotonta, voi limaa jaada hengitysteihin. Se
heikentad hengitystoimintaa ja jaksamista.
Fysioterapeutilta voi kysya neuvoa, miten ys-

kimista voidaan helpottaa ja tehostaa.

Kun liikkuntavamma rajoittaa liikkumista
ja lapsi kayttaa kavelyn apuvalinetta tai pyo-
ratuolia siirtymisiin, vaikuttaa se hengitystoi-
mintaan.

Apuvdlineen, kuten keppien tai kavely-
kehikon, kanssa kavellessa kadet ovat kiin-
ni apuvalineessa. Taman johdosta rintake-
han liikkuvuus vahenee, koska kasivarsien
vuorotahtinen heiluminen estyy. Nain voi ta-
pahtua myds lapsilla, joilla toispuoleisen cp-
vamman eli hemiplegian vuoksi kasivarsien
vuorotahtinen liike on vahaista.

Arjen liikunta on
parasta kuntoutusta

Arjen liikunta on parasta kuntoutusta hen-
gityselimistolle liikuntavamman vaikeus-
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asteesta riippumatta. Tarkeintd on, ettd
liikkuessa hengastyy, liikkui sitten ilman apu-
valinetta, apuvalineen kanssa kavellen tai
pyoratuolilla kelaten.

Maksimoi lapsen mahdollisuus
helppoon hengitykseen!

Hengityslihakset ovat samoja lihaksia, jotka
auttavat siirtymaan asennosta toiseen ja aut-
tavat meita yllapitamaan eri asentoja. Siksi
kaikki motorinen harjoittelu pitda sisallaan

myds hengityslihaksia vahvistavia harjoitteita.
Tue lapsen asentoa riittavasti, ettei lapsen
tarvitse ponnistella ja pidatella hengitystaan
esimerkiksi asennon yllapitamiseksi. Anna
riittava tuki myds ruokaillessa, puhuessa, leik-
kiessa, pottaharjoitteissa ja oppimisymparis-
tossa. Al ohjaa lasta asentoon, joka nayttaa
hyvalta, mutta jossa on vaikea hengittaa.

Wivi Forsten
fysioterapeutti, HUS

HARJOITTELE HENGITYSTA LEIKIN VARJOLLA

Puhallukset

Puhallusta voi harjoitella puhaltamalla esi-
merkiksi saippuakuplia, héyhenia, kukkineita
voikukkia tai pingispalloa poydan paalla itse
askarreltuun maaliin.

Pillilld voi puhaltaa kuplia vesiastiaan, pul-
loon tai vaikkapa kylpyveteen. Mita tapah-
tuu, kun puhaltaa héyhenkasaan?

Aikuisen valvonnassa voi harjoitella paperin-
palojen noukkimista ja siirtamista paikasta
toiseen pillilla imien.

\:-.-

Rentousharjoitukset

Jos lapsen lihasjanteys on hyvin korkea, si-
saanhengitys voi olla helpompaa kuin ulos-
hengitys. Rentoutumista eli "irti paastamista”
kannattaa harjoitella, jotta ilma paasisi vir-
taamaan vapaasti ulos keuhkoista.

Hyva rentoutumisasento on mukavasti tyy-
nyilla tuettu selinmakuuasento tai esimerkik-
si mukava risti-istunta-asento. Ndissa asen-
noissa voi pyrkia rentoutumaan, jolloin myoés
uloshengitys paasee virtaamaan vapaasti.

Rentoutusta auttavat silmien pitaminen kiin-
ni, lammin ilma, I6ysat vaatteet, turvallinen
ymparisto ja hiljaisuuden tai esimerkiksi lin-
nunlaulun tai veden solinan kuuntelu.

\
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LIIKEANALYYSI

Lilkeanalyysi tarkoittaa liilkkeen tarkkaa arviontia laitteiden avulla.
Lilkeanalyysissa liiketta tutkitaan tarkasti tietokonepohjaisen
laitteiston avulla. Sen avulla voidaan tunnistaa kavelyn
poikkeavuuksia, mika helpottaa kuntoutuksen
oikea-aikaisuuden suunnittelua.

Liikeanalyysilaitteisto koostuu kameroista,
voimalevyista ja tietokoneohjelmasta. Analyy-
si tuottaa tarkkaa tietoa liikkeesta kolmiulot-
teisesti eli kolmesta eri suunnasta samanai-
kaisesti katsottuna. Laitteiden avulla tutkitaan
talla hetkellad eniten kavelya, mutta sen kaytto
on laajenemassa myos ylaraajan liikkeiden ar-
viointiin.

Liikeanalyysimittauksia tehdaan Uuden las-
tensairaalan liikelaboratoriossa. Mittauksiin
tarvitaan laakarin lahete.

Kavelyanalyysi

Henkildt, joilla on cp-vamma tai jokin muu ka-
velya haittaava vaiva, hydtyvat kavelyanalyysi-
mittauksesta.

Kansainvalisesti liikeanalyysia kaytetaan

erityisesti neurologisten ja ortopedisten toi-
mintakykyhairididen yhteydessa.

Kavelykyvyn arvioiminen ja kavelyn poik-
keavuuksien tunnistaminen on erityisen tarke-
aa lapsilla/nuorilla, jotta lasta voidaan hoitaa
ja kuntouttaa oikea-aikaisesti.

Esimerkiksi jos lapsi tai nuori kayttaa yksi-
puolisesti tiettyja lihaksia tai kuormittaa tiet-
tyja nivelida kavellessaan, voi tama aiheuttaa
myO6hemmalla idlla virheasentoja, kipuja ja ka-
velyn heikkenemista.

Yleisin tapa arvioida kavelya on havain-
nointi ja videointi. Kun tarvitaan tarkkaa tietoa
kavelysta, tehdaan kavelyanalyysi tietokone-
pohjaisella liikeanalyysilaitteistolla. Se mittaa
yksityiskohtaisesti nivelten liikkeita ja lihastoi-
mintaa kavellessa.
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Kavelyanalyysi on hyva tehda
esimerkiksi silloin kun:

® | apselle, jolla on cp-vamma, harkitaan ka-
velykyvyn parantamiseksi leikkaushoitoa.

® Halutaan seurata kavelyn kehitysta tarkem-
min, jos pituuskasvu tuo haasteita kavelyky-
vyn sdilymiselle esimerkiksi liikkuntavamman
ja heikon lihasvoimatason seurauksena.

® Suunnitellaan, millaisen alaraajatuen lapsi
tarvitsee.

® Arvioidaan eri toimenpiteiden, esimerkik-
si spastisuushoidon tai kuntoutustoimenpi-
teen, vaikutuksia kavelyyn.

® Tarvitaan muuta yksityiskohtaisempaa ka-
velyn ongelman selvittamista.

Kavelyanalyysitutkimus soveltuu itsendisesti
tai apuvalineen avulla kaveleville yli viisivuo-
tiaille yhteistyokykyisille lapsille ja aikuisille.
Osa mittauksista voidaan tehda myds nuo-
remmille lapsille.

Kavelyanalyysimittaus

Mittaus alkaa valmisteluilla. Aluksi otetaan
mitattavasta henkildsta paino, pituus, jalko-
jen pituudet seka nilkka- ja polvinivelten le-
veydet, jotka syotetadn tietokoneohjelmaan.
Mitattavaan lapseen/nuoreen Kkiinnite-
taan pienelld teipilla pallonmallisia heijasta-
via merkkeja eli markkereita. Ne sijoitetaan
tarkasti maariteltyihin kohtiin kehoa.
Mittauksessa kamerat kuvaavat, kun mi-
tattava lapsi/nuori kavelee vahintdan noin
kuusi metria itsendisesti tai apuvalineen
avulla mittausalueella.
Kavelyt tehdaan seka paljain jaloin etta
tarvittaessa tukien ja kenkien kanssa.
Kavelyanalyysimittauskaynnin yhteydes-
sa mitataan myds selinmakuulla ja istuen li-
hasvoimaa, lihasjanteytta ja nivelten liikelaa-
juuksia kulmamittarilla.

Lisaksi mitataan jalkapohjien kuormitus-
asentoa seka kuormituksen jakautumista ja
tasapainoa painelevylla seisten.

Mittaukset eivat ole kivuliaita ja ne kesta-
vat yhteensa tunnista kahteen tuntiin.

Tulokset

Mittaustuloksina saadaan yksityiskohtaista
tietoa kavelysta, lihasten toiminnasta ja ni-
velten liikkeista.

Tiedot nivelten liikkeista saadaan tarkkoi-
na numeroina ja esimerkiksi liilkkkeen muotoa
ja nivelkulmia kuvaavina kayrina kolmesta
eri liilkesuunnasta katsottuna (kinematiikka).

Voimalevyjen kautta saadaan tietoa as-
kelluksen aikaisista voimista (kinetiikka).
Nain saadaan tietoa esimerkiksi siita, onko
nivelten kuormittumisessa poikkeamia tai
voiko esimerkiksi polvi rasittua tai kipeytya
kavelyssa.

Lisaksi saadaan paljon tietoa kavelyaske-
leen eri vaiheiden pituuksista ja kestoista,
kuten onko askeleen pituudessa tai tukivai-
heen kestossa puolieroa oikean ja vasem-
man jalan valilla.

Mittaustulokset on mahdollista kayda lapi
etdyhteyden valityksella lapsen, huoltajien ja
kuntouttavan terapeutin seka hoitavan ta-
hon kanssa.

Tulosten hyédyntaminen

Yleensa kavelyanalyysin tuloksia tarkastel-



laan moniammatillisessa tydryhmassa, joka
suosittelee niiden pohjalta hoito- ja kuntou-
tustoimenpiteita.

Mittaustuloksia kaytetaan esimerkiksi,
kun arvioidaan minkalainen alaraajojen tu-
kiratkaisu sopisi lapselle. Tuloksia hy6dyn-
netadan myos leikkausten, erilaisten spasti-
suushoitojen ja kuntoutustoimenpiteiden
suunnittelussa. Liikeanalyysin avulla arvi-
oidaan ja seurataan, minkalainen vaikutus
nailla toimenpiteilla on kavelyyn.

Kavelyn vaikeuksien selvittaminen kave-
lyanalyysilla mahdollistaa tarkoituksenmu-
kaisten kuntoutus- ja hoitoratkaisujen (esi-

LITKEANALYYSI

merkiksi lihasvoimaharjoittelu, venyttely,
sahkdstimulaatio, harjoittelu kavelymatolla,
botox-kipsihoito, leikkaus) valinnan oikea-ai-
kaisesti.

Kavellen liikkuville lapsille, joilla on cp-
vamma, tulisikin aina ennen leikkausta teh-
da kavelyanalyysi.

Kokemukset ja tutkimustulokset viittaa-
vat siihen, etta kavelyanalyysi tarkentaa leik-
kaussuunnitelmaa ja kavelyanalyysituloksia
hyddyntden leikkaustulokset ovat parempia.

Tuula Niemela
fysioterapeutti, HUS

KOTIOHJEITA KAVELYKYVYN VAHVISTAMISEKSI

® Venyta paivittain pohjelihaksia polven ol-
lessa suorana, jotta nilkkanivel koukistuisi
vahintaan 10 astetta yli keskiasennon.

® Harjoittele nilkan koukistamista ensin istuen
ja sitten seisten.

® Vahvista lonkan ja polven ojennusta nou-
semalla porrasaskelmalle ojentaen tehok-
kaasti polvet ja lonkat suoraksi. Tyonna jalat
lattiaa vasten ja venyta itsedsi pidemmaksi.
Toista liiketta 3 X 10 kertaa paivassa.

-

=y

f.-—_““?\ ® Seiso yhdella jalalla paivit-
: tdin 2 minuutin ajan ja yrita
pitad paino jalkateran
keskiosalla. Hel-
pota aluksi tasa-
painon hallintaa
ottamalla kadel-
& tukea. Kat-
so peilin avulla, etta lantio
pysyy suorassa, eika putoa
sivusuuntaan yhdella jalal-
la seistessa. Pyri pitamaan
polvi suorana ja hyvassa

linjauksessa, jotta se ei paasisi kaantymaan
liiallisesti sisaanpdin painon ollessa yhdella
jalalla.

® Mene kylkimakuulle ja pida polvet koukus-
sa. Kierra paallimmaisen jalan polvi kohti
kattoa pitden jalkatera alustalla, jolloin lonk-
ka kiertyy ulospain ja lonkan ulkokiertaja li-
hakset vahvistuvat.

® Seiso lattialla tai tasapainolaudalla ja siirra
painoa hitaasti sivulta sivulle. Tama aktivoi
myos jalkateran pienia lihaksia.

® Nosta kantapaat ylds ja nouse pakidille
molemmilla kasillda seindan tai kaiteeseen
tukien. Paina pakiaa erityisesti isovarpaan
kohdalta alustaan. Pyri pitémaan kantapaat
ja jalkaterat yhdessa pakialle noustessa, nain
myds lonkan ojentajat aktivoituvat. Laske
molemmat kantapaat hitaasti alas ja toista
liike 10 kertaa. Vaikeuta liiketta siirtamalla
paino pakidilla ollessasi vain toiselle jalalle
ja nostamalla toinen jalka ilmaan. Laskeudu
hitaasti alas yhden jalan varassa. Toista liike
oikealla ja vasemmalla jalalla 10 kertaa.
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LONKKASEURANTA JA
LEIKKAUSHOITO

Vastasyntyneena lapsella, jolla on cp-vamma, on normaali selkaydin,
aareishermot ja lihaksen rakenne. Lapsen kasvaessa niveliin voi
tulla virheasentoja lihasepatasapainon ja poikkeavan lihasjanteyden
vuoksi. Tuki- ja liikuntaelinongelmat ovat lasten kasvaessa tavallisia.

Vaikka cp-vamma ei ole luonteeltaan eteneva, tuki- ja liikuntaelinten
ongelmat voivat aiheuttaa liikkkumis- ja toimintakyvyn heikkenemista
ian myota. Joskus voidaan tarvita leikkaushoitoa.

Lasten alaraajojen leikkaukset ovat vahen-
tyneet huomattavasti viimeisten 20 vuoden
aikana.

Tama johtuu siita, etta erilaiset kuntout-
tavat arkitoiminnot, kuten asentohoito (ve-
nytykset, seisomateline, alaraajatuet) seka
spastisuuden hoito kuten sahkdstimulaatio-
hoidot ja botoxhoidot, ovat lisddntyneet.

Joskus toimiva asentohoito, saannoélliset
venytykset seka spastisuushoidot eivat rii-
ta. Talléin voidaan tarvita leikkaushoitoa eli
neuro-ortopediaa.

Lonkkien seurannassa ja leikkaushoidos-
sa eli neuro-ortopediassa arvioidaan muun

muassa voidaanko asennon hallintaa, kave-
lya tai kaden toimintaa helpottaa leikkaus-
hoidolla, tarvitseeko lonkkien, jalkaterien tai
selan tilanne leikkaushoitoa, tai voidaanko
Kipuun vaikuttaa leikkaushoidolla.

Ylaraajaortopediasta on vasta vahan tut-
kimusta lasten osalta, joilla on cp-vamma,
mutta lupaavia leikkaustuloksia on.

Lonkkaseuranta

Vastasyntyneen lapsen, jolla on cp-vamma,
lonkkanivelen rakenne ei poikkea terveen
vastasyntyneen lonkista. Lonkkanivelen ke-
hitys saattaa hdiriintya lihastoiminnan epa-
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Pohjoismainen lonkkien seurantasuositus lapsille, joilla on cp-vamma. Ryhmittely on
tehty karkeamotoriikan vaikeusasteen luokittelun mukaan (Gross Motor Function Clas-
sification Scale, GMFCS). Seurantasuositus on julkaistu Suomen Ladkarilehdessa.

GMFCS | Ei tarvetta saanndlliseen lonkkaréntgenkuvaukseen
GMFCS Il Lonkat kuvataan 2 ja 6 vuoden idssa. Ei tarvita seurantaa réntgenkuvin,

ellei epailld huononemista lonkan asennossa

GMFCS 111-V Ensimmadinen lonkkaréntgenkuvaus tehdaan noin 1-2 v iassa. Sen jalkeen
seuranta kerran vuodessa 8-vuotiaaksi asti. 8 ikavuoden jalkeen seuranta yksildllisesti

tarpeen mukaan.

tasapainon seurauksena lapsen kasvaessa.

Lihasten poikkeava toiminta voi aiheuttaa
lapsen kasvaessa rakenteellisia virheasento-
ja niveliin ja luihin.

Riski, etta lonkka menee asteittain sijoil-
taan, on yhteydessa liikuntavamman vaike-
usasteeseen. llman apuvalinettd kavelevilla
(GMFCS-tasot I-ll) riskia ei juurikaan ole, kun
taas vaikeasti liikuntavammaisilla (GMFCS-
taso V) riski on suuri.

Lonkkien saanndllinen réntgenseuranta
on tarkeaa, koska paikaltaan liukunut tai si-
joiltaan mennyt lonkka voi aiheuttaa kipua.
Tama haittaa toimintakykya ja alentaa ela-
manlaatua.

Suomessa  valtakunnallisessa  suosi-
tuksessa lonkkia seurataan saannollises-

ti Ruotsin mallin mukaan. Jarjestelmallinen
seuranta Ruotsissa on vahentanyt lonkka-
luksaatioita merkittavasti. Tama johtuu sii-
ta, etta jos poikkeavuudet lonkissa havaitaan
ajoissa, niita voidaan hoitaa asentohoidol-
la (seisomateline, asentohoitotyynyt, botox,
sahkdhoidot) ja nain estaa tilanteen pahene-
minen ja mahdollinen kipu.

Leikkaushoito eli neuro-ortopedia

Lapsen kasvaessa kavelykyky saattaa heike-
ta ja lapselle voi tulla kipuja jalkoihin tai sel-
kaan. Lapsen hoito voi vaikeutua lihaskireyk-
sien lisaantymisen mydota. Talldin voidaan
harkita kirurgisia leikkaustoimenpiteita.
Lapselle voidaan tehda samassa leikkauk-
sessa useampia korjaavia toimenpiteita li-
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haksiin ja/tai luihin. Tata kutsutaan monita-
sokirurgiseksi toimenpiteeksi.

Usein tama leikkaus tehdaan kavelyn sai-
lyttdmiseksi ja/tai kivun hoitamiseksi silloin,
kun polvet ja lonkat painuvat koukkuun, eika
lapsi pysty ojentamaan itseaan riittavasti
pystyasentoon.

On tarkeaa tietaa, etta kirurgisen toimen-
piteen jalkeen asentohoitoa, kuten seisoma-
telineessa seisomista, tukien kayttda ja ve-
nytyksia jatketaan kuten ennen leikkausta.
Asentohoitoa tulisi tehda tiivimmin, jotta
leikkauksesta saataisiin toivottu ja mahdolli-
simman hyva lopputulos.

Jos leikkauksella halutaan vaikuttaa ki-
puun tai hoidollisuuteen silloin, kun ei ta-
voitella kavelya vaan kivuttomuutta tai hel-
pompaa hoidollisuutta, voi toipuminen vieda
vahemman aikaa.

Jokaisen lapsen ja perheen kanssa kes-
kustellaan leikkauksesta seka leikkauksen
jalkeisen kuntoutuksen mahdollisuuksista
ja riskitekijoista. Lapsen/nuoren ja hanen
perheensa kanssa kdydaan huolella edel-
la mainitut asiat lapi ja punnitaan yhdessa,
riittavatké motivaatio ja voimavarat pitkaan
kuntoutumisprosessiin.

Kavelykyvyn sailyttaminen on tarkeaa sil-
loin, kun lapsi/nuori pitaa sita itse tarkeana.
Pyoratuoli voi olla parempi liikkumisen vaih-
toehto tai vaihtoehto pidemmilla matkoilla

Lapsen kasvaessa
kavelykyky saattaa
heiketa ja lapselle
voi tulla kipuja
jalkoihin tai selkaan.
Lapsen hoito voi
vaikeutua
lihaskireyksien
lisaantymisen myota.
Talldin voidaan
harkita kirurgisia
leikkaus-
toimenpiteita.

silloin, kun liikkkuminen ainoastaan kavellen
kay kovin kuormittavaksi ja aiheuttaa kipua
tai silla on vaikutusta koulutyéhén tai opis-
keluun.

Pyoératuolilla liikkuminen voi olla parempi
vaihtoehto my®s osallistumisen mahdollista-
miseksi. Perusteellinen harkinta ja keskuste-
lu ovat aina tarpeen harkittaessa monitaso-
kirurgista toimenpidetta.

Wivi Forsten
fysioterapeutti, HUS

Helena Maenpaa
lastenneurologi, HUS
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PUHE, KOMMUNIKOINTI
JA SYOMINEN

Lapsella, jolla on cp-vamma, saattaa olla haasteita puheessa,
kommunikoinnissa ja syomisessa.

Kommunikoinnin pulmat painottuvat usein
puhemotoriikkaan, mutta kielellisia haas-
teita voi myos esiintyd. Osa lapsista oppii
puhumaan normaalisti, osalla puhe jaa epa-
selvaksi. Osa lapsista ei puhu lainkaan ja he
tarvitsevat kommunikoinnin onnistumiseksi
puhetta tukevia ja korvaavia kommunikoin-
tikeinoja.

Osalla lapsista, joilla on cp-vamma, voi il-
meta vaikeuksia sydmisen eri vaiheissa. Syyt
voivat olla sekd motorisia etta sensorisia.

Kehitysta tuetaan vauvaiasta asti

Lapsen, jolla on cp-vamma, kielen kehitys voi
edeta normaalisti. Kommunikoinnin pulmat
painottuvat usein puhemotoriikkaan, mutta
kielellisia haasteita, kuten puheen ymmar-
tamisen tai nimeamisen pulmia, voi myos
esiintya.

Lapsen kielen kehitysta on tarkea tukea

varhaisvaiheista alkaen. Vuorovaikutustaito-
jen ja varhaisten kommunikointitaitojen (kat-
seella seuraaminen, huomion kohteen jaka-
minen, vastavuoroinen aantely, osoittaminen
ja niin edelleen) tukeminen ja kehitys ovat tar-
kea pohja tulevalle kielen kehitykselle.

Lapsen kasvaessa arjen touhuista arkikie-
lella kertominen ja lapsen ikatasolle sopivan
kielen kayttaminen on tarkeaa. Lapsen kans-
sa on hyva leikkia hanta kiinnostavia leikkeja
ja huomioida lapsen kontakti- ja leikkialoit-
teet.

Pienet lapset nauttivat fyysisista leikeis-
ta ja mikali lapsella on aistivammoja (kuulo/
nako), kehon huomioon ottaminen leikkiti-
lanteissa on tarkeaa. Aikuinen voi reagoida
lapsen aantelyyn esimerkiksi matkimalla ja
varioimalla sita tai koskettamalla lasta.

Puheen vastaanottoa eli puheen ymmar-
tamista on hyva tukea eleiden avulla. Isom-
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pien lasten kanssa leikkien ddneen puhumi-
nen, pelien pelaaminen ja kirjojen lukeminen
yhdessa aikuisen kanssa tukevat kielen oppi-
mista ja lapsen kiinnostusta kieleen.

Kommunikointitaitojen luokittelu

Henkildiden, joilla on cp-vamma, kommu-
nikoinnin tuloksellisuutta voidaan arvioida
Communication Function Classification Sys-
tem (CFCS) -luokittelulla (www.cfcs.us suo-
mennus 2015). Luokittelussa otetaan huo-
mioon kuinka tuloksellista kommunikointi
on arjen tyypillisissa tilanteissa. Arvioitavan
henkilon kommunikointikeino (puhe, kuvat
ynna muu) ja kognitiivinen taso (havaitsemi-
nen, muistaminen, oppiminen, ajattelu) voi
olla mika tahansa.

Luokittelussa kaytetaan tasoja I-V. Eri ta-
soilla otetaan huomioon kommunikoinnin
tahti, kommunikointikumppanin tuttuuden
vaikutus seka viestien Iahettdja- ja vastaan-
ottajaroolien vaihtelun toimivuus.

I Tuloksellinen viestin lahettdja ja vastaanot-
taja vieraiden ja tuttujen kumppanien kanssa.

Il Tuloksellinen, mutta tahdiltaan hitaampi
viestin lahettdja ja/tai vastaanottaja vierai-
den ja/tai tuttujen kumppanien kanssa.

Il Tuloksellinen viestin lahettaja ja vastaan-
ottaja tuttujen kumppanien kanssa.

IV Epadjohdonmukainen lahettdja ja/tai vas-
taanottaja tuttujen kumppanien kanssa.

V Harvoin tuloksellinen ldhettdja ja vastaan-
ottaja tuttujenkaan kumppanien kanssa.

Puhemotoriikka ja suun motoriikka

Puheterapeutti arvioi usein kielellisia taito-
ja, mutta lapsen/nuoren, jolla on cp-vamma,
arvioinnissa keskitytdan yleensa puhemoto-
riilkan ja suun motoriikan (sydminen ja syljen
hallinta) pulmien ratkaisuihin. Cp-vamma voi
vaikeuttaa muun muassa puhumisessa tarvit-

tavien lihasten hallintaa ja sen my6ta sanojen
tuottamista.

