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CP-LIITTO.FI

SUOMEN CP-LIITTO RY

• 1965 perustettu valtakunnallinen 
vammais- ja erityisliikuntajärjestö.

• 18 jäsenyhdistystä ympäri Suomea.

• Vaikuttamistyötä yhdenvertaisuuden 
edistämiseksi ja oikeuksien turvaamiseksi.

• VIDEO: Mitä haluaisin muiden tietävän cp-vammasta (youtube.com)

Huomautuksia esittäjälle
Esityksen muistiinpanot
Suomen CP-liitto ry on vuonna 1965 perustettu valtakunnallinen vammais- ja erityisliikuntajärjestö. CP-liiton toimintapiiriin kuuluvat ihmiset, joilla on cp-vamma, mmc, hydrokefalia tai normaalipaineinen hydrokefalia. Heitä on Suomessa yhteensä noin 21 000. Kun heidän läheisensä lasketaan yhteen, nousee luku noin 80 000:een. 

CP-liitto toimii 18 alueellisen jäsenyhdistyksen katto-organisaationa. Yhdistyksissä on yhteensä noin 2500 jäsentä.

CP-liitto toiminnan tarkoitus on edistää yhdenvertaisuutta ja huolehtia toimintapiirimme ihmisten oikeuksista: varmistaa, että heidän ääni tulee kuuluviin päätöksenteossa. 


https://www.youtube.com/watch?v=T1l-Mf_kxR4


CP-LIITTO.FI/SOVA

SUOMEN CP-LIITTO RY
• Vertaistukea kasvokkain ja etänä
• Sosiaaliohjausta ja -neuvontaa
• Koulutusta ja tietoa vammoista

PALVELUTOIMINTA

• Päivätoiminta
• asumisyksiköt
• puhetulkkaus sekä kommunikaatio-

opetus ja -ohjaus

Huomautuksia esittäjälle
Esityksen muistiinpanot
Sekä CP-liitto että sen jäsenyhdistykset järjestävät vertaistuen mahdollistavaa toimintaa: teemaviikonloppuja, retkiä, mahdollisuuden harrastaa liikuntaa, kokoontumisia niin kasvokkain kuin etänä. Toimintaan osallistuminen ei edellytä jäsenyyttä, vaan on kaikille toimintapiiriimme kuuluville ihmisille avointa. 

Meiltä saa myös sosiaaliohjausta ja –neuvontaa esimerkiksi silloin, kun palveluiden saamisessa on ongelmia. Koulutamme niin toimintapiirimme ihmisiä, heidän läheisiään sekä heidän kanssa työskenteleviä ammattilaisia vammoista, niiden liitännäisoireista ja monista arjen haasteista. 

CP-liitolla on myös palvelutoimintaa. Meillä on asumisyksiköt Helsingissä ja Turussa, ja Helsingissä järjestämme vammaispalvelulain mukaista päivätoimintaa. Lisäksi CP-liiton Puhetupakeskus tarjoaa puhetulkkausta sekä kommunikaatio-opetusta ja –ohjausta. 




CP-VAMMA

• Aiheutuu kertaluontoisesta 
vauriosta aivojen liikettä, 
tasapainoa tai asentoa 
säätelevissä osissa.

• Vaurio syntyy raskauden aikana,
synnytyksessä tai kahden
ensimmäisen elinvuoden aikana.

• Cp-vamma vaikuttaa motoriikkaan.
 - spastisuus
 - tasapaino
 - koordinaatio
 - motorinen kontrolli

CP-LIITTO.FI/CPVAMMA

Huomautuksia esittäjälle
Esityksen muistiinpanot
Cp-vamma johtuu kertaluontoisesta vauriosta aivojen liikettä, tasapainoa tai asentoa säätelevissä osissa. 

Riskiryhmään kuuluvat hyvin pienet, raskausviikoilla 22–26 syntyneet keskoset sekä lapset, joilla on todettu asennon hallintaa ja liikkeitä säätelevillä alueilla aivoinfarkti ja lapset, joilla on todettu vaikea syntymäasfyksia eli hapenpuute.  

Jotta diagnoosiksi asetetaan cp-vamma, vaurion täytyy tapahtua sikiöaikana, synnytyksessä tai viimeistään kahden ensimmäisen elinvuoden aikana. Cp-vamman aiheuttava vaurio ei ole itsessään etenevä, mutta aiheuttaa toimintakyvyn heikkenemistä jo nuorena aikuisena. 