Osa lapsista oppii puhumaan normaalis-
ti, osalla puhe jaa epaselvaksi. Osa lapsista ei
puhu lainkaan ja he tarvitsevat kommunikoin-
nin onnistumiseksi apua ja tukea lahi-ihmisil-
ta. Vaikka lapsi ei oppisi puhumaan, sujuvaan
kommunikointiin voidaan paasta puhetta tu-
kevien ja korvaavien keinojen avulla.

Osalla lapsista/nuorista cp-vamma on hy-
vin lieva, eika se vaikuta arjen toimintakykyyn.

Dysartria

Dysartriassa puheen tuottamiseen tarkoitet-
tujen lihasten liike on poikkeavaa.

Cp-vammasta riippuen kasvojen ja nielun
seudun lihasten hallinta voi vaikeutua eri ta-
voin. Jos esimerkiksi leuan liikkeiden hallin-
taa, kielen nostoa ja huulten sulkua on vaikea
koordinoida eika liikkeita pysty saattamaan
loppuun, artikulaatiosta voi tulla epatarkkaa,
kankeaa ja hidasta. Myds hengityksen ja aa-
nentuoton koordinaatio voi vaikeutua ja aani
jumiutua kesken puheen. Aani voi myés olla
heikko, vuotoinen tai puristeinen. Naita kaik-
kia kutsutaan dysartriaksi. Kielellisiin taitoi-
hin dysartria ei vaikuta.

Dysartriasta ei pdase kokonaan eroon,
mutta harjoittelulla epaselvasta puheesta
voidaan saada selkeampaa. Puheen tuot-
toon tarvittavien lihasten liikkeiden hallintaa
voidaan harjoitella ja lopputuloksena saa-
da selkeampi puhe esimerkiksi hidastamal-
la puhetta. Artikulaatioharjoitteilla saadaan
riittavan tunnistettava yksittainen aanne, jot-
ta myds vieras ihminen saa puheesta selvaa
(esimerkiksi huulion parempi sulku m- ja p-
aanteissa).

Hengityksen ja puheen koordinaation hel-
pottuminen, esimerkiksi keskivartalon lihas-
ten hallintaa vahvistamisella, voi selkeyttaa
puheilmaisua. Tallgin ilma riittéa pidempaan
puhumiseen ilman valihengityskatkoksia.
Vaikeaan dysartriaan liittyy usein myds sy6-
misvaikeudet, koska puheen ja sydmisen
hallinnasta vastaavat osin samat lihakset.
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Syljen hallinta

Suun seudun motorisen hallinnan vaikeus
ja puutteet suun tuntotietoisuudessa voivat
puheen epaselvyyden lisaksi aiheuttaa syljen
valumista iass3, jossa sita ei enaa tavallisesti
esiinny. Suun seudun motoriikan hallinta tai
hypotonia eli velttous voivat vaikeuttaa leuan
hallintaa ja huulten kiinnipitamista.

Erityisesti etukumarassa leikkiessa tai
pdydan aaressa tydskennellessa syljen valu-
minen voi olla runsasta. Puutokset tuntotie-
toisuudessa voivat aiheuttaa sen, ettei suu-
hun kertynytta sylked tunne eikd huomaa
tarvetta nielaista.

Kuntoutuksessa pyritadn parantamaan
leuan hallintaa ja sita kautta huulten sulkua
erilaisilla harjoituksilla seka vahvistamaan
tuntotietoisuutta suun seudulla. Leuan hal-
linnalla tarkoitetaan leuan hallittua sulke-
mista ja avaamista ja suun pitamista rennos-
ti kiinni lepoasennossa.

Harjoituksilla voidaan pyrkia myds saa-
vuttamaan kielelle taaempi lepoasento suus-
sa. Tuolloin kielen asento helpottaa muun
muassa suun sulkemista eika sylki paase va-
lumaan suun etuosassa sijaitsevan kielen
mukana ulos. Esimerkiksi pillilla juominen on
hyva harjoittelumuoto tahan.

Purukumin pureskelulla voidaan myés te-
hostaa leuan hallintaa, nielemista ja huulten
sulkua.

Tuntoaistimusta voidaan vahvistaa eri
keinoin, jotta lapsi huomaisi syljen kertymi-
sen suuhun. Sitd voidaan vahvistaa esimer-
kiksi harjoittelemalla karkean ruuan syomis-
ta, kayttamalla erilaisia stimulointiharjoja ja
muita aaripdita (esimerkiksi kylma-kuuma)
tuntoaistin herattamiseksi.

Jos syljen valuminen on hyvin runsasta ja
se haittaa esimerkiksi ulkoilua talvella tai ai-
heuttaa ihon menemista huonoon kuntoon,
voidaan harkita myos sylkirauhasten botox-
hoitoa (vaikutusaika noin 3 kuukautta) tai
kuurinomaista ladkehoitoa.

Hoidoilla tavoitellaan syljen erityksen va-

hentymistd. Suuhygieniasta on naissa ta-
pauksissa pidettava erityisen hyvaa huolta,
koska samalla hampaita luonnollisesti suo-
jaavan syljen eritys vahenee ja hampaat ovat
alttiimpia reikiintymiselle.

Syljen valumisen vahentamiseen tahtaa-
vat harjoitukset vaativat usein hyvaa yhteis-
tyokykya. Pienten lasten kanssa harjoituk-
sia voidaan tehda leikin varjolla ja vahvistaa
esimerkiksi syémistaitoja. Kun syémistaidot
vahvistuvat ja lapsi sy6 koostumukseltaan
monipuolista ruokaa, suun lihaksiston hal-
linta paranee ja sylkea valuu vahemman.

Haasteet syomisessa ja juomisessa

Useimmat lapset/nuoret, joilla on cp-vam-
ma, syovat ongelmitta. Vaikeuksia voi kuiten-
kin ilmeta kaikissa syémisen vaiheissa ja syyt
voivat olla motorisia ja/tai sensorisia.

Haasteita voi olla ruuan viemisessa suu-
hun seka ruuan kasittelyn ja pureskelun mo-
torisessa koordinaatiossa, kuten leuan, huul-
ten ja kielen liikkeiden hallinnassa. Vaikeat
suun motoriikan haasteet voivat vaikeuttaa
myds nielemista. Lapsilla, joilla on cp-vam-
ma, voi esiintya tavallista useammin myos
refluksia eli mahan sisallén nousua takaisin
ruokatorveen.

Joskus syOmisen haasteet vaikeuttavat ja
pitkittavat ruokailutilanteita niin paljon, etta
ruuan saanti voi suun kautta sytdessa jaa-
da riittamattomaksi. Talldin apuna voidaan
kayttaa letkuruokailua gastrostooman eli
mahalaukkuavanteen kautta.

Vauvaian syomishaasteet

Hyvin monet cp-vammadiagnoosin saavat
lapset oppivat sydmaan yhta tehokkaasti ja
turvallisesti ja samaan tahtiin kuin muutkin
lapset. Mita vaikeampia karkeamotorisia
haasteita lapsella on, sita useammin myos
syOmisessa on haasteita.

Joskus syémisvaikeudet voivat olla lapsen
ensimmainen oire cp-vammasta. Esimerkik-
si leuka voi avautua poikkeuksellisen paljon,
leuka tai kieli voivat tydntya eteen tai pure-
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misrefleksi saattaa olla voimakas. Vauvan voi
olla vaikea tarttua tuttiin tai rintaan. Imemi-
sen perustana olevan alipaineen muodos-
taminen kielen avulla suussa ei valttamatta
onnistu, mika aiheuttaa tehotonta imemista.

My6s hengittamisen, imemisen ja niele-
misen koordinaatiossa voi olla vaikeutta li-
hasten sadtelysta johtuen. Talldin vauva
saattaa yskia ja olla levoton ruokailutilanteis-
sa. Mita eparytmisempda tai jasentymatto-
mampaa imeminen on, sité herkemmin vau-
va myos oksentelee.

Vauva hyoétyy tuetusta syomisasennosta
ja rauhallisista syomistilanteista, joissa an-
netaan aikaa niin rauhoittumiselle kuin ime-
misellekin. Vauva voi hy6tya myds imemisen,
nielemisen ja hengittamisen rytmittamisen
avustamisesta, sopivasta tuttikoosta, mai-
don sakeuttamisesta ja osittaisesta letku-
ruokinnasta. Imemista helpottavia tekijoita
mietitaan yksildllisesti.

Kiinteisiin ruokiin siirtyminen

Nesteiden ja sileiden soseitten syominen
saattaa sujua lapselta hyvin. Pulmia voi tulla
vasta siirryttdessa karkeampiin ruokiin. Kar-
keampi ruoka vaatii enemman ruuan tyosta-
mista ja boluksen eli ruokapalan hallintaa en-
nen nielaisua. Karkeampi ruoka tuo suuhun
myds enemman sensorisia arsykkeita kuin
sileat soseet tai nesteet. Siirtymavaiheessa
haasteita voivat siis aiheuttaa niin motoriset
kuin sensorisetkin haasteet.

Ruuan rikkipuremiseen tarvitaan leuan
hallittua ylos-alas-liikettd, kun taas pures-
keluun tarvitaan taitoa siirtaa ruokaa kielen
avulla puolelta toiselle poskihampaiden va-
liin hienonnettavaksi.

Jos kielen sivuttaisliikkeen hallinta ja si-
ten ruuan liikuttelu suussa on vaikeaa, ei pu-
reskelemista vaativien palojen syéminen ole
aina turvallista. Kielen liikkeiden hallinnan
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vaikeudesta johtuen liian iso ruokapala voi
ajautua nieluun ennen pureskelemista.

Syémistilannetta voidaan helpottaa esi-
merkiksi niin, ettd avustava henkil6 asettaa
ruokaa suoraan poskihampaille, jolloin yl&s-
alas-liikkeella varmistetaan ruuan hienonta-
minen. Pienempien lusikallisten/pienten pa-
lojen hallinta on kerrallaan helpompaa kuin
isojen.

Jos ruuan hienontaminen ei onnistu avus-
tettunakaan, on syyta hienontaa ruokaa
sellaisenaan nielaistavaksi tai tarjota sose-
maista ruokaa. Vaikka lapsi soisi aterioilla
paaasiallisesti sosemaista ruokaa, on pala-
ruokien kasittelya hyva harjoitella saannolli-
sesti.

Kielen avulla ruoka siirretdan nieltavaksi
suun takaosaan, josta myos nielemisreflek-
si alkaa. Lapsella, jolla on cp-vamma, ruuan
liikuttaminen voi olla vaikeaa tai ruoka liik-
kuu lilan nopeasti suussa. Nielemisrefleksi
voi olla puutteellinen tai myéhastya. Syomis-
tilannetta ja lapsen reaktioita on hyva tark-
kailla ja seurata sydmistilanteen edetessa.
Joskus vasyminen voi aiheuttaa esimerkiksi
pureskelemisen vahentymista.

Sybmistilanteet voivat olla siis seka fyy-
sisesti etta henkisesti kuormittavia. Motorii-
kan hallinnan puutteen ja aspiraation (ruuan
joutuminen henkitorveen) mahdollisuuden
vuoksi ruokailu voi olla epamiellyttavaa tai
pelottavaa.

SyOmisen haasteista johtuen ruoka- ja
juomamaarat saattavat jaada liian pieniksi.
Talldin lapsen ravitsemukseen voidaan lisata
energiapitoisempia ruokia, jotta pienemmal-
l& annoskoolla saadaan riittavasti energiaa.
Letkuravitsemuksen tarpeellisuutta voidaan
myds pohtia.

Hyva syémisasento ja
syomisessa huomioitavat seikat

Ruokailutilanteet on hyva jarjestdaa mahdol-
lisimman rauhallisiksi seka ilmapiirin etta
ajankayton suhteen. Esimerkiksi kovat aanet
ja akkinaiset liikkeet saattavat aiheuttaa li-

hasten dkillista jannittymistd. Samasta syys-
ta kasvojen turhaa pyyhkimista on hyva valt-
taa sydmisen aikana. Spastisuuteen liittyvaa
lihasten jannittymista ja esimerkiksi kielen
ulostydntymista voidaan helpottaa silla, etta
keho ja kasvot saadaan mahdollisimman
rennoiksi. Tama edellyttda usein hyvin tuet-
tua istuma-asentoa.

Sy6miset ja juomiset on hyva tehda par-
haassa mahdollisessa istuma-asennossa.
Lapsi voi tarvita syémistilanteisiin tavallis-
ta tuetumman tuolin, jotta sydminen onnis-
tuu turvallisesti. Tukeva istuma-asento antaa
mahdollisuuden hallita paremmin keskivar-
taloa, jolloin paan, leuan, huulien ja kielen
liikkeita on helpompi hallita.

Joskus leuka saattaa tehda ylimaaraista
liikettd ja suu aueta tarpeettoman paljon.
Ruuan kasittelya ja nielemistd auttaa, jos
avustaja tukee lapsen leuan avaamista halli-
tusti ja huulten sulkemista kevyesti sormien
avulla. Tama myo6s helpottaa ruokailutilan-
teiden sujumista turvallisesti.

Syémistilanteissa lapsen tulisi pystya kan-
nattelemaan paataan ja niskaa pitkana seka
valttaa taaksepain taivutusta.

Jos paa on kallistunut voimakkaasti taak-
sepain, asento lisda aspiraation riskia niel-
lessa. Mikali paan hallinta ei onnistu, on
hyva ottaa tuoliin paatuet kayttéon. Avusta-
va henkilé voi myds seista vieressa ja tukea
henkilon paata esimerkiksi kehollaan.

Tuntoaistin puutteet tai
yliherkkyys vaikuttavat syomiseen

Joskus lapsen syémista vaikeuttavat tunto-
aistin puutteet tai yliherkkyys.

Tuntoaisti voi olla alentunut, jolloin lapsi
esimerkiksi vie suuhun mielelldadn voimak-
kaita aistikokemuksia tuottavia ruokia (esi-
merkiksi kovat, rapsahtavat ruuat kuten nak-
kileipa) tai esimerkiksi leluja.

Nama lapset kokeilevat usein ilman en-
nakkoluuloja uusia ruoka-aineita ja pitavat
esimerkiksi mausteisesta ruuasta. Toisaalta-
he saattavat nielaista paloja pureskelematta.
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Jotkut lapset voivat olla tuntoaistin osalta
yliherkkia, jolloin he eivat mielellaan vie suu-
hun uusia makuja tai koostumuksia. Kiintei-
siin siirtyminen tai karkeaan ruokaan siirty-
minen voi olla haastavaa.

Osalla lapsista saattaa olla kasvojen ja
suun alueella seka tuntoaistin puutteita etta
yliherkkyytta, jolloin lapsi jossain tilanteissa
on herkka erilaisille tuntemuksille ja mauille
ja taas toisessa hetkessa kokeilee reippaas-
ti eri ruokia ja makuja. Tuntopoikkeavuuksia
voi olla suun eri kohdissa.

Esimerkiksi hemiplegiaan voi liittya puo-
lieroa suun motorisessa toiminnassa ja/tai
tuntoaistimuksissa. Se voi aiheuttaa muun
muassa ruuan valumista toisesta suupieles-
ta tai aktiivista ruuan kasittelya vain toisella
puolella suuta.

Tuntoyli- ja tuntoaliherkkyyden helpottu-
miseen voidaan kayttaa samankaltaisia kei-
noja. Yliherkkyydessaé suun tuntoa voidaan
siedattaa erilaisilla tuntoaistimuksilla kuten
stimulointiharjalla harijailulla. Tuntoaliherk-
kyydessa tuntoaistimusta voidaan vastaa-
vasti heratelld ennen ruokailua esim. harjalla
tai rapsahtavilla ruuilla.

Juomisen haasteet

Juomisen harjoittelu tuottaa joskus haasteita
suun ja nielun lihasten motoriikan hallinnan
vaikeudesta johtuen.

Yleisia pulmia ovat yskiminen ja juoman
valuminen suusta ulos. Juomisen onnistu-
mista helpottavat hyva istuma-asento ja
paan symmetrinen pystyasento seka tarvit-
taessa leuan tukeminen.

Lapset saattavat herkasti yskia juodes-
saan ohuita nesteitd, jos ne paasevat kul-
keutumaan hallitsemattomasti suussa ja
nielussa lihasten koordinaatiopulmien vuok-
si. Naissa tilanteissa nielemisrefleksi voi esi-
merkiksi kaynnistya liilan hitaasti, eika kur-
kunkansi ehdi sulkea kurkunpaata kunnolla
ja juomaa paasee joko aanihuulitasolle tai
sen alle.

Juomista voi olla helpompi harjoitella sa-

keammilla ja luonnollisesti “hitaammilla”
juomilla, kuten smoothiella, piimalla ja me-
hukeitolla tai kayttdaa apteekista saatavia
sakeuttamisaineita. Erilaisista mukeista tai
juomisen apuvalineista voi olla hyétya (lovi-
mukit, pillit ynna muut).

Jos lapsella esiintyy yskimista, parskimista,
vetista danta syomisen jalkeen tai sydminen
muuten huolestuttaa, siitda on tarkea kertoa
omalle hoitajalle, 1aakarille tai puheterapeutil-
le. Nielemisen vaiheita voidaan tutkia ront-
gen- tai videokuvauksella.

Naiden tutkimusten avulla nahdaan, jou-
tuuko nestetta henkitorven puolelle, sulkeu-
tuuko kurkunkansi nielussa ja pehmea suu-
laki ylanielussa oikea-aikaisesti nielemiseen
nahden, kaynnistyykd nielemisrefleksi nor-
maalisti tai jaako nieluun nielaisun jalkeen re-
siduaalia eli jaanteita syodysta ruuasta.

Syomistaitojen luokittelu

Henkildiden, joilla on cp-vamma, syomis-
taitojen luokittelussa kaytetaan Eating and
Drinking Ability Classification System (EDACS)
-luokittelua. Suomennus (2021) 16ytyy sivul-
ta www.edacs.org.

Luokittelun tarkeimpina nakdkulmina
ovat syomisen tehokkuus ja turvallisuus.
Tasojen erot perustuvat toiminnalliseen ky-
kyyn, ruuan ja juoman koostumuksen muok-
kaamistarpeeseen ja kaytettyihin tekniikoi-
hin arjen syomistilanteissa.

Luokittelussa tarkastellaan myds avun
tarvetta ruokailussa.

I Syd ja juo turvallisesti ja tehokkaasti.

11 Syd ja juo turvallisesti, tehokkuudessa joi-
takin rajoitteita.

Il Syémisen ja juomisen turvallisuudessa
joitakin rajoitteita, tehokkuudessa voi olla
rajoitteita.

IV Syémisen ja juomisen turvallisuudessa
merkittavia rajoitteita.

V Turvallinen sydminen ja juominen ei ole
mahdollista - letkuravitsemusta harkittava
ravitsemuksen turvaamiseksi.
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Avustuksen tarve:

Itsendinen: Henkild pystyy viemaan ruokaa
ja juomaa suuhunsa ilman apua. Apua voi-
daan tarvita ruuan koostumuksen muokkaa-
miseen tai esimerkiksi istuma-asennon hal-
lintaan.

Tarvitsee avustusta: Henkil6 tarvitsee apua
ruuan ja juoman suuhun viemisessa (esi-
merkiksi lusikan tayttaminen, ruuan asetta-
minen kateen, kaden ohjaaminen suuhun,
lasin tukeminen).

Taysin avustettava: Henkilé on taysin riip-
puvainen toisesta henkilosta ruuan ja juo-
man viemisessa suuhun.

Kommunikoinnin apuvalineet

Osa lapsista voi tarvita puheen ja kommuni-
koinnin tueksi kommunikoinnin apuvalinei-
ta. Naitd apuvalineita ja keinoja kutsutaan
puhetta tukeviksi ja korvaaviksi menetelmik-
si, AAC-keinoiksi (Augmentative and Alterna-
tive Communication).

AAC-keinoja ovat esimerkiksi tukiviitto-
mat, puhelaitteet, kuvat, kuvataulut, kuvalli-
set kommunikointikansiot ja tabletilla tai tie-
tokoneella toimivat kommunikointiohjelmat.

Laitteiden ja kuvien kaytdn harjoittelu
aloitetaan usein pikkuhiljaa muutamalla ku-
valla tai yhden viestin puhelaitteella.

Kehon ja kasien kayton haasteet seka esi-
merkiksi nadnkaytdn pulmat voivat vaikuttaa
AAC-keinon valintaan. Usein lasten kanssa
kokeillaan useita eri keinoja ja harjoitellaan
naiden kayttoa, jotta yksildlliset ja hyvin toi-
mivat kommunikoinnin apuvalineet |dyde-
taan. Ratkaisu voi loytya esimerkiksi suu-
rennetuista kuvista, herkasti kosketukseen
reagoivasta tabletista tai kuulonvaraisesti
askellettavasta kommunikointikansiosta. Jos
kasien kaytossa on suuria haasteita, lapsi voi
kayttaa esimerkiksi paalla painettavaa hiirta
tai katseohjauksella toimivaa tietokonepoh-
jaista kommunikaation apuvalinetta.

Vaikka lapsella olisi kaytossaan tietokone-
pohjainen kommunikaation apuvaline, lapsi

Harjoittelu tekee
mestarin. Oppiessaan
eri keinojen kayttoa
lapsi saa mahdollisuu-
den ilmaista pyyntoja,
kertoa itsestaan ja
kysya seka kommen-
toida, vaikka ei pystyisi
aaneen puhumaan.

tarvitsee my0ds perinteisempia menetelmia
kuten kuvia, jotta kommunikointi onnistuu sil-
loin, kun sahkoiset laitteet eivat toimi. Lapsen
|ahiympadristdn on tarked kayttad kaytdssa
olevia apuvalineita lapsen kanssa paivittdin ja
antaa nain mallia niiden kaytosta. Mikali lap-
si ei saa mallia ja toistoa menetelman kaytos-
ta, han ei useinkaan kiinnostu sen kaytdsta ja
keino jaa kayttamatta.

Lapsen vanhemmat ja lahi-ihmiset esi-
merkiksi paivakodissa tarvitsevat paljon har-
joitusta, jotta erilaisten keinojen kaytto alkaa
sujua.

Harjoittelu tekee mestarin ja oppiessaan
eri keinojen kayttda lapsi saa mahdollisuu-
den ilmaista pyynto6ja, kertoa itsestaan ja ky-
sya seka kommentoida, vaikka ei pystyisi pu-
humaan aaneen.

Puheterapeutit ja AAC-ohjaajat ohjaavat
erilaisten keinojen kayttda kotiin seka lap-
sen paivakotiin tai kouluun. Lapsen tarvetta
kommunikoinnin apuvalineisiin pohditaan
yhdessa perheen ja lastenneurologisen tyo-
ryhman puheterapeutin kanssa ja tarvittaes-
sa tehdaan ldhete apuvalinekeskukseen.

Lisatietoja puhetta tukevista ja korvaavis-
ta kommunikointikeinoista I6ytyy muun mu-
assa Papunet-sivustolta (papunet.net).

Annika Rastio
puheterapeutti, FM, HUS

Laura Mustonen
puheterapeutti, FM, HUS
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SEISOMATELINE JA
ASENTOHOIDON HYODYT

Asentohoidolla pyritaan yllapitamaan normaali nivelten liikelaajuus
arjessa apuvalineiden avulla tai ilman. Lapselle valmistetut
venytystuet, lilkkkumista helpottavat tuet ja seisomateline ovat osa
asentohoitoa. Mikaan terapia tai hoitomuoto ei korvaa saannollista
eli paivittaista asentohoitoa. Asentohoitoa toteutetaan parhaiten
kotona, paivakodissa tai koulussa joko paivalla tai yolla.

Nivelten liikeratojen yllapitamisen lisaksi
asentohoidolla pystytaan vaikuttamaan ko-
honneeseen lihasjanteyteen seka venytta-
maan haluttua lihasta tai lihasryhmaa pitka-
kestoisesti.

Asentohoidon avulla kehon ja raajojen
asentoja voi hahmottaa paremmin.

Oikeat asennot leikkiessa tai ruokailu-
tilanteissa kuuluvat asentohoitoon ja ovat
tarkeita lapsen kuntoutumiselle. Asentohoi-
dosta on eniten apua, kun se toteutetaan
saanndllisesti!

Keskustele oman kuntoutustiimisi kanssa
lapsellesi sopivista asennoista.

Useimmat hyotyvat
seisomatelineen kaytdsta

Useimmat lapset, joilla on cp-vamma, hyoty-
vat sdannollisesta seisomatelineen kaytosta.

My®ds itsendisesti kavelevat lapset hyoty-
vat seisomatelineen kaytosta, jos liikkumi-
sessa havaitaan puolieroa. Ensimmainen
seisomateline hankitaan tavallisesti noin
vuoden iassa.

Saanndllisella seisomatelineen kaytolla
pyritaan estamaan alaraajojen nivelten vir-
heasentoja, liikerajoituksia ja pitamaan luun
rakenne lujana. Ajan kuluessa seisomateli-
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neen kaytélld pyritddn myds estamaan ki-
pua.

Lapset alkavat tavallisesti nousta seiso-
maan tukea vasten noin 9 kuukauden iassa.
Lapset, joiden liikkumisen kehitys on viiveis-
ta tai poikkeavaa, eivat valttamatta opi sei-
somaan itsendisesti tai seisoma-asento on
poikkeava. Seisomateline mahdollistaa sei-
somisen silloinkin, kun itsendinen seisomi-
nen on viivastynyt tai lapsi ei opi seisomaan.

Seisomatelineen kayttd on tarkeaa myos
ilman apuvalinettd tai apuvalineen avulla
kaveleville lapsille, joilla on puolieroa (esi-
merkiksi hemiplegia) tai lapsille, joiden ka-
velymalli on selvasti poikkeava (esimerkiksi
lapislla, jotka kavelevat lonkat ja polvet kou-
kussa, joiden lonkat ovatt sisakierrossa tai
joiden alaraajat pyrkivat kavellessa yhteen).

Seisomateline mahdollistaa alaraajojen
symmetrisen kuormituksen ja ohjaa alaraa-
joja asentoon, jossa luiden oikeanlainen pi-
tuuskasvu on mahdollista. Oikeanlainen
kuormitus alaraajoihin auttaa lonkkamaljaa
kehittymaan oikean malliseksi.

Seisomatelineen kayttdé on hyva aloittaa
noin 9-12 kuukauden iassa. Fysioterapeutti
kirjaa kullekin lapselle/nuorelle seisomateli-
neen kayton tavoitteet.

Seisomatelineen kayttdéa tulisi jatkaa ai-
kuisikaan saakka ja viela aikuisenakin. Oi-
keanlaisen seisomatelineen valinta on tar-
keda, jotta lonkkiin saadaan ohjattua riittava
loitonnus ja ulkokierto.

Seisomatelineesta saatu hyoty riippuu sii-
ta, kuinka paljon siina seistaan.

Seisomatelineen kaytto
eri ikaryhmissa

Pienilla, alle 3-vuotiailla lapsilla, aloitetaan
saanndllinen seisominen seisomatelineessa
varovasti 5-10 minuuttia kerrallaan. Kun lap-
si jaksaa olla telineessa pidempaan, lisataan
seisomista aina 45-60 minuuttiin per kerta.
Seisomisen tavoitteena on tehda seisomi-
sesta arkirutiini, jota on helppo jatkaa.
Fysioterapeutti valitsee lapselle oikean-

mallisen seisomatelineen riippuen lapsen
taidoista ja tavoitteista.

Jos lapsi tarvitsee paljon tukea pdan ja
vartalon hallintaan, on mahdollista valita se-
linseisontateline. Siind voidaan tukea seka
lapsen paa etta selka telineeseen. Jos lapsen
paan ja vartalon hallinta on riittavaa ja halu-
taan vahvistaa lapsen paan ja vartalon hallin-
taa seka ylaraajoihin tukeutumista, valitaan
seisomateline, jossa seistdan vatsa telinee-
seen pain.

Molemmissa telineissa on tarkea olla poy-
ta, jotta lapsi voi seisoessaan leikkia, syoda,
lukea ja seurustella.

Esikouluikaisilld seisominen ennaltaeh-
kaisee sekundaarisia komplikaatioita, kuten
nivelten liikelaajuuksien pienenemista niin,
ettd se haittaa toimintaa. Seisomatelineen
kayton tavoitteena on muun muassa nivel-
ten liikkuvuuden yllapitaminen, spastisuu-
den vahentaminen ja luuston vahvistaminen.
Saanndllisella seisomisella voidaan vahentaa
virheasennoista koituvaa kipua.

Perhe seka koulun ja varhaiskasvatuksen
ihmiset seka terapeutti miettivat yhdessa,
missa seisominen onnistuu parhaiten ja mis-
sa siita olisi lapselle paras hyoty ja ilo. Suo-
situs esikouluikaisilla on kayttaa seisoma-
telinettd vahintaan 5 kertaa viikossa 60-90
minuuttia kerrallaan.

Tarvittaessa tavoitteen saavuttamisek-
si suositellaan seisomatelinettd seka kotiin
ettd kouluun. Lapsen on siis hyvilla perusteil-
la mahdollista saada kaksi seisomatelinetta.

Kouluikaiset viettavat pitkia aikoja istuen.
Kasvavien koululaisten kohdalla seisominen
on tasta syysta entista tarkeampaa.
Kouluikaisillakin seisominen on tarkeaa
sekundaaristen komplikaatioiden ennalta-
ehkaisemiseksi. Seisomatelineessa seisomi-
sen tavoitteena on muun muassa nivelten
liikkuvuuden yllapitaminen, spastisuuden
vahentaminen ja luuston vahvistaminen.
Kouluikaisten suositellaan kayttavan seiso-
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matelinetta vahintaan viisi kertaa viikossa
60-90 minuuttia kerrallaan. Kouluikaiselle
lapselle hyva vaihtoehto on kelattava seiso-
mateline, jolla voi liikkua paikasta toiseen.
Tarvittaessa tavoitteen saavuttamiseksi suo-
sitellaan seisomatelinetta seka kotiin etta
kouluun.

Nuorilla aikuisilla kasvu on yleensa jo py-

sahtynyt ja luusto on saavuttanut maksimilu-

juuden. Seisominen on silti edelleen tarkeas,

jotta nivelten liikkuvuus sadilyy ja spastisuus
vahenee.

Wivi Forsten

fysioterapeutti, HUS

Helena Maenpaa
lastenneurologi, HUS

SEISOMATELINEEN KAYTON HYOTYJA:

® Seisominen seisomatelineessa lisaa luun
tiheytta. Luut vahvistuvat ja murtumien syn-
tya ehkaistaan. Seisomisajan tulisi olla 60-90
minuuttia paivassa, jotta silla olisi vaikutusta
luuston tiheyteen. Luun tiheys on madaltu-
nut ihmisilld, jotka liikkuntavamman vuoksi
seisovat vain vahan.

® Sejstessa hyvassa asennossa (lonkat ojen-
tuneena ja ohjattuna 30-60 asteen loiton-
nukseen) voidaan vaikuttaa lonkkamaljan
oikeanmuotoiseen muodostumiseen.

® Seisominen seisomatelineessa venyttaa
lonkan ja polven koukistajalihaksia seka
pohjelihaksia. Jos tavoitteena on lihasten
venyttaminen, paivittdin pitaisi seista 45-60
minuuttia. Lapset, joilla ei ole itsenaista sei-
somatasapainoa, istuvat pitkia aikoja. Se
aiheuttaa herkasti virheasentoja ja lihaski-
reyksia alaraajoihin. My6s virheellinen kave-
lyasento, joka kuormittaa lonkkia ja polvia,
saattaa ajan kanssa aiheuttaa alaraajoihin
virheasentoja, lihaskireyksia ja kipua.

® Seisominen seisomatelineessa vahvistaa
tietoisuutta kehon ja raajojen asennoista
ja liikkeistda. Puhutaan proprioseptiikasta
eli palautteesta iholta, nivelista ja lihaksista
ilman nakdaistin apua. Tama helpottaa sei-
soma-asennon hallintaa seka liikkeiden tuot-
tamista. Proprioseptiikka, nako ja sisakorvan

tasapainoelin ovat tarkeita seisomatasapai-
non hallinnan saavuttamiselle.

® Seisominen vaikuttaa lihasjanteyteen akti-
voiden lihaksia, joiden lihasjanteys on poik-
keavan matala. Toisaalta se myds vahentaa
jahmeytta lihaksissa, joissa lihasjanteys on
poikkeavasti korkea.

® Seisominen tehostaa hengitysta antaen
pallealle tilaa supistua ja laajentua. Seistessa
hengitys on helpompaa, syvempaa ja tehok-
kaampaa. Hengityksen toimivuus vaikuttaa
muun muassa aanentuottoon, puhumiseen,
oppimiseen, yleiseen hyvinvointiin ja jaksa-
miseen.

® Hyva verenkierto on yhteydessa tehokkaa-
seen hengitykseen. Seisominen voi alentaa
verenpainetta, tehostaa verenkiertoa ja va-
hentaa turvotusta alaraajoissa.

® Seisominen helpottaa suolen toimintaa ja
ruoansulatusta.

® Seisominen voi vahentaa kipua nivelissa ja
lihaksissa.

® Seisominen helpottaa kanssakdymista ka-
vereiden kanssa, kun silmat ovat samalla ta-
solla kavereiden kanssa.
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Spastisuus on tahatonta linhasjanteyttd, jota on vaikea
tai lahes mahdotonta itse kontrolloida. Se tuntuu vastuksena raajaa
liikutettaessa ja se vaikeuttaa normaalia liikkeen suorittamista.

Spastisuus on cp-vammaan liittyva liitannai-
soire. Se voi ilmeta esimerkiksi lihasten jayk-
kyytena tai vahentyneena liikkeena nivelissa.

Spastisuus on liikkumiseen vaikuttava
hairio, joka johtuu aivoista lahtevien liikeher-
mojen vaurioitumisesta.

Aivojen liikeaivokuori tai sieltd lahtevat
liikeradat saatelevat lihaksen venytysreflek-
sien eli -heijasteiden toteutumista. Normaa-
listi aivojen lilkkehermot vaimentavat naiden
refleksien voimakkuutta. Liikehermojen vau-
rioituminen nakyy lihaksen poikkeavana tai
vadraaikaisena supistumisena ja lihasjantey-
den suurentumisena.

Spastisuus voi ilmetd muun muassa li-
hasten jaykkyytena, vahentyneena liikkeena
nivelissa, kipuna, epamukavuuden tunteena
ja toimintakyvyn heikkenemisena.

Spastisuus hidastaa tai joskus jopa es-
tad liikkeen tuottamisen. Esimerkiksi kyy-

narpaan ojentaminen voi olla vaikeaa, kun
spastinen koukistajalihas vastustaa liiketta.
Taman seurauksena liike voi jaada niukaksi.

Lihakset voivat tuntua jaykilta myds siksi,
ettd niita ei kayteta. Silloin lihasten joustavat
jousimaiset rakenteet voivat jaykistya, mika
aiheuttaa lihasten ja janteiden lyhentymis-
ta. Lyhentynyt lihas rajoittaa nivelen liiketta.
Tama ja lihaksen heikkous rajoittavat toimin-
takykya.

Myds puutteellinen proprioseptiikka ai-
heuttaa liikkkumisen ja toimintakyvyn haas-
teita. Proprioseptiikka tarkoittaa asento-lii-
keaistia. Jos se ei toimi kuten pitdisi, lapsi ei
ymmarra, missa asennossa raaja on ilman
nakodaistin apua.

Tasta syysta spastisuutta hoidettaessa
olisi tarkeaa lisata spastiseen raajaan tunto-
palautetta seka asento- ja liikeaistimuksesta
saatavaa palautetta.

37



SPASTISUUS

38

SPASTISUUDEN HOITOVAIHTOEHTOJA

Spastisuutta hoidetaan liikkeelld, 1dakkeilld ja asentohoidolla.

Liike on ladke!

Spastinen lihas tarvitsee liiketta. Liike vahen-
taa lihaksen jaykkyytta, spastisuutta ja lisaa
tuntotiedon eli sensoriikan kautta tulevan
palautteen maaraa. Se puolestaan on valtta-
matonta motoriselle kehitykselle.

Asentohoito

Arjessa tapahtuva, saanndllinen asentohoito
on tarkeia keino hoitaa spastisuutta. Asen-
tohoitoa ovat muun muassa hyvat istuma-,
leikki- ja lepoasennot, seisomatelineen kayt-
to seka erilaisten toiminnallisten ja venytta-
vien kasi- ja jalkatukien kaytto.

Ladkehoito

Baklofeeni on tavallisin suun kautta annet-
tava spastisuutta vahentava ladke lapsilla.
Annostelu aloitetaan ensin iltaladkkeena ja
jatkossa sita titrataan sopivaksi annokseksi,
jota annetaan kolme kertaa vuorokaudessa.
Baklofeenin sivuvaikutuksena voi esiintya
vasymysta, liiallista lihasten rentoutumista,
asennon yllapitamisen vaikeutta ja kuolaus-
ta. Isommat annostukset voivat aiheuttaa
ummetusta ja pahoinvointia.

Titsanidiinia voidaan kayttaa yksinaan tai
lisalaakkeena baklofeenin kanssa silloin, kun
spastisuus ja jaykkyys on voimakasta. Titsani-
diinia pidetaan hyvana laakkeena kivuliaisiin
lihasspasmeihin.

Lisaksi ladke lieventaa niin sanottua lihas-
ten yhteisaktivaatiota. Sivuvaikutuksena voi
esiintya vasymystd, huimausta seka univai-
keuksia ja suun kuivumista.

Diatsepaami sopii akuutteihin lihasspas-
meihin ja lyhytaikaiseen kdyttéén. Se on
hyva laake ortopedisten leikkauksien yhtey-
dessa. Diatsepaamin sivuvaikutuksena esiin-
tyy vasymysta. Saanndllinen kayttd aiheut-
taa nopeasti riippuvuutta. Myos sietokyky el

toleranssi nousee nopeasti saanndllisessa
kaytossa.

Klonatsepaamia suositellaan vain tilapai-
seen kayttoon ja yollisiin lihasspasmeihin.

Botuliinitoksiinihoito

Botuliinitoksiinihoitoa kaytetaa pistoshoito-
na paikallisesti yla- tai alaraajan spastisen
lihaksen rentouttamiseen.

Botuliinitoksiinin lihasta heikentava vai-
kutus on valiaikaista. Hoidon vaikutusaika
on yksiléllinen, useimmiten kuitenkin usei-
ta kuukausia. Jotta hoito olisi tuloksellista,
hoitoon liitetddn aina ohjattu saanndllinen
asentohoito kotona, padivakodissa tai koulus-
sa seka aktiiviset harjoitteet. Myds sahkosti-
mulaatiota voidaan hyddyntaa lihasten akti-
voinnissa.

Sahkostimulaatiohoito

Cp-vammaan liittyen lihakset ovat usein hei-
kot spastisuudesta huolimatta. Kun proprio-
septiikka eli syva- ja asentotunto on heikko,
lapsi ei saa riittavaa palautetta vahemman
liikkuvasta raajasta.

Kotona toteutettavalla sairaalasta saadun
ohjeen mukaan toteutettavalla sahkdstimu-
laatiohoidoilla pyritaan rentouttamaan spas-
tista lihasta, lisdéamaan hoidetun kehonosan
liiketta tuntotietoa lisaamalld seka vahvista-
maan heikkoja lihaksia.

Baklofeenipumppu

Jos suun kautta annettu spastisuuslaake ai-
heuttaa lapselle sivuvaikutuksia, sen teho
on riittamatén tai spastisuutta on kehon
monella alueella, voidaan harkita Iaakitysta,
joka annetaan suoraan selkaydintilaan. Tata
kutsutaan intratekaaliseksi baklofeenipump-
puhoidoksi eli ITB-hoidoksi.

ITB-hoito soveltuu yli 4-vuotiaille ja yli
14-kiloisille lapsille, joiden vaikea-asteista



spastisiteettia ei muilla keinoin pystyta hoi-
tamaan.

Kun ladke annetaan selkaydintilaan, saa-
daan sata kertaa pienemmalla ladkeannok-
sella sama vaikutus kuin silloin, jos ladketta
annetaan suun kautta. Tall6in valtytaan hai-
tallisilta sivuvaikutuksilta joita esiintyy, kun
joudutaan antamaan suuria annoksia baklo-
feenia suun kautta.

Pumppuhoidosta saattaa olla hydtya
myos lapsille, joille arjen hoitotoimet ovat
vaikeita voimakkaan spastisuuden ja mah-
dollisen kivun vuoksi tai joille spastisuus ja
kivut aiheuttavat univaikeuksia.

Baklofeenipumppu on pyorea, litteahko
patterilla toimiva ohjelmoitava metallisailio.
Neurokirurgi asentaa pumpun vatsanpeit-
teiden alle ja katetri ohjataan ihon alla selka-
ydintilaan. Nukutuksessa tapahtuva leikkaus
kestaa noin tunnin.

Baklofeenipumppuhoidolle laaditaan aina
yksil6lliset tavoitteet yhdessa lapsen, hanen
vanhempiensa seka ammattilaisten muodos-
taman tyéryhman kesken.

Ritsotomia

Spastisuuden hoidossa on myds kaytetty
leikkaushoitona ritsotomiaa. Selektiivinen
dorsaalinen ritsotomia on neurokirurginen

SPASTISUUS

toimenpide, jossa katkaistaan selkdytimeen
menevia tuntohermoja. Toimenpide on pe-
ruuttamaton.

Ritsotomia on ollut hoitomuotona Suo-
messakin 1990-luvulla. Nykyaan tiedamme,
etta lapsilla, joilla on cp-vamma, merkitta-
vana ongelmana on asento- ja liikketunnon
heikkous. Tama toimenpide heikentda edel-
leen jo heikkoa asento- ja liiketuntoa.

Nykyaan ritsotomiaa suositellaan vain
niille lapsille, joilla on erittain vaikea spasti-
suus ja jotka eivat hyédy muista hoitomuo-
doista ja jotka eivat kavele itsenaisesti.

Lisaa tietoa spastisuuden hoidoista [0ytyy
osoitteesta  www.terveyskyla.fi/lastentalo/
tietoa-lasten-sairauksista/liikuntavammai-
suus/cp-vamma/spastisuuden-hoito.

Wivi Forsten
fysioterapeutti, HUS

Sari Korhonen
toimintaterapeutti, HUS

Helena Maenpaa
lastenneurologi, HUS

Marita Sandstrom
neurofysiologi, FL, HUS
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RAVITSEMUKSEN HAASTEITA

Ravitsemustilan seuranta on tarkeaa lapsilla, joilla on cp-vamma,
koska vammaan voi liittya syomis- ja nielemispulmia. Sydminen
voi olla hidasta ja johtaa niukkaan ravinnonsaantiin.

Riittava ja sopiva ravinnonsaanti parantaa elamanlaatua ja
antaa voimia arkeen. Toisinpain ajateltuna vajaaravitsemus
lisaa infektioherkkyytta ja huonontaa elamanlaatua.

Alipaino, ummetus ja refluksi ovat esimerk-
keja syomiseen liittyvista haasteista, joita cp-
vamman kanssa voidaan kohdata. Naiden
lisaksi ravitsemusterapeutin kanssa voidaan
keskustella liiallisesta painonnoususta ja let-
kuravitsemuksesta.

Ummetus

Ummetus on yleisempaa ihmisilla, joilla on
cp-vamma, kuin muulla vaestélla. Ravitse-
muksen ndkékulmasta ummetuksen hoito
on tarkeaa, koska epamiellyttavan olon lisak-
si ummetus huonontaa usein ruokahalua.
Ummetuksen yleisyys cp-vamman yhtey-
dessa voi liittya vahaiseen liikkumiseen tai
vammaan yleensa. Vahainen liikkkuminen hi-
dastaa suolen toimintaa. Myds niukka syo-

minen tai juominen voi lisata ummetusta.

Ummetuksen hoidon kannalta riittava
nesteen ja kuidun saanti on olennaista. Kuitu
lisaa ulostemassaa ja neste tekee siita peh-
meampaa, jolloin massa liikkuu helpommin
suolessa.

Kuitulisana voi kayttaa kaupasta saata-
via kuitupitoisia leseitd, siemenia ja jauheita.
Siemenissa on hyva huomioida suositusten
mukaiset kayttomaarat lapsilla eli yksi ruo-
kalusikallinen paivassa siemenlajeja vaihdel-
len. Leseiden kaytdn voi aloittaa yhdesta tee-
lusikallisesta.

Luumuja kaytetaan yleisesti ummetuksen
ehkaisyssa. Luumuja tai luumusosetta voi
hyvin kayttda kunhan huomioi, etta lapsi syo
muitakin kuitupitoisia ruokia.



Saannéllinen suolentoiminta tarkoittaa
ulostamista pdivittain tai joka toinen paiva.
Ulosteen tulisi olla pehmeaa. Jos ndin ei ole,
on syyta kiinnittda huomiota nesteiden ja
kuidun saantiin.

Refluksi

Refluksilla tarkoitetaan mahan sisallén nou-
sua ruokatorveen. Lapsilla, joilla on vaikea-
asteinen cp-vamma, refluksi johtuu usein
siitd, etta lapsi on normaalia enemman ma-
kuuasennossa. Talldin ruokatorven ja maha-
laukun valinen sulkijalihas tulehtuu ja paksu-
nee.

Mahan sisaltdé on hapanta ja siksi refluk-
si on epamiellyttavaa. Se voi tuntua polttele-
vana kipuna rintakehassa ja aiheuttaa itkui-
suutta ruokailujen jalkeen ja disin.

Refluksivaivaan voidaan pyrkia vaikutta-
maan ruoan koostumuksella, ruokailuasen-
nolla, ateriakoolla ja -rytmilld. Ruokailun
aikana on hyva olla istuvassa tai puoli-istu-
vassa asennossa, jolloin painovoima auttaa
siihen, etta ruoka pysyy mahalaukussa.

On myds huomattu, etta kiintea ruoka ai-
heuttaa vahemman refluksia kuin nestemai-
nen. Taman vuoksi nestemadisia ruokia voi-
daan sakeuttaa sakeuttamisjauheilla. Kun
ateriarytmi pysyy riittdvan tiheana, pysyvat
my0ds annoskoot pienempind. Tama voi va-
hentaa refluksioiretta. Ruokailun jalkeen
noin 30 minuutin lepo puoli-istuvassa asen-
nossa auttaa.

Jos imetys ei onnistu, herapohjainen kor-
vike voi vahentaa refluksia imevaisilla.

RAVITSEMUKSEN HAASTEITA

Riittavasta ravinnonsaannista on hyva huo-
lehtia, koska hyva ravitsemustila itsessaan va-
hentaa refluksia. Jos edelld mainituista ohjeista
ei ole apua, refluksia voidaan hoitaa myos laa-
karin maaraamilla laakkeilla. Itsehoitovalmis-
teiden kayttamista ei tule aloittaa ilman, etta
on ensin keskustellut asiasta ladkarin kanssa.

Alipaino

Alipaino vaikuttaa lapsen tai nuoren yleis-
vointiin. Se lisaa infektioherkkyytta, huo-
nontaa lapsen mielialaa ja vasyttaa. Kasvun
seuraamisella huomataan, mikali ravinnon-
saanti on liian niukkaa. Silloin ruokaa voi-
daan taydentda muun muassa rasvalla ja
taydennysravintojuomilla. Joskus tarvitaan
letkuravitsemusta turvaamaan kasvua ja ke-
hitysta.

Jotta sydbminen onnistuisi paremmin, voi-
daan ruoaksi valita sellaista, jota on helpom-
pi sy6da. Lisdksi alipainosten lasten ruoka-
valioon voidaan lisatd runsaasti energiaa
sisdltavia ruoka-aineita, kuten lisdarasvaa,
parantamaan ravinnonsaantia. Tavallisen
ruoan lisaksi hyvia ravintolisia ovat tayden-
nysravintojuomat ja -jauheet. Niitd voi juoda
sellaisenaan tai sekoittaa ruokiin.

Letkuravitsemus

Jos ruokailu on aikaa vievaa, kuormittavaa
tai mahdotonta toteuttaa turvallisesti, apu-
na kadytetaan letkuravitsemusta. Talldin
ravinnonsaanti  turvataan nestemaisella
ravinnolla, joka annostellaan suoraan maha-
laukkuun.
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Letkuravitsemus ei tarkoita, ettd suun
kautta sydminen loppuu, vaan sen ohella voi
syoda kuten aiemminkin.

Nestemaista ravintoa eli letkuravintoa
voidaan lyhytaikaisesti annostella nendama-
haletkulla. Pidempiaikaiseen tarpeeseen lai-
tetaan yleensa vatsanpeitteiden lapi reitti,
josta ravinnonsiirtoletkun avulla voidaan an-
nostella ravinto mahalaukkuun.

Letkuravinnon antamisen ohella voi sy6-
da suun kautta. Parhaimmassa tapauksessa
letkuravinnon antaminen vahentaa ruokai-
luihin liittyvaa stressia ja tekee ruokailuista
mukavampaa.

Osittaista letkuravitsemusta suositellaan,
jos ruokailut kestavat yli 3 tuntia paivassa.
Kun letkuravitsemus aloitetaan riittavan ai-
kaisin, se tukee lapsen kasvua ja kehitysta.

Energiankulutuksen arviointi

Energiankulutus vaihtelee ihmisten valilla
paljon. Se riippuu muun muassa liikkumises-
ta ja lihasten aktiivisuudesta. Sopivaa energi-
an saantia seurataan ennen kaikkea painon
ja kasvun avulla.

Ylipaino

Ravintoaineiden saannin liséksi ruoalla on
tarkea sosiaalinen merkitys. Syéminen tuot-
taa usein myds iloa. Joskus ruoalla halutaan
palkita ja hemmotella muita. Varjopuolena
on joskus liiallinen energiansaanti, jolloin
paino saattaa nousta liikaa.

On toki hyva, ettd sydbminen tuottaa iloa
ja hyvaa oloa, mutta runsasenergiaisten ruo-
kien ja juomien annoskoon kanssa on hyva
|6ytaa tasapaino, jos paino nousee herkasti
liikaa.Ylipaino hankaloittaa liilkkumista.

Luustoterveys

Luuston vahvistuminen on tarkeaa, jotta tur-
hilta murtumilta valtytaan.