Suomessa cp-vammadiagnoosin saa vuosittain noin 100–120 lasta, kaksi tuhannesta vastasyntyneestä. Eri-ikäisiä cp-vammaisia henkilöitä on Suomessa 7 000. 

Cp-vamma vaikuttaa motoriikkaan. Se aiheuttaa lähes aina spastisuutta eli lihasten jäykkyyttä tai nivelten vähentynyttä liikettä. Lisäksi cp-vamma vaikuttaa tasapainon hallintaan, koordinaatioon, motoriseen kontrolliin ja voi aiheuttaa heikentynyttä lihasvoimaa. 
 
Cp-vamma ei tarkoita kehitysvammaa. Kuitenkin noin 30 prosentilla ihmisistä, joilla on cp-vamma, on liitännäisoireena kehitysvamma. 





55

TYYPILLISIÄ LIITÄNNÄISOIREITA:

• Kipu jopa 70 %
• Neurologinen uupumus eli fatiikki 30–60 % 
• Kommunikoinnin vaikeudet 50 %
• Epilepsia 30–50 % 
• Kognition vaikeudet (hahmotushäiriö, toiminnanohjauksen 

tai työmuistin vaikeudet) 30–40 %
• Älyllinen kehitysvamma 30–40 %
• Mielialahäiriöt (ahdistus 40%, masennus 30 %) 
• Aistitoiminnan häiriöt (proprioseptiikka, näönkäytön ongelmat, 
    aistiyli- ja aliherkkyydet)
• Autismi 15 % adhd 15 % Autismi ja adhd 15 %

CP-LIITTO.FI/CPVAMMA

Huomautuksia esittäjälle
Esityksen muistiinpanot
Cp-vammaan liittyy monia niin sanotusti näkymättömiä liitännäisoireita, jotka usein vaikuttavat ihmisen arkeen huomattavasti itse liikunnallista toimintarajoitetta enemmän. Esteetön ympäristö ja toimivat apuvälineet sekä oikea-aikainen kuntoutus mahdollistavat toimivan ja itsenäisen arjen vaikeastakin liikuntarajoitteesta huolimatta. 

Sen sijaan liitännäisoireet, kuten kipu, uupumus tai kognition vaikeudet jäävät usein diagnosoimatta ja hoitamatta. Ne ovat hyvin yleisiä cp-vamman liitännäisoireita ja niihin tulisi suhtautua vakavasti ja etsiä keinoja niiden helpottamiseksi. 



14 % 
työelämässä

30 % 
koulussa tai 

opiskelee

37 % 
työ- tai päivä-
toiminnassa
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AMMATTEJA, JOISSA IHMISIÄ,  

JOILLA ON CP-VAMMA, TYÖSKENTELEE:

CP-LIITTO.FI/CPVAMMA

VIDEO: Maailman CP-päivän video

Huomautuksia esittäjälle
Esityksen muistiinpanot
Cp-vammaa kutsutaan myös cp-oireyhtymäksi. Cp-oireyhtymä on pikemminkin kirjo, jonka äärilaidoilla on hyvin erilaisia ihmisiä. Yksi tarvitsee avustusta kaikissa arjen toimissaan, toinen työskentelee, perustaa perheen ja elää hyvinkin itsenäisesti. 

Yhteistä kaikille on kuitenkin se, että cp-vamma aiheuttaa elämänmittaisen kuntoutuksen tarpeen.

Vaikka vamman alun perin aiheuttanut vaurio ei ole etenevä, cp-vamma aiheuttaa monenlaisia muutoksia ihmisen toimintakykyyn jo varhaisessa aikuisuudessa. Monilla esimerkiksi liikuntakyky heikkenee noin 35-vuotiaana niin, että aiemmin itsenäisesti kävelleet tarvitsevat liikkumisen tueksi apuvälineen kuten pyörätuolin. Monet liitännäisoireet, kuten kipu ja uupumus pahentuvat ikääntymisen myötä. Myös spastisuus voi lisääntyä iän myötä, mikä voi tarkoittaa ongelmia esimerkiksi rakon ja suolen toiminnassa tai nielemisessä.  

https://www.youtube.com/shorts/9AhugIFJuWE


MENINGOMYELOSEELE (MMC)

• Synnynnäinen selkärangan ja 
selkäytimen epämuodostuma.