Kalsium on luun tarkein kivennaisaine.
Sita saa maitotuotteista tai maidon tapaan
kaytettavista kalsiumilla taydennetyista juo-
mista. Sopiva maara vaihtelee ian mukaan
noin 4-7 desilitran valilla.

Kalsiumin tarve kasvaa idan myéta. Tarve
on suurin teini-iassa. Kalsiumin lisaksi luus-
ton vahvistumiseen vaikuttaa riittava energi-
an ja proteiinin saanti.

Osteoporoosin riski kasvaa, jos luun kuor-
mitus on pienta eli jos liikkuminen on vahais-
ta. Talloin kaytetaan laakarin ohjeen mukaan
kalsium- ja D-vitamiinilisda. Muulloin nouda-
tetaan ianmukaisia D-vitamiinin ja kalsiumin-
saantisuosituksia.

Leikkausta edeltava ravitsemus

Hyva ravitsemustila ennen leikkausta no-
peuttaa leikkauksesta toipumista. Ennen
isoa leikkausta ja sen jalkeen on hyva kiin-
nittda erityista huomiota ruokailuun. Tassa
apuna voi olla ravitsemusterapeutti.

Muiden kanssa ruokailu

Yhdessa ruokailu on tarkeaa lapsille, jotta
muista voi ottaa mallia. Samalla huomioi-
daan ruokailun sosiaalinen merkitys. Vaik-
ka syobmishaasteet voivat vahentaa yhteisia
ruokailuja, on hyva pyrkia syémaan ainakin
osa aterioista yhdessa.
Laura Tyyska
Ravitsemusterapeutti, FM, HUS
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Cp-vammaan liittyen aistinelimet eivat yleensa ole vaurioituneet.
Vaurioita voi olla kuitenkin silla aivoalueella, joka prosessoi aistien
kautta tulevaa informaatiota. Noin 90 prosentilla ihmisista, joilla on

Cp-vamma, on poikkeavuutta kosketustunnossa seka asento-ja
liikeaistissa eli proprioseptiikassa.

Naon ja kuulon kautta saatu havaintotieto voi myos olla tavanomaisesta
poikkeavaa. Haasteet aistitoiminnassa saattavat vaikuttaa vireystilaan,
keskittymiseen, mielialaan, kayttaytymiseen ja toiminnan suunnitteluun.

Tuntoyliherkkyys

Tuntoyliherkkyys saattaa vaikeuttaa useita
paivittaisia hoitotilanteita. Lapsen voi olla
vaikea sietaa kasittelya ja kosketusta, puke-
mista tai riisumista. Erilaiset rypyt vaatteissa
voivat hairita. Peseytymistilanteet voivat olla
vaikeita, ja erityisesti paan alue voi olla herk-
ka. Jos jalkapohjissa on yliherkkyytta, paljain
jaloin kulkeminen saattaa tuntua ikavalta ja
aiheuttaa esimerkiksi varvastusta.

Kasien ihotunnon yliherkkyys voi vaikeut-
taa tarttumista ja leikkimista. Myds suun ja
nielun tunto voivat olla yliherkkia, mika voi
vaikeuttaa syomista ja nielemista. Tata voi-
daan helpottaa sopivalla ruoan koostu-

muksella. Tuntoyliherkkyys esiintyy taval-
lisimmin kasien, jalkojen, kasvojen ja suun
alueella. Ehyet, varmat otteet tuntuvat usein
paremmilta kuin kevyet ja hennot otteet.
Kosketuksen sietamista helpottaa, kun
lapsi nakee tai hanelle kerrotaan, mihin aio-
taan koskea ja mita tehdaan. Haastavia tilan-
teita harjoitellaan pikkuhiljaa siedattamalla.

Alentunut tunto

Ihotunnon kautta ihminen hahmottaa kos-
ketuksen, tunnistaa esineita seka tunnistaa
niiden muodon, koon, materiaalin ja lamp6-
tilan. Alentunut tunto voi vaikeuttaa esinei-
den kasittelya. Alentunut tunto voi vaikut-
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taa kivun tuntemiseen ja hahmottamiseen.
Myés suun ja nielun alueella tunto voi olla
alentunut, jolloin se voi vaikeuttaa syomista
ja nielemista.

Puutteellinen proprioseptiikka tarkoit-
taa sita, ettd henkildlla on vaikeuksia tietaa
ilman nakdaistin apua missa asennossa ke-
hon osat ovat. Taman aistin reseptorit ovat
nivelissa ja lihaksissa. Puutteellinen asento-
ja liikeaisti vaikeuttaa kehon hallintaa ja uu-
sien liikunnallisten taitojen oppimista.

Naké ja kuulo

Nako ja kuulo voivat molemmat olla herkis-
tyneet tai alireagoivat.

Tama on tarkea huomioida eri ymparis-
tdissa, joissa lapsi viettad aikaa. Ymparistoa
ja sen vdlineita voi tarpeen mukaan muoka-
ta esimerkiksi nakyvéammaksi kontrasteilla ja
valaistuksella, tai rauhallisemmaksi pienryh-
matoiminnassa.

Silmien motoriikan vaikeudet ovat tavalli-
sia lapsilla, joilla on cp-vamma.

Lapsella voi olla myds nakdkentan puu-
toksia. Jos henkilélla on vaurioita nakora-
doissa, reagointikyky saattaa hidastua ja ha-

nella saattaa olla vaikeuksia tunnistaa tuttuja
kasvoja.

Vauriot ndkoéradoissa voivat aiheuttaa
herkkyytta valolle, kiiltaville pinnoille ja no-
pealle liikkeelle. Jos taaimmainen eli dorsaa-
linen nakdérata on vaurioitunut, voi nopean
liikkeen havainnointi olla haastavaa.

Ruuhkautumisilmié on tavallinen. Silloin
vierekkain olevia esineita on vaikeaa erottaa
toisistaan.

Lapsella, joilla on cp-vamma, voi olla hei-
kentynyt kuulo tai kuuloyliherkkyytta. Kuulo-
yliherkkyys voi vaikeuttaa esimerkiksi ryhmas-
sa toimimista, keskittymista ja rauhoittumista.
Kovat aanet voivat aiheuttaa kipua ja olla pe-
lottavia. Kuuloylinerkan lapsen/nuoren osallis-
tumista voi helpottaa pienemmaéssa ryhmassa
toimiminen ja kuulosuojaimet.

Wivi Forsten
fysioterapeutti, HUS

Sari Korhonen
toimintaterapeutti, HUS

Helena Maenpaa
lastenneurologi, HUS

Ota lapsesta kiinni varmoin, ehyin ottein, mikali lapsella on tuntoyliherkkyytta jalkapohijissa.
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NAKEMISEN TUKEMINEN
ARJESSA

Nakeminen on paljon muutakin kuin sita, kuinka tarkasti ja selkeasti
naemme. Toiminnallinen nakd muodostuu silmien ja aivojen yhteistyosta,
siita kuinka silma toimii, kuinka yhteydet silmista aivoihin toimivat ja
kuinka aivot pystyvat kasittelemaan seka tulkitsemaan nakotietoa. Kun
kaikki osaset toimivat hyvin, voimme hetkessa muodostaa kokonaiskuvan
ymparistostamme ja ymmartaa sen mita naimme.

Toiminnallinen nakeminen ja sen arviointi
sisaltaa useita tarkisteltavia asioita, joista on
hyva tietad. Naita ovat silmamotoriikan toi-
mivuus, nadntarkkuus lahelle ja kauas, kont-
rastiherkkyys, varien nakeminen, stereo-na-
ko, nakokentta ja juovastonadntarkkuus.

Lisaksi arvioidaan, haittaako haikaistymi-
nen nakemista tai onko hamarassa nakemi-
nen vaikeaa. Samalla voidaan arvioida naon-
varaista hahmottamista, lukemista, liikkeen
nakemista, ilmeiden nakemista, valaistuksen
tarvetta eri tilanteissa ja muiden aistien hy6-
dyntamista.

Arvioinnin pohjana kadytetdaan lapsesta
saatavilla olevia ennakkotietoja. Esimerkiksi

silmalaakarin tutkimuksessa saadaan tietoa
silmien rakenteesta ja mahdollisten silma-
lasien tarpeesta. Kodin, koulun ja kuntoutuk-
sen ammattihenkildstén havainnot nakemi-
sesta eri toimintatilanteissa seka lapsen oma
kokemus ovat myds tarkeita.

Aivoperdisen nakévamman eli toimin-
nallisen naén ongelmien riski lisdantyy, kun
lapsella on neurologinen vaurio. Erdissa
tutkimuksissa on arvioitu, etta jopa 65-90
prosentilla lapsista, joilla on cp-vamma, oli-
si jonkinasteisia nakemisen ongelmia. Aivo-
perdinen nakévamma tarkoittaa, ettd nadn
heikkouden syy ei ole itse silmassa, vaan ai-
voissa sijaitsevan nakdéjarjestelman osissa,
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jotka vastaavat nakdaistin kautta saadun tie-
don kasittelysta ja tulkinnasta.

Aivoperdinen nakévamma ei ole yhtenai-
nen diagnoosi. Nadnkaytté on yksildllista ja
riippuu siitd, missa kohtaa ja milla laajuudel-
la nakdjarjestelman alueella olevat vauriot
ovat. Poikkeavuuksia voi olla samanaikaises-
ti nakojarjestelman monella tasolla.

Nakoéa voidaan kuntouttaa. Kuntoutus-
suunnitelman perusta on huolellinen toimin-
nallisen nadnkaytdn arviointi. Yksilollisyy-
desta huolimatta on tiettyja piirteita, jotka
ovat tyypillisia lasten, joilla on aivoperainen
nakdévamma, nadnkaytolle.

Alle kouluikaisen lapsen
nadnkayton tukeminen

On arvioitu, etta 80-90 prosenttia varhaises-
ta oppimisesta tapahtuu nadénvaraisesti. Var-
haisessa kehitysvaiheessa nakdhavainnot
ovat tarkedssa roolissa innostamaan lasta
oppimaan. Lapsi pystyy naén avulla yhdis-
tamaan myo6s muiden aistikanavien kautta
saamaansa tietoa. Opimme nakemalla, mut-
ta my6s nakeminen on oppimista.

Lapsen nadnkaytdn aktivointi voi tapah-
tua arjen leikeissa ja toiminnoissa, jolloin
varmistetaan toistojen riittava maara. Usein
"vahemman on enemman”. Aktivointihetket
voivat olla lyhyita ja pidentya tilanteen edis-
tyessa.

Aktiivisen nadnkayton edellytyksena on,
etta lapsella on hyva ja riittavan tuettu asen-
to seka riittava, haikaisematon valaistus.

Silmalaseista voi olla hyotya

Jos lapsella on taittovirhe, on se luonnollises-
ti korjattava silmalaseilla.

Lapsella, jolla on cp-vamma, voi olla my6s
vaikeuksia tarkentaa katsetta lahelld oleviin
kohteisiin. Talléin kohteet nakyvat epatark-
koina eli niin sanottu akkommodaatio ei toi-
mi. Saattaa myds olla, ettd tarkentaminen
lahella oleviin kohteisiin onnistuu vain hetkel-
lisesti, lyhyen aikaa. Talléin lapsi voi hyotya 13-
hilaseista, joiden tarve on myos arvioitava.

Nadénvaraisen uteliaisuuden puute
Lapsilta, joilla on aivoperdinen nakdévam-
ma, puuttuu kehityksen varhaisvaiheessa
usein uteliaisuus ympariston nakoarsykkei-
ta kohtaan. Joskus lapsi saattaa jopa valtella
katsomista ja kaantaa paansa sivuun. Myos
nadnvarainen tarkkaavaisuus voi olla hyvin
lyhytkestoista.

Oppiakseen kayttamaan nakdaan ja hyo-
dyntamaan nakdaistin kautta saamaansa tie-
toa lapsen taytyy opetella katsomaan. Tama
on usein nadnkuntoutuksen varhaisin paino-
pistealue.

Osalla lapsista kuulon merkitys on niin
vahva, etta he tukeutuvat korostetusti siihen
ja jattavat naonkaytén taka-alalle. Tallgin
nako ei paase kehittymaan. Usein lapsi ei
pysty samanaikaisesti kiinnittdmaan huomi-
otaan monen aistin kautta tulevaan tietoon.

Opetellaan katsomaan

Katsomaan opettelua voidaan harjoitella
luomalla ymparistdon olosuhteet sopiviksi
lapsen yksildllinen tilanne huomioiden.

Jos lapsen nadnvarainen uteliaisuus ja
nadnkayttd on hyvin vahaista, voidaan katso-
mista harjoitella hamarassa huoneessa kayt-
taen valoarsykkeita, kuten sisalta valaistuja
leluja, kiiltavia ja heijastavia pintoja tai table-
tin kuvaruudulla olevia arsykkeita. Nakoviri-
ketta voidaan myds valaista taskulampulla.

Hamara valaistus auttaa lasta suuntaa-
maan tarkkaavaisuutensa esilla olevaan
nakoarsykkeeseen, kun ylimaardiset nako-
arsykkeet poistuvat. Tama voi aktivoida kat-
somista.

Vahvistetaan nakohavaintoa

Naonkayttda aktivoivissa leikeissa on tarke-
aa huomioida vuorovaikutuksellisuus ja lap-
sen mahdollisuus osallistua toimintaan.

On tarkeda vahvistaa mahdollisesti epa-
maardinenkin nakdaistimus ja hetkellinen
katseen suuntaaminen nakovirikkeeseen
vaikka kehumalla ja toteamalla "hienoa, 16y-
sit sen ja katsoit sita".
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Lapsen nakoreaktiota voidaan vahvistaa
vielad tuntoaistin avulla ohjaamalla lapsen ka-
det kohteeseen tai tuomalla kohde lapsen
kasien ulottuuville.

Lapsen huomiota voi herattda yhdista-
malld nakovirikkeen nayttdmiseen aania.
Aanta ei kannata kuitenkaan kayttaa liikaa
tai pitkakestoisesti, silld vaarana on, etta lap-
si keskittyy silloin vain kuuntelemiseen.

Puhetta on hyva rytmittaa siten, etta lap-
sen katsomiselle annetaan tilaa. Ympariston
arsykkeiden ja hairidtekijoiden vahentami-
nen auttaa tarkkaavaisuuden suuntaamista
merkityksellisiin kohteisiin. My6s kohteen lii-
ke herattaa tehokkaasti huomion ja helpot-
taa sen erottumista taustasta.

On kuitenkin tarkeda, etta liike on riitta-
van pieni, ettei kohde havia lapsen nakdken-
tasta.

Ndakeminen kuormittaa

Lapsen nadnkaytdn aktiivisuus saattaa vaih-
della huomattavasti vireystilan, ymparistén
ja kuormittuneisuuden mukaan.

Mita monimutkaisempi ymparisto on, sita
enemman aivoilta vaaditaan ty6ta sen ana-
lysoimiseksi. Usein nakoévirikkeiden tuttuus
auttaa lapsia nakemaan paremmin.

Nadnvarainen tydskentely on usein hyvin
kuormittavaa ja uuvuttavaa. Aikuisen on tar-
keda havainnoida mahdollisia kuormittumi-
sen merkkeja ja keskeyttaa toiminta ajoissa
taukoja pitden. Vertauskuva “juo ennen kuin
sinulle tulee jano” sopii tilanteeseen.

On myods tyypillista, ettd lapsen reaktio
nakovirikkeeseen voi tapahtua huomatta-
vankin viiveen jalkeen. Ohjaavan aikuisen
onkin oltava karsivallinen ja maltettava odot-
taa lapsen reaktiota.

Silmamotoriikan haasteet

Cp-vammaan liittyy usein myds silmamoto-
rilkan ongelmia. Lapsen voi olla vaikea koh-
distaa ja yllapitaa katsetta kohteessa, siirtaa
katsetta kohteesta toiseen ja seurata kat-
seellaan liikkuvaa kohdetta. Tdma on huomi-

oitava esimerkiksi korvaavia kommunikointi-
keinoja kaytettaessa silloin, kun lapsi kayttaa
katsetta valinnan osoittamiseen.

On hyva miettia, asetetaanko kohteet
vaaka- vai pystysuuntaan. Varsinkin harjoit-
teluvaiheessa kohteiden on hyva olla riitta-
van etaalla toisistaan.

Kun lapsella on aivoperdinen nakdévam-
ma, hanen on usein vaikeaa katsoa ja tart-
tua kohteeseen samanaikaisesti, vaikka mo-
toriset taidot sen sallisivatkin. Usein lapsi
paikantaa ensin kohteen nakdaan kayttaen,
tarttuu siihen ja kaantaa sitten paansa pois.

Nakokentdssa voi olla puutoksia

Lapsella voi olla myds nakdkenttapuutoksia
neurologisesta vauriosta johtuen.

Naista tyypillisin on alanakdkenttdpuu-
tos. Talléin lapsen on vaikea havaita poyta-
tasolla, lattialla tai kirjan sivun alalaidassa
olevia kohteita. Kohteita on tall6in tarkeaa
tuoda ylemmas lahelle katseen tasoa esi-
merkiksi kaltevaa tasoa apuna kayttaen. Ka-
veleva lapsi voi pelata portaissa alaspain kul-
kemista, koska ei nde portaita.

Myds epatasaisella alustalla kulkeminen,
alamakea kulkeminen tai liukumden laske-
minen voi pelottaa.

Lapsella voi olla myds toispuoleinen puo-
likenttdpuutos nakokentassdan (hemiano-
pia). Talléin lapsi havainnoi kahden tai use-
amman esineen tai kuvan valintatilanteessa
vain katseen kohdistuspisteen oikealla tai va-
semmalla puolella olevan esineen tai kuvan.
Valintatilanteessa on tarkeda tuoda kohteet
mahdollisuuksien mukaan yksitellen lapsen
eteen tai varmistaa muutoin, ettd lapsi kiinnit-
taa huomionsa kuhunkin kohteeseen ja tie-
dostaa kohteen olemassaolon. Aanivihjeelld
ja arsykkeen kohdevalaisulla voidaan tukea
kohteen huomioimista.

Nakokentta voi olla myds rikkonainen.
Talléin pienten, siella taalla olevien nakoé-
kenttapuutosten (skotoma) vuoksi kohteita
jaa havaitsematta ja kuva on rikkonainen.
Jos lapsella on puutosta keskeisessa nako-
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kentan osassa, nadntarkkuus on alentunut
ja lapsi saattaa katsoa kohteita ja ottaa kat-
sekontaktin "syrjasilmalld”, katsoen kohtees-
ta hieman sivuun.

Nakokenttapuutoksen kompensoimista
voidaan harjaannuttaa houkuttelemalla las-
ta etsimaan katseellaan puutosalueelta na-
koviriketta aanen avulla ohjaamalla tai aut-
tamalla lasta kevyesti kaantamaan paataan
virikkeen suuntaan.

Nakokenttapuutoksesta johtuen lapsen
paan asento saattaa olla poikkeava, kun han
pyrkii kayttamaan toimivaa nakokenttaaluet-
taan mahdollisimman tehokkaasti. Tama on
syyta sallia.

Lapsen toiminnallisen nakokentan laa-
juus voi vaihdella tilanteesta toiseen. Lapsen
nakokentta saattaa vaikuttaa laajemmalta
pelkistetyssa ja vaha-arsykkeisessa ympa-
ristdssd, kun taas runsasarsykkeisessa ym-
paristdssa se saattaa vaikuttaa voimakkaasti
supistuneelta. Talléin kyse on tarkkaavaisuu-
teen liittyvista tekijoista ja vaikeudesta jakaa
sita useampien asioiden kesken.

Varien ja kontrastien voima

Vahvoilla ja selkeilla kontrasteilla seka yksi-
varisella taustalla voidaan helpottaa kohtei-
den nakyvyytta ja erottuvuutta taustasta.
Kontrastien erotuskyky saattaa olla alen-
tunut, vaikka nadntarkkuus olisi hyva. Kun
kontrastien erotuskyky on alentunut, kas-
vonilmeiden havaitseminen ja kasvojen tun-

nistaminen on vaikeaa ja saattaa onnistua
vain aivan lahietaisyydelta.

Hyvalla, haikdisemattémalla yleisvalais-
tuksella ja tarvittaessa kohdevalolla on tar-
kea merkitys. On tdrkeaa ehkaista ylimaa-
raiset heijastukset materiaaleista. Aikuisen
kannattaa laskeutua myds lapsen tasolle kat-
somaan, miltd ymparistd nayttad. On tarkea
huomioida, ettei lapsi joudu katsomaan vas-
tavaloon esimerkiksi ikkunaa kohti.

Aivoperaisissd nakdvammoissa perusva-
rien havaitseminen on usein sailynyt hyvin.
Varillisen nakdinformaation kayttd on usein
mustavalkoista informaatiota tehokkaam-
paa. Punainen ja keltainen ovat helposti ha-
vaittavia ja tehokkaita vareja.

Varien havaitseminen kauempaa on hel-
pompaa kuin kuvioiden tunnistaminen.

Vareilla voidaan jasentaa tilaa ja auttaa
suuntautumaan siihen. Oma paikka tai nau-
lakko voidaan merkita varimerkilla, samoin
erityyppisia leluja sisaltavat laatikot voivat
erota variltdan toisistaan. Varilld kohde nou-
see esiin taustastaan.

Jos lapsen on vaikea tai mahdoton tunnis-
taa kasvoja, voi varillinen t-paita, lippis, tak-
ki tai huivi auttaa esimerkiksi oman aikuisen
tunnistamista paivakodissa tai vanhemman
|@ytamista kauppareissulla.

Liisa Lahtinen
neuropsykologi
Nakdévammaisten liitto ry
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NAKEMISEN TUKEMINEN
KOULUSSA

Nako on tarkea oppimisen kannalta. Heikentynyt nakokyky
voi vaikuttaa seka oppimiseen etta sosiaaliseen kanssakaymiseen.
Kouluty® asettaa isot vaatimukset naolle, koska suurin osa koulupaivan
tiedoista on naonkaytollisesti vaativia.

Koulussa pitda pystya nakemaan selkeasti
lahelle ja kauas. Selkea kuvan hahmottami-
nen ja katseen siirtdminen nopeasti eri etai-
syyksille on haaste naon kaytolle koulussa.
Koulussa pitaa arvioida etdisyytta ja syvyytta
seka keskittyd nadnvaraisesti pidemmaksi
aikaa. Kaikki tama vaikuttaa kykyyn yllapitaa
keskittymista. Kasvojen nadnvarainen tun-
nistaminen ja kyky tulkita ilmeita ovat tarkei-
ta sosiaalisessa kanssakaymisessa.

Nakemisen haasteet voivat vaikuttaa esi-
merkiksi lukemiseen, orientoitumiseen, sy-
vanakoon, tasapainoon, keskittymiseen, liik-
kumiseen ja arkisiin toimintoihin.

Nuoret oppilaat ovat usein epatietoisia na-
kévaikeuksistaan tai heilld on vaikeuksia ku-
vailla nakemiseen liittyvia haasteita. Talldin
on tarkeaa, etta opettajat ja vanhemmat ovat

tarkkaavaisia, jos oppilas hieroo silmidan, kat-
soo hyvin lahelta tai valttaa lahityota.

Oikeiden kysymyksien esittaminen on ai-
kuisten vastuulla, jotta oppilaiden nakoon
liittyvat lukemisen ongelmat havaittaisiin.
On tarkedaa huomioida, jos oppilas saa paan-
saryn tai silmat vasyvat, ja miten oppilas rea-
goi eripituisiin teksteihin.

Lukeminen on yksi vaativimmista tehta-
vista naoll. Lukiessa on saatava tarkka kuva
verkkokalvolle ja ymmartadkseen mita lu-
kee, aivojen nakdtiedon tulkitsemisen pitaa
toimia hyvin.

Lukiessa taytyy pystya siirtamaan katset-
tamme jarjestelmallisesti pienilla silmanliik-
keilla, pysymaan rivilla oikeassa suunnassa
ja siirtymaan joustavasti seuraavalle riville.
Ymmartadkseen kirjaimia ja sanoja silmien
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on pysahdyttdva murto-osasekunnin ajaksi
kiinnittamaan katse.

Lukeminen vaatii pienia tarkkoja silma-
motorisia liikkeita, jotka toimivat tiedosta-
matta. Kettera lukeminen vaatii silmien yh-
teistyota, jotta verkkokalvolle syntyy selkea
ja samanlainen kuva molemmista silmista.

Optometrisesta nakdkulmasta heikko lu-
keminen voi johtua huonosta naéntarkkuu-
desta, epavakaasta silmien yhteisnadsta tai
silmasairaudesta. Tasta syystda on tarkeas,
ettd lukemishaasteiden kanssa ponnistele-
valle oppilaalle tarjotaan kokonaisvaltainen
silmamotorinen kartoitus.

Lukemista tai Kkirjoittamista vaativissa
koulutehtavissa taytyy nahda kirjaimet tai
numerot selvasti lahelta ja kaukaa seka vaih-
della katsetta eri etdisyyksilla. Silmien on
pystyttava liikkkumaan rivin mukaisesti luku-
suunnassa ja vaihtamaan seuraavalle riville
sujuvasti.