• Syntyy raskauden varhaisessa vaiheessa,
kun sikiön hermostoputken sulkeutuminen
ei tapahdu täydellisesti.

• Syntysyy tuntematon.
 - Foolihappo!
 

15–20 
(0,4:1000)   

MMC
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Huomautuksia esittäjälle
Esityksen muistiinpanot
Tarkoittaa selkäydinkohjua tai selkärankahalkiota. Selkäydinkohju on synnynnäinen selkärangan ja selkäytimen epämuodostuma. 
 
Mmc syntyy raskauden varhaisessa vaiheessa, viikkojen 5–6 aikana. Yleensä se todetaan jo raskaudenaikaisessa ultrassa, mutta välillä vasta syntymän jälkeen. Tavanomaisessa kehityksessä sikiön hermostoputki sulkeutuu ja siitä muodostuvat myöhemmin aivot ja selkäydin. Mmc:ssä hermostoputken sulkeutuminen ei tapahdu täydellisesti. 

Mmc:n syntysyy on tuntematon eikä synnyn tarkkaa mekanismia tunneta. Merkittävin tunnettu mmc:n syntyyn vaikuttava tekijä on alkion foolihappovaje. 

Mmc on Suomessa harvinainen: vuosittain täällä diagnosoidaan mmc noin 15-20 lapsella. 
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MENINGOMYELOSEELE (MMC)

• Vamman vaikeusaste riippuu vaurion laadusta 
sekä siitä, millä korkeudella kohju sijaitsee. 

• Mmc vaikuttaa liikkumiskykyyn, rakon ja suolen
toimintaan sekä aiheuttaa tuntopuutoksia.
Liitännäisenä usein hydrokefalia.

• Ei parannuskeinoa.
     - Selkä leikataan heti
       syntymän jälkeen.
     - Kuntoutus!
     - Sopivat apuvälineet!
     - Korjausleikkaukset.

Huomautuksia esittäjälle
Esityksen muistiinpanot
Kohjun sijainnin perusteella mmc jaetaan eri tasoihin. Vaurio koskee selkäydinkohjun alapuolella olevia kehonosia. Vamman vaikeusaste vaihtelee suuresti riippuen siitä, millä korkeudella kohju sijaitsee sekä myös selkäytimen vaurion laadusta. 

Mitä ylempänä selkäytimessä vaurio sijaitsee, sitä ylemmäksi kehoa vamma ulottuu. Valtaosalla mmc rajoittuu lantion ja alaraajojen alueelle. 
 
Mmc vaikuttaa pääasiassa henkilön liikkumiskykyyn sekä rakon ja suolen toimintaan. Lisäksi mmc aiheuttaa tuntopuutoksia lantion seudussa ja alaraajoissa. Valtaosalla meningomyeloseeleen liittyy hydrokefalia. 

Suomessa ei ole käytettävissä mitään keinoa, jolla meningomyeloseeleä voitaisiin hoitaa ennen syntymää. Ainoa hoitokeino on sulkea selkä leikkauksella mahdollisimman nopeasti syntymän jälkeen infektioriskin pienentämiseksi. Meningomyeloseeleä ei voida nykylääketieteen keinoin parantaa, mutta elämänlaatua voidaan parantaa huomattavasti kuntoutuksella, korjausleikkauksilla ja sopivilla apuvälineillä.




HYDROKEFALIA (HC)

• Taustalla epätasapaino aivoselkäydinnesteen 
tuotannossa ja takaisinimeytymisessä: aivokammiot 
laajenevat ja kallon sisäinen paine kohoaa.

• Voi alkaa missä iässä tahansa, jopa ennen
syntymää tai vasta aikuisiällä.

• Voi johtua monesta tekijästä:
 - vaurio ennen syntymää 
   tai syntymän jälkeen
 - Aivojen kehityshäiriö
 - Tulehdus
 - Aivoverenvuoto
 - Aivotrauma, aivokasvain

50 
(1:1000)

HC
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Huomautuksia esittäjälle
Esityksen muistiinpanot
Hydrokefalia voi johtua monesta tekijästä ja alkaa missä iässä tahansa, jopa ennen syntymää tai vasta aikuisiällä. Hydrokefalia diagnosoidaan vuosittain Suomessa noin 50 lapsella. 
 
Hydrokefalia aiheutuu epätasapainosta aivoselkäydinnesteen tuotannossa ja takaisinimeytymisessä, jolloin aivokammiot laajenevat ja kallon sisäinen paine kohoaa. Vauvoilla aivokammioiden kasvusta seuraa pään ympäryksen kasvun kiihtyminen, isommilla lapsilla yleisiä oireita ovat päänsärky, pahoinvointi ja oksentelu sekä karsastus ja tasapainovaikeudet.

Hydrokefalia johtuu erilaisista aivoihin ennen syntymää tai syntymän jälkeen kohdistuvista vaurioista, kuten aivojen kehityshäiriöstä, tulehduksesta, aivoverenvuodosta, aivotraumasta tai aivokasvaimesta. Keskoslapsilla tavallisin hydrokefalian syy on aivoverenvuoto, joka on tapahtunut syntymän aikoihin. 




10
CP-LIITTO.FI/HC

HYDROKEFALIA (HC)

• Hoidetaan useimmiten asettamalla
suntti, joka estää nesteen virtaamiseen 
väärään suuntaan sekä säätelee virtausta.

• Suntti voi mennä rikki, tukkeutua tai tulehtua.
Oireina voi olla päänsärkyä, oksentelua tai vetämätön olo. 
HETI LÄÄKÄRIIN!

• Hydrokefaliaan voi liittyä muita liitännäissairauksia tai –vammoja:
     - mmc, cp-vamma, epilepsia

• Hydrokefalian kanssa voi elää hyvinkin tavallista elämää. 

 

Huomautuksia esittäjälle
Esityksen muistiinpanot
Hydrokefaliaa hoidetaan useimmiten asettamalla suntti. Se on ihon alla kulkeva, yleensä silikoninen, venttiilillä varustettu muutaman millimetrin paksuinen letku. Suntin yläpää sijoitetaan sivuaivokammioon ja alapää yleensä vatsaonteloon.

Suntin venttiilin tarkoituksena on estää nesteen virtaaminen väärään suuntaan ja säädellä nesteen virtausta paineen perusteella. 

Suntti on laite, joka voi rikkoontua tai lakata toimimasta. Se voi tukkeutua, hajota tai tulehtua. Suntin toimimattomuus voi aiheuttaa selkeästi näkyviä oireita, esimerkiksi vetämätöntä oloa, päänsärkyä tai oksentelua. Oireet voivat olla hyvin yksilöllisiä eivätkä kovin helposti tulkittavissa. 
Suntin toimivuus on ihmiselle välttämätöntä, jopa elintärkeää. Epäiltäessä suntin toimintahäiriötä on päästävä pikaisesti tutkimuksiin.

Hydrokefalian vaikutus elämään riippuu oireiden kokonaisuudesta sekä suntin toimivuudesta. Hydrokefalia voi esiintyä itsenäisesti, mutta siihen voi myös liittyä muita liitännäissairauksia tai -vammoja. Tyypillisempiä ovat meningomyeloseele eli mmc, cp-vamma ja epilepsia. Hydrokefalian kanssa on mahdollista elää hyvin tavallistakin elämää.




1 % 
yli 65-vuotiaista

NPH

11
CP-LIITTO.FI/NPH

NORMAALIPAINEINEN
HYDROKEFALIA (NPH)

• Nph on tuntemattomasta syystä ilmaantuva
aivo-selkäydinnesteen kierron häiriö.

• Huonosti tunnettu, vaikea diagnosoida.

• Harvinainen alle 50-vuotiailla, mutta 
esiintyy 1 % yli 65-vuotiaista.

• Suomessa on noin 11 000 ihmistä,
joilla on nph. 

 

Huomautuksia esittäjälle
Esityksen muistiinpanot
Normaalipaineinen hydrokefalia eli nph on tuntemattomasta syystä ilmaantuva aivo-selkäydinnesteen kierron häiriö. 

Nph tunnistettiin vasta 1960-luvulla eikä sitä edelleenkään tunneta kovin hyvin.