Tehokas silmamotoriikka lukiessa riippuu
silmien tydskentelykestavyydesta, joka liittyy
katseen kohdistamiseen, sen yllapitamiseen
ja silmien pieniin siirtoliikkeisiin.

Garzian (1996) laatima lista kuvaa silma-
motoriikan vaikeuksiin liittyvia merkkeja ja
oireita:

Oppilas

® eksyy rivilla

@ joutuu osoittamaan sormella luettavaa
@ siirtyy tekstissa taaksepadin (regressio)
® lukee sanoja ja rivia uudestaan

@ vaihtaa sanojen ja kirjaimien paikkaa
® koskee tekstia

® lukee hitaasti

® kokee vasymysta ja vastenmielisyytta
nakemista vaativiin tehtaviin.

Helpottaakseen oppilaan arkea ja oppimista
on tarkea muistaa nadnvaraisen tydskente-
lyn haasteet. Mahdollisten nakoévaikeuksien
poissulkemiseksi on varattava aika toiminnal-
liseen nadnkartoitukseen. Neuvon kysyminen
nadnkayttéon erikoistuneelta opettajalta tai

Lukeminen on

yksi vaativimmista
tehtavista
naollemme.
Lukiessamme
meidan on saatava
tarkka kuva
verkkokalvolle ja
ymmartadksemme
mita luemme,
aivojen nakdtiedon
tulkitsemisen pitaa
toimia hyvin.

naonkayton ohjaajalta on oleellista, jos oppi-
laalla on toiminnallisia nékovaikeuksia.

Jos oppilaalla epéilldadn nakemisen vai-
keuksia, kouluterveydenhuollon pitaa aina
toimittaa lahete silmalaakarille ja optikol-
le. Nakovaikeuksien pysyessa ennallaan on
hyva konsultoida nakdopettajaa, jotta nadn-
kayttda voidaan vahvistaa koulunkaynnissa.

Misa Moller
nakdévammaisten ohjaava opettaja
Oppimis- ja ohjauskeskus Valteri
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RUUHKAUTUMINEN ELI CROWDING-ILMIO

Cp-vammaan voi liittya nakemisen erityispiir-
teend ruuhkautuminen eli crowding-ilmio.
Se ilmenee muun muassa lahelle nakemisen
vaikeutena, jolloin lapsen on hankalaa erot-
taa tiheasti ryhmiteltyja kuviota, kirjaimia ja
numeroita. Ruuhkautuminen voi vaikeuttaa
esimerkiksi lukemaan oppimista ja rivien
seuraamista lukiessa tai tiedon etsimista
koulukirjan sivulta.

Asian selvittamiseksi lahinaéntarkkuus
mitataan yksittadisin kuvioin, rivitestilla ja tii-
viisti ryhmiteltyjen kuvioiden lahitestilla. Tes-
teilld nahdaan muuttuuko nadéntarkkuus,
kun kuviot ovat lahempana toisiaan.

Toiminnallisen nadn arvioinnilla pyritaan
l6ytamaan ratkaisuja, jotka helpottavat na-
kemisen vaikeuksia tallaisessa tilanteessa.
Naita voivat olla erilaiset vinkit, ohjeet, suo-
situkset ja apuvalineet, joilla pyritaan lisaa-
maan toimintakykya eldaman eri osa-alueilla.

Vinkkeja ruuhkautumisen
helpottamiseksi:

@ Seurataan katsottavaa kohtaa sormella.

® Kaytetaan lukuikkunaa rajaamaan kerralla
nakyvaa aluetta.

@ Suurennetaan tekstia.

® Kaytetdan suurentavia apuvalineita, luku-
viivainta, lukukivea tai suurennuslaitetta.

® Muokataan tekstia tabletilla suurentaen tai
hyddyntden eri sovelluksia (esimerkiksi
EasyReader).

® Muokataan tekstia tietokoneella suurentaen
ja harventaen rivi- ja kirjainvaleja.

Piia Puolanen

nadnkayton asiantuntija
Oppimis- ja ohjauskeskus Valteri
CVI FINLAND

APUVALINEET APUNA KOULUTYOSSA

Lapsi saa osan apuvalineista laakinnallisena
kuntoutuksena keskussairaalan kautta tai
Kelasta ammatillisen kuntoutuksen perus-
teella. Oppimiseen ja koulutydhon liittyvia
apuvalineitd hankitaan myos koulun toimes-
ta. Naita ovat esimerkiksi erilaiset kalusteet,
kuten poydat, tuolit ja valaisimet.
Tietotekniset apuvalineet helpottavat
monen koululaisen arkea. Oppilaan tekniset
taidot, nakemiseen liittyvat erityistarpeet,
tyoskentelytaidot ja se, mihin laitetta oppi-
tunnilla tullaan kayttamaan, vaikuttavat oi-
keanlaisen tietokoneen, iPadin tai muun vas-
taavan laitteen hankintaan. Nappaimiston
tai naytén ominaisuuksiin on kiinnitettava
huomiota hankintavaiheessa.
Oppimisymparistddon on viime aikoina
kiinnitetty erityistd huomiota. Uudet avoi-
met, muokattavat oppimisymparistdt ovat
vakiinnuttaneet paikkansa uusissa kouluis-
sa. Avoin oppimisymparistd haastaa kiinnit-

tamaan huomiota lapsen tydskentelyasen-
toon. Vaihtuvassa oppimisymparistdssa on
varmistettava riittava valaistus ja tyoskente-
lyasennon ergonomisuus. Ne tukevat nake-
mista ja oppilaan taitoa tydskennellda mah-
dollisimman itsendisesti.

Fyysisissa oppimisympadristdissa on hyva
huomioida seuraavia asioita:

o Liialliset kuulodrsykkeet eli ryhmassa yh-
teen daneen tydskentelevat oppilaat voivat
estaa lasta keskittymasta omaan tydskente-
lyyn. Kuulosuojaimet meluisassa ymparis-
téssa helpottavat tilannetta. Oppilaalla tulee
olla mahdollisuus tyéskennelld rauhallisessa
tilassa.

® Avoimissa suurissa tiloissa valaistuksen
riittavyys voi olla ongelmallista. Luokkatilan
valaistusta voidaan mitata oppilaan pulpet-
titasolle asti. Isot ikkunapinnat ja ulkoa tu-
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leva luonnonvalo voi aiheuttaa haikdisya.
Luokassa tulee siis olla salekaihtimet. Myo6s
lisdvalaistus saattaa olla tarpeen oppilaan
tyopisteessa.

® Sdhkoéinen materiaali on usein muokatta-
vissa oppilaalle sopivaksi (tekstin koko, varit,
teksti puheena ja niin edelleen). Perinteises-
sa oppimateriaalissa voi kayttaa kuvaikku-
noita, jolloin ylimaardinen arsyke jaa piiloon
ja oppilas voi keskittya vain oleelliseen. Voi-
makkaat varit ja kontrastit helpottavat mate-
riaalin kayttoa.

® Tuntitydskentelyssa opettajan on hyva lu-
kea aaneen taululle kirjoittamansa asiat.

Aikuisten vahva tuki ja positiivinen suhtautu-
minen oppilaan haasteisiin helpottaa lapsen
arkea ja lisda luottamusta omiin kykyihin op-
pia. Avoin, yhteinen keskustelu koulun, op-
pilaan ja huoltajan kanssa auttaa I6ytamaan
oppilaalle sopivia arjen tukimuotoja.

Tuen tarve voi vaihdella, ja oppilas onkin
oman tilanteensa paras asiantuntija. Oppi-
laan, huoltajien ja asiantuntijoiden kuulemi-
nen on ensiarvoisen tarkead, kun arvioidaan
tukipalvelujen kokonaisuutta, jonka turvin
oppilaalla on mahdollisimman yhdenvertai-
set mahdollisuudet suoriutua koulunkayn-
nistaan.

Kdytdnnon toimenpiteita

Edella on tuotu esiin lapsen nadnvaraiseen
toimintaan liittyvia pulmia ja niiden kartoit-
tamista.

Lapsen nakdéhavainto voi olla puutteelli-
nen, ja puutteen alkuperaa on usein vaikeaa
|6ytaa tai kohdentaa. Arjessa voidaan kuiten-
kin harjaannuttaa ja helpottaa lapsen naéon-
varaista toimintaa.

Arvioinnin pohja muodostuu monesta
asiasta. Arjen havainnot seka kotoa etta kou-
lusta ovat ensiarvoisen tarkeita kokonaisku-
van saamiseksi lapsen nakemisesta.

Lapsilla, joilla on aivoperainen nakévam-
ma, nakemisen pulmat voivat esiintya vaih-
televina eri aikoina. Yhtena paivana opiskelu
onnistuu luokkatilassa, toisena paivana op-
pimiseen keskittyminen on mahdotonta. On
havainnoitava lasta jatkuvasti ja tarjottava
hanelle sen hetken vaatimaa tukea oppimi-
sen edistymiseksi.

Moni lapsi tarvitsee tukea omassa oppi-
misessaan. Perusopetuslain mukaan oppi-
laalla on oikeus saada riittdvaa tukea koko
perusopetuksen ajan.

Koulussa oppilaan saama
tuki voi olla:

® Mahdollisuus saada tukiopetusta omalta
opettajalta.

® Erityisopettajan tukea ja ohjausta.

® Yksilollisesti mietityt oppimateriaalit tai op-
pilaalle sopivaksi muokatut, esimerkiksi sah-
kdiset materiaalit.

® Joustavat arviointimenetelmat: Oppilaalle
annetaan mahdollisuus osoittaa osaami-
sensa myds sanallisesti tai hanelle annetaan
koetilanteessa lisdaikaa tai mahdollisuus jat-
kaa koetta toisena paivana.

® Avustuspalvelut.

® Apuvalineet ja oppilaan tarpeiden mukaan
muokatut luokkatilan valaistusolosuhteet.

Marketta Karvonen
nakdvammaisten ohjaava opettaja
Oppimis- ja ohjauskeskus Valteri
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HAHMOTTAMISEN
VAIKEUDET

Hahmottamiseen liittyvat vaikeudet johtuvat aivojen poikkeavasta
tavasta kasitella eri aistien kautta saatua tietoa. Hahmottamisen
haasteissa ei ole kyse aistien toimimattomuudesta vaan siita, etta
aivoilla on vaikeuksista kasitella ja muokata aistien kautta saatua
tietoa ja tuottaa sen pohjalta toimintaa tukevia mielikuvia.

Hahmottamiseen tarvitaan useita eri aiste-
ja, esimerkiksi nako-, kuulo- ja tuntoaistia.
Nakodaisti on ihmisella tavallisesti keskeisin
tapa hahmottaa ymparistdssa olevia asioita.
Nakoon perustuva hahmottaminen on kui-
tenkin enemman kuin pelkastaan se, mita
"silmilla sattuu nakemaan”. Tilasuhteiden ja
liikkeen hahmottamisessa kdytamme myos
muita aisteja kuin pelkdstaan nakdaistia.
Hahmottaminen on kehittyva taito. Se ke-
hittyy osittain yhdessa motorisen kehityk-
sen kanssa. Hahmottamisen perustaitojen
kuten hahmojen tunnistuksen, etdisyyksien
arvioinnin tai liikkeen suunnan arvioinnin
hermojarjestelman perusta kehittyy ennen
motorisen jarjestelman kehitysta. Motorinen
toiminta vuorostaan auttaa hahmottamis-
ta kehittymaan, tarkentumaan ja monipuo-

listumaan. Jos motorisessa kehityksessa on
ongelmia, se voi heijastua myds hahmotta-
misen taitojen kehitykseen. Hahmottamisen
taitoa arvioitaessa on huomioitava minka
ikaisesta henkilosta on kyse seka muut kehi-
tykselliset tekijat, kuten esimerkiksi tarkkaa-
vaisuus ja motoriikka.

Hahmotusvaikeudet paallekkaistyvat mo-
torisen oppimisen vaikeuksien lisdksi mui-
den oppimisvaikeuksien seka toiminnanoh-
jauksen, keskittymiskyvyn, tarkkaavuuden
tai tydmuistin ongelmien kanssa.

Hahmotusvaikeuksien ilmenemisesta

Hahmotushairié tai- vaikeus on kasitteena
epamaadrainen. Kaytamme arkikielessamme
hahmottamis-termia hyvin yleisesti. Mielel-
lamme toteamme esimerkiksi, etta "en nyt
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milladn hahmota tata asiaa” tai "en hahmota
tata paikkaa”. Tama ei kuitenkaan tarkoita,
ettd meilla olisi varsinaisesti hahmotushairio
tai -vaikeus. Hairidksi ilmién voi maaritelld
vasta, kun henkil6lla on erityisia, paivittain
tai jopa hetkittain ilmenevia vaikeuksia selvi-
ta arjen tilanteista.

Hahmotusvaikeudet voivat olla laaja-alai-
sia, usealla eri osa-alueella nayttaytyvia tai
hyvin kapea-alaisia, vain tietyissa taidoissa ja
tehtavissa esiin tulevia. My6s hahmotusvai-
keuksien vaikeusaste vaihtelee.

Noin 4-5 prosentin kohdalla ihmisista voi-
daan puhua hahmotushairiosta. Tallin kyse
on usealla elamanalueella jatkuvasti nayttay-
tyvista vaikeuksista. Kaytanndssa se tarkoittaa
noin 200 000-250 000 suomalaista ihmista.

Hahmottamisen vaikeudet nakyvat oppi-
misessa ja arjessa toimimisessa seka hanka-
loittavat esimerkiksi ammatinvalintaa ja tyol-
listymista. Hahmottamisen vaikeudet voivat
jaada tunnistamatta, koska ne jaavat helpos-
ti muiden paremmin tunnettujen vaikeuksi-
en varjoon. Voidaan sanoa, etta ne ovat ali-
diagnosoituja, koska niilla ei ole diagnostisia
kriteereja.

Alle kouluikaisilla lapsilla hahmottami-
sen vaikeudet ilmenevat esimerkiksi pukeu-
tumisessa, palapelien kokoamisessa, legoil-
la rakentamisessa, pallopeleissa seka ajan
hahmottamisessa. Lapsi ei mydskaan mielel-
laan tee sellaisia asioita, jotka vaativat hah-
mottamista. Hienomotoriset vaikeudet voi-
vat myos kertoa hahmottamiseen liittyvista
haasteista.

Peruskouluikaisilla oppilailla hahmotta-
misen vaikeudet ilmenevat useissa eri oppi-
aineissa seka valitunneilla ja koulumatkoilla.

Oppiaineista vaikeuksia voi olla esimer-
kiksi matematiikassa, liikkunnassa, kasitdis-
sa ja aidinkielessa, erityisesti kirjoittamiseen
liittyen. Erilaiset piirrostehtavat ja karttojen
tulkitseminen voivat tuottaa vaikeuksia.

Hahmottamisen vaikeudet voivat ilme-
ta vaikeuksina liikkua itsenaisesti paikas-
ta toiseen tai taipumuksena eksya helposti.

Esimerkiksi ylakoulussa eri oppiaineissa eri
luokkahuoneisiin siirtyminen seka opettajien
vaihtuminen voivat olla ylivoimaisia asioita
hahmottaa.

Ylakouluun siirryttaessa hahmotusvaike-
udet nakyvat tyypillisesti oppiaineissa, joissa
pitdad ymmartaa kokonaisuuksia.

Toiselle asteelle siirryttaessa hahmotta-
misen vaikeudet nakyvat esimerkiksi oman
opiskelurytmin aikatauluttamisen haasteina.
Nuorella voi olla haasteita suorittaa opinto-
jaan aikataulun maarittamissa rajoissa. Opis-
kelutehtavien kokonaisuuksien hahmottami-
nen voi olla vaikeaa.

Ammatilliset vaatimukset opinnoissa,
tydssaoppimisjaksot seka sosiaaliset suhteet
voivat olla kuormittavia. Hahmotusvaikeudet
eivat itsessaan aiheuta sosiaalisten taitojen
vaikeuksia, mutta voivat aiheuttaa ongelmia
sosiaalisessa vuorovaikutuksessa. Hahmo-
tusvaikeudet voivat aiheuttaa kokemuksen,
ettd on erilainen kuin muut, tai muiden ih-
misten voi olla vaikeaa ymmartaa, milla ta-
voin hahmotusvaikeudet ilmenevat ja vaikut-
tavat elamaan.

Aikuisuudessa hahmotusvaikeudet eivat
katoa mihinkaan. Ne nakyvat monin tavoin
elamassa jopa toimintakykya ja itsendista
elamaa rajoittaen. Omista asioista huolehti-
minen ja arjen hallinta voivat tuntua vaikeil-



ta ja kuormittavilta. Esimerkiksi pyykinpesu,
kaupassa asioiminen ja lomakkeiden taytta-
minen vaativat hahmottamisen taitoja. Hah-
motusvaikeudet voivat rajoittaa liikkumista,
koska liikkuminen paikasta toiseen edellyt-
taa esimerkiksi etaisyyksien ja nopeuksien
hahmottamista. Ty6paikan saaminen ja tyo-
tehtavien suorittaminen voivat olla erityisen
kuormittavia.

Hahmotusvaikeuksiin liittyvat
tunnekokemukset

Hahmotusvaikeudet saattavat herattda mo-
nenlaisia, joskus kipeitakin tunteita. Hah-
motusvaikeuksiin liittyvat tunnekokemukset
voivat osaltaan olla kuormittavia. Hahmo-
tusvaikeuksiin voi liittya esimerkiksi hapeaa,
ahdistusta, pelkoa, artymysta ja uupumusta
ja monia muita tunteita.

Ikavat tunteet voivat olla seurausta siita,
ettd [aheiset tai vieraat ihmiset eivat ymmar-
ra, mita hahmotusvaikeudet ovat ja milla ta-
valla ne ilmenevat.

Joskus ihmisen on itse vaikea hyvaksya
omia hahmotusvaikeuksiaan. On tarkeaa
pohtia yksin tai yhdessa jonkun luotettavan
ihmisen kanssa, millaisia tunteita erilaiset
hahmottamista vaativat arkiset tilanteet he-
rattavat, ja mita kyseiset tunteet tilanteessa
viestivat.

Miten hahmottamista voi harjoittaa

Hahmotusvaikeudet ovat siis tilan, mieliku-
vanmuodostuksen ja suhteiden hahmotta-
miseen liittyvia pulmia.

Mielikuvat muodostuvat kaikesta siit3,
mita olemme siihenastisessa elamassa koke-
neet. Elamanhistorian merkitys on merkitta-
va "varasto” kaikesta siita, miten me koemme
ja miellamme taman hetkisen ymmarryksen
arjestamme.

Hahmotusvaikeuksista seuraavia ongel-
mia voidaan helpottaa mukauttamalla ympa-
ristda tai parantamalla omaa toimintakykya.
Ymparistéa ja tehtdvia voidaan mukauttaa
ja muokata siten, etta hahmotusvaikeudet

HAHMOTTAMISEN VAIKEUDET

eivat haittaa niin paljon arjessa. Esimerkiksi
joku toinen hoitaa kaupassakaynnit tai liik-
kumisessa kaytetaan apuna esimerkiksi na-
vigaattoria.

Omaa hahmotuskykyaan voi parantaa
harjoittelemalla. Paras apu hahmotusvai-
keuksiin 16ytyy useimmiten siten, etta mie-
titaan tilannetta yksildllisesti ja pohditaan,
mita taitoja voi itse harjoitella ja missa taas
tarvitsee tukea ja apua toisilta.

Neuropsykologisesta nakokulmasta hah-
mottamista tarkastellaan usein erikseen
nadnvaraisen ja tilallisen hahmottamisen
vaikeuksina. Niilo Maki Instituutin Hahmot-
tamisen kuntoutus -hankkeessa nama on
yhdistetty visuo-spatiaalisen kasitteen alle.
Hahmottamisen taidot on jaoteltu konkreet-
tisiksi arjessa ilmeneviksi toimiksi, joita jokai-
nen voi lahted omassa elamassaan harjoit-
telemaan. Samalla ne auttavat jdsentamaan
sita, missa kaikessa voi tarvita apua, jos hah-
mottamisessa on vaikeuksia.

Arjen nakdkulmasta hahmottamista voi-
kin lahestya léytamisen ja tunnistamisen,
muokkaamisen ja kokoamisen, sijoittamisen
ja suhteuttamisen seka liikkumisen ja suun-
nistamisen toiminnallisina taitoina.

Hahmottamisen kuntoutus -hankkeessa
on tehty Hahku-tietopalvelu hahmotusvaike-
uksista. Se 16ytyy osoitteesta hahku.fi.

Hahkun tietopalvelusta |0ytyy videoita,
joissa kerrotaan hahmotusvaikeuksien ilme-
nemisesta ja siita, miten hahmottamista voi
harjoitella. Hahkusta saa tietoa tablettilait-
teelle ladattavista Vektor- ja Cognition Flex
-peleista. Hahkun tietopalvelun kautta paa-
see Hahmola-oppimisymparistéén, jossa
omia hahmottamisen taitojaan voi harjoitel-
la.

Hahmola-oppimisymparisté

Hahmola-oppimisymparistdssa voi harjoitel-
la erilaisia hahmottamisen taitoa. Hahmolas-
sa on kursseja, jotka liittyvat hahmotustai-
tojen neljddn osa-alueeseen. Harjoitella voi
seuraavia taitoja: 16yda ja tunnista, muokkaa
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ja kokoa, sijoita ja suhteuta seka liiku ja suun-
nista. Jokaisesta harjoiteltavasta taidosta |6y-
tyy nelja kurssia. Hahmolassa on yhteensa
16 kurssia.

Liikkumisen ja suunnistamisen
harjoituksia

Hahmolan "Liiku ja suunnista” -kursseilla
tehdaan suuntien ja reittien hahmottami-
seen liittyvia harjoituksia omalla tietokoneel-
la seka omaan arkeen liittyvissa tilanteissa.

Suuntiin liittyvissa harjoituksissa opetel-
laan hahmottamaan esimerkiksi kasitteita
vasen ja oikea, edessa ja takana seka ylhaalla
ja alhaalla. Reittien hahmottamiseksi harjoi-
tellaan ensin sokkeloissa etenemista ja kaan-
tymista. Myoéhemmin mukaan tulevat erilai-
set kartta- ja maamerkkiharjoitukset.

Kaytannén harjoituksissa harjoitellaan
tilan hahmottamista ensin pienemmissa ja
tutummissa ympadristissa. Taman jalkeen
harjoitellaan liikkumista ja suunnistamista
pidemmilla matkoilla ja vaihtoehtoisilla rei-
teilla.

Harjoituksissa pysahdytaan tutkimaan
ymparist6a ja pohtimaan itselle sopivia liikku-
misen ja suunnistamisen tapoja. Kaytannén
harjoituksissa pyritddn muodostamaan hy-
via reitteja esimerkiksi tutussa kaupungissa
liikkumiseen. Tama voi tapahtua konkreetti-
sesti ymparistossa lilkkkuen esimerkiksi maa-
merkkeja valokuvaten, tai muodostamalla
reitti mielessa tai vaikka paperille piirtaen.

Liikkumisen ja suunnistamisen harjoituk-
sissa kasitellaan my@és tilan hahmottamiseen
liittyvia ahdistuksen tunteita, jotka voivat na-
kya esimerkiksi eksymisen pelkona.

Loytamisen ja tunnistamisen
harjoituksia

Hahmolan "Loéyda ja tunnista” -kursseilla teh-
daan esineiden ja asioiden |dytamiseen ja
tunnistamiseen liittyvia harjoituksia.
Verkkoharjoituksissa esineitda ja asioita
etsitaan valokuvista tai videoilta. Aihepiirei-
na ovat koti, kauppa, tydpaikka, kasvot ja vir-

tuaalinen verkkoymparistd. Joissain harjoi-
tuksissa esineet ovat osittain piilotettuina
tai niiden I6ytamiseen on annettu visuaalisia
vihjeita.

Kaytannén harjoituksissa harjoitellaan
esineiden |6ytamista ja tunnistamista itsel-
le tutuissa ymparistoissa kuten kotona, tyo-
paikalla tai [ahikaupassa. Samalla pohditaan
keinoja esineiden I6ytamiseen omassa arjes-
sa.

Harjoitukset antavat mahdollisuuden toi-
mia rauhassa ja keskittyneesti. Ldytamisen
ja tunnistamisen harjoituksissa kasitellaan
my®&s avun pyytamista erilaisissa tilanteissa,
esimerkiksi jos ei 16yda etsimaansa tuotetta
kaupan hyllylta.

Muokkaamisen ja kokoamisen
harjoituksia

Hahmolan "Muokkaa ja kokoa"” -kursseilla
tehdaan esineiden ja asioiden muokkaami-
seen ja kokoamiseen liittyvia harjoituksia.
Verkkoharjoituksissa on mukana esimerkik-
si palapelien kokoamista seka erimallisten
esineiden yhdistamista niin, etta niiden osat
sopivat yhteen. Samalla harjoitellaan kiinnit-
tamaan huomiota yksityiskohtiin ja luomaan
osista mallin mukaisia kokonaisuuksia.

Kaytannon harjoituksissa muokkaamista
ja kokoamista tehdaan itselle tutuissa ympa-
ristdissa kuten kotona tai tyopaikalla.

Muokkaamisen ja kokoamisen harjoituk-
siin liittyy kaksiulotteisten mallikuvien ajatte-
lua kolmiuloitteisesti, esimerkiksi milta jokin
esine nayttaisi sivulta katsottuna tai jos esi-
ne kadnnettdisiin kokonaan ympari. Lisaksi
harjoitellaan kokoamisohjeiden seuraamista
seka siihen liittyvdaa oman toiminnan ohjaa-
mista.

Sijoittamisen ja suhteuttamisen
harjoituksia

Hahmolan "Sijoita ja suhteuta” -kursseilla si-
joitetaan ja suhteutetaan esineita ja asioita
toisiinsa. Verkkoharjoituksissa arvioidaan
esineiden mittasuhteita ja sijoitetaan nii-



té suhteessa toisiin esineisiin, esimerkiksi
hyllyyn tai huoneeseen. Lisdksi arvioidaan
muita mittasuhteita, kuten etdisyyksia, va-
limatkoja ja tilavuutta. Esineiden lisaksi tar-
kastelun kohteena ovat muun muassa ajan
kuluminen ja rahan arvo.

Kaytannén harjoituksissa esineiden ja
asioiden sijoittamista ja suhteuttamista har-
joitellaan itselle tutuissa ymparistoissa kuten
kotona tai tyopaikalla. Lisaksi harjoitellaan
ajan ja rahan kayttoon liittyvia asioita.

Hahmolan kurssien tavoitteet

Jokaisen osa-alueen ensimmaisella kurssil-
la keskitytadn tunnistamaan hahmotusvai-
keuksia. Toisella kurssilla pohditaan sita,
mita se tarkoittaa, etta itsella on hahmotus-
vaikeuksia.

Kolmannella kurssilla mietitdan, millaisia
tunteita hahmotusvaikeuksien ilmenemi-
nen omassa arjessa herattaa ja milla tavoin
omat hahmotusvaikeudet voi oppia hyvak-
symaan. Neljannella kurssilla mietitaan sita,
milla tavoin omassa arjessa voisi toimia, etta
hahmotusvaikeudet haittaisivat vahemman
elamaa. Nama nelja kurssia voi siis kayda jo-
kaisesta hahmotuksen osa-alueesta.

Miten Hahmolaa kaytetaan?

Hahmolaa kaytetaan omalla tietokoneella ja
sinne tulee kirjautua. Hahmolassa valitaan
ensin kurssi, jonka haluaa tehda. Sen jalkeen
erilaisia hahmotustaitoja kehittavia harjoit-
teita voi tehda omalla tietokoneella. Muka-
na on kysymyksia, joita voi miettia yksin tai
yhdessa avustajan tai lIdheisen kanssa. Osa
harjoitteista on sellaisia, etta ne tehdaan oh-
jeiden mukaan esimerkiksi omassa kodissa
tai lahikaupassa.

Hahmolan kayttdminen on ilmaista. Hah-
mola on tarkoitettu aikuisille ihmisille, joilla
ei ole toimintarajoituksia arjessaan. Hahmo-
lan harjoitteita saavat kuitenkin kayttaa kaik-
ki halukkaat. Talldin kuitenkin harjoituksia
ja harjoittelua tulee soveltaa siten, etta ne
sopivat omiin tarpeisiin. Tallaisissa tilanteis-
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sa Hahmolan kaytté saattaa vaatia tukea ja
apua laheiseltd, avustajalta tai Hahku-men-
torilta.

Vektor- ja Cognition Flex
-oppimispelit

Vektor-oppimispeli on tarkoitettu ensisijai-
sesti 6-8-vuotiaille lapsille matematiikan
perusteiden oppimiseen, mutta se soveltuu
iasta riippumatta kaikille, joilla on matema-
tiilkan oppimisvaikeuksia ja/tai hahmotusvai-
keuksia.

Matematiikan harjoittelu alkaa lukukasit-
teesta edeten yhteen- ja vahennyslaskuihin
kokonaisluvuilla. Haastavimmillaan tehta-
vissa opetellaan murto- ja desimaaliluvuil-
la. Matematiikan oppimisen tukemiseksi
pelissa harjoitellaan myods visuospatiaalis-
ta tydmuistia, mentaalista rotaatiota, visuo-
spatiaalista konstruktiota ja visuospatiaalista
paattelya.

Cognition Flex

Cognition Flex on Vektor-pelin versio, jossa
lapsi, vanhempi tai opettaja voi valita har-
joitetyypin joustavasti tarpeen mukaan. Peli
soveltuu seka koulussa etta kotona pelatta-
vaksi kayttajille, joiden erityiset tarpeet edel-
lyttavat tiettyihin harjoitteisiin keskittymista
ja niiden runsasta toistamista. Peli on ladat-
tavissa ilmaiseksi App Storesta (iPad-versio)
ja Google Play Storesta (Android-versio).

Lisatietoa peleista:
www.hahku.fi/vektor
Juha Lahti
erityisluokanopettaja, tydnohjaaja, KM
Niilo Maki Instituutti

Asta Ruodemaki
toimintaterapeutti, FM
Niilo Maki Instituutti

Suvi Ylénen
YTM, KM
Niilo Maki Instituutti
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Jokaisella lapsella on oikeus tulla nahdyksi, iloita mielekkaasta
tekemisesta ja kokea vertaisuutta.

Filosofi Martha Nussbaum (201 1) kayttaa ka-
sitettd toimintavalmius, jolla han tarkoittaa
mahdollisuutta ja tahtoa toimintaan. Jokai-
sella ihmisella tulisi Nussbaumin mukaan
olla mahdollisuus kymmeneen toimintaval-
miuteen:

1. taysimittainen elama

2. terveys

3. ruumiillinen koskemattomuus

4, ajattelun ja ilmaisun vapaus

5. tunteet

6. oman harkinnan kaytto

7. sosiaaliset suhteet ja yhdenvertaisuus
8. yhteys luontoon

9. leikkisyys

10. vaikuttamismahdollisuudet

Toimintavalmiuksien rakentuminen on ela-
manmittaista. Lapsuudessa rakennusaineita
ovat aikuisen lasnaolo, kiintymyssuhteet ja
lapsen kokemus rakastetuksi tulemisesta.
Harkinta ja yhteys toisiin saavat ravintoa jo
varhaisesta vuorovaikutuksesta. Myohem-

min ne vahvistuvat kunkin ikakauden myéta
tulevissa uusissa ymparistoissa.

Koskettaminen saa
vauvan aivot hyrisemaan

Jokainen syntyy ihmiseksi, mutta ihmisyys
todentuu vasta yhteydessa toisiin ihmisiin.
Lisaksi jokainen ihminen syntyy dialogiin.
Osa tata dialogia muodostuu kielesta, osa
ilmeista, eleista, naurusta ja toisen ihmisen
liikkeiden peilaamisesta.

Pienetkin lapset ovat kohtaamisen mesta-
reita. Kohtaamista tapahtuu tietoisella ja tie-
dostamattomalla tasolla, my6s hermoston
tasolla. Vaikka mahdollisuutta kielelliseen
kontaktiin ei olisi, yhteytta voi ja taytyy hakea
lukemattomilla muilla tavoilla.

Aivan varhainen vuorovaikutus, kuten si-
littely, hymy ja kosketus, ovat vauvalle ja ha-
nen hermostolleen elintarkeita kohtaamisia.
Vauva osaa virittaytya aikuista kohti jo alle
tunnin ikdisena. Kosketusviestin valittymi-
seen tarvittavat hermosolut ovat toiminta-



kykyisia kaytannossa heti syntyman jalkeen.
Vauvaa silitellaan hellasti ja aivojen tunne-
alueet aktivoituvat.

Tuntuu kun on tunteet

Sanotaan, etta lapsi on aggressiivisimmillaan
noin 2-vuotiaana. Taman jalkeen lapsi alkaa
sosiaalistua ympariston vaatimuksiin. Han
saa palautetta kaytoksestaan - myonteista ja
kielteista - ja oppii vahitellen toimimaan si-
ten, etta saisi mahdollisimman paljon myon-
teista huomiota.

Kun asiat menevat hyvin, lapsi oppii olen-
naisia taitoja, kuten itsen rauhoittamisen taito-
ja, kykya ja halua ymmartaa toisten ihmisten
viesteja seka pyrkimysta kayttaa rakentavam-
pia keinoja kiukuttavassa tilanteessa.

Lasten kanssa toimiessa on hyva muistut-
taa itseaan, etta asiat eivat koskaan suju tay-
dellisesti. Aggressiivisesti kayttaytyvat lapset
kokevat itsensa usein epaonnistuneiksi tai
huonoiksi, mika entisestaan altistaa heita ot-
tamaan pahiksen roolin.

Lapsi tarvitsee apua nousevan aggressi-
on ja vihaisuuden kasittelemisen keinoissa,
vakivaltaisia impulsseja herattavan tilanteen
pysayttamisessa, sosiaalisiin tilanteisiin har-
jaantumisessa ja sosiaalisten normien kir-
kastumisessa lapsen mielessa. Lisaksi ag-
gressiivisesti toimiva lapsi - kuten jokainen
lapsi - tarvitsee myotatuntoa, ymmarrysta ja
paljon positiivista palautetta pienistakin on-
nistumisista.

Psykologi Leea Mattila muistuttaa, etto
uhmakonflikti ei ole kasvatustilanne. Sen si-
jaan kannattaa pyrkia ymmartamaan lapsen
mieltd ja pysytella rauhallisen myoétaelavana.
Aikuisen suuttuminen vain karjistaa tilannet-
ta lisda. Lastenpsykiatri Riikka Riihonen taas
toteaa, ettd paras nayttéon perustuva hoito
lapsen kaytésongelmissa on vanhemmuu-
den taitoihin liittyva vanhempainvalmennus.

Apua vanhemmuuteen I6ytyy neuvolasta,
perhekeskuksesta, jarjestoista, vertaisryh-
mista tai verkosta. Apua kannattaa pyytaa
rohkeasti.

LAPSI KASVAA TOIMIJAKSI

Leikki lapsen minuuden ja
pystyvyyden rakentajana

Leikkiminen tuo iloa. Leikissa lapsi kokee lap-
suuden syvan tarkoituksen ja merkityksen.
Jokainen lapsi tarvitsee kokemuksen kiinnos-
tavasta ja innostavasta tekemisesta, johon
voi uppoutua - siis leikkimisesta.

Lapsella on luonnostaan leikin taju. Lapsi
|oytad missa tahansa paikan leikkimiselle ja
nakee leikin mahdollisuuksia kaikkialla.

Johanna Olli (2010) toteaa, etta vaikka
leikkia pidetaan nimenomaan lasten vah-
vuutena, vammaisten lasten kohdalla nain
ei useinkaan ajatella olevan. Heidan leikki-
dan on perinteisesti tarkasteltu vertaamalla
lasten leikkitaitoja aikuisten asettamiin stan-
dardeihin siita, mita lapsen kussakin ikavai-
heessa tulisi osata. Uskallan kuitenkin vait-
taa, etta kaikki lapset osaavat leikkia, mutta
aikuiset eivat vain aina osaa sita nahda tai
mahdollistaa, kirjoittaa Johanna Olli, jonka
vaitoskirjan aiheena on vammaisten lasten
osallisuutta tukevan hoitotyén mallin kehit-
taminen.

Cp-vammaan liittyvat fyysiset ja kognitii-
viset piirteet saattavat vaikeuttaa leikkiin in-
nostavien impulssien muuttumista toimin-
naksi. Tassa lasta voidaan auttaa. Johanna
Olli innostaa aikuista kuuntelemaan kaikilla
aisteillaan, silla lapset kommunikoivat toi-
minnan kautta eivatka pelkalla puheella. Kun
opitaan nakemaan leikki vaikka siina, etta
lapsi paukuttaa nukkea lattiaan, ollaan jo oi-
keilla jaljilla.

Leikissa ei tarvita tavoitteita. Leikki on
mielentila, jossa itseisarvoja ovat hauskuus
ja vapaus. Leikki antaa lapselle aanen, vaik-
ka hanellad olisi kommunikointiin liittyvia vai-
keuksia. Leikki antaa myds aikuiselle arvo-
kasta tietoa lapsen emotionaalisesta tilasta.

Leikkiterapia
Leikkiterapia on kuntoutusmuoto, joka
perustuu lapsen luontaiseen leikkimisen

kykyyn ja tunteisiin. Leikkiminen on itseil-
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maisua, leikkiterapia puolestaan on vahvis-
tumista ja leikkitaitojen omaksumista.

Leikki ja leikkiterapia tarjoavat hauskoja,
emotionaalisesti vapauttavia ja universaaliin
lapsuuteen kuuluvia kokemuksia.

Leikissa toteutuvat aito vuorovaikutus ja
aito osallisuus. Hauskanpidossa itseluotta-
mus ja itsetunto rakentuvat parhaalla mah-
dollisella tavalla. Lapsi leikkii oman fyysisen
toimintakykynsa ja kognitiivisten taitojensa
mukaista ohjattua tai vapaamuotoista leik-
kia. Leikkiessaan lapsi tutustuu itseensa ja
oppii vuorovaikutusta, vastavuoroisuutta ja
fyysisia toimintoja.

Leikkiterapiaa toteutetaan Suomessa
Theraplay-terapiana. Kyseessa on rekiste-
roity hoitomalli, jonka koulutusohjelmasta
vastaa Suomen Theraplay-yhdistys. Koulu-
tuksesta valmistuu Theraplay Practitioner
-patevyyden suorittaneita tyontekijoita. Kou-
lutukseen osallistuminen edellyttaa sosiaa-
li- tai terveysalan perustutkintoa seka am-
matillista tydskentelya lasten ja perheiden
parissa. Toistaiseksi tdma terapiamuoto ei
ole Kelan korvaamaa, mutta maksajana voi
olla esimerkiksi lastensuojelu, perheneuvola
tai lastenpsykiatrinen yksikkao.

Kohtaamisia ja kontakteja

Lapsi pohtii vaistamatta omaa erilaisuuttaan
tai erityisyyttaan kasvun ja kehityksen eri
vaiheissa. Tahan liittyy monenlaisia tunteita,
joista osa voi herattaa aikuisessa huolta ja
syyllisyytta. Prosessi on kuitenkin normaali
ja tarkea osa omaksi itseksi kasvamista.
Riikka Riihonen kehottaa antamaan lap-
sesi solmia merkityksellisia ihmissuhteita:
kaverit, naapurit, kummit, sukulaiset, nuori-
sotyontekijat ja niin edespain. He ovat pait-
si tarkea tukiverkosto sinulle vanhempana,
myds ilon ja kestokyvyn lahde lapsellesi. Jos
lapsella on yksinaisyytta ja kaveriongelmia,
panosta niihin ymparistoihin, joissa lapsi
viihtyy hyvin. Kavereita voi saada myds ne-
tissa, harrastuksissa ja niin edelleen. Joskus
lapsen kaverisuhteiden onnistuminen edel-

lyttda paljon aikuisen valvontaa, tukea ja
ohjausta. Se ei ole epaonnistumisen merk-
ki. Toiset vain kypsyvat naissa asioissa myo-
hemmin kuin toiset.

Parasta tukea lapselle ovat arjen mielek-
kyys ja vanhemman oma hyvinvointi. Jalkim-
mainen on haastava, mutta tarkea tekija lap-
sen mielen hyvinvoinnissa. Jotta lapset voivat
hyvin, my6s vanhempien jaksamisesta pitaa
huolehtia. Tukea ja vertaistukea on saatavilla
monessa muodossa.

Tartu verkostoihin, kdyta palveluja
ja muista CP-liiton tarjonta

Lapsen mielen hyvinvointia auttavat kaveri-
kontaktit, harrastukset, sopeutumisvalmen-
nuskurssit, vertaistuki ja tarvittaessa kes-
kustelu kuraattorin tai psykologin kanssa.
Neuropsykologisen kuntoutuksen tuella voi
harjoitella hyddyntamaan vahvoja taitoalueita
ja vahvistamaan kykya ohjata omaa toimintaa.
Kela jarjestaa koko perheelle tarkoitettuja
sopeutumisvalmennuskursseja, jotka voivat
olla osa lapsen kuntoutuskokonaisuutta. CP-
liitto jarjestaa perhekursseja seka vanhem-
mille tarkoitettuja vertaisryhmia verkossa.
My6s vammaispalveluilla, kuten kuljetus-
palvelulla ja vapaa-ajan henkilékohtainen
avulla, on iso merkitys lapsen itsendisyyden
tukemisessa. Niiden tarkoitus on taata lapsen
yhdenvertaisuutta vammattomiin ikatoverei-
hin nahden. Palveluiden hakemisesta saat li-
satietoa CP-liiton verkkosivuilta osiosta Tuet,
palvelut ja kuntoutus.
Hanna lhantola
projektityontekija, Suomen CP-liitto ry

Paivi Ritvanen
asiantuntija, Suomen CP-liitto ry

Marju Silander
toiminnanjohtaja, Suomen CP-liitto ry

Mervi Lahdenpera-Mustajarvi
varhaiskasvatuksen erityisopettaja,
tyonohjaaja, ohjaava opettaja
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Lasten lilkkunnassa on hyva lahtea liikkeelle ilon ja leikin avulla.
Leikki ja uteliaisuus ovat lapsille luontaisia ominaisuuksia, joiden
kautta oman liikkkumistavan ja mieleisen liikkuntaharrastuksen
I6ytaminen on mahdollista. Positiivinen esimerkki, rohkaiseva
kannustus ja onnistuneiden kokemusten luominen ovat
avainasemassa liikunnan ilon syntymisessa.

Lilkkunnallisen elamantapaan kasvetaan
usein jo lapsena. Fyysisesti aktiviinen lapsi
liikkuu todennakéisemmin my®os aikuisena.
Lasten ja nuorten fyysinen aktiivisuus tu-
kee tutkitusti kasvua ja kehitysta seka edistaa
terveytta ja hyvinvointia kokonaisvaltaises-
ti. Sen vaikutukset nakyvat laajasti fyysisen,
psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin osa-
alueilla. Fyysinen aktiivisuus tukee myds
koulussa menestymista. Se edistaa oppimis-
ta, tarkkaavaisuutta ja keskittymiskykya.
Lilkuntaan kannustamalla voidaan tukea
lapsen sosiaalisten taitojen kehittymista, po-
sitiivisen minakuvan ja itsetunnon rakentu-
mista seka osallisuuden kokemusta. Liikku-
minen voi olla perheen yhteista tekemista tai

mahdollisuus saada uusia ystavia.

Lilkkunnan lahtékohtana tulisi lapsilla olla
mielekas tekeminen, utelias tutkiminen, uu-
sien liikkumismuotojen kokeileminen ja iloi-
nen tunnelma.

Liikuntasuositukset

Suomalaiset liikuntasuositukset perustuvat
Yhdysvalloissa tehtyyn Physical Activity Gui-
delines -katsaukseen. Liikuntasuosituksissa
on huomioitu eri ika- ja kohderyhmia. Paa-
asiassa ne ovat kuitenkin kaikille samat, on
henkildlla vamma tai ei.

Suositusten mukaan alle kouluikaisten las-
ten tulee liikkua paivassa kolme tuntia. Liik-
kumisen tulisi sisaltaa kevytta ja vauhdikas-
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ta fyysista aktiivisuutta seka rauhallisia arjen
touhuja. Suositukseen sisaltyy kuormituksel-
taan erilaista liikkumista, leikkimista, touhua-
mista sisalla tai ulkoilua, kotiaskareita ja oh-
jattua liikuntaa.

Kouluikaisten, 7-18-vuotiaiden lasten ja
nuorten tulisi liikkua paivittain monipuolisesti
ja ikatasoon sopivalla tavalla 1-2 tuntia. Pai-
vittaisen fyysisen aktiivisuuden tulee sisaltaa
runsaasti reipasta liikuntaa, jossa sydamen
syke kiihtyy. Hyvia liikkkumismuotoja ovat
muun muassa kavely, pyoraily tai kelaaminen
pyoratuolillla. Kuten vammattomilla nuoril-
la, my6s liikkuntavammaisilla nuorilla liikun-
nan maara vahenee ja ruutuaika lisaantyy ian
myo6ta. Passiivista paikallaan oloa kannattaa
tauottaa ja lisata useita lyhyitakin aktiivisia
hetkia paivaan.

Liikunnan soveltaminen

Soveltavalla liikunnalla (erityisliikunta) tarkoi-
tetaan sellaisten henkildiden liikuntaa, joilla
on vamman, sairauden tai muun toiminta-
kyvyn heikentymisen tai sosiaalisen tilan-
teen vuoksi vaikea osallistua yleisesti tarjolla
olevaan liikuntaan ja joiden liikunta vaatii
soveltamista ja erityisosaamista. Soveltavaa
likuntaa jarjestavat useat eri tahot, joista
merkittavimpia ovat kuntien liikuntatoimet,
jarjestot, paikallisyhdistykset, sosiaali- ja ter-
veydenhuollon laitokset seka koulut.

Soveltavan liikkunnan mahdollisuudet ovat
laajat. Soveltava liikunta -kasite korostaa lii-
kuntatoiminnan soveltamista kaikille sopivak-
si ja avoimeksi toiminnaksi. Soveltaminen voi
kohdistua muun muassa valineisiin, suoritus-
tekniikkaan, liikkeen nopeuteen ja suoritus-
aikaan, saantéihin, toimintaymparistoon tai
tilaan. Soveltamisessa tulee huomioida yksi-
I6llinen toimintakyky. Usein paras ratkaisu ja
toimintapa Ioytyy kokeilemalla.

Yleisessa asenneilmapiirissa on havaitta-
vissa kehitysta. Yha useammat urheiluseurat
ovat ottaneet toiminnassa huomioon liikunta-
vammaisia harrastajia. Paralympiakomitean
Loyda oma seura -palveluun on kirjattu urhei-

luseuroja, joilla on jo mukana tai on valmiuk-
Sia ottaa erityista tukea tarvitsevia harrastajia
mukaan toimintaan.

Sopivalla tuella liikkeelle

Sopivan tuen avulla liikuntaan voi saada uu-
sia ulottuvuuksia. Apuvalineen kayttaminen
likunnassa voi keventaa liikkumista ja lisata
tapoja liikkua ja harrastaa.

Vaikka arjessa lapsella ei olisi tarvetta liik-
kumisen apuvalineille, voi sellaisen kaytta-
minen tuoda paljon lisdd mahdollisuuksia,
esimerkiksi parantuneen tasapainon tai li-
saantyneen liikkumisnopeuden myéta. Apu-
ja toimintavalineisiin kannattaa tutustua roh-
keasti ja kokeilla niiden kayttamista.

Joissakin lajeissa oman kehon liikutta-
minen voi onnistua paremmin apuvalineen
kanssa, kuten pyodratuolitanssissa. Liikun-
nan apuvalineita vuokraa ja niiden kaytdssa
opastaa Kehitysvammaisten Tukiliiton Mali-
ke-toiminta ja soveltavan liikunnan apuvali-
netoiminta SOLIA. Naiden tahojen kautta saa
neuvoja ja opastusta oman soveltavan liikun-
nan apu- ja toimintavalineen hankintaan.

Liikuntakaveri tai -kummi voi antaa lisaa
rohkeutta lahted kokeilemaan uutta liikun-
tamuotoa. Suomen Paralympiakomitean
Valtti-ohjelma auttaa |6ytamaan erityista tu-
kea tarvitseville lapsille liikuntaharrastuksen.
Henkilokohtainen Valtti toimii lapsen liikunta-
kaverina ja harrastukseen saattajana.

Kunnan vammaispalvelujen kautta on
mahdollista hakea erilaisia tukipalveluita
harrastus- ja vapaa-ajantoimintaan. Henkilo-
kohtainen apu voi auttaa lasta toimimaan it-
senaisesti, ja kuljetuspalvelujen avulla harras-
tuksiin kulkeminen helpottuu.

Apuvdlineiden hankintaan tai uuden har-
rastuksen aloittamiseen voi hakea erilaisia
apurahoja ja stipendeja. Useat eri saatiot ja
jarjestét myontdvat tukea lasten liikuntaan ja
harrastustoimintaan.

Anu Patrikka
likuntatoiminnan suunnittelija,
Suomen CP-liitto ry
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MIELEN HYVINVOINTI
JA SEN TUKEMINEN

Mielenterveytta voi edistda ja tukea koko elaman ajan.
Se on olennainen osa toimintakykya, osallistumista ja
hallinnan tunnetta arjessa. Mielen hyvinvoinnin rakentaminen
ja tukeminen alkaa jo pienena lapsena.

Vanhemmilla on ratkaiseva rooli lapsen mie-
len hyvinvoinnin tukemisessa. Tarkeaa on
hyvaksya lapsi sellaisena kuin han on ja huo-
mata hyvia asioita hanessa paivittain. Myos
lasna olemisella ja ajan viettamisella lapsen
kanssa muutenkin kuin avustajana toimien
on iso merkitys.

Lapselle tulee antaa mahdollisuus solmia
merkityksellisia ihmissuhteita ja tue hanta
niissa. Perheena on hyva tehda yhdessa asi-
oita, joista kaikki pitavat. Vanhempan tulee
pitda myos itsestaan huolta kaiken keskella.
Arjen ei kuulu tuntua suorittamiselta.