Nph on hyvin harvinainen alle 50-vuotiailla, mutta yli 65-vuotiailla esiintyvyys on jo yhden prosentin luokkaa. Nph todetaan noin viidellä prosentilla dementiaa sairastavista. Suomessa arvioidaan olevan noin 11000 henkilöä, joilla on nph.
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NORMAALIPAINEINEN 
HYDROKEFALIA (NPH)

• Oireet: Kävelyvaikeus, muistivaikeus, virtsan karkailu.

• Voidaan hoitaa asettamalla suntti. 

• Suntti voi mennä rikki, tukkeutua tai tulehtua.
Jos kävelyvaikeus, muistivaikeus tai virtsan karkailu palaa
HETI LÄÄKÄRIIN!

 

Huomautuksia esittäjälle
Esityksen muistiinpanot
Nph:n oireita ovat kävelyvaikeus, muistivaikeus ja virtsan karkailu. Oirekuva ei välttämättä sisällä kaikkia edellä mainittuja, mutta kävelyvaikeus on kaikilla nph-potilailla ja melko usein ainoana selvänä oireena. Oireet tavallisesti alkavat hiljakseen pahentuen. 

Nph-diagnoosin tekeminen on neurologeillekin haastavaa.
 
Normaalipaineista hydrokefaliaa voidaan hoitaa asettamalla suntti. Sunttileikkaus auttaa parhaiten kävelyvaikeuteen, ja siksi leikkausta edeltävässä hoitoarviossa sille asetetaan eniten painoarvoa. Virtsankarkailun ja muistivaikeuden helpottuminen on epätodennäköisempää, mutta mahdollista.

Valitettavasti suntin toimintahäiriöt ovat melko yleisiä, ja vajaa puolet potilaista tarvitsee suntin korjausleikkauksen. Tavallisimpia sunttikomplikaatioita ovat suntin tukkeutuminen, liiallinen toiminta ja tulehdus. 

Suntin tukkeutumista on syytä epäillä, mikäli alkuperäiset sunttia edeltävät oireet palaavat. 




Huomautuksia esittäjälle
Esityksen muistiinpanot
CP-liitto tuottaa jatkuvasti monenlaisia oppaita ja materiaaleja, joista hyötyvät myös monen alan opiskelijat ja ammattilaiset. Oppaissamme kerrotaan muun muassa vammoista, niiden liitännäisoireista sekä miten erilaisia tukia ja palveluita voi hakea. Lisäksi olemme tehneet muun muassa sovelletut leikkikortit sekä sarjakuvamateriaalia opettajille yhdenvertaisuuskasvatukseen. 

Käy tutustumassa maksuttomiin materiaaleihimme osoitteessa cp-liitto.fi/oppaat. 



YouTube: CP-liiton jumpat Amanda Kotajan johdolla:

sovellettu alkuverryttely 
sovellettu kehonpainojumppa 
sovellettu jumppa lattialla 
sovellettu jumppa kuminauhan tai kepin kanssa 
sovellettu loppuverryttely 

Huomautuksia esittäjälle
Esityksen muistiinpanot
YouTube-kanavaltamme löydät muun muassa webinaarien tallenteita, ihmisten tarinoita, jäsenlehdessämme CP-lehdessä julkaistuja juttuja luetussa muodossa sekä ratakelaaja Amanda Kotajan kanssa tekemämme sovelletut jumppavideot. 

https://www.youtube.com/watch?v=Z2ahPoMzy3I&t=3s
https://www.youtube.com/watch?v=0BqS8YXM2VM&list=PLWUDJXJnlK2W_c7IWRyDEcQCBNDxAqVcO&index=4
https://www.youtube.com/watch?v=sCW5Ui6XSms&list=PLWUDJXJnlK2W_c7IWRyDEcQCBNDxAqVcO
https://www.youtube.com/watch?v=0xjgNGRhwF4&list=PLWUDJXJnlK2W_c7IWRyDEcQCBNDxAqVcO&index=3
https://www.youtube.com/watch?v=uccs-AQFyss


LINKKIVINKIT

cp-liitto.fi
cp-liitto.fi/oppaat
cp-liitto.fi/tapahtumat
cp-liitto.fi/yhteystiedot

Tilaa uutiskirje: 
cp-liitto.fi
cp-liitto.fi/lapsiperheet

Facebook.com/cpliitto     
YouTube.com/cpliitto      
Instagram @cpliitto
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