On tarkeaa muistaa, etta lapsi on ensisi-
jaisesti lapsi, ei vammainen lapsi.

Vanhempien voi olla joskus hankala aset-
taa rajoja lapselle. My6s lapsi, jolla on vam-
ma tai sairaus, tarvitsee turvallisia rajo-

ja. llman niitd han ei valttamatta opi muun
muassa jakamaan asioita ja toimimaan yh-
dessa toisten kanssa.

Vamman kasittely

Lapsen oman identiteettitydn ja hyvinvoin-
nin kannalta on tarkeaa puhua vammasta ja
siihen liittyvista asioista uudelleen, kun lap-
sen oma ymmarrys kasvaa. Jotta lapsi voisi
tuntea itsensa kokonaiseksi ja olla sinut vam-
mansa kanssa, hanen taytyy saada vammas-
taan ikatasoista tietoa. Lapsi ei voi hyvaksya
sellaista, mita ei ymmarra.

Myds vamman olemassaolon kieltami-
nen on haitallista. Jos lapsi aistii, etta vam-
ma on vaikea asia, josta ei haluta puhua, han
voi alkaa ajatella esimerkiksi, ettd vanhem-
mat ovat vihaisia hanelle tai ettd vamma on
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hanen syytaan. Vamman kasittelyssa auttaa
avoin juttelu, asioista kertominen ikatasoi-
sesti ja lapsen ajatusten kuuntelu.

Vamman esille ottamisessa ja keskuste-
lussa voivat auttaa esimerkiksi Voihan vam-
mainen -kirja ja Invalidiliiton aiheeseen liitty-
va puuhakirja.

Vamma ei vaikuta kaikkeen

Tartu lapsesi aloittamiin keskusteluihin ai-
heesta ja puhu asioista niiden oikeilla nimilla.
Kun keskustellaan vammasta lapsen kanssa,
on tarkeaa tuoda esille myds sita, mihin
asioihin vamma ei vaikuta.

Lapsen identiteetin kehittymista voi tu-
kea kehuilla ja kannustuksella. Vamma on
vain yksi ominaisuus muiden joukossa. Se
ei maarita ihmista. Lapsi on lapsi siina mis-
sa muutkin. Han tekee paljon samoja asioita
kuin muutkin lapset.

Vamma saa joskus harmittaa. Siihen liit-
tyvat tunteet ovat sallittuja ja niita pitaa ka-
sitelld, mutta niihin ei kuitenkaan pida jaada
vellomaan. Harmitukseen ja vamman kasit-
telyyn auttaa myos vertaistuki.

Vertaistuki on tarkeda, koska sen kaut-
ta lapsi saa kokemuksia siita, ettei ole ainoa
"erilainen”. Vertaistuen avulla saa vinkkeja
arjessa mietityttaviin asioihin ja kokemuksen
joukkoon kuulumisesta.

Vertaistuen kautta lapsi voi nahda vam-
man tuovan eldmaan myds hyvia asioita, joi-
ta ei muuten saisi.

Vertaistuki voi parhaimmillaan olla posi-
tiivinen kurkistus tulevaisuuteen lapsen koh-
datessa saman vammaryhman aikuisia tai
nuoria. Talldin lapsi saa kokemuksen, etta
“jos toinenkin pystyy, miksen minakin”. Tama
avaa tilaa tulevaisuuden unelmille. Vertais-
tuki antaa voimaa ja valineita arkeen myos
vanhemmille.

Vammaisen lapsen sisarukset kaipaavat
tietoa sisaruksen vammasta. He saattavat
kantaa monenlaista huolta sisaruksestaan,
jolla on vamma, ja pelata turhaan hanen
puolestaan tai olla huolissaan vanhemman

Voit tukea lapsen
identiteetin
kehittymista kehuilla
ja kannustuksella.
Vamma on vain yksi
ominaisuus muiden
joukossa eika se
madrita ihnmista. Han
on lapsi siina missa
muutkin ja tekee
paljon samoja asioita
kuin muutkin lapset.

jaksamisesta. He saattavat kokea olevansa
vahemman tarkeita, jos sisarus, jolla on vam-
ma, tarvitsee enemman vanhempien huomi-
ota.

Kun sisarukset saavat oikeaa tietoa vam-
masta, turhat pelot hadlvenevat, eika vaaria
uskomuksia tilanteesta padse syntymaan.

Lapsille on tarkeaa kertoa, etta kaikki lap-
set ovat vanhemmille yhta rakkaita.

Arjen voimavarat ja
lapsen vahvuudet

On tarkeaa tunnistaa arjen voimavarat ja tu-
kea niiden kayttoa ja kehittymista. Voimava-
rakeskeisyys arjessa tukee mielenterveytta.
Lapsen omien vahvuuksien |0ytaminen on
merkittavaa hyvinvoinnin kannalta. On hyva
keskittya lapsen vahvuuksiin ja auttaa lasta
saamaan onnistumisen kokemuksia.

Toisaalta myo6s pettymykset kuuluvat ela-
maan eli anna lapsen yrittaa ja erehtya. Itse
tekeminen ja onnistuminen kasvattavat itse-
tuntoa.

Vamman tuomista rajoitteista huolimat-
ta muistuta lastasi etenkin huonoina hetkina
siitd, missa han on hyva ja mita han jo osaa.
Vamman tasosta riippumatta on asioita, jois-
sa lapsi on hyva ja joita han voi tehda itse.

Pystyvyyden tunteen luominen kaikille
lapsille on tarkeaa. Hyvaksytyksi tulemisen,
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osallistumisen ja tarpeellisuuden kokemuk-
set ja tunne siita, etta saa itse vaikuttaa asioi-
hin, joita pitaa tarkeind, ovat merkittavia.

Hyva olo ja mielekas elama koostuvat
pienista yksinkertaisista asioista, kuten ter-
veellisesta ruuasta, riittavasta unesta ja ren-
toutumisesta, mielekkaasta tekemisesta ja
laheisista ihmisista.

Paivarytmi ja saannénmukaisuus tukevat
mielen hyvinvointia, mutta liian tiukat aika-
taulut eivat ole hyvasta.

Omien tavoitteiden asettaminen pienin
askelin seka unelmat ovat tarkeita. Mahdol-
lista lapselle asioita ja anna hanen kokeilla
mahdollisimman paljon.

Lapsen ei tarvitse pystya tekemaan kaik-
kea yksin. Kokemus itse tekemisesta on aito,
vaikka asiaa olisi ollut mahdollistamassa ai-
kuinen, kuten vanhempi tai avustaja. Turval-

lisuus on tarkead, mutta turhat pelot kan-
nattaa unohtaa. Heittdytyminen on joskus
hyvasta.

Mista apua, jos on huolissaan
lapsen mielen hyvinvoinnista?

Jos lapsen mielen hyvinvointi huolettaa, ole
yhteydessa neuvolaan, kouluterveydenhuol-
toon tai perheneuvolaan. Vammaan liitty-
vissa huolissa saa apua Suomen CP-liitosta.
Tyontekijoiden yhteystiedot |0ydat verkkosi-
vuilta cp-liitto.fi

Hanna lhantola
projektityontekija,
Suomen CP-liitto ry

Sari Jamsa
neuropsykologian erikoispsykologi, PsL, HUS
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Oppiminen on uusien taitojen ja tietojen tiedostettua tai
tiedostamatonta omaksumista. Lapset kasvavat, kehittyvat ja
oppivat vuorovaikutuksessa muiden ihmisten ja l[ahiympariston
kanssa. Lapset ovat synnynnaisesti uteliaita ja haluavat
oppia uutta, kerrata ja toistaa asioita.

Jokainen lapsi oppii. Oppiminen on koko-
naisvaltaista ja sita tapahtuu kaikkialla koko
ajan. Oppimisessa yhdistyvat tiedot, taidot,
toiminta, tunteet, aistihavainnot, keholliset
kokemukset, kieli ja ajattelu.

Oppimisvaikeudet - kehityksen
ja oppimisen haasteista

Henkild, jolla on cp-vamma, voi oppia uusia
tietoja ja taitoja koko eldmansa ajan. Oppi-
misen haasteet ja vaikeudet ovat riippuvaisia
elinympadriston tarjoamista mahdollisuuksis-
ta ja cp-vamman laadusta.

Kun lapsella todetaan cp-vamma, se luon-
nollisesti herattaa vanhemmissa huolta ja
ahdistusta lapsen kehityksesta ja selviytymi-
sesta my6hemmin eldmassa. Ammattilaisten
ja vertaisten avulla vanhemmat voivat saada
myonteisen nakokulman oman lapsen oppi-

miskykyyn ja sita kautta voimia oman lapsen
oppimisen tukemiseen.

Oppimisvaikeudet eivat liity vain koulun-
kayntiin perinteisina lukemis- ja kirjoittamis-
vaikeuksina tai matemaattisena vaikeutena.
Kehityksen ja oppimisen haasteita voi ilmeta
syntymasta lahtien riippuen siita, missa koh-
taa cp-vamman aiheuttanut vaurio aivoissa
on tapahtunut.

Kaikkien lahiaikuisten suhtautumisella
lapseen on suuri merkitys. Jokaisen lapsen
tulisi saada myonteinen kuva itsestaan op-
pijana. Toiveikkuus on vanhempien ja lahiai-
kuisten voimavara.

Oppiminen ennen kouluikaa

Koti on vauvan luonnollinen oppimisympa-
ristd. Kodin aanet, esineet, inmiset ja tunnel-
ma houkuttelevat lasta. Sielld vauva keraa



kokemuksia eli oppii. Vauvaa tai taaperoa ei
pida liiaksi suojella, vaan pikemminkin auttaa
kokemaan uusia, joskus jannittavia asioita.

Laheisyys vanhempien kanssa luo tur-
vallisuutta. Vuorovaikutus lapsen omilla kei-
noilla on tarkeaa oppimiselle. Jos lapsella
on niukasti ilmaisukeinoja, han saattaa rea-
goida itkulla lahes kaikkeen. Arjen rutiinit ja
rauhoittelu kertomalla, mita tapahtuu tai on
tulossa, voivat helpottaa. Taaperoikadiselle
lapselle voi nayttaa esimerkiksi kuvin, mita
tehdaan.

Kuivaksi oppiminen voi olla iso haaste lap-
selle ja vanhemmille. Yksil6lliset erot voivat
olla suuria. Vaivannakd vaipatta olon opette-
lussa kannattaa.

Lapsen kasitys ja ilo oman kehon hallin-
nasta maksaa vaivan. Kuivaksi opettelu mah-
dollistuu vanhempien ja varhaiskasvatuksen
tyontekijoiden sitkealla yhteisty6lla. Saannol-
linen ja tihea potalla istuminen seka onnistu-
misen ylitsevuotava kehuminen lisdavat on-
nistumisen mahdollisuutta.

Terapioiden aloittamisen oikea-aikaisuu-
della on merkitysta. Esimerkiksi kokenut
fysioterapeutti voi auttaa vanhempia ym-
martamaan oman vauvan kehitysta ja toimi-
maan arjessa lapsen kehitysta ja oppimista
tukevaan suuntaan. My6s muut terapiat voi-
vat olla tarpeen.

Lapsi oppii leikkien uusia taitoja

Leikki lisaa motivaatiota opetella vaikeitakin
asioita. Vauvan leikkiminen on vanhemman
tarjoamiin esineisiin/ymparistoon tutustu-
mista tai laulu- ja liikkkumisleikkeja. Samalla
aistit kehittyvat. Tarkeinta on turvallinen ja
hyva yhdessaolo.

Taaperoiassa lapsen voi olla haastava
osallistua leikkiin toisten lasten kanssa. A&-
net ja nopeat liikkeet voivat pelottaa lasta.
Koska taaperot vasta opettelevat vuorovai-
kutusta, aikuisen lasnadolo ja ohjaus on valt-
tamatonta. Jos lapsi tarvitsee fyysista apua
leikissa, silloin aikuisen rooli on olla hiljaise-
na avustajana.

OPPIMINEN

Lapsi, jolla on cp-vamma, kehittyy leikis-
sa ja kaikissa muissa taidoissa samojen vai-
heiden kautta kuin kuka tahansa muukin. On
hyva huomata, etta jotkut osavaiheet voivat
kestaa pitempaan lapsella, jolla on cp-vam-
ma. Vaikka han saattaa tarvita avustusta lei-
kin toteuttamisessa, lapsen on tarkea kokea
olevansa yhteisleikin taysivaltainen jasen.

Paivakodin kautta kohti koulua

Paivahoidon aloittaminen on usein ensim-
mainen iso muutos lapsen elamassa. Van-
hempien ja varhaiskasvatuksen tydntekijoi-
den yhteisty6 alkaa.

Vasu-varhaiskasvatussuunnitelma  teh-
daan yhdessa vuosittain. Siina maaritellaan
lapsen kehityksen vaihetta ja tuen tarvetta.
Varhaiskasvatuksessa on kaytéssa kolmipor-
tainen tuki.

Tyontekijoilla ei valttamatta ole tietoa cp-
vammaisuudesta. Siksi tiedon jakaminen cp-
vamman vaikutuksesta lapsen arjessa on
tarpeen.

Lapsiryhmassa toimiminen voi aluksi olla
haasteellista. Lasta ohjaavien aikuisten on
tarkeaa huomioida lapsen auttamisen maa-
ra ja laatu pienesta pitaen. Jokaisen lapsen
on hyva yrittaa itse turvallisessa ymparistos-
sa.

Mallin nayttaminen, ohjaaminen “kadesta
pitden” , sanallinen ohjaaminen vaihtoehtoi-
hin ja kannustaminen “mina uskon etta sina
opit ja osaat”, auttaa lasta luottamaan omiin
kykyihin. Liiallinen lapsen puolesta tekemi-
nen tai puhuminen voi olla suorastaan va-
hingollista ja vaikuttaa lapsen motivaatioon
ja itsetuntoon.

Terveydenhuollossa tehtdvat neuropsy-
kologiset testit antavat tietoa lapsen kehityk-
sen kulusta ja mahdollisesta tuen tarpeesta.
Tiedon pohjalta voidaan suunnitella tulevaa
koulun aloitusta.

Vanhemmat saavat tietoa koulunkayn-
nin aloittamiseen liittyvista asioista varhais-
kasvatuksen erityisopettajalta tai lahikoulun
rehtorilta. Vanhempien on syyta selvittaa
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koulunkdyntiin liittyvia asioita ajoissa, etta
tarvittavista valmisteluista ehditaan sopia.

Useimmiten lapsen ja perheen toiveena
on aloittaa koulunkdynti samassa koulussa
esikoulukavereiden kanssa. Jos tama ei ole
mahdollista, on toivottavaa, etta paatokset
ja jarjestelyt tehdaan yhteisymmarryksessa
vanhempia kuunnellen.

Vaikeasti vammaisen lapsen kohdalla tu-
lee pohdittavaksi pidennetyn oppivelvolli-
suuden mahdollisuus.

Koulunkdynnin kolmiportainen tuki

Kunta vastaa opetuksen jarjestamisesta. Op-
pimisen tuen eri vaiheisiin liittyvat asiakirjat
on tehtava yhteistydssa oppilaan vanhempi-
en kanssa.

Perusopetuslain mukaan oppilaalla on oi-
keus saada opetussuunnitelman mukaisen
opetuksen ohella oppilaan ohjausta ja riitta-
vaa oppimisen ja koulunkaynnin tukea koko
perusopetuksen ajan. Tukea on annettava
heti, kun tuen tarve ilmenee. Tuen tarvetta
on syyta pohtia lapsen aloittaessa esikoulun
tai esikoulun aikana.

Koulunkaynnin kolmiportainen tuki antaa
pohjan jokaisen lapsen tai nuoren yksilolli-
sen koulupolun toteuttamiseen.

Yleinen tuki tarkoittaa yleensa yksittaisia
pedagogisia ratkaisuja seka ohjaus- ja tuki-
toimia. Tuen aloittaminen ei edellyta erityisia
tutkimuksia tai paatoksia.

Tehostetulla tuella tarkoitetaan oppi-
laan voimakkaampaa ja yksilollisempaa tu-
kemista. Se perustuu moniammatillisen tii-
min tekemaan pedagogiseen arvioon ja sita
annetaan oppilaalle laadittavan oppimis-
suunnitelman mukaisesti. Jos tehostettu tuki
ei riita, hanelle tehdaan pedagogiseen sel-
vitykseen perustuva erityista tukea koskeva
paatos.

Oppilaalle laaditaan henkilékohtainen
opetuksen jarjestamista koskeva suunni-
telma (HOJKS), josta kay ilmi erityista tukea
koskevan paatoksen mukaisen opetuksen ja
muun tuen antaminen.

Jokaisessa koulussa toimii oppilashuolto-
ryhma, jonka tehtdviin kuuluu ennaltaehkai-
seva tyd ja varhainen puuttuminen seka kou-
lun oppilashuollon kehittaminen.

Oppilashuoltotyéhén kuuluvat myds op-
pilaan oppimisen ja kasvun tuen tarpeen
arviointi, suunnittelu ja seuranta. Oppilas-
huoltoryhmaan kuuluvat koulun rehtori, op-
pilaan opettaja, laaja-alainen erityisopettaja,
terveydenhoitaja, kuraattori seka koulupsy-
kologi. Tarvittaessa ryhmaan kutsutaan mui-
ta jasenia. Kokemus on osoittanut, etta kou-
lujen kaytanndissa ja toimintakulttuurissa
voi olla merkittavia eroja.

Opettaja ja/tai erityisopettaja seka van-
hemmat maarittelevat yhteistyéssa tuen tar-
vetta ja opettaja tekee tarvittavat asiakirjat.
Oppimisen tuki voi olla erityisopettajan anta-
maa opetusta yksilbllisesti tai ryhmassa.

Lapsi voi kayda koulua tavallisessa luo-
kassa ja saada sinne tarvittaessa erityisope-
tusta tai opiskella erityisluokassa osittain tai
kokonaan. Lapsen osallisuuden toteutumi-
sen kannalta on suotavaa, etta han opiske-
lee mahdollisimman paljon ikatovereidensa
kanssa.

Haasteisiin vastataan yhteistyolla

Koulunkdynnissa haasteita voi esiintya esi-
merkiksi lukemisessa, kirjoittamisessa tai
matematiikan kasitteiden omaksumisessa
seka tarkkaavaisuudessa, keskittymisessa tai
oman toiminnan ohjaamisessa.

Avoin yhteistyd perheen, opettajan ja
mahdollisen koulunkaynninohjaajan valilla
auttaa léytamaan oikeat ratkaisut. Jos opet-
tajalla tai ohjaajalla ei ole tietoa cp-vammas-
ta, apua voi tarjota esimerkiksi Tietopaketti
koulupolun alkuun -opas (cp-liitto.fi/oppaat).
Lisatietoa 16ytyy myds Oppimis- ja ohjaus-
keskus Valterin verkkosivuilta.

Lapsen terapeutit voivat osallistua ver-
kostokokouksiin seka kayda koulussa ohjaa-
massa apuvalineiden kaytdssa. Esimerkik-
si kynan kaytdn haasteisiin on syyta vastata
hankkimalla tietokone tai tabletti avuksi vii-



Avoin yhteisty6
perheen, opettajan
ja mahdollisen
koulunkaynnin-
ohjaajan valilla
auttaa loytamaan
oikeat ratkaisut.

meistaan, kun lapsi oppii lukemaan ja kirjoit-
tamaan.

Toimintaterapeutin konsultaatio ja sopi-
van laitteen arviointi helpottaa oikeanlaisen
laitteen hankintaa. Opetuksen jarjestaja on
velvollinen hankkimaan laitteen arvioinnin
perusteella. Onneksi tdna pdivana koulussa
kaytetaan tietotekniikkaa laajasti moneen tar-
koitukseen.

Joskus apuvalineiden kaytto tai se, ettei voi
osallistua kuten muut, voi ahdistaa lasta. Tar-
ve olla samanlainen koululainen kuin muut,
on luonnollinen.

Liiallinen vertailu ja kilpailu voivat olla
opiskelun tai itsetunnon kannalta haitalli-
sia. Vanhempien ja koulun lahiaikuisten tulee
huolehtia siita, etta lapsi/nuori ja hanen kou-
lukaverinsa ymmartavat yksiléllisyyden merki-
tyksen. Asiallinen tieto ja keskustelu ovat vali-
neita kohti kaikkien yhteista koulua.

On tarkedaa pohtia ajoissa lapsen koulus-
sa tarvitseman avustamisen maaraa. Lapsella,
jolla on cp-vamma, ei automaattisesti ole oi-
keutta saada henkil6kohtaista koulunkaynnin-
ohjaajaa tuekseen. Useimmiten luokassa on
luokan yhteinen ohjaaja, joka sopii opettajan
kanssa avustamisesta.

Kokemus on osoittanut, ettd alakoulun
ensimmaisilla luokilla koulunkdaynninohjaa-
jan rooli lapsen koulunkaynnin sujumisessa
on merkittava. Kun omatoimisuus ja vastuu
omasta toiminnasta lisaantyy, avustamista
voidaan keventaa koulupaivan aikana.

Koululuokassa lapsella on oikeus riittavaan
avustamiseen esimerkiksi apuvalineiden kay-
tdssa, siirtymistilanteissa, oppiaineen suoritta-
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Tietopaketti
koulupolun alkuun
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misessa ja arjen asioiden hoitamisessa (puke-
minen, rilsuminen, ruokailu, wc:ssa kdyminen,
valineiden ja tavaroiden kuljettaminen).

Lapsi, jolla on cp-vamma, saattaa tarvita
enemman aikaa koulussa toimimiseen. Lap-
sen, vanhempien, opettajan ja koulunkaynnin-
ohjaajan on tarkeaa suunnitella ajankayttoa
esimerkiksi tekemalla lukujarjestys, jossa on
huomioitu kouluaineiden lisaksi arjen asiat.
Nain lapsi ei tunne olevansa jatkuvasti myo-
hassa yhteisesta toiminnasta ja pystyy osallis-
tumaan esimerkiksi ulkoiluihin.

Lapsi oppii myods, etta soveltamalla on
mahdollista osallistua kaikkiin toimintoihin
yhdessa muiden kanssa. Opettajalla ja mah-
dollisella avustajalla on suuri rooli siing, etta
koulupaivat osataan suunnitella niin, etta tu-
kea tarvitseva oppilas paasee osallistumaan
yhdenvertaisesti.

Mitéd nuorempi lapsi on, sitdé enemman ja
selkedmpaa aikuisen ohjausta han tarvitsee.
Kasvaessaan han oppii suunnittelemaan ja ot-
tamaan vastuuta omasta toiminnastaan.
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Oppimisen ja koulunkaynnin
tuen sanastoa

Kolmiportainen tuki jaetaan yleiseen, te-
hostettuun ja erityiseen tukeen.

Pedagoginen arvio tehdaan, kun siirrytaan
yleisesta tuesta tehostettuun tukeen. Pe-
dagoginen selvitys tehdaan, kun siirrytaan
tehostetusta tuesta erityiseen tukeen. Opet-
taja laatii arvion tai selvityksen yhteistydssa
vanhempien kanssa.

Eriyttdminen tarkoittaa sita, etta oppilas
otetaan opetuksessa huomioon yksiléng, jol-
la on omanlaisensa historia, valmiudet, lah-
jakkuus, kyvyt, persoonallisuus, kehitystaso
ja oppimisen tyyli. Tama edellyttaa opetta-
jalta hyvaa oppilaan tuntemusta ja pitkajan-
teista tyoskentelya. Eriyttaminen ei tarkoita
pelkastaan eriytettyd materiaalia, kuten e-
kirjaa ja monisteita. Opettaja voi tarjota eri-
laisin opetusmenetelmin ja ryhmajaoin eriyt-
tavaa opetusta.

Oppiaineen painoalue tarkoittaa sita, etta
oppilas opiskelee oppiaineesta ainoastaan
keskeiset asiat. Arviointi tehdaan yleisen
opetussuunnitelman mukaan. Painoalueen
valinnalla on tarkoitus edistaa oppimista ja
antaa aikaa opiskelulle.

Henkilokohtainen oppimisen jarjestamis-
ta koskeva suunnitelma (HOJKS) on tehta-
va aina, kun oppilas saa erityista tukea. Opet-
taja voi jarjestaa verkostokokouksen, johon
osallistuvat oppilas vanhempineen, oppilaan
terapeutit, erityisopettaja, rehtori ja koulun-
kaynninohjaaja. Kokouksessa muodoste-
taan yhteista kasitysta oppilaan oppimisesta.
HOJKS:ssa kaydaan lapi esimerkiksi oppilaan
vahvuudet ja onnistumiset, haasteet, tavoit-
teet ja kaytannon teot. Vanhempien on hyva
tuoda HOJKS-keskustelussa esille lapsen seka
perheen jaksamiseen liittyvia asioita koulun-
kaynnin suhteen (esimerkiksi Iaksyjen maara).

Opettajalla ja
mahdollisella
avustajalla on

suuri rooli siing, etta
koulupaivat osataan
suunnitella niin, etta
tukea tarvitseva
oppilas paasee
osallistumaan
yhdenvertaisesti.

Oppiaineen yksil6llistaminen tarkoittaa
oppiaineksen suunnittelemista yksilollisesti
oppilaan kyvyt ja taidot huomioiden. Tassa
pyritdan konkreettiin tavoitteisiin. Arviointi
tehdaan yksildllisten tavoitteiden perusteella
ja merkitaan todistuksessa tahdella *. Kaikkia
oppiaineita ei ole tarpeen yksildllistad. Lap-
sella, jolla on cp-vamma, yleisin yksil6llistetty
oppiaine on matematiikka.

Lapsen/nuoren osallisuus yhteiskunnas-
sa tarkoittaa sita, etta lapsi/nuori on aktiivi-
nen toimija ja oman ryhman jasen. Hanen
ajatuksiaan ja mielipiteitaan tulee kuulla ja
huomioida. Lapsella/nuorella tulee olla mah-
dollisuus vaikuttaa omaan elamaan liittyviin
asioihin. Hanella on oikeus tulla ymmarretyk-
si ja hyvaksytyksi omana itsendan. Oppilaan
osallisuuden varmistaminen varhaiskasva-
tuksessa ja peruskoulussa on nykypaivaa.

Jokainen lapsi ja nuori on yksiléllinen oppija
cp-vammasta huolimatta, ja sellaisena hanta
tulee kohdella ja kunnioittaa.

Mervi Lahdenpera-Mustajarvi
varhaiskasvatuksen erityisopettaja,
tyonohjaaja, ohjaava opettaja
Oppimis- ja ohjauskeskus Valteri, Helsinki
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Seksuaalisuus on erottamaton osa ihmisyytta. Se on ihmisessa
syntymadasta kuolemaan eika sita voi ottaa pois. Silla tarkoitetaan
muun muassa sukupuolta, seksuaalista suuntautumista,
lisaantymista ja sukupuolirooleja. Kaikilla on oikeus itse maadritella
oma tapansa olla ja toteuttaa omaa seksuaalisuuttaan.

Jokaisella ihmisella on oikeus saada tietoa
seksuaalisuudesta hyvissa ajoin. Murrosias-
ta, kuukautisista seka turvallisista ja vastuul-
lisista tavoista toteuttaa seksuaalisuutta tulee
tietda ennen kuin asiat ovat ajankohtaisia.

Maailman terveysjarjestéo WHO on laatinut
seksuaalikasvatuksen standardit, joissa ker-
rotaan, minkalaisia asioita lasten ja nuorten
tulisi tietda ja ymmartaa kussakin ikavaihees-
sa kehitystaso huomioiden.

Vammaisuus ei tee eroa seksuaalikasva-
tuksen sisaltéon. Seksuaalioikeudet ja YK:n
vammaisten oikeuksien sopimus luovat pe-
rustan tiedon ja tuen saamiselle.

Ajoissa saatu tieto auttaa kasittelemaan
seksuaalisuuteen liittyvia asioita ja tukee po-
sitiivisen minakuvan kehittymista. Tiedon ja
tuen avulla suhde omaan kehoon muodos-
tuu lempeammaksi, ja lapsi pystyy suhtautu-

maan omaan kehoonsa hyvaksyvasti sen ra-
joitteista huolimatta.

Toisin kuin luullaan, ajoissa annettu tieto
ei liséa nuoren halukkuutta aloittaa aktiivis-
ta seksielamaa. Se lisaa harkintaa, ja nuori
aloittaa seksuaalisen elaman valmiimpana ja
tietoisena turvallisuudesta.

Lapsen kanssa tulee keskustella myodntei-
sesti ja kokonaisvaltaisesti. On tarkeaa huo-
mioida, etta ei ole olemassa yhta “vammais-
ten seksuaalisuutta”, vaan kaikilla ihmisilla
on omat yksildlliset tarpeensa ja toiveensa.

Myd6s Varhaiskasvatussuunnitelman pe-
rusteet 2016 ohjaavat samaa: Turvallisuuden
edistamiseen kuuluu myos turvallisuuskas-
vatus. Lasten kanssa opetellaan turvallisuu-
teen liittyvia asioita paivittaisissa tilanteis-
sa. Lapsia ohjataan my6s kunnioittamaan ja
suojelemaan omaa ja toisten kehoa. Tavoit-
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teena on tukea lasten turvallisuuden tunnet-
ta, antaa heille valmiuksia pyytaa ja hakea
apua seka toimia turvallisesti erilaisissa tilan-
teissa ja ymparistoissa.

Turvataidot ja oma keho

Lapsella on oikeus kehittya turvassa, omassa
tahdissa ja ilman hairintad. Vaestoliiton jul-
kaisema Turvataitoja lapsille -juliste auttaa
aikuisia loytamaan sopivat sanat, kun he ha-
luavat opastaa lapsia suojaamaan itsedan ja
kunnioittamaan toisia.

Lapset, joilla on paljon fyysisen avun tar-
vetta, tarvitsevat muita enemman tietoa tur-
vataidoista ja omista rajoista. He altistuvat
paivittain toisen ihmisen kosketuksille, paa-
tosten tekemiselle ja puolesta puhumiselle.
Tallaisissa tilanteissa on tarkeda keskustella
siitd, kuka ja mihin kohtaan kehoa saa kos-
kea.

On tarkeaa Kkiinnittaéd huomiota oman
tahdon ja rajojen ilmaisun keinoihin. Jokai-
sella pitaisi olla oikeus valita kuka avustaa in-
tiimeissa tilanteissa.

Lasta kannattaa auttaa tutustumaan
omaan kehoon ja sen eri osiin. Puhukaa kai-
kista kehon osista niiden oikeilla nimilla. Kai-
kesta saa ja pitda puhua, eika ole olemassa
mitaan kiellettyja sanoja, "vessasanoja” tai
kiellettyja puheenaiheita.

Lasta tulee opettaa puhumaan kunni-
oittavasti omasta ja muiden kehoista. Van-
hempana on hyva kiinnittaa huomiota myos
omiin sanavalintoihin, kun puhuu omasta tai
lapsen kehosta. On tarkeda oppia pitamaan
huolta omasta kehosta ja arvostaa sen jo-
kaista kohtaa. On olemassa erilaisia vartaloi-
ta ja on hyva, ettd meista jokainen saa olla
ihan omannakdinen.

Uimapuvun alle jadvat kehon osat ovat
yksityisaluetta, niin erityista ja arvokasta, et-
tei niita nayteta kenelle tahansa.

Lapselle tulee kertoa, missa tilanteissa ja
milla tavoilla toista voi koskettaa. Kosketuk-
sen pitaa aina tuntua mukavalta.

Hyva kosketus ei ole koskaan salaisuus,

ja siita tulee turvallinen ja hyva olo. Huono
kosketus sattuu, pelottaa, tai suututtaa. Jos
jokin tilanne tai kosketus tuntuu pahalta, on
tarkeaa osata sanoa ei, lahtea pois ja kertoa
asiasta tutulle ja turvalliselle aikuiselle.

Nuoren seksuaalisuus

Kun keskustelet nuoren kanssa seksuaali-
suudesta, huomioi erityisesti seuraavat tee-
mat:

Murrosikdan liittyvat muutokset kehos-
sa. Kuka on turvallinen ihminen, jolle voit pu-
hua seksuaalisuuteen liittyvista asioista? Se
voi olla vanhempi, opettaja, terveydenhoita-
ja, avustaja, oma ohjaaja tai hoitaja, sukulai-
nen, kummi, ystava, tukihenkilé, kumppani,
seksuaalineuvoja tai muu ammattilainen.

Koskemattomuus! On tarkeaa oppia, mil-
loin pitda sanoa “ei”. Yhta tarkeaa on tietaa,
milloin voi sanoa "kylla".

Jokainen keho on erilainen, arvokas ja
viehattdvd sen toiminnanrajoitteista
huolimatta. Vammaisuus aiheuttaa usein
rajoitteita, jotka vaikuttavat mahdollisuuk-
siin toteuttaa omaa seksuaalisuutta. Nuoren
on tarkeaa tietaa, etta vaikeakaan vamma ei
estd omasta kehosta nauttimista eika nau-
tinnon antamista toisille.

On olemassa vaihtoehtoja ja apuvalineita.
Kaikki tavat ja tyylit ovat yhta hyvia ja sallittu-
ja. Vammaisen ihmisen ajatuksissa esiinty-
vat usein kysymykset: Olenko? Voinko? Pys-
tynkd? Kelpaanko?

Oikeus oman ndkoiseen
seksuaalisuuteen

Lahtokohtaisesti vammaisuus ei ole este
normaaleille intiimeille ihmissuhteille tai
perheen perustamiselle. Aikuistuvalle nuo-
relle on hyva kertoa oikeudesta ja mahdolli-
suudesta oman nakdiseen seksuaalisuuteen,
henkilokohtaiseen nautintoon ja seksuaali-
suuden moninaisuuteen.



Vammaisuus ei aseta estetta toimijuu-
delle, vaan kaikki tavat ja tyylit ovat sallittuja
kunhan ne eivat loukkaa tai vahingoita muita
ihmisia.

Ihmissuhteet, seurustelu ja ehkaisy ovat
tarkeita keskusteluteemoja, jotta nuori osaa
toimia turvallisesti ja vastuullisesti omissa ih-
missuhteissaan.

Tarpeen mukaan voi hakeutua seksuaali-
neuvojan vastaanotolle oppimaan itselle so-
pivista tavoista toteuttaa seksuaalisuutta ja
saamaan tietoa mahdollisista apuvalineista.

Tukea koko elamankaarella

Ihmisen, joka on syntymastaan saakka vam-
mainen, on normaalien kehitysvaiheiden
lisaksi kaytava lapi suuriakin omaan vam-
maan liittyvia kysymyksia.

Minakuvan rakentuminen, suhde omaan
kehoon ja toimintakykyyn voi aiheuttaa lap-
selle isoja haasteita ja ristiriitoja. Vanhem-
man on hyva olla tietoinen naista ja hakea
tarvittaessa tukea ammattilaisilta.

Lapsella ja nuorella tulee olla mahdolli-
suus yksildlliseen seksuaalikasvatukseen ja
-neuvontaan ja keskusteluja kannattaa kay-
da ennakoiden pienina palasina lapi elaman.

Yksilollisyyden huomioiminen
Kokaisella ihmiselld on hyvin erilaiset lahto-
kohdat ja taustat oman seksuaalikasvatuk-
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sen suhteen. Lapsen kanssa voi olla vaike-
aa ottaa puheeksi seksuaalisuuteen liittyvia
asioita, jos omassa lapsuudessa ja nuoruu-
dessa asioista ei olla puhuttu.

Jos keskustelu omin neuvoin tuntuu han-
kalalta, seksuaalisuuteen liittyvia teemoja
kannattaa ottaa puheeksi terveydenhuollon
ammattilaisten kanssa lasten neurologian
poliklinikalla, kouluterveydenhuollossa, ter-
veyskeskuslaakarissa, kuntoutussuunnitte-
lussa tai CP-liton sosiaalisen valmennuksen
kursseilla (cp-liitto.fi/sova).

Tukea ja ohjausta voi saada myods CP-
liton seksuaalineuvontaan perehtyneelta
asiantuntijalta.

Jos lapsesi kayttaa puhetta tukevia tai
korvaavia kommunikointikeinoja, kuten sel-
kokuvat, kommunikaatiokansioiden padivitys
seksuaalisuuteen liittyvan sanaston osalta
on tarkeda. limaisia kuvia seksuaalisuuteen
liittyvista asioista saat Papunet-verkkopalve-
lusta (papunet.net).

Heidi Huttunen
aikuistoiminnan suunnittelija
Suomen CP-liitto ry

Hanna lhantola

projektityontekija
Suomen CP-liitto ry
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Uni on kaikille valttamatonta. Se takaa seuraavan paivan
hyvinvoinnin. Ihmiset ovat kuitenkin hyvin erilaisia nukkujia. Unen
tarve on erilainen yksilosta toiseen. Ei ole yhta oikeaa tapaa nukkua,
vaan jokainen on yksilo omine tottumuksineen ja tapoineen.

Unihairididen tunnistaminen auttaa lapsiperheita. Lasten
unihairiot koskettavat useita lapsiperheita ja taustatekijoita
ei aina tunneta kovinkaan hyvin. Tiedetaan kuitenkin, etta lapsen
univaikeus on yleensa koko perheen taakka.

Lasten unentarve vaihtelee suuresti. Se vahe-
nee ian lisdantyessa alle kuukauden ikaisen
imevaisen jopa 20 tunnin unesta murrosikai-
sen keskimaarin 9 tunnin uneen. Kaikkein
nopeinta unentarpeen vaheneminen on en-
simmaisten 12 kuukauden aikana.

Paivaunet ovat oleellinen osa imevaisen
koko vuorokauden unesta. Pdivdunien maa-
ra vahenee tasaisesti ian mukana. Muuta-
man kuukauden iassa lapset nukkuvat paiva-
unia 2-3 kertaa. Paivaunia nukutaan yleensa
4-5 vuoden ikaan asti.

Pisin yhtenaisen unen jakso on ensim-
maisten elinviikkojen aikana yleensa 2-4 tun-

tia. Lyhimmillaan se voi olla jopa puolet tas-
ta. 6 viikon iasta alkaen yhtendinen unijakso
pitenee kuuteen tuntiin ja keskittyy yleensa
yb6aikaan. On maadritelty, etta lapi yon nukku-
minen tarkoittaa unta keskiydsta aamuviiteen
vahintaan neljan viikon ajan.

Vastasyntyneen unijaksot jakaantuvat ta-
saisesti lapi vuorokauden. 3 kuukauden iasta
alkaen lapset nukkuvat 14-15 tunnin uniajas-
taan suurimman osan yolla.

Mika on normaalia murrosidassa?

Murrosikaan kuuluvat hormonierityksen
muutokset vaikuttavat uneen. Normaaliin



kehitykseen kuuluvan pimeahormoni mela-
toniinin eritys siirtyy mydhaisemmaksi, uni
kevenee, unen eri osat lyhenevat ja koko-
naisuniaika vahenee, minka seurauksena
paivavasymys lisaantyy.

Lisaksi sosiaaliset paineet suosivat myo6-
haan valvomista. Murrosiassa tulisikin kiin-
nittda huomiota riittdvaan yduneen, jotta
nuorelle ei kehittyisi univajetta. Energiajuo-
mat voivat vaikuttaa haitallisesti lasten ja
nuorten uneen niiden sisaltaman kofeiinin
vuoksi.

Uni-valverytmin hairiét

Imevais- ja leikki-ikdisten yleisimmat unihai-
riot ovat:

® nukahtamisvaikeudet
e liian lyhyt yhtendinen yduni
@ liian varhainen herdaminen

Lapsella, joka heraa 2-4 kertaa ydssa yli vii-
kon ajan tai joka nukkuu suurimman osan
uniajastaan paivalla, katsotaan olevan
uniongelmia.

Nuorella voi olla viivastyneen univaiheen
oireyhtyma, jossa han nukahtaa ja heraa liian
myohaan ympariston vaatimuksiin nahden.

Unenaikaiset oireilut

Parasomniat ovat hairi6itd havahtumisen,
osittaisen havahtumisen tai univaiheen
muuttumisen aikana.

Vartalon heijaaminen ja paan hakkaami-
nen alkavat puolen vuoden iasta. Ne eivat
kaipaa hoitoa, mikali lapsen henkinen kehi-
tys on normaali. Jos imevaisella on sapsah-
dyksenomaisia toistuvia nykayksia, voi oirei-
lun syyna olla harvinainen ja kiireesti hoitoa
vaativa infantiilispasmioireyhtyma.

Hampaiden narskuttelulla tarkoitetaan
danekasta hampaiden vastakkain puremis-
ta tai hankaamista. Tasta voi seurata Kiille-
vaurioita. Jos lapsi puree toistuvasti yolla
kieleensd, syyna voi olla epilepsia. Toistuva
narskuttelu voi olla oire unenaikaisesta hen-
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gityshairiosta, jonka mahdollisuus on pidet-
tava mielessa, jotta lapsi lIahetettadisiin ajois-
sa tarkempiin tutkimuksiin.

Yollinen kauhukohtaus (pavor noctur-
nus) alkaa 1-2 tuntia nukahtamisesta, ku-
ten useimmat non-REM-parasomniat. Lapsi
saattaa nousta istumaan vuoteessaan kau-
hun ilme kasvoillaan, han voi hikoilla, aan-
nella tai huutaa. Pulssi on nopea. Kohtaus
kestad muutamasta minuutista pariin kym-
meneen minuuttiin. Kohtaus ei vaadi hoitoa,
eikd lasta kannata herattaa kohtauksen ai-
kana. Kohtauksellisen oireen yhteydessa he-
raaminen varsinkin aamuyosta voi olla epi-
lepsiaa.

Hyvan unen raja-arvoja

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL)
ja Turun yliopiston tutkimus vuodelta 2020
on antanut ensimmaista kertaa kriteerit pik-
kulasten hyvalle unelle. Tutkimus vahvistaa,
etta pikkulasten uniongelmat ovat hyvin ta-
vallisia, ja ne lievenevat useimmin kahteen
ikdvuoteen mennessa.

Lapsen uni ja terveys -tutkimuksen mu-
kaan pikkulapsen unessa tapahtuu suuria
muutoksia kahden ensimmaisen ikavuoden
aikana: nukahtamisviive lyhenee 6 kuukau-
den ikaan tultaessa keskimaarin 20 minuut-
tiin, ja yoherailyt vahenevat toisen elinvuo-
den aikana keskimaarin yhteen kertaan
yossa. Samalla unen kokonaispituus vuoro-
kaudessa vahenee noin 12 tuntiin, kun pai-
vaunet lyhenevat. Kahden ensimmaisen
ikavuoden aikana lapsen uni muuttuu va-
kaammaksi ja yhtenaisemmaksi.

Vauvojen ja taaperoiden unen laadussa
on kuitenkin suuria yksiléllisia eroja, ja mo-
net vanhemmat ovat huolissaan, nukkuuko
heidan lapsensa normaalisti. Noin 40 pro-
senttia kahdeksan kuukauden ikaisten las-
ten vanhemmista kertoi tutkimuksessa ole-
vansa huolissaan lapsensa unesta.

Lapsen uni ja terveys -tutkimuksen tavoi-
te oli selvittaa, milla tavoin pikkulapsen uni
kehittyy ensimmaisen kahden ikavuoden
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aikana. Tutkimuspaallikké Julia Paavonen
THL:sta toteaa, nyt tiedamme, etta yksilolli-
set erot ovat todella suuria, ja ettd nukahta-
minen, heraily, yévalvominen ja unirytmi ke-
hittyvat usein eri tahtia.

Tutkimuksessa haluttiin myos selvittag,
kuinka suuret yksilolliset erot pikkulasten
unessa voidaan viela katsoa lapsen normaa-
liin kehitykseen kuuluviksi. Se saastaa van-
hempia turhilta huolilta, ja auttaisi puuttu-
maan varsinaisiin unihairioihin.

Paavonen toteaa, etta lapset, joiden unen
laatu poikkeaa selvasti keskimaaraisesta ke-
hityksesta, hyotyisivat todennakdisesti tilan-
nearvioinnista esimerkiksi neuvolassa.

Paavosen mukaan unen kokonaismaa-
rasta on vaikea antaa yleispatevaa suositus-
ta, vaikka riittava uni on ilman muuta tarke-
aa lapsen hyvinvoinnille. Unen tarve riippuu
monesta asiasta. Olennaista on katsoa lap-
sen vointia kokonaisuutena.

Sen sijaan jos 8 kuukautta tayttaneella
lapsella nukahtaminen kestaa yli 40 minuut-
tia, asiasta kannattaisi keskustella neuvolas-
sa. Samaa voi suosittaa, jos 6 kuukautta tayt-
tanyt lapsi heraa yolla kolme-nelja kertaa tai
useammin tai jos lapsi valvoo yo6lla poikke-
uksellisen pitkaan. Poikkeuksellisen pitkaan
valvominen tarkoittaa 8 kuukauden ikaisel-
la lapsella yli 60:ta minuuttia, 12 kuukauden
ikaisella yli 45:ta minuuttia tai yli 18 kuukau-
den ikaisella lapsella yli 30:ta minuuttia.

Paavonen muistuttaa, etta lasten union-
gelmien lievittdmiseen on olemassa monia
erilaisia apukeinoja.

Jos vanhemmat ovat huolissaan lapses-
taan tai vanhemman oma jaksaminen on ko-
etuksella, apua kannattaa hakea tatakin ma-
talammalla kynnyksella.

Helena Maenpaa
lastenneurologi, HUS
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Vasymysoireyhtymdassa on kyse kokonaisvaltaisesta vasymisesta
tai uupumisesta. Se vaikuttaa kokonaisvaltaisesti ja alentaa
toimintakykya vamman vaikeusasteesta riippumatta.

Vasymysoireyhtyman oireiden tunnistami-
nen on haastavaa. Oireisto voi jadda hoita-
matta, jos terveydenhuollon ammattilainen
ei osaa tunnistaa sita.

Toisaalta vasymysoireyhtymaa voidaan
luulla helposti masennukseksi samankaltai-
sen oirekuvan takia.

Sairastavalla voi olla monenlaisia oireita,
kuten toimintakyvyn muutosta, vatsakipu-
ja, paansarkya, lihaskipua, aistiyliherkkyytta,
kognitiivisia ongelmia, unihairiéita, kipuja,
puutumisia, korkea leposyke, mielialamuu-
toksia tai infektiosairauksia. Naille ei 16ydy
valttamatta selvaa laaketieteellista selitysta.
Potilaan yleinen toimintakyky ja jaksaminen
on heikentynyt.

Henkildlla, jolla on liikuntavamma, kuluu
liikkumiseen enemman energiaa kuin vam-
mattomilla ikatovereilla. Voimantuottokyky
ja lihasten aineenvaihdunta on heikompaa
kuin ikatovereilla.

Lisaksi henkil6lla, jolla on cp-vamma, on

paljon lihasten yhteisaktivaatiota. Tama tar-
koittaa sita, etta esimerkiksi polven ojentaja-
ja koukistajalihakset toimivat samanaikaises-
ti yrittden liikuttaa polvea seka ojennukseen
ettd koukistukseen yhta aikaa. Nain ne vai-
keuttavat polven vapaata liiketta. Cp-vamma
voi vaikuttaa myds siten, etta oikeat lihakset
eivat aktivoidu tai toimi oikea-aikaisesti.

Lihasvoimaharjoitukset ja peruskunnos-
ta huolehtiminen ovat tarkeitd myos lapsel-
la, jolla on liikuntavamma. Tulisi miettia yk-
siléllisesti, millaisista harjoitteista lapsi/nuori
hyotyy. Harjoitusten ei tulisi kuormittaa lii-
kaa, mutta niiden pitdisi silti olla riittavan
vaativia. Kuormittavuutta voidaan saannos-
tella esimerkiksi kerta- ja toistomaarilla seka
levolla. Lapsilla, joilla on vasymysoireyhty-
ma, lyhyetkin kavelymatkat voivat olla kuor-
mittavia.

Ihmisen kehon hyvinvointi vaikuttaa mie-
leen ja mielen hyvinvointi vaikuttaa kehoon.
Myds mieli voi vasya ja vasymysoireyhtyma
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voi olla mielen ylikuormittumista. Jos ihmi-
nen kuormittuu psyykkisesti, hanen on vai-
keampi oppia uusia asioita. Kognitiivisella
vasymysoireyhtymalla tarkoitetaan tilaa, jos-
sa ajatus toimii vasyneesti ja hitaasti. Se vai-
kuttaa pitkakestoiseen alylliseen toimintaan,
kuten esimerkiksi opiskeluun.

Vasymysoireyhtyman hoito on kokonais-
valtaista elamantapahallintaohjausta. Tera-
peutti kdy yhdessa lapsen/nuoren kanssa
kaikki elaman osa-alueet lapi ja pohtii miten
paljon eri aktiviteetit kuormittavat. Yhdessa
pohditaan, miten arkea voi keventaa ja mihin
tarvitaan lepotaukoja.

Apuvalineilla voi helpottaa arkea. Esimer-
kiksi lapset, jotka kayttavat kavelyn apuvali-
netta, tarvitsevat usein pyoratuolia pidem-
milla matkaoilla.

Vasymysoireyhtyma syntyy pitkan ajan
kuluessa pikkuhiljaa ja paraneminen on
my0s pitka prosessi, joka kestaa jopa vuo-
sia. Taman vuoksi vasymysoireyhtyman tun-
nistaminen on tarkeda, jotta asiaan voidaan
puuttua riittavan ajoissa.

Uusien elamantapojen oppiminen vaatii
sopeutumista seka potilaalta, etta lahipiiril-

Vasymysoireyhtyma
syntyy pitkdn ajan
kuluessa pikkuhiljaa
ja paraneminen on
myos pitka
prosessi, joka
kestaa jopa vuosia.
Taman vuoksi
vasymysoireyhtyman
tunnistaminen on
tarkeaa, jotta asiaan
voidaan puuttua
riittavan ajoissa.

ta. Terveiden elamantapojen omaksuminen

monipuolisen ja saanndllisen ravinnon ja riit-

tavan hyvan unen kanssa ovat omien oirei-

den tunnistamisen ohella vasymysoireyhty-
man hoidon perusta.

Piia Haakana

LitM, Ft, biomekaniikan asiantuntija, HUS
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